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不同患者%输血史"妊娠史'不规则抗体阳性率比较

有无输血史和或妊娠史 检测例数$
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&阳性例数$
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无
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有
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血型是人类一种遗传性状#在不同民族(地域间分布

有显著差异性#其分布规律能够反映出种族的延续和早期迁徙

情况'肿瘤一般与
'

血型人相关#病毒感染一般和
^

血型人

群相关)

*

*

'对不同地区人群
'3̂

血型分布进行研究#对预防

某些疾病及解释疾病高发的原因等有重要作用'本研究结果

表明#河北省遵化地区患者
'3̂

血型分布与河北省健康人群

没有显著差别#但是与文献)
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*报道海南省患者血型分布比较#

3

型数量显著偏高#这可能是由于种族不同和人群迁移造成不

同地域(不同种族的
'3̂

血型抗原分布不尽相同'

不规则抗体是指抗
'

(抗
3

以外的同种异型抗体$也包括

'3̂

系统亚型抗体&#主要是由输血或妊娠等免疫刺激产生的
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和或
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性质抗体#这是导致溶血性输血反应及新生儿溶

血病最常见的原因)
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'不规则抗体在健康人群中的检出率约

为
/,.6
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+6

#本研究
0.#"

例临床待输血患者中检出血型不

规则抗体
*#

例#阳性率为
/,.+6

#与文献)
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*报道结果基本相

符'值得注意的是#本研究中
0.#"

例患者检出
]E

血型系统

抗体最多为
**

例#其中抗
?(

的检出率仅为
*#,!6

#而抗
?X

检

出率为
-*,+6

#并检出
*

例抗
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'研究认为这可能是由于部分

X

(

G

抗原阴性患者多次输血#接受了
X

(

G

抗原阳性献血员血

液#造成同种免疫而又没有采取相应的预防措施)

!

*

'

本研究表明#

*#

例患者血清中检出不规则抗体#曾经有过

输血史和或妊娠史的患者达到
*.

例#显著高于无输血史和或

妊娠史的患者#差异有统计学意义$
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Z0,5-

#
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/,/0

&#与文

献)
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*报道内容相符#提示应对需要输血的患者在配血前进行

抗体筛查以利于早期发现和确认具有临床意义的抗体#特别是

对有输血史和或妊娠史的患者更加应引起注意#避免受血者因

输入含有相应抗原的红细胞而引发溶血性输血反应#保证临床

输血安全'
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!临床探讨!

常用肾功能检测指标在透析治疗效果评价上的应用价值

陈
!

静*

!刘
!

丽+

"江苏省扬州市第二人民医院(
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检验科#

+,

血透中心
!

++0///

$

!!

摘
!

要#目的
!

评估血糖"

eMR

$&血清尿素"

<;FH

$&肌酐"

J4;

$&尿酸"

J<H

$&视黄醇结合蛋白"

J]31

$&

+

+

?

微球蛋白"

+

+

?Ve

$&半

胱氨酸蛋白酶抑制剂
4

"

J?4

8

J?G

$等项目在常规血液透析"

4$(

$&高通量血液透析"

$d$(

$和血液透析滤过"

$(d

$

.

种方式治疗

慢性肾功能衰竭尿毒症患者的疗效评价上的应用价值!寻找合适&有效的组合以评估尿毒症患者透析治疗的疗效'方法
!

选取

+/*-

年
*/

月至
+/*!

年
!

月该院透析中心接受血液透析治疗的患者
*/"

例为观察组!按照透析治疗方法分为
4$(

组"

05

例$&

$d$(

组"

+.

例$和
$(d

组"

+5

例$!另选取健康体检人群
"#

例为对照组'比较
+

组肾功能指标!检测观察组透析前后肾功能各

项指标并进行比较'结果
!

观察组肾功能各项指标水平显著高于对照组!差异有统计学意义"

!

%

/,/0

$'观察组
.

组患者透析

后血清
eMR

&

<;FH

&

J4;

&

J<H

水平均显著低于透析前!差异均有统计学意义"

!

%

/,/0

$'

4$(

组患者透析前后血清
J]31

&

+
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?Ve

&

J?4
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J?G

水平比较差异无统计学意义"
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$

/,/0

$#

$(d

组和
$d$(

组患者透析后血清
+

+

?Ve

&

J?4

8

J?G

水平均显著低于透析前!差

异有统计学意义"

!

