
有统计学意义$

I

"

'3'9

%)见表
&

)

'

!

讨
!!

论

过敏性紫癜$

%2Y

%的发病机制尚未明了)

!%

细胞异常

活化及其分泌的细胞因子在调节
2%Y

的免疫反应和促进病理

性自身抗体的产生中起着关键性作用)依据所产生的细胞因

子的不同#

!%

细胞主要分为
!%&

*

!%(

两类)目前对于

%2Y

中
!%&

"

!%(

细胞因子平衡的偏向性尚无定论#各家报

道不一)既往研究发现
%2Y

急性期
!%(

类细胞因子如
+Q04

*

+Q09

等分泌增加#且
+Q04

与
+

,

P

*

+Q09

与
+

,

8

间存在正相关(

而
!%&

类细胞产生的
+XT0

,

分泌减少#推测
!%(

优势活化在

促进
%2Y

炎症的发展中都起着重要的作用,

*

-

)本研究的观察

结果也显示#活动期
%2Y

患者在
Y%8

刺激前#其
Ya-$

培养

上清液分泌的
+Q04

水平已明显高于健康对照者#

+XT0

,

明显

低于健康对照组(而在
Y%8

刺激后#

Ya-$

分泌的
+Q04

又较

刺激前显著增加#

+XT0

,

无明显改变#表明
%2Y

患者
Ya-$

中

!%(

类细胞存在异常活化)

!%(

细胞因子分泌增高#可能是

导致
%2Y

的炎性反应和组织损伤主要因素)

VAR

作为一种广谱的免疫抑制剂#是治疗
%2Y

的传统药

物)以往的研究指出#糖皮质激素在
!%&

和
!%(

平衡的免

疫调节中有选择性作用#

8

,

<HO<>

和
-<HJC<>>

,

4

-的研究发现#

VAR

可通过抑制
!%&

类细胞因子的产生而引发
!%(

类细胞

因子水平的相对升高#

!%&

"

!%(

平衡偏向
!%(

应答)本研

究发现#对于活动期
%2Y

患者#

VAR

能显著抑制
Y%8

刺激的

原代培养
Ya-$

中
+Q04

*

+XT0

,

的分泌水平#表明糖皮质激素

的抗炎机制具有多重性#对
!%&

*

!%(

细胞因子的产生均有

调节作用)

近年来#对于
$V&*4

"

$V&*4Q

共刺激分子影响
!%&

和

!%(

细胞分化的研究日益受到重视)

"CJCFN<

等,

9

-的研究表

明#

$V&*4

可以和抗原提呈细胞 $

8Y$

%或
a

细胞上的

$V&*4Q

结合#诱导
$V4

h

!

细胞产生
!%(

类$

+Q04

%细胞因

子#阻断
$V&*4

可抑制
!%(

类细胞因子及相关的抗体同种型

+

,

W&

和
+

,

P

产生#而促进炎症性
!%&

反应)本实验结果也显

示#对于活动期
%2Y

患者#抗
0$V&*4

单抗可显著抑制
!%(

细

胞的功能#使经
Y%8

刺激的
Ya-$

分泌
+Q04

的水平显著下

降#免疫应答朝
!%&

方向偏离#导致
+XT0

,

的水平增高)表明

抗
0$V&*4

抗体与
$V4

h

!

细胞表面的
$V&*4

结合#能抑制

$V&*4

与
8Y$

或
a

细胞上的
$V&*4Q

结合#诱导
!%

细胞类

型转换#

!%(

细胞功能受抑制)因此#抗
0$V&*4

抗体在减轻

%2Y

炎症的治疗中也许是有益的#但它的更大的优势可能在

于治疗慢性反复发作性自身免疫病#因为抗
0$V&*4

抗体在不

需要判别引起自身免疫病究竟是何种自身抗原时#即能被他活

化的自身反应性
!

细胞库$特异性
$V4

h

!

细胞%作为靶点而

清除#有效地控制免疫损伤作用)
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!临床研究!

尿液干化学分析法检测尿中红细胞与白细胞结果假阴性的探讨

胡
!

卫"湖南省株洲市一医院检验科
!

