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常规诊断心力衰竭#多通过临床表现'心电图'超声心动

图'

`

光片检查和血气分析等#常不能及时'快速作出准确诊

断#造成患者不必要的心理及经济负担*有研究表明#仅靠临

床医生经验诊断心力衰竭#存在一定的误诊可能(

#4$

)

*根据

YKM

水平联合诊断#则可大大提高诊断率*本研究结果表明#

心源性呼吸困难患者血
YKM

含量增高显著#而肺源性呼吸困

难患者
YKM

含量多处于参考范围内#仅少部分患者
YKM

轻度

增高*

YKM

水平与病情严重程度呈正相关#

YKM

水平越高#死

亡风险越大#预后越差*笔者对
!'#

例急性呼吸困难患者进行

YKM

的
MS-,

#只需
!%D13

即可得出检测结果#结合临床体

征#对心源性或肺源性呼吸困难患者即可作出准确'快速诊断

及鉴别诊断*

笔者对
!"

例治疗后症状缓解的心源性呼吸困难患者作了

YKM

追踪测定#发现其
YKM

含量均有下降#与治疗前有显著

差异$

&

'

)&)!

&#表明
YKM

检测对呼吸困难患者的鉴别诊断

有重要意义#对疗效观察也有明显作用#与文献报道相同(

%4(

)

*

综上所述#血浆
YKM

的
MS-,

结果结合其他临床信息#不

仅能快速鉴别急性呼吸困难患者病因#对相应患者作出及时抢

救和治疗#也可根据
YKM

含量对心力衰竭患者进行危险分层'

预后评估#区分心衰及其他原因引起的呼吸困难#对心力衰竭

严重程度的评估及疗效监测有重要意义*
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维生素
-

对三种常用肌酐测定方法的干扰

汪开华

"重庆市大足区第二人民医院检验科
"

$)"#'5

%

""

摘
"

要"目的
"

探讨维生素
-

"

O>

%对肌氨酸氧化酶法&苦味酸法&肌酐亚胺水解酶法检测血清肌酐"

-?

%结果的影响'方法
"

在新鲜无黄疸&无溶血&无脂血的混合血清中加入不同浓度的
O>

!分别用三种方法在迈瑞
Y[4#))

生化分析仪上检测血清中的
-?

含量'结果
"

O>

在肌氨酸氧化酶法检测血清
-?

时干扰随
O>

含量的增加呈明显负增加!在苦味酸法检测血清
-?

时干扰随
O>

含量的增加呈明显正增加!而在肌酐亚胺水解酶法检测血清
-?

时的干扰随
O>

含量的增加变化不大'结论
"

O>

对肌酐亚胺水解

酶法检测血清
-?

干扰较小!临床应推广用此方法检测血清
-?

'

关键词"维生素
-

$

"

肌酐$

"

干扰

!"#

!
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随着全自动生化分析仪的普及和质量管理水平的不断提

高#生化检验结果的准确性有了明显提高#但在实际工作中也

常遇到临床医生对检验结果准确性的抱怨*维生素
-

$

O>

&具

有抗氧化作用#在临床上运用广泛#常常给予大剂量的静脉滴

注*本文研究了
O>

对三种常用方法检测血清肌酐$

-?

&的干

扰效应#为准确检测血清
-?

提供方法学参考*

?

"

材料与方法

?&?

"

材料
"

取
!)

份新鲜'无黄疸'无溶血'无脂血的血清混

合#作为待测血清标本*

?&@

"

仪器与试剂
"

迈瑞
Y[4#))

全自动生化分析仪为深圳迈

瑞生物医疗电子股份有限公司产品*肌氨酸氧化酶法通用试

剂'苦味酸法通用试剂'肌酐亚胺水解酶法通用试剂'标准品'

质控血清等由
\;3E6I

提供*

O>

注射液$

!&)

:

"

"&%DN

&由四

川康特能药业有限公司生产*

?&A

"

方法
"

将
O>

注射液配制成浓度分别为
"&%

'

%&)

'

(&%

'

!)&)

'

!"&%

'

!%&)

'

!(&%

'

")&)

'

"%&)D

:

"

DN

的系列溶液*制备

待测样品!$

!

