
组别 例数$

(

% 阳性率$

@

%

Z0S

水平$

8

P

"

H(

%

.(&

组
-% !B>$= #>A"f%>%%

非
(S

组
%B EE>A= E>B$f">A%

(S

组
== A">A% ->A"f%>B-

健康对照组
E% $ %>$"f$>B#

@>A

"

根据
.(&

的
/1R

评分判断患者疾病活动性#将血清

Z0S

水平与
.(&/1R

'抗
*J5/S1

抗体'血清肌酐'

%EG

尿蛋

白定量进行相关性分析#发现活动期患者
Z0S

水平与
.(&

/1R

'

%EG

尿蛋白定量呈正相关关系#与抗
*J5/S1

抗体'血清

肌酐无相关关系*

@>B

"

初诊患者治疗前血清
Z0S

水平为$

!>$"f=>""

%

8

P

"

H(

#

进行激素联合环磷酰胺系统治疗
"%

周后#检测发现#随着病情

的缓解#血清
Z0S

水平也显著下降至$

#>#-f%>""

%

8

P

"

H(

*

A

"

讨
""

论

(S

是一个以自身免疫为主要病理变化的疾病#

(S

患者

血清中可见多种自身抗体(

E

)

*

Z0S

是细胞外基质中一种重要

的功能性蛋白质#在自身免疫及其他炎性过程中作为一个
<G"

型细胞因子可介导炎性反应#导致不可逆的器官损害#其中包

括
(S

(

#

)

*

(S

患者多伴有肾小管间质的损伤#在间质性肾炎

和肾小球肾炎动物模型中发现#

Z0S

是介导巨噬细胞在肾组

织浸润并导致肾组织损伤的关键因子(

-

)

*在人类#

(S

与
Z0S

的表达增多是相关的#尤其是在新月体肾炎中(

!*A

)

*

本组结果显示#

.(&

患者血清
Z0S

阳性率和水平均高于

健康对照组#伴
(S

的
.(&

患者血清
Z0S

阳性率和血清水平

也显著高于不伴
(S

的
.(&

患者*活动期
(S

血清
Z0S

水平

也显著高于缓解期
(S

*结果提示#血清
Z0S

与
.(&

及肾脏

损害有关#

Z0S

在
(S

的发病机制中可能起一定作用*

本组还发现#

(S

患者血清
Z0S

水平与患者
/1R

评分及

%EG

尿蛋白定量等呈明显的正相关#提示血清
Z0S

水平不仅

与蛋白尿有关#而且能反映蛋白尿的程度#也能在一定程度上

反映肾脏损害的程度*如能与
(S

的尿液标志物联合应用#对

狼疮性肾炎的诊治和预后观察可能具有临床意义(

B

)

*

有文献报道#治疗后血
Z0S

水平降低可能预示着疾病的

好转(

"$

)

*本组对部分
(S

患者治疗前后血清
Z0S

水平进行

比较#发现经激素联合环磷酰胺系统治疗后#实验室指标好转#

Z0S

水平明显降低*因此#检测
Z0S

水平可反映
(S

病情变

化及疗效*

总之#

Z0S

可能参与
.(&

及
(S

的发病#血清
Z0S

水平

变化可反映肾脏损害程度'

(S

病情变化及疗效*
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$收稿日期!

%$"%*$"*"=

%

!经验交流!

A-

例缺铁性贫血患者血清
.U

(

U1

和
'D6Y

"%

检测的应用分析

高继兵!陈继中!朱奕琳!袁
"

园

"安徽省铜陵市人民医院临床检验中心
"

%EE$$$

#

""

摘
"

要"目的
"

探讨血清铁蛋白"

.U

#$叶酸"

U1

#和维生素
Y

"%

"

'D6Y

"%

#在缺铁性贫血中的水平变化及临床相关性%方法
"

采

用回顾性分析的方法!分析缺铁性患者
.U

$

U1

和
'D6Y

"%

情况%结果
"

贫血组
.U

$

U1

和
'D6Y

"%

均明显低于健康对照组!贫血患者

.U

$

U1

和
'D6Y

"%

贫血程度均呈现明显的正相关"

B

%

$>$#

#%结论
"

.U

$

U1

和
'D6Y

"%

与缺铁性贫血程度密切相关!可以作为诊断

缺铁性贫血的敏感指标%

关键词"贫血!缺铁性&

"

铁蛋白&

"

叶酸

!"#

!

