
标本#放置不同的时间#结果会有不同*

N,0

指血液中葡萄糖含量*通常膳食摄入的葡萄糖在小

肠吸收主要在肝内代谢(合成及分解#再经血液送至各组织利

用贮存*

N,0

的测定是检查糖代谢紊乱最常用和最基本的指

标*本次测定结果显示采血后标本放置
%@

和
$@N,0

检测结

果比采血后
6@

结果明显下降#分别下降
!89[

和
6"8"[

#与

资料报道一致.

6

/

*葡萄糖检测结果下降的原因#可能是因为葡

萄糖的酵解作用以及细胞对葡萄糖的消耗吸收能量所致.

%

/

*

在室温下#因血细胞内的糖酵解使标本中
N,0

浓度以每小时

"[

"

9[

$

#85..;,

"

S

%的速度降解#所以标本采集后应尽快

测定*若不能及时测定#就分离血清并低温保存或将血液加入

含氟化钠的抗凝瓶内#以抑制烯醇化酶防止糖酵解#保证结果

的准确性*

酶在体液中含量极微#测定酶量十分困难*如果在测定活

性之前所贮的样品酶活性有了降低#无论所用的仪器如何先

进#也不能获得准确的结果*由于酶对光(温度比较敏感#在适

当的条件下会失活#因而必须强调在收集样品之后应尽可能快

速测试酶活性#多数血清酶以较高浓度存在于红细胞(白细胞

或血小板中*因此分离血清时应注意避免溶血*本次测定

*S:

采血后标本虽然放置
%

(

$@

与
6@

检测结果比较略有上

升#但无统计学意义*但有资料报道#在室温下
*S:

放置
U@

就会对结果产生影响$

K

&

#8#"

%#保存时间越长#酶类测定结

果越不准确.

$

/

*酶对标本放置时间要求特别高#所以采血后越

早检测越好*

在健康人的细胞里面和外面的液体中#含有许多电解质#

主要有
g

(

Y>

(

W,

等#它们具有维持人的体液的渗透压#调节酸

碱平衡以及保持神经与肌肉兴奋性等功能#与人的生命活动密

切相关*它们在血液中的浓度过高或过低#都将引起人体病理

改变*由于这些物质的排泄和调节与肾脏有密切关系#因此在

肾脏疾病时#临床往往在检查肾功能的同时检查血液中的电解

质来作为诊断和治疗上的参考*准确测定血液中的
g

(

Y>

(

W,

含量有重要意义*红细胞内的
g

_ 比血清内的含量高约
%#

倍#因此#血清不能有溶血#否则会导致很大的误差*采血后趁

血液未凝固之前#离心将红细胞除掉#待血浆凝固#分离血清*

本次结果采血后标本放置
%@

和
$@

#

g

(

Y>

检测结果较
6@

上

升#可能由于
*:&

产生障碍或细胞膜通透性增加#出现细胞

内外离子异常转移#细胞外
Y>

_会慢慢渗入细胞内而致测定

结果降低.

5

/

*血标本放置
$@

氯化物比
6@

结果有上升#可能

由于血液内二氧化碳逸散致血液变碱#氯离子由细胞内移到血

浆内#使含量增高.

6

/

*

本次采血后
%@

和
$@R4Y

(

WA

(

:RZS

(

bRZS

检测结果与

采血后
6@

检测结果无明显差异*但马丽旭.

"

/报道标本放置
%

F

后#

:RZS

(

bRZS

与第
6

天的结果比较差异有统计学意义$

K

&

#8#"

%#

:RZS

随着存放时间延长检测结果降低#可能是由于

随时间的延长见光易发生降解及活力的不稳定所致*在
bRZS

测定中则存在升高现象#这可能是因为存在非肉眼可见的溶血

对
bRZS

反应的干扰作用所致.

