
动也会提高护理人员的沟通协调能力-团队凝聚力-品管手法

和解决问题的能力#增加护理人员的服务理念及团队合作精

神#提高护理质量'

!!

和谐社会的建立和发展使医院和护理人员的服务质量也

需不断提高'为了更好地跟随医疗体系的发展#医护人员在增

加自身专业技能的同时#也要提升自己的综合素质'实施品管

圈护理不仅可促进患者尽快康复#也能提高医护人员的整体综

合素质#缓解护患关系#值得应用推广'
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!临床探讨!

尿胱抑素
U

和
2)(

联合检测在早期肾小管损伤的应用价值

谢东德!郭翼华!熊艳明!冯福连

"广东省江门市人民医院检验科
!

&"1%%%

%

!!

摘
!

要"目的
!

研究联合检测尿胱抑素
U

"

U

K

C=U

%和
2=

乙酰
=

&

=-=

葡萄糖苷酶"

2)(

%在早期肾小管损伤的应用价值&

方法
!

选取
"%!&

年
!"

月至
"%!<

年
!!

月期间该院收治被确诊为肾小管损伤的患者
!"%

例为研究对象!根据患者检测的尿
#

=!

微

球蛋白"

.(

%值分为早期肾小管损伤组"早期组%'临床组!另选取同时间段于该院进行体检的
&%

例健康体检者为对照组&采用颗

粒免疫比浊法检测各组被检测者尿液中的
U

K

C=U

和
2)(

水平!并对所得结果进行系统性比较&结果
!

临床组的尿
U

K

C=U

和

2)(

水平均明显高于早期组和对照组!早期组尿
U

K

C=U

和
2)(

水平高于对照组!差异均有统计学意义"

!

$

%#%&

%&敏感度检测

中!尿
U

K

C=U

和
2)(

的受试者特征曲线"

V6U

曲线%的曲线下面积"

)[U

%均高于
%#1

&尿
U

K

C=U

和
2)(

联合检测肾小管损伤的

阳性率明显升高!相关性较高&结论
!

肾小管早期损伤时!尿
U

K

C=U

和
2)(

水平均明显升高!其可作为诊断肾小管早期损伤的

指标&

关键词"肾小管#

!

早期损伤#

!

胱抑素
U

#

!

2=

乙酰
=

&

=-=

葡萄糖苷酶

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

)

文章编号"

!<9"=1$&&

"

"%!9

%

"!='"&"=%'

!!

学者首先于
!111

年提出尿胱抑素
U

$

U

K

C=U

&可作为肾功

能损伤标志物#并能提示早期肾病变'目前#

U

K

C=U

已被视为

检测肾功能的良好指标'在早期肾功能衰竭的诊断中#肾小管

功能检测价值高于小球功能检测'由于小管间质病变临床-病

理表现缺乏特异度#实验室诊断成为临床早期诊断不可或缺的

要素之一#也是评估肾脏疾病演进-预后的重要指标'近年来#

尿
2=

乙酰
=

&

=-=

葡萄糖苷酶$

2)(

&在肾小管损伤的检测价值

逐渐被提及#但其在诊断肾小管早期损伤的价值尚未被证实'

本研究对肾小管损伤患者尿
U

K

C=U

和
2)(

进行系统性比较#

旨在研讨其在肾小管早期损伤中的应用价值'现将结果报道

如下'

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取本院
"%!&

年
!"

月至
"%!<

年
!!

月期间

确诊为肾小管损伤性肾病的住院患者
!"%

例%其中男
<"

例#女

$0

例%年龄
'$

!

0"

岁#平均$

$0#%W%#&

&岁'根据患者检测的

尿
#

=!

微球蛋白$

.(

&值*

!

+

#将尿
#

=!.(

小于
'%N

E

"

T

者作

为早期肾小管损伤组$早期组&#尿
#

=!.(

大于或等于
'%N

E

"

T

者作为临床肾小管损伤组$临床组&'上述分类严格按照临

床肾脏损伤分类标准进行#且排除可能影响试验结果的因素'

另选取
&%

例本院同期体检健康者为对照组%其中男
'0

例#女

""

例%年龄
"%

!

<%

岁#平均$

$!#%W%#&

&岁%均无肝肾疾病-原

发性高血压-糖尿病等疾病'对照组和早期组-临床组在性别-

,

"&"'

,

检验医学与临床
"%!9

年
!!

月第
!$

卷第
"!

期
!

TF+.BLUI?@

!

