
上百种
U&̂ S

基因突变类型'
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#但本法采用低密度基因芯片技

术进行常见位点突变检测#可能导致有一定比例的漏检率'

9

(

)

因此#应联合应用化学分析法和基因分析检测方法#提高临床

诊断的特异性与准确性#然后对
U&̂ S

缺陷的患者建立遗传病

档案#及时向患者或其监护人说明该病潜在的危险性#避免服

用氧化药物*过量食用蚕豆等#以防患于未然#保护儿童的健康

成长)
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尿
A'@?

'尿
2'U

及尿
#

.UU)

对接铅作业人员早期肾损伤的探讨

周永忠!丁慧红#

!杨
!

一!徐
!

金

"首钢水钢总医院检验科!贵州六盘水
PP%$"/

$
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摘
!

要"目的
!

探讨生化指标改变与接铅作业人员早期肾损伤的关系%方法
!

收集
!/9

例接铅作业人员及
!!$

例健康对照

者清晨尿液!分别作尿铅&尿微量清蛋白"

A'@?

$&尿
2.

乙酰
.

/

.S.

氨基葡萄糖苷酶"

2'U

$&尿
#

.

谷氨酰转移酶"

#

.UU)

$测定%结果

!

!!$

例健康对照(尿
A'@?

为"

"$#&i%#"

$

!

D

'

A

D

&尿
2'U

为"

!$#!i!#$

$

[

'

X

&尿
#

.UU)

为"

%Pi:#$9

$

[

'

X

%

!/9

例接铅作业

人员中!

:!

例尿铅水平高于正常参考值!即尿铅阳性组#

!:&

例尿铅水平在正常参考值以内!即尿铅阴性组%尿铅阳性组(尿
A'@?

为"

"&#%i:#%!

$

!

D

'

A

D

&尿
2'U

为"

!"#"Pi!#%

$

[

'

X

&尿
#

.UU)

为"

&!#$i&#/"

$

[

'

X

#尿铅阴性组(尿
A'@?

为"

"P#/i

:#"

$

!

D

'

A

D

&尿
2'U

为"

!"#$i!#!

$

[

'

X

&尿
#

.UU)

为"

&$#$i&#P

$

[

'

X

!两组差异无统计学意义"

/

%

$#$P

$%结论
!

在高铅环境

中工作的人员!存在早期肾损伤的可能性%

关键词"

#

.

谷氨酰转移酶#

!

铅#

!

尿微量白蛋白#

!

2.

乙酰
.

/

.S.

氨基葡萄糖苷酶

!"#

!

!$#%4&4

"
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接铅作业人员长期接触铅#或在铅含量过高的空气环境中

工作#长期吸入大量的铅#对血液系统*肝脏*肾脏和神经系统

都有较大损害)本研究测定
!/9

例接铅作业人员尿铅*尿微量

清蛋白$

A'@?

&*尿
2.

乙酰
.

/

.S.

氨基葡萄糖苷酶$

2'U

&*尿
#

.

谷氨酰转移酶$

#

.UU)

&指标#充分讨论铅环境下工作者的早期

损伤的状况)

@

!

资料与方法

@#@

!

一般资料
!

接铅作业人员
!/9

例#其中男
!&&

例#女
"!

例#年龄
"%

$

P:

岁#平均$

%/i/

&岁)健康对照组
!!$

例#其中

男性
&/

例#女性
:"

例#年龄
""

$

P&

岁#平均$

%/i/

&岁)

!/9

例接铅作业人员与
!!$

例健康对照者排除其他疾病)

@#A

!

方法

@#A#@

!

检测方法
!

尿
A'@?

*

2'U

*

#

.UU)

及尿铅测定均留取

晨尿#用干净清洁无铅容器留取送检)

@#A#A

!

仪器与试剂
!

仪器!美国雅培
R/$$$

全自动生化分析

仪)试剂!

A'X(

试剂$朗道公司#批号!

!4"&/"

&%

2'U

试剂

$批号!

$4.!$"!

G

&*

UU)

试剂$批号!

!$.$:$&

G

&#均由北京九强

公司生 产)尿 铅 采 用 -职 业 病 国 家 标 准 汇 编.

!44"

版

U(!!P$:./4

方法进行测定)

@#B

!

统计学处理
!

用
Q̂ QQ!!#$

统计软件进行统计分析#计

算资料以
<i@

表示#采用为
7

检验和相关分析)

A

!

结
!!

