
对
&*)

例经肾活检诊断为肾小球疾病的血尿标本#做
(*5

例次尿沉淀检查#其中
(&:

例次
W

&

'

96

#诊断为肾小球性血

尿#

&7

例次
W

&

"

96

#诊断为非肾小球性血尿标本)对
59

例经

临床及辅助检查诊断为非肾小球性血尿标本#做
&95

例次尿沉

渣检查#所有病例血尿
W

&

"

96

#因此该方法诊断肾小球性血

尿的敏感性为
7(3'6

*特异性为
&''6

)

'

!

讨
!!

论

近
&'

年来国内外学者采用位相显微镜*普通光学显微镜

和扫描电镜观察尿红细胞形态#鉴别血尿来源,

&

-

)

$CL

报道用

W

&

'

96

作为肾小球性血尿的诊断标准#其敏感性和特异性分

别为
596

和
7)6

#在酸性浓缩尿中#其敏感性和特异性分别为

773(6

和
&''6

)本研究采用上述检查方法诊断肾小球性血

尿的敏感性达
773(6

和
&''6

#与文献报道基本相符,

(0*

-

)

W

&

细胞特征性明显#在形态判断上客观明确#辨认十分简易#检查

者没有丰富经验也能正确操作#可避免以往由于判断不典型畸

形红细胞而造成误差)本研究对
&*)

例肾小球疾病所致血尿

检查
(*5

例次#

&7

例次表现为非肾小球性血尿$

W

&

"

96

%#不

合格率为
:3'6

#在
&7

例次
W

&

"

96

的肾小球血尿中#肾轻微

病变占
5

例#可能是由于肾小球病变小有关#因而造成与病理

检查不符)尿红细胞之所以会发生形态变化#是由于肾小球基

底膜的作用#目前认为!$

&

%非肾性血尿#主要是肾小球以下部

位和泌尿通路上#毛细血管破裂的出血#红细胞未经肾小球基

底膜的挤压损伤#因而形态正常)来自肾小管的红细胞虽也可

受酸碱度及渗透压变化的作用#但因时间短暂#变化轻微#故呈

均一性血尿)$

(

%肾小球性血尿#红细胞形态学变化的机制可

能是由于红细胞通过有病理改变的肾小球基底膜时#受到挤压

损伤(而在通过各段肾小管的过程中#红细胞又受到不同的尿

酸碱度和不断变化着的渗透压影响#加上介质的张力及各种代

谢产物$脂肪酸*溶血卵磷脂*胆酸等%的作用#造成红细胞大

小*形态和血红蛋白含量等变化)采用不同的时间重复多次检

查可弥补误差#作者以为用普通光镜观察红细胞这一独特形态

鉴别血尿#不需特殊设备#操作简单#技术颇易掌握#尽管该方

法区分血尿来源有其局限性#但还是一种值得推广的鉴别诊断

血尿的筛选方法#仍无任何一种仪器可以完全代替显微镜检

查)尿沉渣显微镜检查尿红细胞形态仍然是一种方法简便*价

廉*结果最可靠的方法#尤其适合在基层医院应用)
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梅毒是由苍白$梅毒%螺旋体引起的慢性*系统性性传播疾

病)主要通过性接触传播*血液传播#也可以通过胎盘传播而

发生胎传梅毒,

&

-

)本病临床表现复杂#可侵犯人体全身器官#

既能产生各种各样的症状和体征#又可多年无症状而呈潜伏状

态)临床上可表现为一期梅毒*二期梅毒*三期梅毒和潜伏梅

毒#是1中华人民共和国传染病防治法2中#列为乙类防治管理

的病种,

(0*

-

)为了给临床提供快速*准确的检测结果#现将梅毒

实验室诊断方法介绍如下)

$

!

暗视野显微镜检查

$3$

!

原理
!

梅毒的硬下疳*扁平湿疣*黏膜斑等皮损的渗出液

涂片#淋巴结穿刺液涂片#在暗视野显微镜下#光线从聚光器的

边缘斜射梅毒螺旋体而发出亮光#可根据特殊形态和运动方式

进行检测)

$3/

!

结果
!

梅毒螺旋体在暗视野显微镜下表现为纤细*白色*

有折光的螺旋状微生物#有
)

!