4&('''

$

!!

"摘要#

!

目的
!

对
8104(:'

全自动尿液分析仪"尿液干化学法分析仪$检测尿液中红细胞&白细胞产生假阴性

结果的原因进行分析探讨%方法
!

对
7&4

例患者经尿液干化学法分析仪检测全为阴性的标本进行显微镜检查%结

果
!

7&4

例经尿液干化学法分析仪检测为全阴性的标本!经显微镜检查!红细胞镜检阳性数为
*4

例!假阴性率约为

*356

!白细胞镜检阳性数为
7*

例!假阴性率约为
&'3(6

%结论
!

在使用尿液干化学法分析仪检测为全阴性的结

果时!为了避免不漏诊&不误诊!实验室应选择性进行显微镜检查%

"关键词#

!

尿分析'

!

干化学法'

!

显微镜检查

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&%1&%/Q

文献标志码$

8

文章编号$

&)5(07499

"

('&&

$
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!!

尿液干化学分析仪是利用试带垫中含有的特定试剂#同尿

液中的化学成分进行化学反应产生的颜色变化进行检查的方

法#可在
&NF=

内对尿中化学成分葡萄糖*胆红素*酮体*尿胆

原*亚硝酸盐*蛋白质及有形成分红细胞*白细胞进行半定量分

析#可大大简化操作程序#提高工作效率)对于干化学法检测

尿液全阴性的标本是否应该镜检一直成为尿液检查争议的论

点,

&

-

)为此#作者对
7&4

例干化学法检测全阴性的尿液标本进

行镜检#以探讨其出现假阴性的原因#报道如下)

$

!

资料与方法

$3$

!

标本来源
!

收集本院
('&'

年
)

!

5

月住院患者晨尿标

本#随机挑选经干化学检测结果为全阴性的尿液标本
7&4

例#

其中男
*:4

例#女
9*'

例#年龄
&

!

7(

岁#平均$

4)])

%岁)

$3/

!

标本采集
!

用一次性塑料杯收集住院患者清晨中段尿
9

!

&'NQ

立即送检#并于
(C

内检测完毕)

$3'

!

试剂与仪器
!

日本
8#[#8b

公司生产的
8104(:'

全自

动尿液分析仪及配套的尿
&'

项试纸条)日本
"Qb-Y.2

双

+

9*4

+

检验医学与临床
('&&

年
(

月第
:

卷第
4

期
!

Q<M-AK$>F=

!

XAMHL<H

?

('&&

!

/;>3:

!

T;34



目显微镜)

$31

!

质控检测物
!

按1全国临床检验操作规程2

,

(

-而自行配制

的低值与高值质控物)每天用质控物进行质控合格后方可进

行患者标本的检测)

$32

!

方法

$323$

!

干化学法
!

严格按照仪器及试纸条使用要求和操作方

法进行#结果判断参照说明标示范围确定其阳性*阴性程度)

$323/

!

镜检
!

取混匀后的尿液一滴于载玻片上直接镜检)以

每高倍镜视野$

%Y

%所见的最低值至最高值报告#正常参考值!

红细胞
'

至偶见"
%Y

#白细胞
'

!

*

"

%Y

#超过此上限为阳性,

*

-

)

/

!

结
!!

果

在
7&4

例干化学法检测为全阴性的标本中红细胞镜检超

过
'

至偶见"
%Y

的有
*4

例#假阴性率约为
*356

#白细胞镜检

超过
'

!

*

"

%Y

的有
7*

例#假阴性率约为
&'3(6

)其中肾内科

和泌尿外科占出现假阴性例数的
546

#其他科室约占
()6

)

'

!

讨
!!

