
浊法测定血清
H31$-/

水平#选用
R&'̂%6=

公司生产的试剂

盒#按说明书严格操作)健康对照组于体检当日抽取肘静脉血

检测
H31$-/

#方法同上)若
H31$-/

$

)*%

B

"

N

时#判定为

异常)

A8C

"

统计学处理
"

应用
#/##))8*

统计学软件#计量资料用

$

A_9

%表示#两组间比较采用
2

检验)

B

"

结
""

果

B8A

"

两组的血清
H31$-/

水平比较
"

通过检测发现#患者组

血清
H31$-/

水平明显高于健康对照组#差异有统计学意义

$

C

#

*8*4

%)见表
)

)

表
)

""

两组血清
H31$-/

水平结果比较#

A_9

%

组别 例数$

#

%

H31$-/

$

%

B

"

N

%

C

值

患者组
)"* ))8")_+8*4

!

#

*8*4

健康对照组
)"* +8"7_)8"+ Y

""

!

!

C

#

*8*4

#与健康对照组比较)

Y

!无数据)

B8B

"

患者组病情严重程度与血清
H31$-/

水平的相关性
"

根

据
)774

年,中国卒中患者临床神经功能缺损程度评分标准-#

将患者组按病情分为轻度患者$

*

#

)4

分%

>*

例#中度患者

$

)!

#

+*

分%

>7

例#重度患者$

+)

#

>4

分%

+)

例#就病情严重程

度而言#

H31$-/

水平也具有相关性)见表
"

)

表
"

""

患者病情严重程度与血清
H31$-/

水平的

"""

相关性#

A_9

%

组别 例数$

#

%

H31$-/

$

%

B

"

N

%

轻度患者组
>* (87!_+8**

中度患者组
>7 )48"7_+8)"

重度患者组
+) "*8*(_+897

C

"

讨
""

论

在动脉粥样硬化斑块形成过程中#

H31$-/

能够与脂蛋白

结合#激活补体系统#产出大量炎性介质#释放氧自由基#导致

血管内膜损伤*血管痉挛以及不稳定斑块脱落#进而加重动脉

粥样硬化所致的管腔狭窄以及斑块脱落#进一步促进脑梗死的

发生'

+

(

)诸多研究显示炎性因子
H31$-/

参与并促进了急性

脑梗死的发展进程#能够反映其预后'
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(

)本研究检测了急性

脑梗死患者的
H31$-/

水平#并与健康体检者进行对比#发现

H31$-/

水平明显高于健康者#提示脑梗死急性期体内存在炎

性反应)此外#本组结果表明病情程度越重#

H31$-/

水平越

高#也就说明了
H31$-/

水平与急性脑梗死的严重程度具有相

关性)由此可见#急性脑梗死患者与
H31$-/

水平具有明显相

关性#且该指标的测定能够协助临床判断急性脑梗死病情轻

重#临床上可通过采取积极干预措施对其进行合理控制*监测#

以防病情发展#利于促进患者康复'
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急性有机磷中毒患者血清尿素氮与肌酐比值的临床意义

洪阿娜

"武警第八七一部队医院检验科!福建莆田
+4))++

#

""

摘
"

要"目的
"

探讨血清尿素氮与肌酐比值"

RQU

(

#'C

#的测定对急性有机磷农药中毒"

.S//

#患者的肾损害程度的临床意

义$方法
"

79

例
.S//

患者!分别于中毒
"H

内"

.S//)

组#和中毒
"

#

">H

间"

.S//"

组#检测两次血清胆碱酯酶"

$̀ 0

#%尿

素氮"

RQU

#%肌酐"

#'C

#!并计算
RQU

(

#'C

值$结果
"

.S//)

组'

$̀ 0

"

)"478>+_)*!)877

#

Q

(

N

!

RQU

(

#'C

值"

*8)7_*8*4

#&

.S//"

组'

$̀ 0

"

)4>(87(_7"+877

#

Q

(

N

!

RQU

(

#'C

值"

*8"7_*8*!

#&健康对照组'

$̀ 0

"

>9"787*_797877

#

Q

(

N

!

RQU

(

#'C

值

"

*8)(_*8*>

#&

.S//)

组
RQU

(

#'C

值与健康对照组比较!差异无统计学意义"

C

$

*8*4

#&而
.S//"

组却明显高于
.S//)

组和

健康对照组!差异均有统计学意义"

C

#

*8*4

#$结论
"

.S//

患者
"

#

">HRQU

(

#'C

值明显升高!评估
RQU

(

#'C

比值高预后差!

通过
RQU

(

#'C

值可监测其肾功能损害的程度!具有一定临床意义$

关键词"急性有机磷中毒&

"

尿素氮&

"

肌酐
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急性有机磷农药中毒$

.S//

%患者通常是检测血清胆碱 酯酶$

$̀ 0

%水平来监视病情的进展#但由于
$̀ 0

水平下降并

+

+(9

+

国际检验医学杂志
"*)"

年
>

月第
++

卷第
(

期
"

5=2ZN6D,&F
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不能完全准确反映中毒的程度'

)1+

(

)因此#为了更进一步监测

.S//

患者病情的进展#现对其进行尿素氮与肌酐比值

$

RQU

"

#'C

值%测定#以探讨
.S//

患者肾功能损害程度)

A

"

资料与方法

A8A

"

一般资料
"

选自
"**(

年
)

月至
"*)*

年
)"

月该院无肾

脏疾病的
.S//

患者
79

例$

.S//

组%#其中男
"!

