
主要措施即以尊重护理工作者为基础#运用轻松的愉快管理模

式激发护理人员的积极性#提高工作认同感*

"#

+

,

实施品管圈管理模式同时还有助于促进对上下级的有效

沟通#领导对于护理工作者的需求有了进一步了解#并切实有

效地落实了管理制度,为完善在日常护理工作遇到的缺陷与

不足#通过品管圈小组自愿的方法#成立了以提高护理的质量

为目的的小组#具有共同目标#同时护理工作者自愿参与发现

以及解决问题)对结果的评估等#这对于护理工作者之间的交

流与进步起到了极大促进的作用,全体成员应对发现的问题

进行分析与讨论#在提出解决措施之后听取其他护理工作者建

议的基础之上有效落实,因此#应用品管圈模式进行护理管

理#不仅实现了护理质量的持续改进#而且增强了成员自信心

和团队协作能力*

"&

+

,

品管圈在引入医院质量管理工作后#取得了不错的进展#

效果得到认可,在护理工作的管理中运用品管圈模式#不仅可

通过护理工作者对于各病室患者的安全)卫生护理)病情的掌

握情况)患者满意度以及健康宣教等多方面进行考虑#能够对

日常的护理工作中出现的问题能够更早地发现#而且还可以促

使护理人员积极主动地对制订相关解决措施进行及时的研究#

这样不但能够全面有效地提高护理工作质量#同时促进了护理

工作者与患者之间的沟通#护理工作者对患者的需求有了更立

体的认识#从而以患者的角度和实际需求对患者提供更加周到

的服务#大大提高了患者满意度*
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!临床探讨!

原发性肾病和糖尿病肾病患者蛋白尿与肿瘤标志物的相关性

徐
!

瑾!胡
!

芳#

"黄石市中心医院'湖北理工学院附属医院医学检验科!湖北黄石
!

6&7'''

$

!!

"摘要#

!

目的
!

了解原发性肾病"

2ba

$和糖尿病肾病"

aS2

$蛋白尿患者血清中肿瘤标志物水平与健康者差异

及蛋白尿与肿瘤标志物水平相关性%方法
!

选取黄石市中心医院收治的
2ba

患者
"7'

例和
aS2

患者
"6'

例!另

取同期健康体检者
"7'

例作为健康对照组!晨起空腹抽取静脉血并分离出血清!检测血清肝肾功能&肿瘤标志物糖

类抗原
"#7

"

)/"#7

$&糖类抗原
"74&

"

)/"74&

$&糖类抗原
"<4<

"

)/"<4<

$&甲胎蛋白"

/X2

$&癌胚抗原"

)(/

$&总前列

腺特异抗原"

=2./

$&游离前列腺特异抗原"

X2./

$!比较
&

组人群各指标水平%结果
!

2ba

组和
aS2

组血清

)/"#7

&

)/"74&

&

)/"<4<

&

=2./

&

=2./

水平均高于对照组!

/X2

和
X2./

水平低于对照组!差异有统计学意义

"

R

%

'$'7

$%

2ba

组和
aS2

组血清
)/"#7

&

)/"74&

&

)/"<4<

&

/X2

&

=2./

&

=2./

水平差异无统计学意义%

2ba

组

与
aS2

组患者中!尿蛋白和血清清蛋白均与血清肿瘤标志物
)/"#7

&

)/"74&

和
)/"<4<

呈正相关!而与
/X2

&

)(/

&

=2./

和
X2./

呈负相关%结论
!

临床上对于蛋白尿及血清清蛋白异常的肾病患者!根据血清肿瘤标志物来

诊断相应肿瘤的假阳性率增高!临床医生应慎重对待!需综合考虑多种影响因素%

"关键词#

!

原发性肾病#

!

糖尿病肾病#

!

蛋白尿#

!

肿瘤标志物

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&$2&%)$

文献标志码$

/

文章编号$

";%#4<677

"

#'"7

$

"74##%;4'&

!!

蛋白尿是原发性肾小球疾病$

2ba

&和糖尿病肾病$

aS2

&

患者典型症状,大量蛋白尿时#由于蛋白的丢失#肝脏代偿性

合成增加及肾脏清除增多等#体内多种蛋白类物质的代谢也会

出现异常#从而影响包括肿瘤标志物在内的多种蛋白成分的血

-

;%##

-

检验医学与临床
#'"7

年
U

月第
"#

卷第
"7

期
!

-BC!?J)D89

!

/L

,

L@A#'"7

!