"$>=B-B

"

C

>D558>"-!=*E"=$>%$"%>$A>$#=

文献标识码"

Y

文章编号"

"-!=*E"=$

"

%$"%

#

$A*$BB"*$=

""

缺铁性贫血是由于体内贮存铁$包括骨髓'肝'脾及其他组

织内%消耗殆尽#不能满足正常红细胞生成的需要而发生的贫

血*本组拟对
A-

例缺铁性贫血患者血清铁蛋白$

.U

%'叶酸

$

U1

%和维生素
Y

"%

$

'D6Y

"%

%水平的临床资料进行观察和分析#

报道如下*

?

"

资料与方法

?>?

"

一般资料
"

选取该院
%$$A

年
E

月至
%$""

年
#

月被明

确诊断的
A-

例缺铁性贫血患者#其中男
=#

例#女
#"

例#年龄

%A

#

-=

岁#平均年龄$

E!>#f"A>E

%岁*实验室检查!血象'骨

髓象支持缺铁性贫血&生化检查!铁代谢检查'缺铁性红细胞生

+

"BB

+

国际检验医学杂志
%$"%

年
E

月第
==

卷第
A

期
"

R86\(F9+4J

!

1

I

7D:%$"%

!

';:>==

!

S;>A



成检查也支持缺铁性贫血&临床表现及诊断和鉴别诊断符合缺

铁性贫血标准*所有患者采血前均排除口服铁剂治疗和输血

治疗者*同时选取同期健康体检者
-=

例作为健康对照组#其

中男
%!

例#女
=-

例#年龄
%#

#

-"

岁#平均年龄$

E#>=f"->!

%

岁*两组观察对象年龄分布'性别构成比例等一般资料经过统

计学分析比较#差异均无统计学意义$

B

$

$>$#

%#提示研究结

果具有可比性*

?>@

"

仪器与方法

?>@>?

"

仪器
"

c<*"A$$D

五分类血球计数仪由日本东亚公司

提供#

1c.g+

化学发光分析仪由美国雅培公司提供*

?>@>@

"

方法
"

抽取患者清晨空腹静脉血
=H(

#

=$$$7

"

HD8

离心
#HD8

#

T9

通过自动全血细胞仪检测#

.U

'

U1

'

'D6Y

"%

通过

化学发光法检测*轻度贫血组!血红蛋白大于或等于
B-

P

"

(

者
%B

例#中度贫血组!血红蛋白
B$

#

-$

P

"

(

者
=E

例#重度贫

血组!血红蛋白小于
-$

P

"

(

者
%=

例*观察两组
.U

'

U1

和

'D6Y

"%

与贫血程度的相关性*

?>B

"

统计学处理
"

采用统计学软件
.0.."%>$

建立数据库#

通过
5

检验和卡方检验分析#

B

%

$>$#

为差异有统计学意义*

@

"

结
""

果

@>?

"

两组
.U

'

U1

和
'D6Y

"%

水平比较
"

贫血组
.U

'

U1

和

'D6Y

"%

均明显低于健康对照组#差异均有统计学意义$

B

%

$>$#

%*见表
"

*

表
"

""

两组
.U

(

U1

和
'D6Y

"%

检测结果比较%

Af3

&

项目 例数$

(

%

.U

$

8

P

"

H(

%

U1

$

8

!

H;:

"

(

%

'D6Y

"%

$

8

!

H;:

"

(

%

健康对照组
-= %=>E#fA>!- %->$=f"E>#! %->"-f"#>A=

贫血组
A- "=>=-fE>E# "$>-Af->%" "%>%Ef!>#-

5

值
B>"B A>!# !>"=

B

值
%

$>$#"

%

$>$#

%

$>$#

@>@

"

患者
.U

'

U1

和
'D6Y

"%

与贫血程度的相关性
"

贫血患者

.U

'

U1

和
'D6Y

"%

与贫血程度均呈现明显的正相关#差异均有

统计学意义$

B

%

$>$#

%*见表
%

*

表
%

""

患者
.U

(

U1

和
'D6Y

"%

与贫血程度的相关性%

Af3

&

项目 例数$

(

%

.U

$

8

P

"

H(

%

U1

$

8

!