5

/

*

R4Y

是蛋白质代谢的终末

产物#

WA

是肌酸的代谢产物#均由肾脏排泄*当肾功能障碍

时#这些物质排泄减少#导致它们在血中浓度升高#所以测定血

R4Y

和
WA

浓度可了解肾功能损害的程度*本组检测结果#标

本放置
%@

和
$@WA

(

R4Y

检测结果与采血后
6@

结果比较差

异均无统计学意义$

K

(

#8#"

%#可能是
WA

(

R4Y

受外界因素影

响较小#所以变化不大*

综上所述#同一患者血液标本在不同时间测定#其结果有

差异#可误导临床诊断结果*因此#血液标本采集后应及时送

检#实验室应严格按照标准要求#及时对标本进行处理#以保证

结果的准确(可靠*
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分级检验在肾脏生化中的应用

廖春盛!戴小波#
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涛!郭国威!陈锦文!温小平!唐文志"广东省中医院珠海医院!广东珠海
!

"6(#6"

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨分级检验在肾脏生化检验中的应用$方法
!

对
%((

例标本进行分级检验及传统的拉网式

检验!检验项目包括尿素氮"

R4Y

#&血肌酐"

TDA

#&胱抑素
W

"

W

-

1W

#$结果
!

在
%((

例病例中共有
%(9

例病例与传统

拉网式检验结果及临床相符$结论
!

分级检验在肾脏生化检测中与传统的拉网式检验有很好的相关性$

"关键词#

!

肾疾病'

!

尿素氮'

!

肌酐'

!

胱抑素
W

!"#

!

$%&'()(

"

*
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文献标志码$

*

文章编号$
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"

%#66

#
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!!

随着检验医学的快速发展#实验室为临床提供的诊断项目

越来越多#为了达到满意的临床诊断灵敏度和特异性#各实验

室根据诊断目的#通过多项检查形成检验组合项目#有效地提

高了诊断的灵敏度和特异性*而如何进行有效合理的项目组

+
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+
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年
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合是检验医学工作者的重要任务*在循证医学理念指导下的

项目组合要求为临床诊断(疗程观察(病情转归提供最有效(最

实用(最经济的检验项目和组合#减少患者看病次数(看病时

间#在实际工作中达到资源消耗减少.

6

/

*

目前生化分析中各种检测项目在检测阶段是彼此孤立无

联系的#患者需要检测的项目完全由医生主观决定#而由于各

个患者病情的不确定因素#导致医生在申请检验项目时的科学

合理性很难把握#为了对患者的病情有全面的认识#多采用大

范围增加检测项目的方式#由于患者病情的多样性#大而全的

检验项目并不适合所有的患者#而且加重了患者经济上的负

担#同时对社会资源也是一种浪费.

%

/

*

肾功能的减退主要表现在其滤过率上#而在检查肾小球滤

过率$

Ncf

%时采用的金标准是用内生肌酐清除率$

WDA

%来测

定#同时辅以血尿素氮$

R4Y

%(血肌酐$

TDA

%及胱抑素
W

$

W

-

1W

%

来判断肾功能的改变#从而提高了其诊断的灵敏度和准确性*

但是这样的做法是以患者经济上负担的加重和社会资源的浪

费为代价的*为了有效地节约资源#选择少一点的检验项目#

并根据其项目的灵敏度和准确性的不同#本研究建立了分级检

验模式*在仪器上设置检测顺序#先测定灵敏度高的项目#若

出现异常再辅以测定灵敏度低但准确性高的项目#从而为患者

和社会减轻负担#为建设可持续发展社会提供一种新的检验

模式*

$

!

对象与方法

$8$

!

检验对象
!

%##9

年
U

"

66

月本院住院门诊体检病例共

%((

例#年龄在
6U

"

!#

岁*

$8/

!

检测项目
!

血
R4Y

(

TDA

及
W

-

1W

*

$8'

!

检测方法
!

把肾功能检测组合项目
R4Y

(

TDA

(

W

-

1W

进

行分级检测#其中以
W

-

1W

为第
6

级检测项目#

TDA

(

R4Y

为第
%

级检测项目#同时对同一份标本按常规方式进行拉网式测定*

分级检验漏检的病例#

6

个月内抽血复查所有项目*

$8'8$

!