果

以尿铅水平分组#尿铅阳性组
:!

例与尿铅阴性组
!:&

例#

尿
A'@?

*

2'U

*

#

.UU)

水平两组比较差异无统计学意义$

/

%

$#$P

&#见表
!

)分析
!/9

例接铅作业人员以尿
A'@?

大于
%$

!

D

"

A

D

为异常)尿
2'U

大于
!"[

"

X

为异常#

#

.UU)

大于
&"

[

"

X

为异常%高于尿
A'X(

*

2'U

*

#

.UU)

参考值上限例数分

别为
:9

*

P"

*

9P

例%高于尿
A'@?

*

2'U

*

#

.UU)

正常参考值上

限
"

倍例数分别为
!:

*

!:

*

!$

例)

表
!

!!

%

组尿
A'@?

'

2'U

'

#

.UU)

结果比较#

<i@

%

组别
% A'@?

$

!

D

"

A

D

&

2'U

$

[

"

X

&

#

.UU)

$

[

"

X

&

健康对照组
!!$ "$#&$i%#"$ !$#!$i!#$$ %P#$$i:#$9

尿铅阳性组
:! "&#%$i:#%! !"#"Pi!#%$ &!#$$i&#/"

尿铅阴性组
!:& "P#/$i:#"$ !"#$$i!#!$ &$#$$i&#P$

B

!

讨
!!

论

尿
A'@?

的排出增加#反应肾脏*肾小球滤过膜通透性增

加#超过肾小管对清蛋白的吸收能力#提示早期肾损伤)尿

2'U

是一种位细胞溶酶体内的酸性水体酶#相对分子质量为

!:$h!$

%

#尿中的
2'U

并不是来源于血浆#主要来源于肾小

管)肾小管损伤时#尿中
2'U

活性明显升高)

#

.UU)

主要分

布于肾脏*脑*前列腺*胰*肝脏等组织#以肾脏含量最高#尿
#

.

UU)

增高常提示各种原因导致的肾小管炎症性病变)某些重

金属中毒引起的中毒性肾损伤常导致
#

.UU)

增高'

!."

(

)

接铅作业人员长期接触铝粉尘#铅蒸汽就会造成吸入大量

铅离子进入体内#大量的铅就会对造血系统*神经系统*肝脏和

肾脏造成损害#体内铅含量增高#尿铅排出量就会增加)本研

究通过对
!/9

例接铅作业人员的尿铅及尿
A'@?

*

2'U

*

#

.

+

%!$!

+

国际检验医学杂志
"$!!

年
&

月第
%"

卷第
4

期
!

,8=̀ X>?-<1

!

K̀8<"$!!

!

M;@#%"

!

2;#4



UU)

检测#发现接铅作业人员尿
A'@?

*

2'U

*

#

.UU)

明显增

高)这些指标增高反映了接铅作业人员存在早期肾损伤)因

此#尿
A'@?

*

2'U

*

#

.UU)

可用于接铅作业人员的早期肾损伤

的监测指标'

%.:

(

)
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心肌损伤标志物在急性冠状动脉综合征中的诊断价值
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要"目的
!

评价心肌肌钙蛋白
)

"

H)8)

$&肌红蛋白"

-

C

;

$&与肌酸激酶同工酶"

Rd.-(

$在急性冠状动脉综合征"

'RQ

$中

的诊断价值%方法
!

将
'RQ

患者分为不稳定心绞痛组"

['̂

组$和急性心肌梗死组"

'-,

组$!抽取静脉血!在
T@<H7

C

7"$!$

分析

仪上测定
H)8)

&

-

C

;

&

Rd.-(

含量%结果
!

['̂

组
H)8)

&

-

C

;

&

Rd.-(

的阳性率分别为
:"#:Y

&

"/#$Y

&

!%#$Y

#

'-,

组
H).

8)

&

-

C

;

&

Rd.-(

的阳性率分别为
/9#4Y

&

94#"Y

&

:%#$Y

%结论
!

H)8)

是反映心肌组织损伤的高敏感度&高特异度的生化检测

标志物!在
'RQ

的早期诊断中具有重要价值%

关键词"急性冠状动脉综合征#

!

心绞痛!不稳定型#

!

心肌梗死#

!

心肌损伤标志物
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急性心肌梗死$

'-,

&的死亡率很高#是威胁人类生命的主

要疾病之一)根椐
c3V

诊断标准#典型病例不难诊断#但遇

到一些不典型病例时#心肌损伤标志物的检测就显得尤为重

要'

!