2>ABN+BH"%!9

!

\>I#!$

!

2>#"!



年龄方面差异无统计学意义$

!

%

%#%&

&'

$#/

!

方法
!

收集各组晨间清洁中段尿
&NT

#以
!&%%H

"

N?@

离心
&N?@

'采用颗粒免疫比浊法#在特种蛋白分析仪$重庆博

士泰生物技术有限公司提供&上检测尿
U

K

C=U

-

2)(

及
#

=!

.(

水平'试剂由重庆博士泰生物技术有限公司提供'采用

利德曼公司的质控品进行室内质量控制'试验步骤标准严格

按照说明书及.全国临床检验操作规程/进行'

$#'

!

统计学处理
!

采用
7877!1#%

统计学软件进行数据分

析'计量资料以
IWE

表示#组间比较采用独立样本
;

检验'

计数资料以例数或率表示#组间比较采用
!

" 检验'绘制受试

者工作特征曲线$

V6U

曲线&评价检验效能*

"

+

#以曲线下面积

$

)[U

&判断诊断价值'采用
7

O

BFHNF@

相关系数进行相关性

分析'以
!

$

%#%&

表示差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/#$

!

各组检测结果比较
!

对照组与各疾病组的尿
U

K

C=U

和

2)(

的检测结果见表
!

'临床组的尿
U

K

C=U

和
2)(

水平均

明显高于早期组和对照组#早期组尿
U

K

C=U

和
2)(

水平高于

对照组#差异均有统计学意义$

!

$

%#%&

&'

/#/

!

不同指标的阳性率比较
!

见表
"

'

/#'

!

V6U

曲线
!

根据对照组-早期组和临床组的尿
U

K

C=U

-

2)(

及
#

=!.(

水平绘制
V6U

曲线'早期组
2)(

的
)[U

高于
U

K

C=U

和
#

=!.(

#且
U

K

C=U

的
)[U

高于
#

=!.(

'临床

组
U

K

C=U

的
)[U

高于
2)(

和
#

=!.(

#且
2)(

的
)[U

高于

#

=!.(

'见表
'

'

表
!

!!

各组检测结果比较$

IWE

&

N

E

'

T

%

组别
+ U

K

C=U 2)(

对照组
&% %#'0W%#0' $#$<W!#9<

早期组
$"

!#!%W%#<%

"

!$#"0W1#!%

"

临床组
90

&#""W$#$&

%

!9#$9W!!#$<

%

!!

注!与对照组比较#

"

;:'#"'

#

"

!

$

%#%&

#

%

;:9#&<

#

%

!

$

%#%&

表
"

!!

不同指标的阳性率比较

分组
早期组$

+:$"

&

U

K

C=U 2)(

联合诊断

临床组$

+:90

&

U

K

C=U 2)(

联合诊断

阳性$

+

&

"1 '0 "< 9< 9' 9%

阴性$

+

&

!' $ !< " & 0

合计$

+

&

$" $" $" 90 90 90

阳性率$

^

&

<1 1% <" 19 1$ 1%

表
'

!!

各项检测指标
)[U

比较

标志物
早期组$

+:$"

&

)[U

标准差
1&̂ 5H !

临床组$

+:90

&

)[U

标准差
1&̂ 5H !

U

K

C=U %#00" %#%$" %#9<!

!

%#009

$

%#%& %#110 %#%%" %#11$

!

!#%%%

$

%#%&

2)( %#1%< %#%'< %#0'9

!

%#19<

$

%#%& %#19! %#%!$ %#1$$

!

%#111

$

%#%&

#

=!.( %#<<! %#%<% %#&$'

!

%#990

$

%#%& %#1<& %#%"% %#1"%

!

%#119

$

%#%&

/#1

!
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BFHNF@

相关分析
!

临床组数据进行
7

O

BFHNF@

相关分

析#

:

U

K

C=U

:%#&1<

#

:

2)(

:%#'91

#表明尿
U

K

C=U

在肾小管损伤检

测有中等相关性#

2)(

检测价值不及
U

K

C=U

#但也有一定相

关性'

'

!

讨
!!

论

!!