仪器
!

f+Wa'V+b4S*f&

分级检验软件包*

$8'8/

!

分级检验阈值的设置
!

根据临床健康人参考范围设置

检验阈值#

W

-

1W

!

#

"

685#.

H

"

S

#即当
W

-

1W

超过
685#.

H

"

S

时才进行下一级的项目
R4Y

(

TDA

的的检测#作为对第
6

级检

测项目的补充*

/

!

结
!!

果

/8$

!

两种检测方法各项目的阳性分布情况
!

见表
6

*

/8/

!

违反分级检验规则的情况分布!

R4Y

为
6

例#

WA

为
6

例*

5

周后对这些病例进行复检#其结果见表
%

*

表
6

!

%

种检测方式的阳性率对比%

[

&

项目名称 拉网式检测 分级检测

W

-

1W 98( 98(

TDA 58( !%8"

R4Y "8# !686

表
%

!

违反分级检验规则的复检结果

项目名称
第

6

例

第
6

次 复查

第
%

例

第
6

次 复查

TDA

$

$

.;,

"

S

%

6%89 6$$86 66"86 6%$86

R4Y

$

..;,

"

S

%

!86 98! U8" U8(

W

-

1W

$

.

H

"

S

%

68$9 68"6 68$U 685U

'

!

讨
!!

论

Ncf

是指单位时间内两肾生成尿液的量#健康成人为
6%"

.S

"

.EC

左右*有效滤过压(肾小球血浆流量(滤过膜通透性

和滤过面积是影响
Ncf

的三大因素*有效滤过压(肾小球血

浆流量是肾外影响因素#滤过膜通透性和滤过面积是肾本身的

影响因素*

Ncf

是衡量肾功能的重要指标*

Ncf

降低的肾性

原因是由于肾脏在受到各种病因的侵犯后#引起肾小球有效滤

过膜通透性和滤过面积下降#双肾滤过率下降#其排泄废物的

功能有所降低#就造成了肌酐等毒素在体内的聚集*

Ncf

的准确测定对于肾病的诊断(分期和治疗有重要意

义#早期诊治对于延缓病情发展和改善预后尤为重要*

Ncf

通常采用外源性和内源性标志物进行#外源性物质主要有菊

粉(碘海醇及放射性同位素标记$

"6

WA)'b:*

(

((

:D

.

b:&*

%#

测定结果均被认为是评价
Ncf

的金标准#但需静脉给药#存在

操作繁琐(价格昂贵和放射显影问题#不适于临床常规测定*

临床常用内源性标志物尿素(肌酐及
W

-

1W

等评价肾脏功能*

肌酐是肌肉在人体内代谢的产物#每
%#

H

肌肉代谢可产

生
6.

H

肌酐#主要由肾小球滤过排出体外*血中肌酐包括外

源性和内源性两种#外源性肌酐是肉类食物在体内代谢后的产

物)内源性肌酐是体内肌肉组织代谢的产物*在肉类食物摄入

量稳定(身体的肌肉代谢又没有大的变化的条件下#肌酐的生

成就会比较恒定#同时肌酐不被肾小管重吸收#排泌量也少#所

以
TDA

相对恒定#是临床上应用最为广泛的评价
Ncf

的试验*

但是
TDA

水平也受到一些因素如年龄(肌肉量(肾小球浓缩功

能的影响*

R4Y

是人体蛋白质代谢的主要终末产物*氨基酸

脱氨基产生
Ya

$

和
W+

%

#两者在肝脏合成尿素#肾脏为排泄尿

素的主要器官#尿素从肾小球滤过后在各段小管均可重吸收#

但肾小管内尿流速快重吸收少#也即达到了最大清除率)高蛋

白饮食(高分解代谢状态(缺水(肾缺血(血容量不足等肾前性

因素#均可使
R4Y

增高)而低蛋白饮食(肝疾病常导致
R4Y

降低#因此临床上常与肌酐等其他指标同时测定来辅助评价

Ncf

*但是
WA

(

R4Y

对
Ncf

的诊断不够灵敏#在肾功能损害

早期#血
R4Y

(

TDA

可在正常范围#只有当
Ncf

下降到正常的

"#[

以上时#

TDA

(

R4Y

才开始迅速上升#因此当
TDA

(

R4Y

明

显高于正常时#常表示肾功能已严重损害*

W

-

1W

是一种低分子量非糖基化碱性蛋白质#它的相对分

子质量较小$

6$̂ 6#

$

%#由
6%#

个氨基酸组成.