*>D$"#

!

S>$"7



清水平#在蛋白尿患者中肿瘤标志物的检验价值也受到影响,

目前尚无原发性肾病和糖尿病肾病蛋白尿患者其血清中肿瘤

标志物水平的相关研究,本研究旨在探讨原发性肾病和糖尿

病肾病蛋白尿患者其血清中常用的肿瘤标志物水平#包括糖类

抗原
"#7

$

)/"#7

&)糖类抗原
"74&

$

)/"74&

&)糖类抗原
"<4<

$

)/"<4<

&)甲胎蛋白$

/X2

&)癌胚抗原$

)(/

&)总前列腺特异

抗原$

=2./

&)游离前列腺特异抗原$

X2./

&#为评价这些指标

在蛋白尿患者中预测肿瘤的价值提供依据,现将研究结果报

道如下,

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取
#'"#

年
;

月至
#'"6

年
;

月黄石市中心

医院肾内科住院
2ba

患者
"7'

例和
aS2

患者
"6'

例,

2ba

组男
<"

例#女
7<

例#平均年龄$

7#$<"h";$&#

&岁,

aS2

组男

<;

例#女
66

例#平均年龄$

7#$77h"%$"'

&岁,所有蛋白尿患

者经活检确诊且均经
#

次不同时间尿蛋白检测大于
"

,

"

J

,其

中膜性肾小球肾炎$

!bS

&

#<

例#系膜增生性肾小球肾炎
#"

例#局灶和节段性肾小球硬化
#'

例#

+

,

/

肾病
"U

例#肾小球微

小病变
"6

例,根据年龄和性别匹配筛选
"7'

例健康体检者作

为健康对照组,所有患者均无肝炎)肝硬化)慢性肝炎)急进性

肾炎)急性肾炎综合征)单克隆丙种球蛋白病)肿瘤性疾病)慢

性阻塞性肺疾病)心脏衰竭)妊娠)胶原血管疾病和血管炎综合

征)良性前列腺增生症及恶性肿瘤等,

$$/

!

方法
!

所有患者晨空腹抽取静脉血并分离出血清#检测

肝肾功能和血清肿瘤标志物,

/X2

)

)(/

)

)/"#7

)

)/"74&

)

)/"<4<

)

=2./

)

X2./

均采用德国罗氏
(;'"

全自动电化学发

光免疫分析仪测定#质控采用德国罗氏公司生产的肿瘤标志

物质控品,空腹血糖$

b-e

&)清蛋白$

/-Z

&)肌酐$

)I?B

&)血

清淀粉样蛋白$

.//

&)

)

反应蛋白$

)12

&)胆固醇$

=)

&)高密

度脂蛋白胆固醇$

0a-4)

&)低密度脂蛋白胆固醇$

-a-4)

&)三

酰甘油$

=b

&)尿蛋白排泄量$

#6E

尿蛋白定量&通过德国罗氏

)>CB@U'''

全自动生化分析仪进行检测#质控采用德国罗氏

公司生产的配套质控品,纤维蛋白原$

X8C

&采用美国贝克曼

公司生产的
/)-4=[2

全自动血凝仪检测#质控品采用美国

伯乐公司生产的血凝质控品,糖化血红蛋白$

0C/"F

&采用德

国罗氏公司生产的
)7'"

全自动生化分析仪及其原装配套试

剂)校准品和质控品,肾小球率过率$

bX1

&通过德国罗氏

)>CB@U'''

全自动生化分析仪检测的胱抑素
)

值进行换算

得出,

$$'

!

统计学处理
!

采用
.2.."<$'

进行数据处理及统计学分

析#计量资料采用
)h?

表示#组间比较采用
B

检验%计数资料

采用百分率表示#组间比较采用
$

# 检验,采用
.EB

G

8I>4R8DN

检验评估数据是否呈正态分布#采用方差分析)

aL99

检验比较

组间差异#同时采用
.

G

?BI3B9

5

等级相关分析尿蛋白水平与

血清肿瘤标志物水平的关系,以
%

\'$'7

为检验水准#

R

%

'$'7

为差异有统计学意义,

/

!

结
!!

果

/$$

!

2ba

组)

aS2

组和健康对照组一般情况比较
!

2ba

组)

aS2

组和健康对照组间年龄)性别等方面差异无统计学意义

$

R

$

'$'7

&,

2ba

组和
aS2

组
=)

)

-a-4)

)

=b

)

)I?B

)

.//

)

纤维蛋白原水平均明显高于健康对照组#而清蛋白)

0a-

水平

低于健康对照组#差异有统计学意义$

R

%

'$'7

&,见表
"

,

/$/

!