&基础样品#由混合血清与蒸馏水按体积比
*l!

混合制备%$

"

&干扰样品#由混合血清与不同浓度的
O>

溶液按

体积比
*l!

混合制备#最终配制出
O>

浓度为
)&"%

'

)&%)

'

)&(%

'

!&))

'

!&"%

'

!&%)

'

!&(%

'

"&))

'

"&%)D

:

"

DN

的干扰样品*

分别用肌氨酸氧化酶法'苦味酸法'肌酐亚胺水解酶法进行检

测#每种方法平均检测
#

次#取平均值*测定不同浓度
O>

的

干扰度#干扰度
W

$干扰样品值
h

基础样品值&"基础样品值
U

!))Z

*

@

"

结
""

果

三种不同方法检测血清
-?

时#不同浓度
O>

对其干扰结

果见表
!

*肌氨酸氧化酶法检测血清
-?

时#干扰度随
O>

浓度

的升高明显降低%苦味酸法检测血清
-?

时#干扰度随
O>

浓度

的升高明显升高%而肌酐亚胺水解酶法检测血清
-?

时#干扰度

随
O>

浓度的升高无明显变化*

表
!

""

不同
O>

浓度对三种
-?

检测方法的干扰度$

Z

%

方法
不同浓度$

D

:

"

N

&

)&)) )&"% )&%) !&)) !&%) "&)) "&%)

肌氨酸氧化酶法
)&) h#'&%h$&5 h5&%h!#&!h!$&!h!*&)

苦味酸法
)&) )&' !&% %&( #)&* #(&% $#&5

肌酐亚胺水解酶法
)&) h)&%h)&( h)&# )&) h)&$ h)&%

+
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+

国际检验医学杂志
")!"

年
'

月第
##

卷第
!!

期
"
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影响临床检验结果的因素很多#除了饮食'标本采集'实验

方法等外#药物也是一个重要因素(

!

)

*许多药物进入人体后可

引起人体生理'生化和病理方面的复杂变化#从而影响临床检

验结果%还有一些药物可与检验试剂起反应从而干扰检测*检

验工作者在使用肌氨酸氧化酶法或苦味酸法在全自动分析仪

上检测血清
-?

时#常常发现检测结果与临床症状不符(

"

)

*经

查询#才知护士抽血时#患者正在输入高浓度的
O>

#致使
O>

进

入标本中#使检验结果发生了较大的变化*因此#本实验研究

了
O>

对三种常用血清
-?

检测方法的干扰程度#为临床正确

收集标本'分析结果以及更科学'更准确地解释和判断检验结

果#提高医疗质量#改进检验方法提供参考*研究表明#

O>

对

肌氨酸氧化酶法检测血清
-?

的影响为明显的负干扰#其干扰

机制为
O>

具有较强的还原性(

#

)

#它能与氧化酶法反应过程中

生成的
Q

"

S

"

作用#使在检测过程中产生的
Q

"

S

"

浓度降

低(

$

)

#从而干扰了
Q

"

S

"

与
$4

氨基安替比林反应#使醌亚胺生

成减少#颜色变浅#检测结果偏低*

O>

对苦味酸法检测血清

-?

的影响为明显的正干扰#而肌酐亚胺水解酶法检测血清
-?

时
O>

对其不产生明显的干扰(

%

)

*综上所述#

O>

对肌酐亚胺

水解酶法检测血清
-?

的干扰最小#几乎不影响结果*在临床

上#为了防止血清
-?

检验结果因为
O>

的应用而发生较大的

变化#影响医师对病情的评估和诊断#应推广使肌酐亚胺水解

酶法检测血清
-?

*
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肾移植后并发急性白血病和再生障碍性贫血的
%

例报告和文献复习
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摘
"

要"目的
"

探讨肾移植并发急性白血病"

+N

%和再生障碍性贫血"

++

%的临床及实验室检查特征'方法
"

回顾性分析

!**#

年
!

月到
")!)

