
素侵袭时#可引起肝细胞的功能性和器质性病变#反应肝细胞

损伤的常用酶为
+N&

和
+)&

)只要
"2

的肝细胞坏死#即可

使血清中酶活性增高
"

倍#任何原因引起的肝细胞损伤均可导

致
+N&

增高(

+)&

在心肌中含量最高#其次为肝脏#它有两种

同工酶
+)&H

和
+)&B

)正常血清中主要为
+)&B

)当大块肝

组织细胞坏死时#线粒体中的
+)&H

释放出来#血清中
+)&

也可明显升高)

L[

病毒感染相关疾病包括
L[

病毒侵袭性疾病和免疫反

应性疾病*

,

+

)文献*

$

+报道
L[

病毒感染相关疾病可累及全身

各系统#导致心肌炎-肝炎-过敏性紫癜-肾小球肾炎-血小板减

少性疾病-淋巴瘤-噬血细胞综合征等#临床表现复杂#因此容

易造成误诊#对人类的健康构成严重威胁*

.4/

+

)故应及时做相

应的实验室检查#并进行综合分析#以明确诊断#采取实效治

疗#有助遏止该病的病情进展#并预防各种并发症的发生)

L[

病毒感染导致肝损害#原因可能是
&

淋巴细胞活化致

[

淋巴细胞增殖#单核
4

巨噬细胞系统急性增生造成肝内单核

细胞浸润-局灶性坏死-星形细胞增生所引起)本研究通过对

L[

病毒
UR+

阳性者和健康体检者的比较#发现
L[

病毒

UR+

阳性者普遍有较明显的肝脏损伤情况#

+N&

均值为

".-1"(

"

N

#中位数为
..(

"

N

(

+)&

均值为
"%%1!(

"

N

#中位数

为
..(

"

N

#两组比较差异有统计学意义$

!

"

#1#"

%)国内对

于
L[

病毒感染者发病期的肝脏损伤情况的报道相对较少#本

研究结果对于
L[

病毒感染者的肝损伤情况有一定指导意义)
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尿微量清蛋白测定对于高血压患者的临床应用分析

欧阳文波"厦门大学附属第一医院思明分院检验科!福建厦门
!

$/"##$

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨尿微量清蛋白测定对于高血压的临床应用价值$方法
!

比较
"##

例健康人群与高血压患

者进行尿微量清蛋白检查测试$结果
!

"##

例健康人群与高血压患者尿微量清蛋白对比有明显不同'高血压患者

尿微量清蛋白检出阳性率为
!-1#2

!健康人群组为
#1#2

$结论
!

高血压患者应当定期进行尿微量清蛋白检测$

"关键词#

!

高血压'

!

尿微量清蛋白'

!

定期检测'

!

对比

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

[

文章编号$

"/%,40.!!

"

,#",

#

#04"",.4#,

!!

为了探讨尿微量清蛋白检测对于高血压患者的临床应用

价值#本文选择了健康人群和高血压患者各
"##

例进行尿微量

清蛋白检测#现报道如下)

$

!

资料与方法

$1$

!

一般资料
!

高血压患者
"##

例#选自本院门诊及住院患

者#其中男
."

例#女
!0

例#年龄
$!

!

%!

岁#平均
!01!

岁#病程

$

!

.#

年)健康人群
"##

例#男
.-

例#女
!,

例#为健康体检人

群#均排除高血压-糖尿病及其他和肾病有关的病史#年龄
,!

!

/!

岁#平均
!#1/

岁)

$1/

!

检测方法
!

本方法采取随机尿标本#空腹
",<

后#取晨

尿离心取上清液#尿样
,

!

-Y

可储存
".=

#检测前置标本于

室温
"-

!

,!Y

#试剂采用芬兰
e:>5AU>?

@

A5B;>C?e

G

公司的尿

微量清蛋白试剂盒$免疫比浊法%#仪器采用日立
%"-#

全自动

生化分析仪#并按说明书和.全国临床检验操作规程/

*

"

+严格操

作)阳性判断!在过去
$

!

/

个月期间#

$

份标本中至少有
,

份

是阳性方可诊断为微量清蛋白尿)

$1'

!

