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"经验交流"

血肌酐&尿素氮及白细胞计数在原发性高血压中的意义

朱旭明!

"郁昊达$

"张
!

健!

"孙伟峰!

"陈国千!

!南京医科大学附属无锡市人民医院)

!*

医学检验科+

$*

老干部科"江苏无锡
$!&%$)

#

!!

摘
!

要!目的
!

探讨血肌酐$尿素氮及白细胞计数在原发性高血压中的意义'方法
!

以原发性高血压患者
#"

例及对照组
0#

例为研究对象"测定血肌酐$尿素氮及白细胞计数'结果
!

原发性高血压组血肌酐$尿素氮及白细胞计数显著高于对照组"差异有

统计学意义!

M

#

%*%0

#'

Q4

?

,-8,6

多元回归分析显示"血肌酐及白细胞计数进入回归方程!

M

#

%*%0

#'结论
!

原发性高血压患者

血肌酐$尿素氮及白细胞计数水平增高"血肌酐及白细胞计数有助于预测原发性高血压的发生$发展'

关键词!高血压+

!

肌酸酐+

!

血尿素氮+

!

白细胞

!"#

%

!%*)"'"

$

+

*,--.*!'()/&!)%*$%!!*!0*%&(

文献标识码!

J

文章编号!

!'()/&!)%

!

$%!!

#

!0/!(&"/%$

!!

原发性高血压是最常见的心血管疾病之一!肾功能损伤是

其常见的并发症"近年来!炎性反应与原发性高血压的密切关

系也引起许多学者的关注/

!/$

0

!本文选取临床常见肾功能指标

血肌酐#血尿素氮!以及常见炎性反应指标白细胞计数为观察

指标!探讨其在原发性高血压中的意义"

B

!

资料与方法

B*B

!

一般资料
!

原发性高血压诊断采用
!"""

年中国高血压

防治指南规定的诊断标准!收缩压大于或等于
!&%99C

?

和

'或(舒张压大于或等于
"%99C

?

!并排除继发性高血压及其

合并的冠心病#急慢性感染性疾病"按上述标准!确诊
$%!%

年

0

!

!!

月于本院住院的原发性高血压患者
#"

例!其中男
0%

例!女
)"

例!年龄
&0

!

#'

岁"对照组
0#

例为本院健康体检

者!男
)$

例!女
$'

例!年龄
&!

!

#)

岁"

B*C

!

方法
!

所有人员清晨空腹静脉抽血!血肌酐及尿素氮用

J:6X9A.=4G38:;

公司
Qj/$%

全自动生化仪及原装配套试剂检

测!白细胞计数在全自动血细胞分析仪上检测"

B*D

!

统计学处理
!

所有数据均以
L 8̂

表示"组间比较采用

独立样本
9

检验!方差不齐时采用非参数秩和检验.原发性高

血压的多因素分析采用
Q4

?

,-8,6

多元回归分析"

C

!

结
!!

果

C*B

!

两组人员组间比较情况
!

两组人员血肌酐#尿素氮水平

及白细胞计数差异均有统计学意义'

M

#

%*%0

(!见表
!

"

表
!

!!

原发性高血压组与对照组各指标检测结果比较

组别
%

血肌酐

'

&

943

$

Q

(

尿素氮

'

9943

$

Q

(

白细胞计数

'

c!%

"

$

Q

(

对照组
0# '#*(0̂ !&*&' &*)"̂ %*"' 0*'!̂ !*!%

原发性高血压组
#" "%*($̂ &(*## 0*#0̂ &*&) '*'&̂ $*%"

C*C

!

原发性高血压患者的危险因素分析
!

将两组资料合并

后!以原发性高血压为因变量!选择血肌酐#尿素氮及白细胞计

数为自变量!经标准化后进行
Q4

?

,-8,6

多元回归分析!结果见

表
$

"数据显示!血肌酐及白细胞数进入回归方程'

M

#

%*%0

("

表
$

!!

原发性高血压的
Q4

?

,-8,6

多元回归分析

危险因素 回归系数 比值比
M

血肌酐
%*&(! !*'%$ %*%!$

尿素氮
%*!"0 !*$!' %*$"#

白细胞计数
%*00& !*(&% %*%%$

D

!

讨
!!

论

肾功能是肾脏排泄体内代谢废物!维持机体电解质稳定及

酸碱平衡的功能!血肌酐及尿素氮是反映肾功能的重要指

标/

)/0

0

"炎性反应是具有血管系统的活体组织对损伤因子所发

生的防御反应!白细胞是一种极其重要的炎性反应细胞"

高血压与肾功能损伤可以相互影响!形成恶性循环"一方

面!高血压引起肾功能损伤.另一方面!肾功能损伤会加重高血

压"一般到高血压的中#后期!肾小动脉发生硬化!肾血流量减

少!肾浓缩尿液的能力降低!肾功能受到影响"同时!炎性反应

与高血压也能相互影响!炎性反应可以通过破坏血管内皮细胞

使血压增高/

'

0

!高血压可以通过氧化应激来促进炎性反应/

(

0

!