%

/,/0

$'

$(d

组和
$d$(

组患者透析前后
J]31

差异无统计学意义"

!

$

/,/0

$'结论
!

可通过检测
eMR

&

<;FH

&

J4;

&

J<H

来观察
4$(

疗效#

$d$(

和
$(d

透析疗效评估除上述检测项目外!可追加检测
+

+
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J?4
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J?G

&

J]31

!但
J]31

的检测周期需加长!不建议频繁检测'

关键词#尿毒症#

!

透析#
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肾功能检测#
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疗效评价
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文章编号#
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慢性肾功能衰竭$

4]d

&是发生于各种原发或继发性肾脏

疾病基础上#肾功能逐渐减退直至衰竭#继而出现机体内环境

紊乱的临床综合征'患者发展为终末期肾衰时#机体代谢产生

的毒素无法通过肾脏正常排出体外#在体内大量蓄积#导致多
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检验医学与临床
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脏器功能的损伤'当前#随着血液净化技术的不断发展#多数

尿毒症患者选择血液透析治疗来维持生命'本研究通过检测

临床上现常用的各项肾功能指标#评估常规血液透析$

4$(

&(

高通量血液透析$

$d$(

&和血液透析滤过$

$(d

&等方法清除

各类毒素的效果#确立各项肾功能指标的应用价值#并寻找合

适(有效的组合来评估尿毒症患者不同血液透析疗法的疗效'

现报道如下'

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选择
+/*-

年
*/

月至
+/*!

年
!

月本院透析

中心收治的
"#

例
4]d

尿毒症患者作为观察组#其中男
0.

例#

女
--

例%年龄
+0

!

5#

岁#平均$

0.,5U*-,#

&岁'全部患者均

符合
4]d

尿毒症期的诊断标准#且病情稳定#均无心力衰竭#

无急(慢性感染'

"#

例患者进行
*/"

次血液透析治疗#根据血

液透析方法的不同分为
.

组!

4$(

组$

(Z05

&(

$d$(

组$

(Z

+.

&和
$(d

组$

(Z+5

&'选择同时期健康体检者
"#

例作为对

照组#其中男
0*

例#女
-!

例%年龄
+!

!

#.

岁#平均$

0+,.U*+,

+

&岁%均无心脑血管疾病(高血压(糖尿病及与肾相关疾病史'

$,/

!

方法

$,/,$

!

治疗方法
!

4$(

组!使用贝朗血液透析机(尼普洛

*0/e

透析器及碳酸氢盐透析液%

$d$(

组!使用贝朗血液透析

机(东丽
:)?*,!)7

透析器及碳酸氢盐透析液%

$(d

组!使用贝

朗血液透析机(东丽
:)?*,!<7

透析器及碳酸氢盐透析液'
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血液标本检测
!

观察组均于透析开始和透析结束时#

分别使用带分离胶的促凝管#采集患者静脉血
.P7

#对照组则

于清晨空腹静脉血采集#

.///;

"

PIB

离心
*0PIB

#保留血清
*

P7

待检'采用日立
$%:'4$%#*//

生化分析仪检测血糖

$

eMR

&(血清尿素$

<;FH

&(肌酐$

J4;

&(尿酸$

J<H

&(视黄醇结合

蛋白$

J]31

&(

+

+

?

微球蛋白$

+

+

?Ve

&(半胱氨酸蛋白酶抑制剂
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$

J?4

8

J?G

&#所有操作均按标准作业程序$

)̂ 1

&严格执行'

$,/,'

!

试剂与检测方法
!

eMR

采用己糖激酶法$中山标佳生

物科技公司&#

<;FH

采用紫外
?

谷氨酸脱氢酶法$上海科华生物

工程股份有限公司&#

4;

采用肌氨酸氧化酶法$中山标佳生物

科技公司&#

J<H

采用尿酸酶法$中山标佳生物科技公司&#

J]31

采用免疫透射比浊法$上海北加生化试剂有限公司&#

+

+

?