$

/

#机体所有有核

细胞都能产生
W

-

1W

#产生速率比肌酐稳定#变异少#能自由通

过肾小球滤过膜#并在近曲小管中几乎完全重吸收和降解#不

再回到血液循环中#肾小管也不分泌#因此#

W

-

1W

是一种理想

的反映
Ncf

的内源性标志物*肾小球滤过功能轻微损伤的患

者中#血清
W

-

1W

的浓度比
R4Y

(

TDA

浓度更能够反映肾小球

滤过功能的损害#是早期诊断肾小球滤过功能受损的敏感指

标*经肾穿刺确诊有肾小球病变的患者血清
W

-

1W

异常变化

阳性率$

"$[

%明显比
WA

$

%986$[

%高.

5

/

*同时血清
W

-

1W

水平

不受饮食(炎症(感染(血脂(类风湿因子(溶血和肝脏疾病等的

影响.

"

/

*

本研究把
W

-

1W

(

R4Y

(

TDA

按诊断灵敏度的高低进行分

级#把灵敏度高(

Ncf

降低时出现早的
W

-

1W

放在上一级进行

检测#当高灵敏度的
W

-

1W

出现异常时#再进行下一级别项目

R4Y

(

TDA

的检测#作为第
6

级检测实验的补充#当上一级高灵

敏度
W

-

1W

处于正常范围时#停止对
R4Y

(

TDA

的测定*在本

次
%((

例试验中#传统拉网式检验阳性率!

R4Y"8#[

#

TDA

58([

#

W

-

1W 98([

)分 级 检 验 阳 性 率!

R4Y !686[

#

TDA

!%8"[

#

W

-

1W98([

*

TDA

(

R4Y

的阳性率分别提高了
6%8%

(

6%8U

倍#减少了
9#89[

检测项目$

R4Y

(

TDA

%#为患者节约了大

+
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量检查费用#也提高了工作效率#真正做到了按需要进行化验*

在本次
%((

例试验中#

%

例早期
Ncf

降低的病例漏检*

对于这些早期
Ncf

降低的患者#分级检验可以出现漏检现象#

但是这部分患者的诊断对于传统的撒网式检验也一样存在#这

类患者
W

-

1W

检测结果处于设定的分级检测阈值附近#

R4Y

或
TDA

的测定值轻微高于参考范围上限#这与肾的强大的代偿

功能有关#同时也和
W

-

1W

的一些未知影响因素有关#即并不

能认为每个患者都表现为
W

-

1W

出现异常的时间早于
WA

或

R4Y

*在本次的分级检验中#可以通过降低
W

-

1W

的分级检测

阈值来解决漏检的问题#如果把检测阈值设为
68$"

#分级检验

的检测效果就能达到与传统的拉网式检测一致#提高分级检验

的诊断灵敏度*另一方面#目前
W

-

1W

有多种测定试剂及方法

如颗粒增强速率透射和散射比浊法(酶联免疫吸附法#各方法

间测定的灵敏度及不精密度不同.

!

/

#且
W

-

1W

也无推荐的一级

参考物#文献报告的参考值相差很大#这些都会对分级检验带

来影响*因此
W

-

1W

参考物质的制备(校准品靶值转移(测定

的标准化等研究工作很迫切*在医学实践中#把
W

-

1W

的检测

阈值设置为
68$".