因此!高血压是一种炎症状态"

笔者发现!与对照组相比!原发性高血压患者血肌酐#尿素

氮及白细胞计数均显著增高!其结论和尿微量清蛋白及尿酸一

致/

#/"

0

!提示原发性高血压处于炎症状态的同时!肾功能也受到

损伤"

Q4

?

,-8,6

多元回归显示!血肌酐及白细胞计数进入了回

归方程而尿素氮未进入方程!提示血肌酐及白细胞计数可能是

导致原发性高血压的危险因素!有助于预测原发性高血压的发

生#发展!这和
IA8-GXA5A

等/

!%

0得到的结论相一致"

&

"&(!

&

国际检验医学杂志
$%!!

年
"

月第
)$

卷第
!0

期
!

H.8TQAU>:@

!

R:

E
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!
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!&#

例肝硬化患者乙型肝炎病毒基因型分析

李彩东!

"

$

"吴
!

斌$

"段正军$

"田鹏飞$

!

!*

中国科学院兰州化学物理研究所
!

()%%&'

+

$*

甘肃省兰州市第二人民医院肝病研究所
!

()%%&'

#

!!

摘
!

要!目的
!

探讨乙型肝炎病毒!

CJV

#基因型与肝炎后肝硬化的相关性'方法
!

用
S=Y

荧光基因型分型方法对甘肃地

区
CJV

感染者中
!&#

例肝硬化!

Q=

#患者的血清标本进行分型'结果
!

基因型在
Q=

患者中的分布)

J

基因型
)"*#'O

!

0"

*

!&#

#"

=

基因型
0(*&)O

!

#0

*

!&#

#"两者差异有统计学意义!

*

$

b&*'"

"

Mb%*%)'

#+

=

基因型患者丙氨酸氨基转移酶!

1QI

#水平明显高

于
J

基因型患者!

9b!*""

"

M

#

%*%0

#+

=

基因型患者血清
CJ:1

?

阳性率明显高于
J

基因型患者!

*

$

b!)*))

"

Mb%*%%%

#'结论
!

甘肃地区
Q=

患者主要有
J

$

=

两种基因型"以
=

基因型为优势基因型"

=

基因型与肝病的严重性有关'

关键词!肝炎病毒"乙型+

!

基因型+

!

肝硬化

!"#

%

!%*)"'"

$

+

*,--.*!'()/&!)%*$%!!*!0*%&#

文献标识码!

J

文章编号!

!'()/&!)%

!

$%!!

#

!0/!(0%/%$

!!

乙型肝炎病毒'

CJV

(属嗜肝
MK1

病毒!

CJV

感染易于

慢性化!并逐渐发展成肝硬化'

Q=

(甚至肝癌'

C==

(而严重威

胁人类健康"分析
Q=

患者的
CJV

基因型!初步探讨
Q=

患

者
CJV

基因型的分布情况!有助于
CJV

的流行病学调查和

临床研究"

B

!

资料与方法

B*B

!

一般资料
!

$%%"

年
$

!

!!

月兰州市第二人民医院住院

及肝病专家门诊就诊的
Q=

患者
!&#

例!其中代偿期
!!!

例!

失代偿期
)(

例!其
CJ-1

?

为阳性!

CJVMK1

'

!%

&

64

E7

$

9Q

"

男性
!$#

例!女性
$%

例!年龄
$

!

'0

岁!平均年龄'

&)*!!̂

!)*!#

(岁"诊断符合)慢性乙型肝炎防治指南*中乙肝后肝硬

化的诊断标准/

!

0

"

B*C

!

试剂与仪器
!

CJV

血清学标志物'

CJ-1

?

#

CJ:1

?

#

CJ:1U

#

CJ61U

(试剂盒由英科新创科技有限公司提供.血清

生化指标检测试剂盒由北京九强生物技术有限公司提供.

CJVMK1

检测试剂盒由上海科华生物工程股份有限公司提

供!试剂盒检测下限
!%

)

64

E7

$

9Q

.

CJV

基因分型
S=Y

检测试

剂盒由上海克隆生物高技术有限公司提供!试剂盒检测下限

!%

)

Hk

$

9Q

"美国
1JH/()%%

全自动定量
S=Y

仪!美国贝克曼

RiK=CYDK=j0

全自动生化分析仪"

B*D

!

方法

B*D*B

!

CJVMK1

定量测定
!

采用荧光定量
S=Y

'

<h/S=Y

(

测定
CJVMK1

!严格按试剂盒说明进行操作!

CJVMK1

)

!c!%

)

64

E7

$

9Q

为阳性"

B*D*C

!

CJV

血清学标志物和生化指标检测
!

应用
]QHR1

法

检测
CJ-1

?

#

CJ-1U

#

CJ:1

?

#

CJ:1U

#

CJ61U

!严格按试剂盒

说明进行操作.血清丙氨酸氨基转移酶'

1QI

(采用全自动系

列化分析仪进行检测!按试剂盒说明进行操作"

B*D*D

!

CJVMK1

基因型的测定
!

CJVMK1

基因分型采用

S=Y

荧光法检测!严格按照试剂盒说明书进行操作"'

!

(样本

处理%取血清标本
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