血清肿瘤标志物水平比较
!

2ba

组和
aS2

组血清

)/"#7

)

)/"74&

)

)/"<4<

)

=2./

)

=2./

水平均较健康对照组

高#

/X2

和
X2./

水平较健康对照组低#差异有统计学意义

$

R

%

'$'7

&,

2ba

组和
aS2

组血清
)/"#7

)

)/"74&

)

)/"<4<

)

/X2

)

=2./

)

=2./

水平差异无统计学意义$

R

$

'$'7

&,见

表
#

,

表
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2ba

组+

aS2

组和健康对照组一般情况比较%
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#
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&
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C
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#
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@
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"$U%h'$#&

C

#

B
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C

#

F
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B

#
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#

,

"

J

&
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C
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C
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注!与
aS2

组比较#

B

R

%
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%与对照组比较#

C

R

%
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%与
2ba

组比较#

F

R

%
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间的

关系
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血清肿瘤标志物检测是早期诊断恶性肿瘤#观察疗效和判

断预后的重要依据,肿瘤本身也是导致蛋白尿和肾功能损伤

的常见原因#而慢性肾脏疾病患者并发肿瘤的概率也远远高于

健康者,因此为了早期发现肿瘤#临床上对有蛋白尿或肾功能

不全者多常规作肿瘤标志物检查,已有较多关于肾移植和肾

衰竭透析患者肿瘤标志物水平的研究#但关于蛋白尿患者血清

肿瘤标志物的研究比较少*

"46

+

,

本研究就
2ba

和
aS2

患者中肿瘤标志物
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)

)/"74

&
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水平进行研究#发现蛋白

尿患者血清
)/"#7

)
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)

)/"<4<

水平均高于健康体检者#

而
/X2

)

)(/
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=2./
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X2./

水平均明显低于健康体检者,

.?K89F

等*

7

+报道肾病综合征并腹水患者血清
)/"#7

水平明显

增高#随腹水消退#

)/"#7

水平降低,李秀季等*

;

+发现肾脏病

患者中血清
)/"#7

水平升高较常见#合并浆膜腔积液是引起

血清
)/"#7

水平升高的重要因素,卢海霞等*

%

+报道肾病综合

征患者在严重低清蛋白血症$

%

#'

,

"

-

&伴浆膜腔积液时常伴

有
)/"#7

明显增高#血清
)/"#7

升高可能能反映肾病综合征

时低蛋白血症的严重程度,张晓光等*

U

+也发现尿毒症和血透

患者肿瘤标志物)

)/"<4<

)

)/"#7

有不同程度的升高#血透不

能清除肿瘤标志物,本研究也证实
2ba

和
aS2

患者
)/"#7

水平均较健康体检者明显升高#说明肾病进展是
)/"#7

水平

升高的重要原因,

本研究结果显示#在
2ba

和
aS2

患者中#血清清蛋白和

尿蛋白均与血清肿瘤标志物
)/"#7

)
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呈正相

关#而与
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和
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这些都可能与肿瘤标志物分子大小及肾小球滤过情况有

关,正常情况下#成人每天尿蛋白排泄量不超过
"7'3

,

,大

量蛋白尿的产生是由于肾小球滤过膜异常所致,由于

)/"#7

)

)/"74&

)

)/"<4<

相对分子质量均较清蛋白大#而

/X2

)

)(/

)

=2./

)

X2./

相对分子质量均较清蛋白小#可以猜

测低水平的肿瘤标志物是由于尿排泄丢失过多#故而血清水平

降低,但由于本研究未对尿肿瘤标志物水平进行检测#故而无

法进一步证实,

_>K?9

等*

"'

+猜测高水平的肿瘤标志物是由于

尿排泄丢失少#且代谢紊乱#合成代谢增多#分解代谢减少所

致#并研究证实了肾病患者血清中#低于清蛋白相对分子质量

或与之相似的免疫球蛋白
+

,

b

)补体
)&

)转铁蛋白水平均较健

康体检者低#而高于清蛋白相对分子质量的纤维蛋白原)

%

#

4

巨

球蛋白)铁的水平均高于较健康体检者升高,

综上所述#临床上对于蛋白尿及血清清蛋白异常的肾病患

者#根据血清肿瘤标志物来诊断相应肿瘤的假阳性率增高#临

床医生应慎重对待#需综合考虑多种影响因素,
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