U

K

C=U

是一种分泌性碱性蛋白质#相对分子质量为
!'&j

!%

'

'所有有核细胞都能稳定产生
U

K

C=U

'

U

K

C=U

不与其他蛋

白形成复合物#其水平变化不受炎性反应-感染-肿瘤及肝功能

等因素影响#与性别-饮食-运动等自身变化无关#

"$G

波动较

小#几乎在全身体液中都能检测到#具有实用性'

U

K

C=U

能自

由通过肾小球滤过膜#几乎完全被肾小管重吸收#随后完全被

降解#不再重新进入血液循环*

'

+

'当肾小球有轻微病变时#血

中
U

K

C=U

水平会升高#因此
U

K

C=U

能较好地替代肌酐#成为反

映肾小球滤过率$

(5V

&的新理想标志物*

$

+

'健康人群的尿

U

K

C=U

极少#尿
U

K

C=U

的排泄不受昼夜节律影响#其在
"%i

条

件下可保存
$0G

#稳定性好#是
!

项可用于了解肾小管功能变

化的敏感性和特异性指标*

&

+

'当肾小管损伤时#尿
U

K

C=U

水平

明显高于血
U

K

C=U

水平#故
U

K

C=U

可作为肾小管损伤的早期标

志物'有文献报道#在病理提示肾小管间质急性病变期间#可

检测到
U

K

C=U

水平异常'本研究检测患者尿
U

K

C=U

水平#取材

方便且影响因素少#属于
!

种较新颖的检测手段'研究结果显

示#早期组尿
U

K

C=U

高于对照组#而临床组则明显高于早期组

和对照组#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&'

!!

2)(

是一种与黏多糖及糖蛋白代谢有关-广泛分布于哺

乳动物身体中的溶酶体水解酶#其在近曲小管上皮细胞中水平

较高'

2)(

相对分子质量约为
!$%j!%

'

#不能通过肾小球屏

障#故尿中
2)(

主要来自肾近曲小管上皮细胞'正常情况下

肾脏组织较少表达
2)(

#在肾脏急性缺血再灌注后#肾小管上

皮细胞产生并分泌一系列与免疫反应相关的物质#其中
2()

水平迅速升高#可能与肾小管间质中浸润的中性粒细胞发生凋

亡有关*

<

+

'

2)(

在尿中稳定#是反映肾小管实质细胞损伤的

!

项重要指标'近年来#多项研究表明
2)(

可作为急性肾损

伤可靠的早期诊断指标*

9=0

+

'本研究结果显示#临床组的尿

2)(

水平均明显高于早期组和对照组#早期组
2)(

水平高

于对照组#差异均有统计学意义$

!

$

%#%&

&'

2)(

在早期组

和临床组敏感度较高#其在早期组的
)[U

为
%#1%<

#在临床组

的
)[U

为
%#19!

'

!!

综上所述#在肾小管早期损伤时#尿
U

K

C=U

和
2)(

水平

呈明显升高趋势%在敏感度评价中#早期组和临床组
U

K

C=U

-

2)(

的
)[U

均高于
#

=!.(

#提示尿
U

K

C=U

和
2)(

可作为

诊断肾小球早期损伤的理想指标'尿
U

K

C=U

和
2)(

联合检

测肾小管损伤的阳性率明显升高#可降低漏检风险'研究显

示#尿
U

K

C=U

和
2)(

是肾小管损伤的敏感标志物#与肾损伤

的严重程度相关*

1

+

'本研究尚未对早期患者进行跟踪试验#此

后可进行相应跟踪试验#以判断
U

K

C=U

和
2)(

是否可用于提

示肾小管的变化情况#指导临床用药及预后评价'
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!临床探讨!

神经型布氏杆菌病临床特点及其治疗

杨
!

昱!高纪称

"河北省廊坊市中医医院
U3

$

.V

科
!

%<&%%%

%

!!

摘
!

要"目的
!

记录并分析
1

例神经型布氏杆菌病的流行病学'临床表现'实验室检查'影像学表现等临床资料及相关治疗经

验&方法
!

选取
"%%1

年
1

月至
"%!<

年
!

月本院收治的
1

例神经型布氏杆菌病患者进行回顾性分析&结果
!

患者年龄
"!

!

&$

岁!平均"

'0#'W%#&

%岁!男女比例为
9h"

&

&

例从事畜牧生产工作并有与牛羊密切接触史!

"

例患者有牧区滞留史!

!

例发病前食

用羊肉!

!

例未发现有布氏杆菌病感染风险的历史&主要临床表现包括发热'头痛'恶心'呕吐'多汗'视力及听力障碍等&实验室

检查(脑脊液常规改变呈白细胞及蛋白质升高!葡萄糖水平降低的趋势#

1

例行血清布氏杆菌凝集试验!其中
0

例阳性#

9

例行脑脊

液布氏杆菌凝集试验!