H;:

"

(

%

'D6Y

"%

$

8

!

H;:

"

(

%

轻度贫血组
%B "#>=Af#>!! "=>!Af=>E= "=>-!f!>B=

中度贫血组
=E "=>!#f=>#A B>-#f%>EE !>%"fE>-=

重度贫血组
%= B>!-f%>!% !>E#f">-A ->A$f=>E"

6

值
$>=-A $>E#! $>E-"

B

值
%

$>$#

%

$>$#

%

$>$#

A

"

讨
""

论

铁是人体必需的微量元素#几乎存在于所有的细胞内#在

人体内除主要参与血红蛋白'肌红蛋白的合成外#还参加体内

的一些生物氧化过程#包括线粒体的电子传递'儿茶酚胺代谢

及
/S1

合成*此外#参加三羧酸循环的酶和辅酶约半数均含

有铁或需铁的存在(

"

)

*

A>?

"

.U

浓度与缺铁性贫血的关系
"

04J7FWWD8D

等(

%

)对
#$

岁

以下的女性献血
"

周后进行血细胞计数和
.U

测定#对其中

"E$

例
.U

小于或等于
=$8

P

"

H(

和血红蛋白大于或等于
"%$

P

"

(

的献血者补充铁剂治疗有效*认为铁缺乏对献血者#尤其

在月经期女性是潜在的问题*

\474HDFG

和
,;F64

(

=

)对
=EA

例献

血者按照血红蛋白和
.U

水平进行分组#其中只有贫血$血红

蛋白小于
"">$

P

"

J(

%占
"=>!@

#单独的缺铁$

.U

小于
"%8

P

"

H(

%占
%$>-@

#缺铁性贫血$血红蛋白小于
"">$

P

"

J( h.U

小于
"%>$8

P

"

H(

%占
"%>$@

*在这
=

个分类中#定期献血者

显示血红蛋白和
.U

的平均值减少影响最大*因此#贫血'缺

铁和缺铁性贫血在献血者中有很高的普遍性#对于献血者选择

性体检#包括
.U

作为常规检查#对定期献血者是必要的*这

与本组实验结果一致#进一步说明
.U

是缺铁性贫血检测的重

要指标*

A>@

"

U1

浓度与缺铁性贫血的关系
"

\FM4J

等(

E

)对
BA$

例门

诊患者进行叶酸水平的检测#仅有
$>E@

的患者叶酸低于正常

水平#

"@

的患者处于临界值#其中有
!@

患者巨细胞贫血#表

明叶酸水平降低在贫血患者中很少检测到#建议保留对巨细胞

贫血和高风险叶酸缺乏症患者的检测*这与本组报道不一致#

而
.G;

C

F8DF

等(

#

)报道随着叶酸分析水平的提高#叶酸缺乏能够

更容易地鉴别#它提供的数据显示了在妊娠'早产'溶血性贫

血'吸收不良综合征和酗酒者中缺乏的广泛存在*本实验显示

缺铁性贫血患者叶酸较健康对照者低#差异有统计学意义$

B

%

$>$#

%#且叶酸的降低水平与贫血程度成正比*

A>A

"

血清
'D6Y

"%

浓度与缺铁性贫血的关系
"

在引起肠道吸收

不良多数疾病中#贫血最为常见#结合铁和
'D6Y

"%

缺乏是引起

贫血最常见的病因(

-

)

*本组实验显示血清
'D6Y

"%

贫血组显著

低于健康对照组且与贫血程度有相关性#由于贫血使肠道的吸

收功能下降#铁和
'D6Y

"%

摄入不足#反过来又加重贫血的发生*

胡湘云(

!