年
(

月该院收治的肾移植患者中并发
+N

"

#

例%和
++

"

"

例%的
%

例报告的临床及实验室检查资料'结果
"

%

例患者确诊血液病后调整免疫抑制剂的用量后自动出院'结论
"

肾移植后并发
+N

和
++

在临床上并不少见!它可能与免疫抑

制剂&抗生素的长期使用有关'

关键词"贫血!再生障碍性$

"

白血病!急性$

"

肾移植$

"

免疫抑制剂

!"#

!
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近年来#肾移植术后并发肿瘤'淋巴瘤的病例屡见不鲜#肾

移植术后并发恶性血液病多见于个案报道*本文回顾性分析

了
!**#

年
!

月到
")!)

年
(

月本院收治的肾移植患者中#并发

急性白血病$

+N

&和再生障碍性贫血$

++

&的
%

例报告的临床

诊断及实验室检查资料#以探讨肾移植术后并发恶性血液病的

临床及实验室检查的一般情况*

?

"

资料与方法

?&?

"

一般资料

?&?&?

"

病例
!

"

男#

$(

岁#

!*5#

年
!

月因慢性肾炎'尿毒症终

末期行同种异体肾移植术#术后先后使用硫唑嘌呤'泼尼松'甲

泼尼龙'环磷酰胺等免疫抑制剂及激素治疗*

"))$

年
#

月因

肉眼血尿'低热在门诊就诊*查体!黏膜'皮肤无紫癜#全身'浅

表淋巴结无肿大#巩膜无黄染#肝脾无肿大*尿相差!红细胞

"$

"

#)

个"高倍镜视野#畸形率
)&$)

#洗肉水样血尿*抗
Q-O

抗体阳性
X

*尿沉渣!尿蛋白
XXX

#尿红细胞
XXX

#镜检红

细胞
%))

个"微升*全血细胞计数!白细胞
%&*#U!)

*

"

N

#淋巴

细胞分类
)&##

#单核细胞分类
)&)5

#中性粒细胞分类
)&%(

#红

细胞
#&*#U!)

!"

"

N

#血红蛋白
!#$

:

"

N

#血小板
"($U!)

*

"

N

*

骨髓细胞形态学检查!原始细胞
)&#!

#中等偏大#圆或椭圆#核

圆而大#染色质细致#核仁隐显不一#胞浆量少#颗粒少见#粒'

红两系增生受抑$共占
)&#)

&#淋巴细胞
)&#*

#血小板和巨核细

胞少见$与制片有关&#原始细胞过氧化物酶染色阳性率低于

#Z

#诊断为急性淋巴细胞白血病$

+NN

&

N"

型#患者放弃治疗*

?&?&@

"

病例
"

"

男#

#!

岁#

"))(

年
!

月因尿毒症行同种异体

肾移植术#术后先后使用环孢素'甲泼尼龙'吗替麦考酚酯'泼

尼松及
Vd%)'

治疗#半年后因全血细胞计数减低入院*全血

细胞计数!白细胞
)&'U!)

*

"

N

#淋巴细胞分类
)&5)

#单核细胞

分类
)&)(

#中性粒细胞分类
)&!#

#红细胞
"&*%U!)

!"

"

N

#血红

蛋白
5'

:

"

N

#血小板
"5U!)

*

"

N

*骨髓细胞形态学检查!增生

极度减低#成熟淋巴细胞
)&5#

'浆细胞
)&!$

#粒'红两系增生受

抑$共占
)&)#

&#血小板'巨核细胞少见#骨髓小粒区多见非造

血细胞#如浆细胞'淋巴细胞等#造血细胞少见#诊断为
++

#同

时#该患者还伴发腹腔良性肿瘤和肺部感染$右下肺炎&#确诊

后自动出院*

?&?&A

"

病例
#

"

男#

#*

岁#

"))!

年
!

月 行同种异体肾移植术#

术后先后使用环孢素'

Vd%)'

'泼尼松'吗替麦考酚酯等药物治

疗*

"))(

年
%

月因贫血到本院就诊*查体!皮肤和黏膜无黄

染#无皮疹'出血点#巩膜无黄染#全身'浅表淋巴结无触及肿

大#肝脾脏下未及*全血细胞计数!白细胞
#*&*%U!)

*

"

N

#粒

细胞分类
)&"5

#淋巴细胞分类
)&!!

#原始幼稚细胞分类
)&%*

#

红细胞
)&'*U!)

!"

"

N
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