
(%3

和
("&

例#占总病例数的比例分别为
3#)&34

,

3")$24

和

#")&#4

)其中细菌性阴道病所占的比例最大#达到
#")&#4

#

说明细菌性阴道病是引起妇科炎症的主要因素)淋球菌,假丝

酵母菌,嗜血杆菌,支原体,衣原体等微生物能够通过性行为传

播*

1

+

)因此#健康的生活方式,杜绝进行不洁性行为以及安全

套的正确使用是预防和杜绝此类疾病的重要方法)
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网织红细胞参数检测在缺铁性贫血治疗中的意义

乔永红"南通大学附属医院检验科!江苏南通
!

%%&$$!

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨网织红细胞参数在缺铁性贫血"

S/-

#患者治疗前后的变化及其临床意义$方法
!

采用

_T5%!$$

血细胞分析仪检测
3"

例
S/-

患者治疗前后以及
($

例健康人的网织红细胞参数(包括网织红细胞百分数

"

NT64

#%高散射光网织红细胞百分数"

,]N4

#和未成熟网织红细胞指数"

SN]

#!并对检测结果进行对比分析$

结果
!

S/-

患者治疗前
(

项参数明显低于健康对照组!差异有统计学意义"

F

$

$)$#

#'采用铁剂治疗后第
(

天
S/-

患者
,*N4

和
SN]

即开始升高!与治疗前相比!差异有统计学意义"

F

$

$)$#

#'治疗后第
"

天
NT64

%

,]N4

和

SN]

均明显升高!与健康对照组
(

项参数相比!差异有统计学意义"

F

$

$)$#

#$结论
!

网织红细胞参数测定可作为

反映
S/-

患者骨髓造血功能较好的指标!其中
,]N4

和
SN]

为更早%更灵敏的指标!网织红细胞参数测定对于

S/-

患者的治疗效果监测具有重要意义$

"关键词#

!

缺铁性贫血'

!

网织红细胞百分数'

!

高散射光网织红细胞百分数'

!

未成熟网织红细胞指数

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&%(&%12

文献标志码$

-

文章编号$

!&"%523##

"

%$!!

#

$25!!$$5$%

!!

网织红细胞是反映骨髓造血功能的重要指标)近年来#随

着荧光染色技术的发展和高性能全自动血细胞分析仪的应用#

在检测血细胞常规参数的同时还可以检测网织红细胞及相关

参数#这些参数对临床疾病的诊断,治疗和疗效观察有重要作

用)为了观察网织红细胞参数在缺铁性贫血$

S/-

%治疗中的

价值#本文于
%$$2

年
3

月至
%$!$

年
3

月对
S/-

患者的网织

红细胞相关参数进行动态观察#以探讨网织红细胞参数测定在

S/-

治疗效果监测中的价值)

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选择本院
S/-

患者
3"

例$

S/-

组%#男
!&

例#女
(!

例(年龄
!#

!

"3

岁)均经临床,骨髓,血液学检查证

实符合
S/-

国内诊断标准)健康对照组
($

例为健康体检者#

男
!!

例#女
!2

例(年龄
%!

!

&1

岁)

$)/

!

仪器与试剂
!

_T5%!$$

血细胞分析仪由日本
0

<

8G>̂

公

司生产(试剂均为与仪器相配套的试剂)

$)'

!

检测方法
!

静脉血
%G*

置于乙二胺乙酸二钾抗凝管中

混匀#室温存放#每天质控#

3=

内严格按照仪器操作规程完成

检测)

$)1

!

统计学方法
!

所有数据经
06-6-")$

统计软件处理#结

果以
Oe@

表示#组间比较采用
?

检验#

F

$

$)$#

为差异有统计

学意义)

/

!

结
!!

果

/)$

!

S/-

患者治疗前后网织红细胞参数
!

见图
!

)由图
!

可

见#

S/-

患者未成熟网织红细胞指数$

SN]

%在铁剂治疗后比治

疗前明显增加)

!!

注!左图为
S/-

患者治疗前网织红细胞参数图(右图为同一病例

治疗后第
"

天网织红细胞参数图)图中
NRM

为成熟红细胞(

*]N

为低

散射光网织红细胞(

NT6

为网织红细胞)

图
!

!!

S/-

患者治疗前后网织红细胞参数图

表
!

!

S/-

患者治疗前后网织红细胞参数检测结果(

Oe@

)

组别
NT64 ,]N4 SN]

健康对照组
!)#(e$)3! !)3%e$)&$ $)!(e$)$&

S/-

组治疗前
$)2%e$)&1

"

!)$&e$)#(

"

$)$"e$)$3

"

S/-

组治疗后第
(

天
!)!%e$)&#

"

!)#$e$)&2

7

$)!#e$)!$

7

S/-

组治疗后第
"

天
%)$&e$)"3

"7

()2&e!)!#

"7

$)%2e$)!(

"7

!!

注!与健康对照组相比#

"

F

$

$)$#

(与治疗前相比#

7

F

$

$)$#

)

/)/

!

S/-

组治疗前后网织红细胞参数检测结果
!

见表
!

)

S/-

组治疗前
(

项参数明显低于健康对照组#差异有统计学意

义$

F

$

$)$#

%(采用铁剂治疗后第
(

天
S/-

组高散射光网织细

/

$$!!

/

检验医学与临床
%$!!

年
#

月第
1

卷第
2

期
!

*HK.>;MAEF

!

.H

<

%$!!

!

V7A)1

!

