
捷)省时#仅需微量静脉血#无需分离单个淋巴细胞#一般在
#'

内即可完成检测(是一项准确)快捷)高效)易于掌握和开展的

最为理想的检测技术*为
5O

的早期诊断)鉴别诊断)治疗及

预后评估提供了有力依据*

'1/

!

随着分子免疫遗传学的研究#

5O

的发病机制与免疫学的

关联已越来越受到国内外学者的重视*作者对
&$&

例
5O

患

者细胞免疫功能的检测结果表明!

5O

患者多项免疫指标与健

康对照组比较均有明显增高*

.

细胞亚群有明显的改变#

!\9

h

.

和
!\8

h

.

百分率)

!\8

h

"

!\S

h 的比值均明显增

高#而
!\S

h

.

百分率明显降低(

P

淋巴细胞也有改变#即

!\#7

h百分率增高*提示
5O

患者细胞免疫功能紊乱#且
.

细

胞亚群是以
!\8.

辅助细胞亢进为主(而
!\#7P

淋巴细胞百

分数的增高也从侧面表明
5O

患者的体液免疫可能存在亢进#

韩义香等+

"

,的实验表明
5O

患者的
P

淋巴细胞活动性增高#大

量增加的活化成熟
P

细胞向细胞外分泌大量的免疫球蛋白#

导致血清中免疫球蛋白浓度显著增加#使
5O

患者出现一系列

的临床症状*细胞免疫紊乱在
5O

的发病过程中可能起一定

作用#

2V5)P&6

与
!\9

h

.

)

!\8

h

.

)

!\8

h

"

!\S

h的比值可

作为
5O

辅助诊断指标*

'1'

!

目前对于
5O

的发病机制认识甚少#多数学者认为免疫

介导机制包括
2/5)P&6

)炎性细胞浸润)细胞因子作用#遗传

因素及环境因素是
5O

发病的主要机制*有关
.'#

"

.'&

失衡

在类风湿关节炎$

*5

%

+

%

,

)系统性红斑狼疮$

OVX

%

+

6

,发病机制

中的作用已经研究得比较深入#对于
.'#

"

.'&

是否失衡及其

在
5O

发病机制中作用的研究较少*本研究发现#

5O

患者体

内不仅存在
.'#

"

.'&

比例失衡#呈
.'#

细胞优势状态#而且

5O

患者存在高水平的
.B

细胞#即
.B#

"

.B&

失衡#并向
.B&

细

胞偏移*

.'#

"

.'&

)

.B#

"

.B&

比例失衡可能均参与了
5O

的发

生和发展#但其在
5O

的发生中是如何发挥作用的#其与
2V5)

P&6

有何关系尚待进一步研究*
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!临床研究!

尿淀粉酶与肌酐比值在胰腺炎诊断中的应用

崔
!

婷!马建锋&

"南京医科大学第一附属医院医学检验科
!

&#$$&7

#

!!

"摘要#

!

目的
!

评价尿淀粉酶与肌酐比值在胰腺炎诊断中的作用%方法
!

对健康人和确诊胰腺炎患者分别在

早晨"

$6

(

$$

#$中午"

#&

(

$$

#和傍晚"

#6

(

$$

#留取尿液!测定尿淀粉酶和尿肌酐!比较尿淀粉酶$尿淀粉酶&肌酐两种指

标结果变异及与临床的符合性%结果
!

尿淀粉酶值在早晨明显偏高!而中午和傍晚偏低'淀粉酶&肌酐比值相对比

较稳定!健康人与胰腺炎患者比较差异有统计学意义%结论
!

淀粉酶&肌酐比值是胰腺炎诊断的良好指标%

"关键词#

!

尿淀粉酶'

!

尿淀粉酶肌酐比值'

!

胰腺炎

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

5

文章编号$

#%6&)78""

"

&$##

#

#7)&9%S)$&

!!

尿淀粉酶是诊断胰腺炎的重要指标#由于受到饮食)输液

等因素影响#不同时间送检的结果变异很大#不能给临床提供

反映病程变化的正确信息+

#

,

*作者同时测定尿淀粉酶)肌酐#

以它们比值作为胰腺炎的诊断指标#现报道如下*

$

!

资料与方法

$1$

!

一般资料
!

健康对照标本来自本科室实习生)部分工作

人员及其亲属
9#

例$男
#6

例#女
#8

例%#年龄
#%

!

"#

岁*患

者组为在本院接受治疗的胰腺炎患者
#6

例$男
7

例#女
S

例%#

年龄
&"

!

"7

岁*

$1/

!

仪器和试剂
!

日本
3Vd4+YO5Y"8$$

全自动生化分

析仪#肌酐测定试剂来自上海科华生物工程股份有限公司#淀

粉酶测定试剂来自威特曼生物科技$南京%有限公司*

$1'

!

标本收集
!

健康者和收住院治疗的胰腺炎患者分别在早

晨$

$6

!

$$

%)中午$

#&

!

$$

%和傍晚$

#6

!

$$

%留取尿液#期间生活习

惯和治疗不作任何干预*

$11

!

统计学方法
!

测定结果以
'T8

表示#淀粉酶单位为
Y

"

V

#淀粉酶"肌酐比值单位为
Y

"

KK:L

*健康人和胰腺炎患者
9

个时间点结果分别用方差分析#比较不同时间采集标本的淀粉

酶与淀粉酶"肌酐结果异同#相互之间用两样本间均数比较
4

检验分析结果差异*

-

S%9&

-

检验医学与临床
&$##

年
#$

月第
S

卷第
#7

期
!

VAC4>I!L;<

!

3B?:C>E&$##

!

W:L1S

!

,:1#7



/

!

结
!!

