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联合检测对药物性肝损伤诊断的临床意义"
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要"目的
!

探讨谷氨酸脱氢酶"

XTY/

$&谷氨酰转肽酶"

XXG

$&丙氨酸氨基转移酶"

+TG

$&碱性磷酸酶

"

+T?

$联合检测在诊断药物性肝损伤"

Y;T;

$中的价值%方法
!

收集该院
"%!D

年
!

月至
"%!C

年
C

月收治的

Y;T;

患者
$"

例作为
Y;T;

组!慢性乙型病毒性肝炎患者
$$

例作为乙型病毒性肝炎组!健康体检者
$%

例作为对

照组%采用速率法测定
XTY/

&

+TG

&

+T?

&

XXG

水平%应用受试者工作特征曲线"

È ,

曲线$计算曲线下面

积"

+ ,̂

$!评价各指标单独检测和联合检测的诊断价值%结果
!

Y;T;

组患者血清
XTY/

&

+TG

&

+T?

&

XXG

水

平均高于乙型病毒性肝炎组和对照组!组间比较!差异均有统计学意义"

!

#

%#%A

$%

XTY/

&

+TG

&

+T?

&

XXG

联合检测诊断
Y;T;

的
+ ,̂

为
%#C&!

!高于各指标单独检测%结论
!

XTY/

&

+TG

&

+T?

&

XXG

联合检测对

Y;T;

的诊断具有较高价值!且费用较低!检测简单!适用于临床推广应用%

关键词"谷氨酸脱氢酶#

!

谷氨酰转肽酶#

!

丙氨酸氨基转移酶#

!

碱性磷酸酶#

!

药物性肝炎

中图法分类号"

E$$'#!

文献标志码"

+

文章编号"

!'D">F$AA

"

"%!F

$

!">!D&A>%&

!!

药物性肝损伤$

Y;T;

&也称为药物性肝炎#是指在

药物治疗过程中#由于药物自身和$或&其代谢产物对

肝脏造成的直接肝毒性损害或特殊体质人群中肝脏

对药物和$或&其代谢产物发生过敏反应引起的不同

程度的肝损伤'

!>"

(

+目前#

Y;T;

预测和诊断主要依靠

生化标志物的联合应用#如谷氨酰转肽酶$

XXG

&)碱

性磷酸酶$

+T?

&)丙氨酸氨基转移酶$

+TG

&和总胆红

素$

G*;T

&#已经成为传统的
Y;T;

诊断标志物#但由

于特异度及灵敏度较低#以上传统生物学指标很难将

Y;T;

与其他类型肝炎)肝硬化)肝癌等相鉴别#临床上

迫切需要高灵敏度和高特异度的生物标志物+本文

旨在探讨谷氨酸脱氢酶$

XTY/

&联合
+TG

)

+T?

)

XXG

在
Y;T;

中的诊断价值#现将结果报道如下+

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

回顾性分析本院
"%!D

年
!

月至

"%!C

年
C

月符合
Y;T;

诊断标准'

!

(的
$&

例患者$

Y;T;

组&的临床资料+纳入标准!$

!

&患者的用药至发病的

时间和病程符合
Y;T;

诊断标准%$

"

&排除合并其他肝

病患者+

Y;T;

组患者中男
"A

例#女
!C

例%年龄
!C

"

D'

岁#平均$

A%#CCB"#$C

&岁+选取同时期在本院就

诊的
$$

例慢性乙型病毒性肝炎患者为乙型病毒性肝

炎组#其中男
&%

例#女
!$

例%年龄
"D

"

'C

岁#平均

$

$C#DAB!#DF

&岁+选择同时期本院健康体检者
$%

例为对照组#其中男
"F

例#女
!!

例%年龄
!D

"

'!

岁#

平均$

$&#C&B"#""

&岁+

&

组研究对象的性别)年龄等

一般资料比较#差异均无统计学意义$

!

%

%#%A

&#具有

可比性+

$#/

!

仪器与试剂
!

罗氏
,97@-C%%%>,D%"

型全自动

生化分析仪+人
+TG

试剂盒)人
XXG

试剂盒)人

+T?

试剂盒)人
XTY/

试剂盒均购于罗氏诊断产品

上海有限公司+

$#'

!

方法

$#'#$

!

血清标本收集
!

各组分别收集当日检测标本

剩余血清
%#A.T

#置于
Z"%[

下保存待测+

$#'#/

!

检测方法
!

取出已收集好的各组标本#

"A[

室温下复溶
&%.H6

待检+采用罗氏
,97@-C%%%>,D%"

型全自动生化分析仪上加载原厂原装配套的
XTY/

)

+TG

)

+T?