Q7)2



胞百分数$

,]N4

%和
SN]

即开始升高#与治疗前相比#差异有

统计学意义$

F

$

$)$#

%(治疗后第
"

天网织红细胞百分数

$

NT64

%,

,]N4

和
SN]

均明显升高#与健康对照组
(

项参数

相比#差异有统计学意义$

F

$

$)$#

%)

'

!

讨
!!

论

S/-

的实验诊断目前主要依赖于外周血常规血液学参数,

铁代谢指标检查及必要时的骨髓铁染色检查指标确诊)随着

高档血细胞分析仪在临床的应用#在检测血液细胞常规参数的

同时还可检测网织红细胞数量及其血红蛋白含量等多项新型

网织红细胞参数)这些新的检测参数对疾病的诊断,治疗和疗

效观察将起到重要的作用*

!5%

+

)

NT6

是反映骨髓造血功能的重要参数)

0

<

8G>̂ _T5%!$$

全自动血细胞分析仪的
NT6

计数和荧光强度分析采用流式细

胞术加核酸荧光染色方法#根据细胞内
NQ-

含量的多少进行

荧光定量#前向散射光测量细胞体积#侧向散射光测量细胞内

含物#侧向荧光测量细胞内
NQ-

含量)同时还可根据荧光强

度将
NT6

分为低,中,高$

*]N

,

.]N

,

,]N

%

(

种荧光类型)较

幼稚的
NT6

由于细胞质中
NQ-

较多#有较强的荧光#多为

,]N

和
.]N

(较成熟的
NT6

细胞质中
NQ-

较少#荧光强度

较弱#为
*]N

)在造血受到刺激时#幼稚
NT6

从骨髓释放入

外周血#

.]N

和
,]N

显著增高#而
SN]

为
,]N

和
.]N

之和

与所有
NT6

的比值#因此
SN]

可提示成熟
NRM

生成的开

始*

(53

+

)

_T5%!$$

血细胞分析仪测定网织红细胞的重复性要明

显好于手工法#线性范围也较广#携带污染率较小#完全可以替

代手工法测定网织红细胞#其费用远比流式细胞仪低#操作简

便,快速#而且可以提供临床上更为敏感的指标#如
SN]

及

*]N

,

.]N

,

,]N

等#其优势更明显*

#5&

+

)

关于网织红细胞参数对
S/-

患者经铁剂治疗后的疗效评

价少见报道)在红细胞发育过程中#幼稚红细胞不断地利用骨

髓内的储存铁合成血红蛋白网织红细胞#是晚幼红细胞脱核后

发育为成熟红细胞过程中胞浆内含有残留
NQ-

的红细胞)

由于网织红细胞寿命短$仅为
!

!

%;

%#铁缺乏时网织红细胞参

数减低变化较快#可直接反映新生红细胞中血红蛋白的合成水

平)所以在铁剂治疗过程中动态观察网织红细胞参数的变化#

有助于早期判断红细胞的活动度*

"

+

)本研究结果显示#

S/-

组

治疗前
(

项参数明显低于健康对照组#差异有统计学意义

$

F

$

$)$#

%(采用铁剂治疗后第
(

天
S/-

组
,*N4

和
SN]

即

开始升高#与治疗前相比#差异有统计学意义$

F

$

$)$#

%(治疗

后第
"

天
NT64

,

,]N4

和
SN]

均明显升高#与健康对照组
(

项参数相比#差异有统计学意义$

F

$

$)$#

%)因此#网织红细

胞参数测定可作为反映
S/-

患者骨髓造血功能较好的指标#

其中
,]N4

和
SN]

为更灵敏的指标#网织红细胞参数测定对

于
S/-

治疗效果监测具有重要意义)
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!临床研究!

(#3

例癫痫患者卡马西平血液药物浓度检测结果分析

彭
!

海!王立萍!刘
!

兰!龙
!

溯"青海省人民医院检验科!西宁
1!$$$"

#

!!

"摘要#

!

目的
!

通过对
(#3

例癫痫患者卡马西平血液药物浓度检测结果的回顾性分析!为临床医生合理用药

提供参考$方法
!

采用免疫荧光偏振法测定血液卡马西平药物浓度!对
(#3

例患者的血药浓度结果进行分析!并观

察其临床治疗效果$结果
!

(#3

例癫痫患者卡马西平血药浓度测定值在有效治疗浓度范围"

3

!

!%

"

D

&

G*

#内的有

%2$

例!占
1!)2%4

'低于有效治疗浓度范围"

$

3

"

D

&

G*

#的有
&(

例!占
!")1$4

'高于有效治疗浓度范围"

%

!%

"

D

&

G*

#的
!

例!占
$)%14

$结论
!

临床医生在使用卡马西平治疗癫痫的过程中!应结合血药浓度监测结果%临床

疗效和药品不良反应等进行综合分析!实现个体化给药!达到最佳的治疗效果$

"关键词#

!

癫痫'

!

卡马西平'

!

血液药物浓度

!"#

!

$%&'()(

"
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癫痫是由多种原因引起的中枢神经系统疾病#是以脑部神

经元过度放电所致的突然,反复和短暂的中枢神经系统功能失

常为特征的多发病,常见病)卡马西平主要是通过降低细胞膜

对
QH

Z

,

MH

%Z的通透性#从而使兴奋性下降#并增高
'

5

氨基丁

酸$

[-R-

%的抑制功能*

!

+

#阻止脑部异常电位活动向周围脑组

织扩散#能阻止癫痫的发作#是临床常用的抗癫痫药物)由于

/
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