果

/1$

!

尿淀粉酶结果
!

不同时间尿淀粉酶差异明显#健康者
9

个时间点结果相差
#

倍以上#最大的相差近
%

倍#方差分析
K

N&61&7

#

K

$1$"

$

&

#

7$

%

#

!

"

$1$"

(胰腺炎患者相差更大#大多在
9

!

8

倍#最大可达近
&$

倍#方差分析
KN81#9

#

K

$1$"

$

&

#

8S

%

#

!

"

$1$"

#说明必须考虑标本采集时间#或者建立不同时段的正常

参考值#否则测定结果对临床诊断意义不大#甚至造成误导*

表
#

!

不同时间点尿淀粉酶和尿淀粉酶*肌酐结果

标本采集时间
健康者$

,N9#

%

尿淀粉酶$

Y

"

V

% 尿淀粉酶"尿肌酐

胰腺炎患者$

,N#6

%

尿淀粉酶$

Y

"

V

% 尿淀粉酶"尿肌酐

$6

!

$$ 9##1#$T#9817& &$179T"1S# S$$1&7TS86178 %"17ST"S19S

#&

!

$$ #"61S#T7%1"8 &$1%$TS1&& 86&16#T"6%1S& %91#ST"91"S

#6

!

$$ #&81S8T6S19% &#1S#T%16$ &$#186T&8$1#8 %$1%$T8719#

/1/

!

尿淀粉酶"肌酐结果
!

尿淀粉酶"肌酐在不同时间采集标

本结果基本一致#方差分析显示#健康者
KN$1&"

"

K

$1$"

$

&

#

7$

%

#

!

#

$1$"

#胰腺炎患者
KN$1$8&

"

K

$1$"

$

&

#

8S

%

#

!

#

$1$"

#说明利

用该指标观察病情#可以不考虑不同时间点结果的影响*

/1'

!

尿淀粉酶"肌酐对胰腺炎诊断的意义
!

比较健康者与胰

腺炎患者该比值#经均数
4

检验#

4N819$

#

4

$1$"

#

8%

#

!

"

$1$"

#二

者差异有统计学意义#临床上完全可以利用该指标进行胰腺炎

的诊断*

'

!

讨
!!

论

胰腺炎是胰腺因胰蛋白酶的自身消化作用而引起的疾病*

是一些处于酶原状态下的酶被激活而对胰腺发生的自身消化

作用#促进了其坏死溶解#引起胰腺水肿)出血性炎症#导致休

克#抢救不及时可以导致死亡等严重后果+

&)9

,

*该病的放射影

像学诊断除
!.

增强扫描外#其他方法因缺乏特异性只能作为

辅助诊断(在实验室检查中血清淀粉酶测定是被最广泛应用的

诊断方法#尿淀粉酶升高稍迟但持续时间比血清淀粉酶长#因

取材方便而被临床作为胰腺炎诊断和疗效观察的常用指标*

然而由于尿淀粉酶经肾脏排泄受到生理节律等影响#一天

之中不同时间段采集标本的结果变异较大#无论是健康者还是

确认胰腺炎患者#都相差数倍*统计学分析显示有明显差异#

其特异性和灵敏度不能满足临床需要#特别是经静脉输液治疗

后#测定结果变化很大#容易造成诊断和疗效观察的偏差*通

过与尿肌酐相比#可以消除尿淀粉酶排泄中的生理影响#同一

个人一天之中不同时间采集标本的结果一致性高#统计学分析

说明没有差别*比较健康者与确诊胰腺炎患者的指标#结果有

显著性差异#有人报道其灵敏度与特异性均高于单纯检测尿淀

粉酶*

通过实验作者认为#尿淀粉酶与尿肌酐比值可以很好地避

免其生理影响#更真实地反映体内淀粉酶活性的变化#提高其

对胰腺炎诊断的敏感度和特异性#是胰腺炎诊断)疗效观察的

良好指标*
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!临床研究!

某院临床用血现状调查与分析

胡英华!吴小梅"广东省广州市花都区人民医院检验科
!

"#$S$$

#

!!

"摘要#

!

目的
!

了解花都区人民医院临床用血趋势!分析各成分血使用情况及需要改善的问题!促进临床安

全$合理$有效$节约用血%方法
!

将该院输血科
&$$"

!

&$#$

年血液出库数据进行回顾性分析%结果
!

该院成分用

血比率逐年增加!至
&$#$

年!该院成分用血比例达
77R

以上%用血总量呈递增态势!其中
&$$7

年用血总量是
&$$"

年的
9186

倍!各血液成分制品用量年均增幅分别为红细胞
&&1$7R

!血浆
""1$$R

!血小板
S$19#R

!冷沉淀

%91"$R

%红细胞与血浆用量的比值下降%结论
!

在现有成分用血率的基础上!提高对输血风险的认识!严格把握

输血指征!对控制临床用血数量!缓解血液制品供应紧张局面!促进医院整体医疗水平的发展都有重要意义%

"关键词#

!

成分用血'

!

红细胞'

!

血浆'

!

血小板

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

5

文章编号$
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"

&$##

#
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!!

输血是临床治疗大量失血)重度贫血)自身免疫性溶血性

疾病等的有效手段#在临床救治过程中发挥着不可替代的作

用*近年来#成分用血)安全有效节约用血理论的提出及其在

临床输血治疗领域中的应用和发展#使得人们对输血有了更深

的了解和认识*然而#不同地区或医院由于受自身医疗条件和

水平的限制#其在实际临床用血工作中会存在各自的特点*因

此#为了解本院近年来临床用血的实际情况#作者对
&$$"

!

&$#$

年临床用血进行回顾性分析#现分析报道如下*
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