)

XXG

试剂进行检测$测定方法均为速率

法&#同时#采用原厂配套校准品校准后进行质控品检

测#质控品为美国伯乐产品%质控品检验合格后#各组

标本分别编号上机检测#之后打印各组检测的原始

数据+

$#1

!

统计学处理
!

采用
W?WW""#%

软件对数据进行

分析+计量资料采用
LBE

表示#多组间比较采用方

差分析#组间两两比较采用
TWY>>

检验+计数资料采

用百分数表示#组间比较采用
!

" 检验+采用受试者

工作特征曲线$

È ,

曲线&分析
XTY/

)

+TG

)

+T?

)

XXG

联合检测诊断
Y;T;

的价值+以
!

#

%#%A

为差

异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/#$

!

&

组血清
XTY/

)

+TG

)

+T?

)

XXG

水平比较
!

Y;T;

组患者血清
XTY/

)

+TG

)

+T?

)

XXG

水平均高

于乙型病毒性肝炎组和对照组#组间比较#差异均有

统计学意义$

!

#

%#%A

&+见表
!

+

/#/

!

È ,

曲线分析
!

È ,

曲线分析显示#

XTY/

的曲线下面积$

+ ,̂

&为
%#'C%

$

FAa,M

!

%#A'&

"

%#DFD

&#

,̂ G <̀<

值为
'#CA

#灵敏度为
%#'!F

#特异

度为
%#C!%

+

XXG

诊断的
+ ,̂

为
%#C!%

$

FAa,M

!
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%#D&$

"

%#CCA

&#

,̂ G <̀<

值为
$&#%%

#灵敏度为

%#CAD

#特异度为
%#A$%

+

+T?

的
+ ,̂

为
%#DAF

$

FAa,M

!

%#'D&

"

%#C$'

&#

,̂ G <̀<

值为
C"#'A

#灵

敏度为
%#DCA

#特异度为
%#'A%

+

+TG

的
+ ,̂

为

%#DA"

$

FAa,M

!

%#''A

"

%#C&C

&#

,̂ G <̀<

值为

&D#A%

#灵敏度为
%#C&&

#特异度为
%#A%%

+

XTY/

)

+TG

)

+T?

)

XXG

联合检测
Y;T;

的
+ ,̂

为
%#C&!

$

FAa,M

!

%#D'"

"

%#CFF

&#灵敏度为
%#F"F

#特异度为

%#'&!

#阳性预测值为
%#A"'

#阴性预测值为
%#DA%

+

表
!

!!

&

组血清
XTY/

&

XXG

&

+T?

&

+TG

水平比较#

^

)

T

%

LBE

$

组别
( XTY/ XXG +T? +TG

Y;T;

组
$"

&C#$FAB!&#"F%

"#

"%D#%'"B&$#"$%

"#

!$F#CA%B"%#"$%

"#

!CD#F&%B"D#!$%

"#

乙型病毒性肝炎组
$$ !%#$C'B$#%D% !!!#F%DB!D#DA% FF#D'%BD#$"% !"D#$&%B!$#$%%

对照组
$% &#D"%B%#&"% "C#"%%BA#D&% ''#"!%B"#FD% "%#$%%B"#C$%

0 A#!DF !A#!A' !%#CC' "!#'!$

!

#

%#%!

#

%#%!

#

%#%!

#

%#%!

!!

注!与对照组比较#

"

!

#

%#%A

%与乙型病毒性肝炎组比较#

#

!

#

%#%A

'

!

讨
!!

论

!!

Y;T;

发生率较高#且发病机制复杂#是临床上最

常见的肝病之一#且发病率呈逐年上升趋势+据

2/`

统计#

Y;T;

已上升至全球死亡原因的第
A

位'

&

(

+我国由药物导致肝损伤患者占肝病患者的

!a

"

Aa

%占急性肝炎患者的
!%a

'

$

(

%占暴发性肝衰

竭患者的
!&a

"

&%a

'

A

(

+

W,/`(+S1E

等'

'

(研究表明#

XTY/

对于肝损

伤具有较高的预测效能#同时也具有良好的诊断价

值#可作为新的肝损伤生物标志物+

目前临床对于
Y;T;

的诊断主要依据以下几种标

准!

!FDC

年日本诊断标准'

D

(

)

!FCC

年
Y+V+V

等'

C

(方

案)

!FF&

年
Y+V+V

等'

F

(方案).急性药物性肝损伤

诊治建议$草案&/

'

!%

(以及
/

:

)-

定律'

!!

(

#其中所研究

的血清学标志物以
+TG

)

+WG

)

+T?