(

)急性冠状动脉综合征$

'RQ

&的病理基础是动脉粥样硬

化斑块破裂*脱落#血小板聚集#血栓形成使冠状动脉狭窄*阻

塞引起心肌缺血以至梗死#其临床表现为不稳定心绞痛*

k

波

心肌梗死和非
k

波心肌梗死'

"

(

)

'RQ

的早期诊断对患者及时

治疗和预后评价尤为重要#临床应用敏感性高*特异性强的心

肌损伤标志物诊断
'RQ

非常重要)本研究探讨了心肌肌钙蛋

白
)

$

H)8)

&*肌红蛋白$

-

C

;

&*肌酸激酶同工酶$

Rd.-(

&在诊

断
'RQ

中的价值及不同时间段对
'-,

诊断的敏感性和特异

性#现报道如下)

@

!

资料与方法

@#@

!

一般资料
!

"$$/

年
%

月至
"$$4

年
!"

月因急性缺血性胸

痛来本院就诊的患者
!:4

例#其中男性
/&

例#女性
&%

例#根据

c3V

缺血性心脏病的命名及诊断标准#将
!:4

例患者分为不

稳定心绞痛组$

['̂

组&

PP

例#

'-,

组
%P

例#其他组
P4

例)

@#A

!

方法

@#A#@

!

试剂
!

H)8)

*

-

C
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*

Rd.-(

试剂盒和标准品均为

*;H0<

公司提供)

@#A#A

!

仪器
!

免疫分析仪!

T@<H7

C

7"$!$

电化学发光自动免

疫分析仪#为
*;H0<

公司提供)

@#B
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检测方法
!

$

!

&

4$

例
['̂

组和
'-,

组患者就诊时$胸

痛
$

$

:0

&抽取静脉血各
"#PAX

#在
T@<H7

C

7"$!$

上定量测定

H)8)

*

-
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;
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Rd.-(

含量#统计
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组与
'-,

组标志物阳性

率#严格按仪器操作规程进行操作)$

"

&

%P

例
'-,

组患者与

P4

例其他组患者按
$

$

:

*

/

*

!"

*

":

*

9"0

时间检测
-

C

;

*

H)8)

*

Rd.-(

含量#分析标志物在
'-,

组患者中的敏感性和特

异性)

A

!

结
!!

果

A#@

!

PP

例
['̂

组患者与
%P

例
'-,

组患者
H)8)

*

-

C

;

*

Rd.

-(

阳性率比较
!

见表
!

)

表
!

!!

两组患者标记物阳性率#

Y

%

组别$

%

&

H)8) -

C

; Rd.-(

['̂

组$

PP

&

:"#: "/#$ !%#$

'-,

组$

%P

&

/9#4 94#" :%#$

/

$

$#$!

$

$#$!

$

$#$!

A#A

!

%P

例
'-,

组患者不同时间段标记物的敏感性和特异性

!

见表
"

)

表
"

!!

'-,

组患者标志物敏感性和特异性#

Y

%

时间$

0

&

H)8)

敏感性 特异性

-

C

;

敏感性 特异性

Rd.-(

敏感性 特异性

$

$

: /4#$ 4&#4 /9#4 4!#/ /P#4 /9#$

/ 4:#4 49#! /P#& //#& /&#" /4#4
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!

讨
!!

论

肌球蛋白是心肌的主要蛋白成分之一#其正常结构与抗原

决定簇*骨骼肌和平滑肌的肌球蛋白有一定的区别'

%

(

#

H)8)

*

-

C

;

*
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均为心肌损伤时不同时间段的高敏感性和高特

异性标志物)当心肌组织受损时#相对分子质量较小而含量较

高的物质易于从受损组织释放入血#
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患者在胸痛
%

0

*

&

$

40

*

!"

$

":0

*

":

$

9"0

均比健康人和其他几种心脏病

患者明显升高#并且在胸痛
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内升高的程度明显高于血浆磷
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两者呈明显正相关'
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#而且检测血清

标志物含量对于
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的诊断与疗效观察具有更高的敏感性和

特异性'
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#临床正是基于标志物的这一特性用于
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患者的早期诊断和治疗)结果预测价值为
!$$Y

#有助于早期
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发病后出现异常增高较早的标志
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发病后
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的诊断敏感性较高$
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后诊断敏感性明显下降#又由于
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也存在
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