H

"

S

#利用分级检验对
65$

份标本进行检

测#无一例漏检#在临床上总有效率为
6##[

#无一例出现反复

抽血检查的现象*

在临床上#由于各种疾病的多变性和临床症状的不典型

性#同时#生化分析仪只能简单地执行检测工作人员所选择的

项目#医生为了更快(更准得到能作出正确判断的支持指标#常

采用大范围增加检测项目的方式*分级检验模式根据各级阳

性结果的出现自动追加深入检查#有效帮助临床医生获得对临

床诊断有用的检测结果#同时大大减少了检查费用#并缩短了

等待检测结果的时间#在最短的时间内以最经济的成本为临床

提供最多(最有效的诊断依据#这是检验医学的初衷#也是循证

检验技术的核心点*

在本研究的分级检验分析系统中#由简单的执行检测医生

选择的检测项目#到根据患者的具体情况选择性地检测一部分

项目#使患者在最短的时间内得到最多的阳性结果#是值得推

广的*
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高压氧治疗小儿重症病毒性脑炎的疗效分析

李亚鹏"四川省遂宁市中心医院儿科
!

!%(###

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨高压氧治疗重症病毒性脑炎的疗效$方法
!

以
%6

例重症病毒性脑炎患儿为治疗组!同期

收治的
%#

例重症病毒性脑炎患儿为对照组!对照组给予常规综合治疗!治疗组在常规综合治疗基础上加用高压氧

治疗!比较两组的临床疗效$结果
!

治疗组在发热&意识&颅内高压及肢体瘫痪等方面!消失及改善时间均短于对照

组!差异有统计学意义"

K

&

#8#"

#'治疗组治愈率明显高于对照组!无效率低于对照组!差异均有统计学意义"

K

&

#8#"

#'治疗组好转率及后遗症发生率差异没有统计学意义"

K

(

#8#"

#$结论
!

高压氧可明显提高重症病毒性脑炎

的临床疗效!值得临床推广$

"关键词#

!

病毒性脑炎'

!

高压氧'

!

儿童

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

*

文章编号$

6!9%)(5""

"

%#66

#

#!)#9%%)#%

!!

病毒性脑炎是儿科一种常见病#近年来#发病率呈上升趋

势.

6

/

*其是由多种病毒引起的急性中枢神经系统感染#病毒直

接侵犯脑实质或者通过诱发免疫反应直接损伤脑实质#尚缺乏

特殊有效的治疗方法#尤其重症患儿可留下各种神经系统后遗

症#甚至危及患儿生命*高压氧治疗为促进神经系统的恢复提

供了一种新的方法*总结本院共收治的重症病毒性脑炎患者

%6

例#在常规治疗的基础上给予高压氧治疗#取得良好效果#

分析报道如下*

$

!

资料与方法

$8$

!

一般资料
!

以本院儿科
%##5

年
6

月至
%##(

年
6%

月收

治的
%6

例重症病毒性脑炎患儿为治疗组#其中男
6$

例#女
U

例#平均$

!8%$̀ 68%!

%岁#出现发热
6U

例(惊厥
69

例(脑膜刺

激征
6(

例(肢体瘫痪
(

例*以同期收治的
%#

例重症病毒性脑

炎患儿为对照组#其中男
65

例#女
!

例#平均$

U8!6̀ 68$$

%岁#

出现发热
6!

例(惊厥
6U

例(脑膜刺激征
69

例(肢体瘫痪
U

例*

所有病例均符合病毒性脑炎诊断标准#有不同程度的意识障碍

及颅内高压症状*两组患者在男女比例(平均年龄及临床表现

方面#差异没有统计学意义$

K

(

#8#"

%#具有可比性*

$8/

!

治疗方法
!

$

6

%对照组!常规镇静#止痉#降颅压#维持水(

电解质平衡#合理营养支持#抗感染#营养脑神经#激素等药物

治疗*抗病毒药物使用病毒唑或阿昔洛韦#加用大剂量干扰

素)脱水剂使用甘露醇及类固醇激素*$

%

%治疗组!在同对照组

+
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