)用放射免疫法对
=A

例缺铁性贫血患者的
.U

'

U1

'

'D6Y

"%

进行检测#贫血组比健康对照组显著降低#这与本组报

道一致*程胜利和何浩明(

A

)对
=%

例缺铁性贫血患者
U1

'

'D6Y

"%

进行放射免疫检测#缺铁性贫血患者
U1

和
'D6Y

"%

浓度

显著减低与铁蛋白浓度有显著相关性#并认为贫血患者常伴有

营养不良'

U1

和
'D6Y

"%

摄入不足#从而造成血中浓度的降低*

综上所述#缺铁性贫血患者
.U

'

U1

和
'D6Y

"%

明显降低#且

与贫血程度密切相关#可以作为诊治缺铁性贫血的敏感指标*
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要"目的
"

探讨新生儿高胆红素血症时肾功能指标的变化及临床意义%方法
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根据血清总胆红素"
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#水平将
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例高

胆红素血症患儿分为轻中度高胆红素血症组"

<YD(%%"
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#和重度高胆红素血症组"
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#!健康对照组
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例健康新生儿!检测
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#!并且随着黄疸程度的加重!
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S12

和
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水平逐

渐升高!其水平与胆红素水平呈正相关"
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#&各组间尿素氮"

YiS

#和肌酐"
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#水平比较差异均无统计学意义"
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结论
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血清
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和尿
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可作为反映高胆红素血症新生儿肾功能早期损伤的敏感指标%
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新生儿高胆红素血症是新生儿常见病#发病率高#占新生

儿住院病例数的首位#且对新生儿的多种脏器均有损害(
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为探讨高胆红素血症对新生儿肾功能的影响#本研究对
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资料与方法
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溶血
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检测方法
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统计学处理
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5

检验#两变量间关系采用直线相关

分析#

B

%

$>$#

为差异有统计学意义*

@

"

结
""

果

@>?

"

=

组新生儿血清
)

O

5)

'

&

%

*+2

'

YiS

'

)7

及尿
S12

水平

比较
"

=

组新生儿的血清
)

O

5)

'

&

%

*+2

及尿
S12

水平比较#

差异均有统计学意义$

B

%

$>$#

%#且随着黄疸程度的加重#

)

O

5

)

'

S12

和
&

%

*+2

水平逐渐升高&各组间
YiS

'

)7

水平差异均

无统计学意义$

B

$

$>$#

%*见表
"

*

表
"

""

各组新生儿血清
)

O

5)

(

&

%

*+2

(

YiS

(

)7

及尿
S12

检测结果比较%

Af3

&

组别 例数$

(

%

<YD(

$

!

H;:

"

(

%

)

O

5)

$

H

P

"

(

%

S12

$

i

"

(

%

&

%

*+2

$

!

P

"

(

%

YiS

$

!

H;:

"

(

%

)7

$

!

H;:

"

(

%

健康对照组
=$ #$>$-f%#>=$ ">-=f$>E- "%>EEf%>#$ ">E!f$>E% E>=-f">=A -$>B#f"->!-

轻中度组
EE %!->-=f==>!- %>-Ef$>=% %$>"Af=>%= %>A$f$>EA E>=Ef">A- #->E"f"->EA

重度组
EA EB%>$Ef"#E>AA =>"Ef$>#= %!>#%fE>"= E>$"f$>-E E>E%f">EE #->-=f"=>EE

J

值
"$->-= "!!>E" %$B>%A $>$= ">!$ %=B>-E

B

值
%

$>$#

%

$>$#

%

$>$#

%

$>$#

$

$>$#

$

$>$#

@>@

"

高胆红素血症组血清
)

O

5)

'

&

%

*+2

'

YiS

'

)7

及尿
S12

与
<YD(

之间的关系
"

血清
)

O

5)

'

&

%

*+2

和尿
S12

与
<YD(

呈正相关$

6

分别为
$>!$

'

$>!#

'

$>A$

#

B

%

$>$#

%&血清
YiS

'

)7

与
<YD(

无相关性$

6

分别为
$>"$

'

$>$A

#

B

$

$>$#

%*

A

"

讨
""

论

YiS

和
)7

是目前最广泛应用于检测肾小球滤过率的内

源性物质#均为小分子氮代谢产物#正常时完全经肾小球滤过

而排出#肾功能减退时其血浓度随肾小球滤过率降低而增高#
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