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肾综合征出血热患者血清新蝶呤水平的测定

田连芳"河北省邢台市人民医院检验二科
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"摘要#

!

目的
!

观察肾综合征出血热"

OPRK

$时!血清新蝶呤及其他巨噬细胞激活标志物白细胞介素
+

"

#J2+

$

的变化!探讨血清新蝶呤与轻型和重型
OPRK

病情发展及预后的关系%方法
!

OPRK

患者
&+

例!根据疾病严重程

度分为两组!重型
OPRK"(

例!轻型
OPRK"+

例#健康对照组
&(

例%所有患者于发病入院后次日清晨空腹静脉采

血!分离血清!测定新蝶呤&

#J2+

的含量%结果
!

重型
OPRK

患者血清新蝶呤("

4&'!b"('+

$

CA7=

'

J

)显著高于健康

对照组("

+'&b&')

$

CA7=

'

J

)及轻型
OPRK

患者("

"('&b4'(

$

CA7=

'

J

)!差异有统计学意义"

!

$

('("

$#重型
OPRK

组&轻型
OPRK

组血清
#J2+

含量分别为"

"4+'&b"(&'*

$

H$

'

J

和"

,(',b*"')

$

H$

'

J

!与健康对照组("

""('4b"('3

$

H$

'

J

)比较显著升高!差异有统计学意义"

!

$

('("

$%结论
!

重型
OPRK

患者血清新蝶呤水平升高!说明重型

OPRK

时!细胞免疫系统激活程度较轻型
OPRK

时加重!新蝶呤水平与疾病的严重程度呈正相关!检测新蝶呤水

平!有助于判断病情的轻重!对早期采取措施&改善预后有重要意义%
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肾综合征出血热$

OPRK

&是由汉坦病毒引起的自然疫源

性疾病#表现为全身小血管和毛细血管的损害+汉坦病毒可引

起两种临床综合征#一种是流行于欧亚地区的
OPRK

#另一种

是流行于美洲的汉坦病毒肺综合征$

O/K

&+我国
OPRK

约占

世界总发病例数的
,(5

以上+大量研究表明汉坦病毒本身并

无直接致病作用)

"

*

#而病毒感染引起的免疫变态反应与发病机

制有很大关系)

&

*

+近年研究发现一种三磷酸鸟苷代谢衍生的

低分子化合物新蝶呤$

C87

H

:8F>C

&#能很好地反映淋巴细胞,单

核
2

巨噬细胞的激活状态+临床资料显示#器官移植,恶性肿

瘤,感染性疾病,自身免疫性疾病及心血管疾病均可见体液新

蝶呤水平升高#观察其变化有助于监测机体细胞免疫活化及炎

症反应状态#进而了解疾病进展及其活动性+

$

!

资料与方法

$'$

!

一般资料
!

收集
&((,

年
"(

月至
&("(

年
)

月在邢台市传

染病医院$二院&住院治疗的
OPRK

患者
&+

例#其中男
"*

例#女

""

例%年龄
")

!

+&

岁#平均
4*'&

岁+平均入院时间为$

3')b

"'*

&

E

#皆有典型的临床表现#经过检测血清
OPRK

特异性抗体

#

$

%

阳性而确诊+按照
",,!

年卫生部颁布的流行性出血热诊

断标准分型#其中轻型
&

例#中型
"3

例#重型
)

例#危重型
&

例%为方便比较#将轻型与中型合并为轻型组#重型与危重型合

并为重型组+另外选取
&(

例健康人作为健康对照组+

$'/

!

检测方法
!

所有患者未使用免疫调节剂#患者发病住院

后空腹
"&

!

"3?

#于清晨静脉采血#血液标本离心后#分离血

清#分别测定新蝶呤,白细胞介素
+

$

#J2+

&的含量+新蝶呤采用

德国
#1J

公司生产的酶联免疫吸附试验$

-J#K6

&试剂盒测定#

检测范围
('!

!

"""'(AA7=

"

J

+依照文献及以往报道#新蝶呤

对多器官功能衰竭$

%UQK

&的预警值确定为
4*'(CA7=

"

J

)

4

*

+

#J2+

采用进口分装
-J#K6

试剂盒#操作严格按照试剂盒说明

书进行+同时监测患者生命体征,血气,血常规及反映肝,肾,

心等器官功能损害的生化指标变化+

$''

!

统计学处理
!

采用
K6K+'"&

版统计软件包#计量资料进

行
D

检验+各项指标以
Mb?

表示#两组间比较采用
D

检验#

!

$

('(*

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

OPRK

患者血清新蝶呤,

#J2+

含量的变化!健康对照组血

清新蝶呤水平为$

+'&b&')

&

CA7=

"

J

+与健康对照组比较#轻

型
OPRK

组血清新蝶呤水平轻度升高#与重型
OPRK

组血清

新蝶呤显著高于轻型
OPRK

组和健康对照组%血清
#J2+

含量

在重型
OPRK

和轻型
OPRK

患者中均显著升高$

!

