
图１　外周血幼红细胞（瑞士染色×１００）

２　讨　　论

类白血病反应是指机体对某些刺激因素（感染、中毒、药

物、恶性肿瘤、骨髓坏死、大出血后、大面积烧伤等）所产生的类

似白血病表现的血象反应。临床表现为外周血有幼稚细胞，血

象类似白血病，而非真正白血病。常见类白血病类型有：中性

粒细胞型、淋巴细胞型、单核细胞型、嗜酸粒细胞型、幼红细胞

型、幼粒幼红细胞型［１］。其诊断条件：（１）白细胞显著增多（计

数大于５０×１０９／Ｌ），或有一定数量幼稚细胞；（２）有明确的病

因；（３）有良好的预后；（４）ＮＡＰ积分增高
［２］。Ｍ６ｂ型：外周血

白细胞及有核红细胞总数大于５０×１０９／Ｌ，并有幼稚细胞，骨

髓未见红白血病中的幼红细胞巨幼样变、核扭曲、分叶、多核等

畸形细胞。一般情况，正常新生儿外周血偶见幼红细胞，出现

概率在７％左右，其原因是早产儿、新生儿骨髓管控外周血屏

障未完全成熟［３］。本例吸入性肺炎（原发病因）早产新生儿，外

周血有核细胞高达５８．０７×１０９／Ｌ（＞５０×１０９／Ｌ），幼红细胞占

７０％（图１），幼红细胞绝对值４０．６×１０９／Ｌ。且红细胞、血红蛋

白、血小板正常。ＮＡＰ积分增高，超敏Ｃ反应蛋白：８２ｍｇ／Ｌ，

其增高常见于急性炎症、组织损伤、心肌梗死等。本例患儿未

做骨髓涂片分析，临床上通过抗感染药物（头孢类）进行治疗性

试验［４］，患儿症状、体征明显改善，且７ｄ后复查血常规，未见

幼红细胞。上述资料表明：本病例应诊断为 Ｍ６ｂ类白血病反

应，黄疸原因除新生儿生理性黄疸外，还应考虑感染因素引起。

本例吸入性肺炎早产新生儿是因羊水（粪）Ⅱ度污染（感染原

因），使红细胞破坏增多，同时又抑制肝酶活力，使肝细胞结合

胆红素能力下降，胆红素生成过多导致［５］。从上述可知，本例

新生儿吸入性肺炎引起类白血病反应是由于羊水（粪）Ⅱ度污

染造成的，从优生优育角度考虑，孕期、产前、产中、产后全环节

都应做好相应的工作。孕期：注意营养，应摄取较多的蛋白质

和矿物质、维生素，多食粗粮、蔬菜；禁烟酒，慎用或忌用对胎儿

发育及母体有害的药物，定期检查。产前：通过整个产前检查，

了解健康状况，特别是孕８个月起，注意胎位、血压、有无浮肿、

蛋白尿等。产中：应防滞产、出血、感染、窒息（新生儿可能窒息

或发生窒息时及时清理呼吸道）、产伤，加强产时监护（胎心、胎

动、胎儿有无窘迫等）。产后：产妇应注意休息、营养，新生儿有

无体表畸形、发热、新生儿黄疸等，并采取相应措施。

总之，重视孕期检查，尤其在临近分娩时，如发现胎儿有宫

内缺氧的情况，须及时采取措施，对新生儿来说，主要是室内空

气要新鲜、保暖，减少与发热、咳嗽的患者接触，均有利于减少

新生儿呼吸道感染，多吃母乳，能有效防止呼吸道感染。
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血清胱抑素Ｃ在肾脏疾病中的应用价值
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　　肾小球滤过率（ＧＦＲ）作为重要的肾功能评价指标，是评判

肾功能损害情况的重要依据，但因其需通过检测血肌酐（Ｓｃｒ）、

肌酐清除率（Ｃｃｒ）等指标来综合评估，导致操作相对繁琐，检测

时间相对较长，不能做到早期确诊及早期治疗。近年来，有研

究报道，相较于ＳＣｒ、Ｃｃｒ等指标，血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）在检测

ＧＦＲ方面是更敏感而可靠的指标，有助于对肾功能损害的早

期评估［１２］。本文回顾分析本院２００９～２０１２年收治的部分肾

脏疾病患者的临床资料，将患者血清中的ＣｙｓＣ测定值与Ｓｃｒ、

尿素氮（ＢＵＮ）的测定值相比较，探讨了血清胱抑素Ｃ的测定

在肾脏疾病中的应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组共选择１５０例肾脏疾病患者，均有不同

程度的肾功能损害，其中男８３例，女６７例；年龄１４～６８岁，平

均３９．５岁；参照文献［３］，将所有患者按照肾功能损害程度的

不同分为４组，见表１。另外选取４０例健康者作为对照组，所

有患者均为来本院例行健康检查，其中男２２例，女１８例；年龄

１８～６０岁，平均３８．５岁；均无肾脏疾病史，无高血压、糖尿病

等慢性疾病史。参与比较的各组成员在年龄、性别等方面差异

均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

表１　按肾功能损害程度不同的分组情况

组别 狀 Ｃｃｒ（ｍＬ／ｍｉｎ）

肾功能正常组 ３７ ≥７５

肾功能下降组 ３８ ５０～７５（含５０）

肾功能不全组 ３９ ３０～５０（含３０）

肾衰竭组 ３６ ＜３０
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