Ve

采用免疫透射比浊法$宁波美康生物科技股份有限公司&#

J?4

8

J?G

采用胶乳增强免疫比浊法$宁波美康生物科技股份有

限公司&#质控品$朗道质控品&'上机参数均按检测试剂盒提

供的使用说明书进行设置并用配套标准液进行定标'

$,'

!

统计学处理
!

应用
)1))*",/

软件进行统计分析%计量

资料以
GUB

表示#组间比较采用
;

检验%以
!

%

/,/0

表示差异

有统计学意义'溶质下降率
Z

)$溶质透析前血水平
T

溶质透

析后血水平&"溶质透析前血水平*

[*//6

'

/

!

结
!!

果
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透析前观察组与对照组各项指标比较
!
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&
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"

7

#
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&
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"
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#
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"
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&
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7
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#
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&
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(
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(
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+
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等各项指标水平显著高于对照组#差异均有统计

学意义$
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%

/,/0
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/,/
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观察组
.

组血清
eMR

(

<;FH

(

J4;

(

J<H

清除效果比较
!

见

表
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组透析前后#

eMR

(

<;FH

(

J4;

(

J<H

水平下降率分别

为$

*",".U+0,0#
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组透析前后#

eMR

(

<;FH

(

J4;
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J<H

水

平下降率分别为$
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组患者透析

前后血清
eMR

(

<;FH
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J4;

(

J<H

水平比较差异均有统计学意义
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表
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组患者血清
eMR

)

<;FH

)

J4;

)

J<H

清除效果比较%
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组别
(

项目
eMR
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"
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&
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"
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&
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$
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&
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$
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组
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透析前
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*

5,#0U.,-!

*
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*
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组
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*
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*
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*
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*

!

%

/,/0

'

/,'

!

观察组
.

组血清
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(

+

+

?Ve
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清除效果比较
!

见表
+

'

4$(

组透析前后#

J]31

(

+

+

?Ve

(

J?4

8

J?G
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J?G

水平下

降率分别为$

!,!+U*/,!*

&

6

($

-/,0#U*/,#"

&

6

($

!",+-U

!,"-

&

6

%

$(d

组透析前后#

J]31

(

+

+

?Ve

(

J?4

8

J?G

水平下降

率分别为$

*,-!U+/,05

&

6

($

!",*#U*/,55

&

6

($

!5,-5U

!,00

&

6

'

4$(

组患者透析前后血清
J]31

(

+

+

?Ve

(

J?4

8

J?G

水

平比较差异无统计学意义$

!

$

/,/0

&#

$(d

组和
$d$(

组患

者透析后血清
+

+

?Ve

(

J?4

8

J?G

水平均显著低于透析前#差异有

统计学意义$

!

%

/,/0

&%

$(d

组和
$d$(

组患者透析后
J]31

水平虽有所下降#但与透前比较差异无统计学意义$

!

$

/,/0

&'

表
+

!!

.

组患者血清
J]31

)

+

+

?Ve

)

J?4

8

J?G

!!!

清除效果比较%

GUB

&

P

Q

"

7

'

组别
(

项目
J]31

+

+

?Ve

J?4

8

J?G

4$(

组
05

透析前
*-",.-U-+,+- -#,./U*.," !,!#U*,-!

透析后
*-#,!-U05,!. -+,0!U**,+" !,*+U*,5/

$d$(

组
+.

透析前
*-5,++U.!,-0 -5,**U*!,#" #,00U*,0-

-

-#**

-

检验医学与临床
+/*#

年
-

月第
*-

卷第
5

期
!

7H9VFN4MIB

!

'

L

;IM+/*#

!

&@M,*-

!
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续表
+

!!

.

组患者血清
J]31

)

+

+

?Ve

)

J?4

8

J?G

!!!

清除效果比较%

GUB

&

P

Q

"

7

'

组别
(

项目
J]31

+

+

?Ve

J?4

8

J?G

透析后
*.5,"!U.",!0 +#,!#U5,0-

*

+,.+U/,!"

*

$(d

组
+5

透析前
*0.,0-U..,5# 0+,!.U*.,." #,+!U*,.-

透析后
*0*,0-U-5,++ *0,!*U0,!!

*

+,+0U/,-*

*

!!

注!与治疗前比较#

*

!

%

/,/0

'

'

!

讨
!!