)

XXG

)胆红素等

传统标志物为主#然而这些指标在
Y;T;

特异性诊断

上存在局限性#例如骨骼肌损伤也会导致血浆
+TG

)

+WG

的增高'

!"

(

#某些与临床相关肝损伤无关的药物

$如双氯芬酸钠&也有可能发生
+TG

一过性升高'

!&

(

#

而血浆中
+T?

)

XXG

的水平也通常用作胆汁淤积的

诊断指标#其异常升高直接反映了肝胆管膜的损害+

尤其是在病毒性肝炎发生时#以上各项传统肝功能指

标均出现异常#很难与
Y;T;

相鉴别#因此寻找理想的

新型肝损伤生物标志物迫在眉睫+

研究表明#肝脏线粒体受损与
Y;T;

密切相关#而

XTY/

为肝脏线粒体特异性酶#其存在于人体细胞线

粒体中#在肝脏中含量最丰富#为胰腺的
"%

倍#心肌

的
!D

倍#骨骼肌的
C%

倍#可作为新型肝损伤标志

物'

!&>!$

(

+有研究发现#在对乙酰氨基酚引起的肝损伤

患者中#血清
XTY/

)

+TG

和线粒体
YV+

都显著升

高#认为
XTY/

既可以作为肝损伤的指标#也是线粒

体损伤的标志物'

!A>!'

(

+

本研究表明#

Y;T;

组
XTY/

)

+TG

)

+T?

)

XXG

水平明显高于乙型病毒性肝炎和对照组#组间比较差

异有统计学意义$

!

#

%#%A

&+同时通过对各组数据进

行
È ,

曲线分析#总结出
XTY/

)

+TG

)

+T?

)

XXG

联合检测的诊断效能优于各指标单项检测+

但本研究由于未纳入其他类型肝炎#单纯
Y;T;

患者较少#收集难度大#时间长#导致本次研究样本量

相对较少#统计的数据未能达到临床大数据的研究效

果+今后#本研究仍将通过延长研究周期及与其他中

心合作的方法加大样本量#增加研究深度#以更好的

探讨
XTY/

对于
Y;T;

诊断价值+

综上所述#

XTY/

对于
Y;T;

诊断具有较高的灵

敏度及特异度#尤其是与传统标志物
+TG

)

+T?

)

XXG

联合检测对
Y;T;

的诊断具有较高价值#且费用

经济#检测简单#适用于临床推广应用+
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流水线分析系统在诊断尿路感染中的价值
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摘
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要"目的
!

探讨
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与
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流水线分析系统在尿路感染患者中的诊断价值!给临床用药提

供依据%方法
!

收集
"%!C

年
DZF

月该院
!A!%

例疑似尿路感染患者的中段尿标本!将标本分为
"

份!一份用

于中段尿培养!另一份采用
,̂>&A%%

与
<̂>A%%%

流水线分析系统分析尿白细胞脂酶"
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$&亚硝酸盐"

V;G

$&

白细胞计数"

2*,

$&细菌计数"

*+,G

$&细菌革兰分型"

*+,G>H6L9

$和真菌检出情况!对两种方法进行比较%同

时应用受试者工作特征曲线"

È ,

曲线$确定尿沉渣
2*,

及
*+,G

诊断尿路感染的阈值"

,P49LL

值$%

结果
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!A!%

例标本中有
$'D
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&%#Fa

$培养阳性%
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与
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流水线分析系统鉴定的革兰阴性菌

符合率为
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!革兰阳性菌符合率为
CD#Ca

!总符合率为
DA#$a

#真菌符合率为
C$#Fa

%组合尿液流水线分

析系统结果显示!诊断尿路感染的最佳指标为
V;Gi2*,i*+,G

!准确度为
CF#Da

%尿沉渣计数诊断尿路感

染时!
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的
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的
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个'微升%结论
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流水线分析系统对尿路感染的诊断具有较高的价值%

关键词"定量检测#
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符合率#

!

尿路感染
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尿路感染$
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&是一种临床常见的感染性疾病#

如不能及时医治可导致迁延不愈#引起慢性感染'
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而作为诊断
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的,金标准-111中段尿培养通常需
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是日本西森美康公司生产的最新尿

沉渣定量检测仪#在原有检测项目基础上增加了细菌
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的厚度不同及可以透过的色素量的多少来区分#具体

体现在散点图上为阴性菌的角度比较小#出现在低平

的区域%而阳性菌出现在角度比较大的区域+目前#

国内采用
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尿沉渣定量检测仪验证细菌分型
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提示信息的准确性的报道较少+本文使用
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