&(

个螺旋)具有旋转*蛇行及

伸缩等
*

种特征性的运动方式)暗视野显微镜下发现有上述

特征的螺旋体为阳性结果)

$3'

!

临床意义
!

暗视野显微镜检查阳性#可确诊梅毒)螺旋

体检查是诊断早期现症梅毒的最好方法#世界卫生组织指定为

性病实验室必备项目之一)如未见到梅毒螺旋体#并不能排除

患梅毒的可能性#应复查和进行血清学检查)

/

!

血清学检测法

梅毒螺旋体进入人体
4

!

)

周#血清中可产生抗类脂抗原

的非特异性抗体和抗梅毒螺旋体抗原的特异性抗体)根据梅

毒螺旋体进入人体后产生两种抗体的特征将血清学试验分为

两大类)

/3$

!

非梅毒螺旋体抗原血清学试验
!

$

&

%性病研究实验室试

验$

/V#Q

%($

(

%不加热血清反应素试验$

.2#

%($

*

%快速血浆

反应素环状卡片试验$

#Y#

%($

4

%甲苯胺红不加热血清试验

$

!#.2!

%)目 前 最 常 用 的 具 有 代 表 性 的 方 法 为
#Y#

*

!#.2!

#适用于梅毒筛查*疗效观察*复发或再感染的检查,

4

-

)

/3/

!

梅毒螺旋体抗原血清学试验
!

$

&

%梅毒螺旋体明胶颗粒

凝集试验$

!YY8

%#是目前最具有代表性的检测方法)$

(

%梅

毒螺旋体血细胞凝集试验$

!Y%8

%)$

*

%荧光梅毒螺旋体抗体

吸收试验$

X!808a2

%)$

4

%梅毒螺旋体酶联免疫吸附试验

$

!Y0PQ+28

%)$

9

%梅毒螺旋体蛋白印迹试验$

!Y

*

à

%等#可

作为非梅毒螺旋体抗原血清学试验$如
#Y#

等%初筛阳性标本

的确证试验)梅毒患者经过抗梅治疗后#不能作为疗效观察的

指标#不能区分既往感染和现症感染#应结合非梅毒螺旋体抗

原血清学试验结果进行诊断)实验室梅毒检验结果分析非梅

毒螺旋体试验阳性可能表示!$

&

%现症感染($

(

%复发或再感染(

$

*

%生物学假阳性,

90)

-

)梅毒螺旋体抗原血清学试验阳性可能

+

5'9

+

检验医学与临床
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(
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:

卷第
4

期
!
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!
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?

('&&

!

/;>3:

!
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表示!$

&

%现症感染($

(

%既往感染($

*

%感染了梅毒#梅毒螺旋体

抗体终生阳性#不能作为治疗效果的指标)

所以#排除非梅毒螺旋体试验的生物学假阳性结果#为了

确认非梅毒螺旋体试验的阳性结果#所有非梅毒螺旋体试验阳

性标本必须用特异性梅毒螺旋体试验进行确证)
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狂犬病又名恐水症#是由狂犬病病毒所致的急性传染病#

人畜共患#人多因病兽咬伤而感染)临床表现为特有的恐水怕

风*咽肌痉挛*进行性瘫痪等)狂犬病是高度致死性传染病#病

死率几乎达
&''6

)早期易误诊#尤其是儿童及咬伤不明确

者)本院
(''*

年至
(''7

年
7

月共收治狂犬病
&4

例#现将其

临床特征分析报道如下)

$

!

资料与方法

$3$

!

一般资料
!

&4

例患者均为
(''*

年至
(''7

年
7

月本院的

住院患者#经结合其流行病学史*典型临床表现#与本地疾病预

防控制中心工作人员共同作出临床诊断为狂犬病)

$3/

!

观察与分析要点
!

对所有患者的年龄*性别*职业*居住

地*潜伏期*病程*感染途径*受伤部位及伤口处理情况和预防

接种等一般资料*感染症状及实验室检查等资料进行分析)

/

!

结
!!

果

/3$

!

一般资料
!

&4

例患者中男
&'

例#女
4

例(年龄
&*

!

5(

岁(

&(

例为农民#

(

例为学生(居住地均为乡村)潜伏期
&*K

至
)

个

月#平均
(

个月)病程
*

!