例#女
("

例#年龄
)4

#

!9

岁#平均年龄
+484

岁&洒农药中毒
)9

例#口服

有机磷农药中毒
9*

例)对
.S//

患者检测两次
$̀ 0

*尿素氮

$

RQU

%*肌酐$

#'C

%及
RQU

"

#'C

值#第
)

次在中毒
"H

内

$

.S//)

组%#第
"

次在中毒
"

#

">H

$

.S//"

组%)同时设健

康对照组
>*

例#均选自健康体检者#其中男
)4

例#女
"4

例#年

龄
)4

#

44

岁#平均年龄
+4

岁)根据有机磷农药中毒分级诊断

标准'

"

(

#将重度
.S//

患者
>9

例进行连续监测#重点观察其

RQU

"

#'C

值的变化#以此判定有机磷中毒程度与肾损害的相

关性)动态监测这些指标可评估
RQU

"

#'C

值高低与预后的

关系)

A8B

"

方法
"

静脉采血
4%N

#

+( X

水浴
)*%<=

#离心分离血

清#备用)

$̀ 0

为丁酰基硫代胆碱法#试剂由莱阳亚东生物科

技有限公司提供&

RQU

为
QM1]NT̀

法#

#'C

为苦味酸两点

法#试剂均由北京倍肯恒业科技发展有限责任公司提供&操作

严格按照说明书进行)仪器为东芝
?R.1>*\-

)

A8D

"

统计学处理
"

实验数据用$

A_9

%表示#采用方差分析)

C

#

*8*4

为差异有统计学意义)

B

"

结
""

果

B8A

"

.S//)

组的
RQU

"

#'C

值与健康对照组比较#差异无统

计学意义$

>d*8+)

#

C

$

*8*4

%&

.S//"

组的
RQU

"

#'C

值与

健康对照组比较#差异有统计学意义$

>d>89(

#

C

#

*8*4

%)见

表
)

)

B8B

"

重度
.S//

患者检测结果#根据
$̀ 0

活力回升的不同

将
>9

例重试
.S//

患者分为
>

组#见表
"

)

表
)

""

.S//

组与健康对照组血清
$̀ 0

和
RQU

$

#'C

值的检测结果比较#

A_9

%

组别 例数$

#

%

$̀ 0

$

Q

"

N

%

RQU

$

%

$

%@E

"

N

%

#'C

$

$

%@E

"

N

%

RQU

"

#'C

值

.S//)

组
79 )"478>+_)*!)877 98!4_(8>! >48!(_)"8!* *8)7_*8*4

.S//"

组
79 )4>(87(_7"+877 )+8+!_784+ >4879_)>87) *8"7_*8*!

健康对照组
>* >9"787*_797877 (8!)_"8(+ >"8+7_)78+( *8)(_*8*>

表
"

""

>9

例重度
.S//

患者血清
RQU

$

#'C

值检测结果比较#

A_9

%

检测项目
">H >9H ("H 7!H

$̀ 0

$

Q

"

N

%

+4787*_))787> 977877_))787> )(77877_))787! +7*7877_))7879

RQU

$

%

$

%@E

"

N

%

98**_!847 )+8!*_789* )(8)*_)*8+* (8!*_"8(*

#'C

$

$

%@E

"

N

%

4*8*9_)"8!7 4)8!*_)48** !*8**_)98(* >"8+*_)78+*

RQU

"

#'C *8)!_*8*4 *8"!_*8*! *8"9_*8*4 *8)(_*8*>

C

"

讨
""

论

目前#

.S//

的程度主要依靠临床症状*体征并结合
$̀ 0

水平测定来判断'

>19

(

)本组结果表明#

.S//

患者在中毒
"H

内的血清
RQU

"

#'C

值与健康对照组比较#差异无统计学意义

$

C

$

*8*4

%)而在中毒
"H

后的
RQU

"

#'C

值明显高于健康对

照组#差异有统计学意义$

C

#

*8*4

%)且升高迟于
$̀ 0

的下

降#可见对胆碱神经的损害早于对肾功能的损害)血清
RQU

"

#'C

值随
$̀ 0

水平的回升变化明显)中毒越深#

RQU

"

#'C

值

升高越明显#

$̀ 0

活力达正常时
RQU

"

#'C

值开始下降至正

常)因此#在对
.S//

患者特别是重度
.S//

患者检测
$̀ 0

水平的同时应检测血清
RQU

"

#'C

值#可监视其对肾功能的损

害#评估预后#指导临床用药'

71))

(

)所以#对
.S//

患者监测血

清
RQU

"

#'C

值可为临床诊治提供一个客观的临床判断指标)
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