$

('(*

&+

重型组与轻型组比较#结果差异亦有统计学意义#见表
"

+

-

)+,&

-

检验医学与临床
&(""

年
"&

月第
)

卷第
&3

期
!

J;<%8EN=>C

!

Q8@8A<8F&(""

!

.7=')

!

S7'&3



表
"

!

4

组血清新蝶呤和
#J2+

含量'

Mb?

(

组别
(

新蝶呤$

CA7=

"

J

&

#J2+

$

H$

"

J

&

重型
OPRK "(

4&'!b"('+

;

"4+'&b"(&'*

;

轻型
OPRK "+ "('&b4'(

,(',b*"')

<

健康对照组
&( +'&b&') "3'4b"('3

!!

注!与健康对照组比较#

;

!

$

('("

#

<

!

$

('(*

+

'

!

讨
!!

论

重型
OPRK

的临床表现凶险#病死率很高#临床上早期诊

断重型
OPRK

及其并发症多器官功能衰竭#对早期干预具有

重要意义+不少研究表明#在
OPRK

病程中存在免疫紊乱#表

现为
NQ3

\

0

淋巴细胞减少#

NQ)

\细胞增多#

NQ3

\

"

NQ)

\比

值下降或倒置)

3

*

#具有细胞毒性作用的
NQ)

\

NQ&)

\

0

淋巴细

胞增加#而具有免疫抑制效应的
NQ)

\

NQ&)

Y

0

淋巴细胞减

少#认为
N0J

在发挥抗病毒作用的同时#对宿主靶细胞也产生

了损伤作用)

*

*

+

本研究结果显示#

OPRK

患者无论轻型或重型血清新蝶呤

含量均高于健康对照组#其变化与
#J2+

变化相一致#说明新蝶

呤的变化与肾损害及病情进展有密切关系+新蝶呤是人体内

三磷酸鸟苷代谢衍生的低分子化合物#是反映淋巴细胞
2

巨噬

细胞所介导的细胞免疫状态的重要标志物)

+

*

+一般认为#感染

或急性损伤后#多种因素均可影响机体淋巴细胞
2

巨噬细胞#使

之产生
,

2

干扰素等细胞因子#进而激活单核
2

巨噬细胞系统#引

起新蝶呤的持续产生)

!

*

+另外#

#J2+

含量在重型与轻型
OPRK

患者组均显著升高#且重型组显著高于轻型组#表明
#J2+

能在

疾病的第一时间内预测
OPRK

的变化+

综上所述#利用新蝶呤在
OPRK

诊断中的优势及其测定#

有助于判断
OPRK

病情的严重程度,并发症的产生及其预后#

简单实用#是临床工作中对
OPRK

诊疗的一个重要指标+
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临床实验室的质量要求和资格认证的条件之一+如今#危急值

的应用范围不仅有临床实验室#也包括心电图,图像分析及其

他医技项目等各方面的广泛领域+

在我国#危急值制度阐述于
&((+

年出现在中国医院协会

的官方文件中#在0

&((!

年患者安全目标1

)

*

*中建议临床实验

室建立危急值报告制度#指出各医院的临床实验室要根据本院

的实际情况#制订适合本院的危急值项目和界限以及报告制

度+检验人员$应该设置检验医生&应为临床提供咨询服务#只

是在具体执行过程中#中国医院协会不具有政策指令及执行的

约束力+

正如国外在不同的国家,不同的医院危急值项目和界限不

相同一样#在国内亦差异很大#文献检索发现#项目从几项到近

4(

项#界限更是不尽相同+中国医院协会在0

&((!

年度患者安

全目标1中提出#危急值要根据医院的实际情况制订#但至少包

括
N;

,

f

,

J̀Z

,血气,

a1N

,

/J0

,

/0

,

6/00

等
)

项+通过危

急值的临床应用#认为其项目在
"*

!

&(

项较为合适+

美国麻省是具有
),)

张病床并包含波士顿大型社区医疗

康复的一个综合医疗中心)

&

*

+仅
&((3

年的临床实验室医学检

验项目就达
"3((

万项#其中化学和血液危急值项目达
4!*(4

项+全年危急值项目占全年检测项目的
('!45

#本院为

('*,5

+本院与美国麻省较为接近#浙医附一院为
"'+!5

+

危急值出现的频率#在不同国家)

+

*

,不同地域及不同医院

不尽相同#但也有相似或相同的表现+除了跟该院,该地区,该

国的病种分布#专业化程度有关外#也与危急值设置的界限高

低及多少有关+比较本院,美国麻省和浙医附一院三家医院的

4

个危急值项目!

f

,

/J0

和
=̀B

+此三项危急值界限在三家医

院大体相同+该三项危急值在三家医院接受统计的危急值项

目中出现的百分率最高#均在排序的前
*

名$浙医附一院
=̀B

除外&+说明血
f

,

/J0

和
=̀B

在不同地域和不同国家同样具

有重要意义#在患者安全目标中占重要的地位+

当临床医生拿到临床实验室的危急值报告单时#

f79:

)

"

*认

为应鉴别患者此时可能存在的
4

种情况!危及生命,仅需要加
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