)K

)

&

例被家犬咬伤#

&

例被家犬抓

伤#

&(

例被野犬咬伤#其中
(

只野犬为病犬)受伤部位!面部受

伤
(

例#手指受伤
&

例#下肢受伤
&&

例)伤口处理情况!及时处

理伤口者
(

例#

&(

例未作伤口处理)预防接种情况!

&

例及时注

射狂犬病疫苗及狂犬病免疫球蛋白#

&*

例未注射疫苗)

/3/

!

临床表现
!

所有患者均为狂躁型的临床表现)$

&

%前驱

期!时间
&

!

4K

)低热
*

例#呕吐
)

例#乏力
*

例#恐惧不安者
*

例#对声*光*风刺激有咽喉部痉挛者
(

例#在已愈合的伤口及

其神经支配区有痒*痛*蚁走感等异常感觉者
*

例)$

(

%兴奋

期!时间
&

!

(K

)恐水
5

例#怕风
&(

例$其中
9

例同时有恐水

怕风表现%#发作性咽肌痉挛
9

例#高热
*

例#大量流涎*大汗者

4

例#血压上升者
*

例#幻视者
&

例)$

*

%麻痹期!时间约半小

时至半天)患者由安静进入昏迷#最后因呼吸循环衰竭死亡)

/3'

!

实验室检查
!

&4

例患者的血常规检查见中性粒细胞计

数均增高#其中
&&

例白细胞总数轻*中度升高#

*

例白细胞总

数正常)

'

!

讨
!!

论

狂犬病毒自皮肤或黏膜破损处侵入体内#先在伤口的横纹

肌肌梭感受器神经纤维处聚集繁殖#再侵入附近末梢神经#沿

神经的轴索向心性扩散#然后侵入脊髓和整个中枢神经系统#

主要侵犯脑干及小脑等处的神经元)最后病毒由中枢系统向

周围神经离心性扩散#侵入各组织与器官#尤以唾液腺*舌部味

蕾等处病毒最多)由于迷走*舌咽及舌下神经末梢受损#临床

上即出现恐水*吞咽困难*呼吸困难等症状#唾液分泌和出汗增

多乃交感神经受刺激所致,

&

-

)

狂犬病早期由于症状不典型*病史不尽详实等原因#易致

误诊)此
&4

例患者中
&

例早期误诊为消化道疾病)其首发症

状为上腹胀*恶心*呕吐#因其既往有反复上腹胀痛*反酸
4

年

的病史#且首次病史采集时未提及犬抓伤史#故初步诊断为消

化道疾病)患者于病程第
9

天$入院次日%出现恐水*怕风*烦

躁症状#追问病史其提及有过犬抓伤史#临床诊断狂犬病即成

立#患者于病程第
)

天死亡)

我国的狂犬病传染源主要是病犬#但部分地区健康犬带病

毒率可达
&56

以上)病犬*病猫等动物的唾液中含病毒量多#

病毒可通过被咬伤的伤口*被病兽唾液玷污的眼结膜等处侵入

人体)人对狂犬病毒普遍易感)我国狂犬病主要流行于农村

及边远山区,

&

-

)但近年来城市中饲养犬*猫等动物者越来越

多#故城市中犬*猫的免疫及犬只管理与边远山区的捕杀野犬

具有同样重要的预防意义)

人被病犬咬伤后的平均发病率为
&96

!

('6

$指未作预

防注射者%#发病与否与咬伤部位*创伤程度*局部处理情况*注

射疫苗情况等因素有关)国内报道全程注射狂犬病疫苗后的

发病率为
'3&96

)预防接种对防止发病有肯定价值)早期迅

速彻底的伤口处理也极为重要)对于犬等动物引起的暴露后

三类损伤者在接种疫苗的同时或接种疫苗后
&

周内#建议尽快

应用人狂犬病免疫球蛋白治疗,

(

-

)人狂犬病免疫球蛋白在接

种疫苗
&

周内应用#不影响疫苗产生保护性抗体的免疫效

果,

*

-

#能迅速中和病毒#迅速保护伤者#延长狂犬病潜伏期#为

疫苗的主动免疫争取大量的时间,

(

-

)
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