&

例阳性#

<

例患者行布氏杆菌脑脊液或血培养!均未检出病原菌&影像学检查(

'

例患者影像学检查未见

明显异常!本组患者中异常影像学表现为颅内感染'脑实质不均匀分布的异常信号影'弥漫性脑白质变性!此外还有
!

例累及胸腰

段脊髓&治疗(经多种抗菌药物联合治疗后好转&结论
!

神经型布氏杆菌病临床表现复杂多变!诊断该病需要紧密结合患者的既

往史'临床症状及相关检查!治疗上要遵循长疗程及联合用药原则&

关键词"神经型布氏杆菌病#

!

临床特点#

!

回顾性研究

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

)

文章编号"

!<9"=1$&&

"

"%!9

%

"!='"&$=%'

!!

布氏杆菌病是一种由布氏杆菌引发的人畜共患传染病'

人患布氏杆菌病主要临床表现为发热-多汗-关节疼痛及肝脾

肿大等#其中约
&̂

!

!%̂

的布氏杆菌患者累及神经系统*

!

+

'

神经型布氏杆菌病常以神经症状为首发症状#主要临床表现为

脑膜炎-脑膜脑炎-脊髓炎和脊髓病-脑神经炎-精神异常及血

管受累等'但神经型布氏杆菌病患者的临床表现无明显特异

性#在临床工作中常与其他神经系统的感染性疾病混淆$如结

核性脑膜炎&

*

"

+

'为加深对本疾病的认识#本研究收集
1

例神

经型布氏杆菌病患者临床表现-实验室检查-影像学检查特点

及相关治疗效果进行分析总结'现报道如下'

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取
"%%1

年
1

月至
"%!<

年
!

月本院确诊为

神经型布氏杆菌病的患者
1

例#均为中枢神经型布氏杆菌病患

者'其中男
9

例#女
"

例#将其编号为
!

!

1

%患者年龄
"!

!

&$

岁#平均$

'0#'W%#&

&岁'

1

例患者临床症状及相关检查均符

合
"%!"

年国家卫生和计划生育委员会颁布的.布氏杆菌病诊

疗指南/诊断标准!$

!

&神经系统的相关临床表现%$

"

&脑脊液改

变#白细胞升高#以淋巴细胞为主#蛋白质升高#葡萄糖降低%

$

'

&血清学布氏杆菌凝集试验阳性或脑脊液布氏杆菌凝集试验

阳性%$

$

&针对布氏杆菌病原治疗病情好转'

$#/

!

方法
!

入院后完善血-尿-便常规-肝-肾功能等常规检

查#并根据患者情况进行相应的实验室检查#包括脑脊液常规-

脑脊液"血清布氏杆菌培养-脑脊液"血清布氏杆菌血清凝集试

验及影像学检查#将
1

例患者的临床表现-相关检查结果及治

疗效果进行回顾性总结分析'

/

!

结
!!

果

/#$

!

流行病学调查
!

1

例患者中#

&

例从事畜牧生产工作并有

与牛羊密切接触史#

"

例患者有牧区滞留史#

!

例发病前多次食

用羊肉串#剩余
!

例未发现有明显布氏杆菌病感染风险历史'

/#/

!

临床表现
!

头痛-发热是患者最常见症状#

1

例患者均出

现头痛或头晕#

<

例患者出现发热症状#

'

例患者出现恶心-呕

吐#

'

例患者出现多汗#

'

例患者出现听力下降#

'

例患者出现

视力障碍#

'

例患者出现尿便障碍#

"

例患者出现肢体无力症

状#

<

号患者出现饮食呛咳症状#

$

号患者出现共济失调#

'

号

患者入院
"

日后突发昏迷'

/#'

!

实验室检查结果
!

$

!

&脑脊液常规!

0

例患者脑脊液压力

均有不同程度的升高#最高者达
"0%NN *

"

6

%脑脊液中白细

胞升高者
0

例#蛋白质升高者
0

例#葡萄糖降低者
&

例'$

"

&布

氏杆菌凝集试验检查!

1

例患者均行血清布氏杆菌凝集试验#

其中
0

例阳性#

!

例阴性%

9

例行脑脊液布氏杆菌凝集试验#

&

例阳性#

"

例阴性'$

'

&细菌培养检查!

<

例患者行布氏杆菌脑

脊液或血培养#均为阴性'见表
!
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