统计学方法
!

采用
)*))".1#

统计分析软件进行处理#

采用
-c>

表示计量资料#用方差分析进行两组间比较)以

!

"

#1#!

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

高血压患者尿微量清蛋白含量升高$大于
,#H

@

"

N

且小

于
,##H

@

"

N

%

!-

例$

!-1#2

%)高血压患者尿微量清蛋白

$

%#1/c/-1$

%

H

@

"

N

#健 康 人 群 尿 微 量 清 蛋 白 $

01/c

/1-

%

H

@

"

N

#两组差异有统计学意义$

!

"

#1#"

%)

'

!

讨
!!

论

清蛋白是一种在血浆中含量最多的蛋白质#在正常情况下

清蛋白在肾小球中含量占血浆中清蛋白排出量的
$#

!

.#

倍#

肾小管可以吸收大多数的清蛋白)正常情况下每升蛋白尿不

会超过
,#H

@

)尿微量清蛋白排出量受人的体位-运动-血压-

蛋白摄入量的影响#发热-精神紧张可使尿微量清蛋白分泌增

加#某些药物可通过生物学影响使尿排出尿微量清蛋白增加)

肾病是高血压最严重的慢性并发症之一#在患者尚未出现

尿蛋白之前对其进行早期诊断和采取有效地治疗与监控#可以

有效地预防高血压并发症的发生和发展)高血压肾病发展到

临床高血压肾病期时#尿蛋白定性呈持续阳性#此时对肾脏已

经产生了很大的损伤*

,4.

+

)目前#肾损伤诊断多以尿素氮-肌

酐-尿蛋白作为检测指标#但这些指标难以发现早期肾损伤#这

种潜在的肾损伤难以早期发现#往往错过早期治疗时机)由于

微量清蛋白尿可提示早期肾病#因此高血压患者应当定期进行

尿微量清蛋白的检测)微量清蛋白尿的即时检测是十分重要

的#因为早期的干预治疗可停止甚至逆转肾病的进程)由于糖

尿病患者也可发生微量清蛋白尿#且高血压与糖尿病并发概率

,

.,""

,

检验医学与临床
,#",

年
!

月第
0

卷第
0

期
!

N?JO6=P9>A

!

O?

G

,#",

!

Q5910

!

R510



相当高#因此他们也可以从尿微量清蛋白浓度的定期检测中

获益)

本次研究分析最后的结果显示#高血压患者的尿清蛋白阳

性率比健康人明显高很多#这充分说明了高血压和尿微量清蛋

白之间的关系很大)所以尿微量清蛋白检测该成为早期发现

肾脏疾病#避免对肾脏造成早期损害的可靠性指标#应当作为

高血压患者的定期检测项目)高血压患者如果尿液中检测出

蛋白尿应该马上去医院接受相应的规范性系统性治疗#减少肾

脏固有的细胞发病数量#减少蛋白和红细胞的漏出#减少对肾

脏的负担)如果没有及时发现患者大量蛋白尿并及时治疗#将

使患者进入高血压肾病期)

早期诊断和预防是防治高血压肾病的关键#对于微量蛋白

尿阶段对肾脏的损害是可以避免的)有研究表明#利用晨尿与

随机尿微量清蛋白来诊断高血压肾病有较高的效果)如果检

测发现尿常规尿蛋白为$

d

%或$

c

%#尿液中的清蛋白含量在

,#

!

,##H

@

"

N

之间#这就说明已经有了微量的蛋白尿)高血

压肾病主要致死的原因和肾脏血管损伤都是尿液中尿微量清

蛋白呈阳性#而且微量清蛋白阳性与糖尿病及心血管疾病也有

很大的相互关系*

!

+
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恶性腱鞘巨细胞瘤临床影像分析
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,1

四川大学
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#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨恶性腱鞘巨细胞瘤"

OSP&&)

#的临床特征及影像诊断$方法
!

报道
"

例发生于右足的

OSP&&)

病例!并对文献报道的
"-

例
OSP&&)

病例进行回顾性分析$结果
!

"0

例
OSP&&)

中!由
SP&&)

恶

变而来者
0

例"

0

%

"0

!