论

终末期肾衰$

X)](

&患者机体代谢所产生的各种毒素不

能通过肾脏正常排泄#蓄积在体内而导致多脏器功能的损伤'

肾移植术和透析疗法无疑是
X)](

患者治疗的最佳选择#然而

由于肾源不足且价格昂贵#导致肾移植术在临床上不能得到广

泛应用'随着血液透析技术的不断完善#越来越多的尿毒症患

者选择血液透析进行治疗#使尿毒症患者的存活期得到了延

长)

*

*

'本研究评估常用肾功能检测指标在
.

种常用透析疗法

$

4$(

(

$d$(

和
$(d

&治疗尿毒症患者的疗效评价上的应用

价值#了解和掌握尿毒症患者进行不同血液透析治疗后的特点

和规律#从而寻找合适(有效的肾功能检测组合来评估尿毒症

患者不同透析疗法的疗效#这对于减轻患者经济负担(强化透

析治疗的管理具有重要现实意义'

肾是人体重要的排泄器官#其泌尿功能损伤的实验室诊断

至关重要'肾小球滤过率$

ed]

&是衡量肾脏滤过功能的重要

指标#但由于不能直接测定#临床上常通过血液中小分子代谢

终产物如!

eMR

(

<;FH

(

J4;

(

J<H

等检测来间接反映
ed]

#近来

又出现新的实验室指标!

J]31

(

+

+

?Ve

(

J?4

8

J?G

等'

自
*5-/

年德国学着采用.尿毒症/一词来描述肾功能衰竭

症候群以来#研究者将具有生物活性的潴留体内的化合物统称

为尿毒症毒素'这些物质对人体产生毒性作用#导致机体逐渐

出现内源性毒性症状'即使某些潴留的化合物没有毒性作用#

也可以作为其他有毒物质的标志物)

+

*

'目前被发现的有
+//

多种'尿毒症毒素的分类有多种方法#其中最常用的分类方法

是根据相对分子质量的大小来分类#分为小分子物质!相对分

子质量小于
0//[*/

.

#如
eMR

(

<;FH

(

J4;

(

J<H

等%中分子物质!

相对分子质量在
0//

!

0///[*/

. 之间%大分子物质!相对分

子质量大于
0///[*/

.

%而
J]31

(

+

+

?Ve

(

J?4

8

J?G

都属于中大

分子毒素'本研究结果显示#观察组各项肾功能指标均显著高

于健康人群'毒素分子参与患者尿毒症的发病过程#毒素的清

除率与尿毒症治疗密切相关#毒素在体内大量积聚或不能有效

清除均可导致患者出现远期并发症)

.

*

'

目前研究已表明#葡萄糖和其他还原糖与游离的氨基酸通

过非酶化反应生成稳定的
'PHN@;I

产物#再通过一系列化学

重组#并参与透析相关性淀粉样变和动脉粥样硬化的形成'

J<H

沉积除导致肾小动脉和慢性间质炎性反应使肾损伤加重

外#还参与高血压的发生发展
??

高
J<H

是心血管疾病的独立危

险因素已经达成共识'血浆
J]31

水平升高#与高血压之间有

一定相关性)

-

*

'越来越多的研究发现#高水平
J?4

8

J?G

与冠状

动脉粥样动脉粥样硬化及冠心病的发生发展关系密切'这些

毒素分子在体内大量积聚或不能有效清除均可造成心血管损

伤'这是尿毒症毒素最重要的毒性作用之一#即使在慢性肾病

的早期阶段#心血管损伤也是引起慢性肾脏病患者病死率大幅

增加的主要原因)

0

*

'

血液透析疗法是治疗
X)](

的重要手段#其目的在于!$

*

&

清除过多的水分及毒素%$

+

&维持
4]d

患者体内的酸碱平衡%

$

.

&为
4]d

患者用药及营养治疗创造条件%$

-

&避免
4]d

患者

出现多脏器功能衰竭'目前最常用的有
4$(

(

$d$(

和

$(d

'

4$(

透析器膜孔径小#主要通过弥散作用清除
<;FH

(

J4;

等这类小分子毒素#而对相对分子质量大于
0//[*/

. 的

中大分子物质清除效率差'

$d$(

是采用高通透性滤过器在

容量控制的普通透析机上进行的维持性血液透析'通过加强

对流作用#从而加大了对中大分子物质的清除'

$(d

是弥散

与对流方式相结合的血液净化技术#最大的优点是大大提高了

对中分子物质的清除)

!