论

目前尿液常规检测的方法很多#常用的有干化学分析法*

影像式尿沉渣分析仪法*流式尿沉渣分析仪法*混匀一滴尿镜

检法等)在临床上#由于尿沉渣检查操作费时#在大批量标本

检查时#尤其门诊患者急需试验结果时#要求每个标本都快速

作出准确的尿沉渣报告比较困难)因此#寻找一个简单*快速*

规范化尿沉渣筛检方法是检验工作者的寻求目标#而干化学尿

液分析仪就基本具备了这种筛检试验的条件)中华医学会经

过多次专家研讨会#制定了尿液干化学分析仪筛检标准)即当

干化学尿试带质量合格*尿液分析仪运转正常的情况下#试验

结果中白细胞*红细胞*蛋白及亚硝酸盐全部为阴性时#可以免

去对白细胞*红细胞的显微镜检查#但如果其中有一项阳性结

果#必须同时进行显微镜检查,

*

-

)而本实验室就全阴性的标本

进行显微镜检查#发现白细胞假阴性率较高#约占
&'3(6

)分

析原因可能为!$

&

%干化学法白细胞检测采用的是中性粒细胞

酯酶法#故只能检出中性粒细胞#而单核细胞*淋巴细胞不能被

检出($

(

%尿蛋白超过
9

,

"

Q

*葡萄糖超过
*'

,

"

Q

或尿密度降低

可导致假阴性结果($

*

%尿中四环素浓度较高亦可导致假阴性

结果($

4

%尿中含有大剂量头孢氨苄*庆大霉素等药物时#可使

结果偏低或出现假阴性)红细胞相符程度较好#假阴性率为

*356

)分析原因可能为!$

&

%干化学法红细胞检测采用的是血

红蛋白类过氧化物酶法#若红细胞完整则可导致假阴性的出

现($

(

%尿中
/FB$

的存在超过
&''N

,

"

Q

#可竞争性抑制而产生

假阴性结果($

*

%高浓度的葡萄糖和蛋白质也会降低反应的敏

感性#导致假阴性,

4

-

)

虽然干化学尿液分析取得了重大发展#但迄今为止#没有

一台仪器的检测结果能完全替代显微镜检查)它的尿试剂带

对管型*上皮*结晶*真菌*细菌*滴虫等无法识别#必须镜检)

通过镜检可发现酪氨酸*亮氨酸结晶等病理性结晶#还可发现

某些寄生虫如滴虫*丝虫#这些都是干化学法不能识别的#所以

干化学法检测的结果无论阴性或阳性都需要做显微镜检查)

而在面对住院患者大批量标本的实际工作中#实在难以一一镜

检)从本实验室统计出全阴性的尿检标本中#肾内科和泌尿外

科的假阴性率占了绝大多数)所以#为了最大限度地控制漏

检*误检#这两个科室的尿液标本无论阴性或阳性都需要做显

微镜检查)
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"摘要#

!

目的
!

探讨恶性肿瘤特异性生长因子"

!2WX

$&糖类抗原
&(9

"

$8&(9

$及癌胚抗原"

$P8

$联合检测在

早期卵巢恶性肿瘤诊断中的临床应用%方法
!

对
&'(

例经病理检查证实的卵巢恶性肿瘤患者&

:)

例良性肿瘤患者

及
7&

例健康人进行血清
!2WX

&

$8&(9

&

$P8*

种肿瘤标志物的联合检测%结果
!

卵巢恶性肿瘤组血清
!2WX

&

$8&(9

&

$P8

检测结果和阳性率均明显高于良性肿瘤组和健康对照组"

I

"

'3'&

$!联合检测肿瘤标志物阳性率高于

单项检测%结论
!

血清
!2WX

&

$8&(9

&

$P8

的联合检测可提高早期卵巢恶性肿瘤诊断阳性率!对卵巢恶性肿瘤早

期临床诊断有一定应用价值%

"关键词#

!

卵巢肿瘤'

!

恶性肿瘤特异性生长因子'

!

糖类抗原
&(9

'
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癌胚抗原

!"#

!
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肿瘤是严重威胁人类健康的高发病率和高死亡率疾病之

一#大量研究和防治资料证实#早期诊断和早期治疗是防治肿

瘤与降低死亡率最有效的办法)因此#长期以来寻找能早期诊

断的肿瘤标志物成为人们关注的焦点,

&

-

)卵巢恶性肿瘤是发

+
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+

检验医学与临床
('&&

年
(

月第
:

卷第
4

期
!

Q<M-AK$>F=

!

XAMHL<H

?

('&&

!

/;>3:

!

T;34