.%1.2

#!其他为原发
OSP&&)

$肿瘤分别发生于手指
%

例!腕
$

例!跖趾部
$

例!踝
,

例!以及

大腿&膝&肘&髂及臀部各
"

例!其中手足部最常见!占
%$1/2

"

".

%

"0

#$影像学表现为关节旁软组织肿块!伴邻近骨

质溶骨性破坏$结论
!

OSP&&)

罕见!可由
SP&&)

反复受外因刺激后恶变而来!其中手足部
SP&&)

恶变概率较

高$

OSP&&)

的影像学表现具有一定特点$

"关键词#

!

恶性
!

腱鞘
!

巨细胞瘤'

!

影像诊断

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

[

文章编号$

"/%,40.!!

"

,#",

#

#04"",!4#$

!!

恶性腱鞘巨细胞瘤$

OSP&&)

%罕见*

"

+

#起源于滑膜细胞

或向滑膜细胞分化的间叶细胞#是一种好发于手腕-手指屈侧

肌腱及足部肌腱的软组织恶性肿瘤)有关本病的报道较少#作

者收集了
"

例足部
OSP&&)

的临床和影像学资料#并复习文

献#旨在提高对
OSP&&)

的认识水平#现报道如下)

$

!

资料与方法

$1$

!

一般资料
!

患者#女#

//

岁)

!

年前右足第一跖趾关节周

围胀痛#

\

线片示患者右足第一跖趾关节旁软组织肿胀#第一

跖骨有穿凿样骨质破坏#伴有清晰的硬化边#拟诊痛风#服用抗

痛风药物治疗
"

年#未见明显疗效)近
.

个月肿物明显增大#

疼痛加重#手足复诊
\

线片#

\

线片显示右足第一跖趾关节软

组织较前明显肿胀#其内可见较大的软组织肿块影形成#未见

钙化灶#第一跖-趾骨以关节为中心呈溶骨性骨质破坏#边界模

糊不清)

$1/

!

手术所见
!

分叶状肿物主体分布于软组织内#包膜不完

整#与周围有粘连#沿屈肌腱与跖骨间隙生长#并侵犯第一跖骨

远端与近节趾骨近端骨质)

$1'

!

病理检查
!

大体见肿物大小约
!1#CH a.1#CHa$1!

CH

#被覆不完整的包膜#表面较光滑#质地较软#形态不规则#

分叶状#切面呈灰红-灰黄色胶冻样#部分区域有纤维结缔组织

分隔)镜下瘤细胞呈片状或梁索状排列#部分区域呈飘带状#

瘤细胞多形性和异型性明显#可见大小不等的裂隙样腔隙)术

后病理诊断为
OSP&&)

)

$11

!

纳入标准
!

经中国期刊全文数据库检索自
"00.

!

,#"#

年以来的关于
OSP&&)

的文献#包括个案报道-临床病案总

结-论著等#选择其中经病理活检证实的病例#共检索到符合要

求的
"-

个病例#加上作者报道的
"

例#总共
"0

例)

/

!

结
!!

果

/1$

!

临床特点
!

"0

例患者中男
0

例#女
"#

例#年龄
$$

!

%"

岁#平均
.01.

岁)

SP&&)

术后近期恶变者及原发恶性者#见

于
$#

!

!#

岁#由
SP&&)

慢性病程恶变而来者年龄偏大#多见

于
.#

!

%#

岁)

SP&&)

恶变后迅速增大#距手术时间
$

!

%

个

月不等#见表
"

)发病部位以手-足部居多#指
%

例#腕
$

例#趾

跖
$

例#踝
,

例#膝-肘-髂及臀各
"

例)

"0

例
OSP&&)

中#

SP&&)

恶变而来
0

例$

.%1.2

%#其中

SP&&)

术后近期恶变
$

例#占
$$1$2

$

$

"

0

%#慢性病程恶变
/

例#占
//1%2

$

/

"

0

%#原发
OSP&&)

为
"#

例$

!,1/2

%)此外#

-

例术后反复复发#平均
,

次#复发率为
.,1"2

)

/1/

!

病理表现
!

肿块最大直径范围
!

!

"#CH

不等#平均
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