*

'评价血液透析疗法的效果就是观察

尿毒症毒素分子的清除率#清除率越高#透析越充分#治疗效果

越好'

本研究结果显示#透析后#观察组
eMR

(

J4;

(

<;FH

(

J<H

水

平显著降低#差异有统计学意义$

!

%

/,/0

&#提示
.

种透析方

式均可有效清除小分子毒素'

<;FH

和
J4;

因检测方法简便#

是临床最常用的肾功能检测指标#也是尿毒症的诊断指标'其

相对分子质量小#可经弥散作用自由通过透析器半透膜#从而

得到有效清除'

<;FH

是体内水平最大的一种代谢产物$约占

5/6

&#因此临床上常将
<;FH

清除指数
\:

"

&

值
$

*

作为小分

子毒素透析是否充分的指标'

4$(

组患者透析前后血清

J]31

(

+

+

?Ve

(

J?4

8

J?G

水平比较差异无统计学意义 $

!

$

/,/0

&#提示
4$(

不能有效清除
J?4

8

J?G

(

+

+

?Ve

和
J]31

#这是

由于
4$(

主要依靠弥散作用清除溶质#而对相对分子质量大

于
0//(H

的中大分子物质清除效率差'

$d$(

和
$(d

均能

有效清除
J?4

8

J?G

(

+

+

?Ve

#而
$(d

清除
+

+

?Ve

优于
$d$(

'

而
J]31

在
$d$(

和
$(d

治疗后差异无统计学意义$

!

$

/,/0

&'

J]31

(

J?4

8

J?G

和
+

+

?Ve

都属于中大分子毒素'

J?4

8

J?

G

是相对分子质量为
*.///[*/

. 非糖基化的碱性蛋白质#机

体内几乎所有组织的有核细胞均能持续恒定地产生
J?4

8

J?G

'

其可自由透过肾小球滤过膜#在近曲小管全部重吸收并迅速代

谢分解#血清水平变化不受炎性反应(感染(肿瘤及肝功能等因

素的影响#也与性别(饮食(体表面积(肌肉量无关'

J?4

8

J?G

是

一种反映
ed]

变化的理想内源性标志物'因为其能准确反映

人体
ed]

变化#所以也是血液透析患者监测肾功能改变的理

想指标'

+

+

?Ve

是由人体有核细胞#特别是淋巴细胞和肿瘤细

胞产生的一种小分子球蛋白#相对分子质量为
**5//[*/

.

'

其可从肾小球自由滤过#约
""6

被近端肾小管上皮细胞重吸

收并分解破坏#常用于肾小管损伤的诊断'研究显示#在维持

性血液透析治疗的尿毒症患者中#

+

+

?Ve

水平与淀粉样变性

病的发病密切相关'其水平与透析患者的病死率呈正相关#可

预测透析患者的病死率和发生感染的风险)

#

*

'在单次透析治

疗中#

+

+

?Ve

不受代谢和饮食的影响#众多学者认为这一指标

应作为评价透析效果的重要参考指标'另外#它具有的双重特

性!一方面#

+

+

?Ve

可以作为反映中分子毒素的指标用来衡量

透析剂量%另一方面#它又是透析系统中的生物不相容标志)

5

*

'

有韩国学者研究发现#在部分维持血液透析的患者中#更高的

血清
+

+

?Ve

水平将带来更高的生存率#提示这部分患者中
+

+

?

Ve

血清水平可能是其营养状况的独立预测因素)

"

*

'

J]31

为

血液中维生素
'

的转运蛋白#是相对分子质量约
+*///[*/

.

的亲脂载体蛋白#主要由肝细胞粗面内质网合成#其次为脂肪

组织'游离
J]31

可被肾小球滤过#但在近曲小管几乎全部被

重吸收分解'

J]31

常用于肾小管损伤的诊断'

X)](

患者

J]31

显著增加可能与脂代谢异常相关#因为
J]31

是由脂肪

组织合成的亲脂载体蛋白#而
X)](

患者多有高脂血症'张霞

-
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年
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等)

*/

*研究发现#

J]31

水平升高与
X)](

严重程度平行#可反

映肾脏损伤程度'

J]31

可抑制单核细胞的趋化(氧化代谢和

凋亡#因此
J]31

的尿毒症毒性作用可能归因于其免疫抑制作

用)

**

*

'本研究结果表明#

$d$(

和
$(d

单次治疗后都不能

较好地清除
J]31

#差异无统计学意义$

!

$

/,/0

&#这可能与

J]31

相对分子质量大小及其蛋白结构相关'

$d$(

溶质清

除量与其相对分子质量大小呈反比#且在单次透析治疗中#

J]31

易受代谢和饮食的影响'有研究发现#蛋白结合类毒素

的清除效率低于它们的体内增长速度'王松岩等)

*+

*研究显

示#长期$

+-

个月&

$d$(

患者透析后
J]31

水平较透析前显

著下降#差异有统计学意义$

!

%

/,/0

&'目前尚无大规模的试

验数据证实#

$d$(

单次治疗对
J]31

的清除效果显著'故为

避免增加患者经济负担#笔者认为在观察
4$(

单次治疗效

果#评估透析充分性时#可选用
eMR

(

<;FH

(

J4;

(

J<H

肾功能检

测组合进行评估%而评估
$d$(

和
$(d

透析疗效时除上述检

测项目外#可追加检测
+

+

?Ve

(

J?4

8

J?G

(

J]31

#但
J]31

的检测

周期需加长#不建议频繁检测'
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长期高通量维持性血液透析

对患者高血压及视黄醇结合蛋白的影响)
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!临床探讨!

混合牙列期咬合不正和早期矫治需求性分析研究

于四海

"重庆市公共卫生医疗救治中心口腔科
!
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摘
!

要#目的
!

分析混合牙列期咬合不正和早期矫治需求性'方法
!

评估
+/*.

年
*

月至
+/*0

年
*+

月于该院牙科就诊的

*!+

例
!

!

*+

岁儿童混合牙列期咬合关系!并对早期矫治需求进行评估'结果
!

+0,"6

的儿童上颌前牙排列良好!且女童显著多

于男童!差异有统计学意义"

!

%

/,/0

$#牙列重度拥挤和重度间隙的发生率分别为
0,/6

和
**,#6

#有
0!

例"占
.-,!6

$儿童下颌

前牙排列良好#下颌弓牙列重度拥挤发生率
*-,+6

!女童显著高于男童!差异有统计学意义"

!

%

/,/0

$#重度间隙发生率
*,"6

!男

童显著高于女童!差异有统计学意义"

!

%

/,/0

$#覆
!

发生率为
!0,-6

!覆盖异常率为
!-,56

#咬合异常占比
.0,56

!有不良口腔

习惯的儿童占比
-.,+6

#存在单一研究对象需求多种治疗!需要活动矫治器的例数占
*",56

&习惯矫正器占
+-,#6

&

+[-

技术

"单牙弓$占
**,#6

&

+[-

技术"双牙弓$占
*-,56

'结论
!

轻度深覆盖和前牙旋转是较为频繁的咬合异常!这
+

种异常不仅影响

美观!也可能会增加牙齿创伤的可能性#某些个体还需要接受多种治疗!治疗方案包括拔牙&佩戴矫治器或者防护牙托&

+[-

技

术&扩展牙弓&间隙保持&接受定期检查和心理疏导'

关键词#混合压裂#

!

咬合不正#

!

早期矫治
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对乳牙期和替牙早期的有关$骨骼或非骨骼的&畸形或异

常现象进行早期治疗#是为了防止替牙晚期或恒牙期较为显著

的畸形或异常现象#最终目的是减少甚至消除后期的矫正治

疗)

*?+

*

'早期矫治常通过参照系统针对替牙期前牙反阶段进

行)

.

*

#这一参照系统在西方国家更为具体化和有效化'尽管有

较多患者通过参照系统接受早期矫治#但是大多数都是在父

母(亲属或者监护人的实例上接受早期矫治)
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*

'早期干预与阻

断性矫治有着同样的功效#可防止或减少发展成全面性的咬合

不正的可能性#还可以排除干扰牙弓正常发展的各种不利因

素'目前#能为乳牙期和替牙早期牙齿移位排列(咬合不正的
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