
陷#是提高诊断率的有效手段)

心肌酶谱尤其是
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和
S/0

"

H36S+

的联合检测#对

鉴别心源性*肺源性呼吸障碍#判断心肌损害有重要价值#可防

止患儿心肌损害加剧*减少心衰的发生#从而提高新生儿的生

存质量)
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摘
!

要"目的
!

探讨自身免疫性肝炎对人体外周血红蛋白"

W1

$和平均红细胞体积"

_,̀

$(平均细胞血红蛋白"

_,W

$等红细

胞相关参数的影响%方法
!

定量测定
*A

例自身免疫性肝炎患者和
*A

例健康者外周
W1

(

_,̀

(

_,W

(红细胞分布宽度"

-8U

$!

对比自身免疫性肝炎患者与肝功能正常的住院患者和健康者各项指数的差异%结果
!

;9W

组的
_,̀

(

_,W

高于对照组!其差

异具有统计学意义"

_,̀ 3j=&@%

!

I

'

(&($

#

_,W3j=&@*

!

I

'

(&($

$!其余
W1

(

-8U0:8

(

-8U0,̀

差异无统计学意义%结论
!

自身免疫性肝炎患者导致外周
-6,

(

_,̀

(

_,W

升高!但不影响
W1

浓度和
-8U

%

关键词"自身免疫性肝炎#
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红细胞#

!

血红蛋白

!"#
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自身免疫性肝炎$

;9W

&是一类以自身免疫反应为基础的

肝脏炎性病变#多见于女性#首次发病年龄在
=(

岁左右)它通

常伴随着肝外表现#如关节炎*自身免疫性甲状腺炎*胰岛素依

赖性糖尿病等)肝脏是各种造血因子的储备场所和多种凝血

因子的合成场所)本文主要通过研究
;9W

的红细胞指标#进

一步了解
;9W

对红细胞的影响)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

国际
;9W

小组$

9;9W!

&分别于
$@@*

年及

$@@@

年制定并更新了
;9W

诊断积分系统)其中临床特征
E

分#实验室检查
$=

分#组织病理学
'

分#确诊需大于
$'

分'

$

(

)

样本选取
%($(

年
@

月至
%($$

年
@

月在无锡市第五人民医院

根据上述标准诊断为
;9W

患者
*A

例$女
%E

例#男
@

例&%年龄

%(

$

EE

岁#平均
'A&'

岁)对照组为随机抽取的肝功能正常的

住院患者或来本院体检的健康者
*A

例$女
%A

例#男
$(

例&%年

龄
$@

$

)A

岁#平均
'*&A

岁)

A&B

!

仪器与试剂
!

.8/;0[

%

抗凝管#

:

N

CIFG\.%$((

血细

胞分析仪)

A&C

!

方法
!

患者入院后次日清晨毛细血管采血
%I7

)于

.8/;0[

%

抗凝管中#采用
:

N

CIFG\.%$((

血细胞分析仪测定

*A

例
;9W

患者和对照组的红细胞平均体积$

_,̀

&*红细胞平

均血红蛋白含量$

_,W

&*血红蛋白$

W1

&*红细胞分布宽度

$

-8U0:8

"

-8U0,̀
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A&D

!

统计学处理
!

数据以
Ji;

表示#采用
:+::$@&(

统计#进

行组间比较用
3

检验#
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*

_,W

*

W1

*

-8U0:8

*

-8U0,̀

作

相关分析)

B

!

结
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果

实验组和对照组间性别比较#差异无统计学意义$

3j

(&'*

#

Ij(&'@

(

(&('

&%两组年龄比较#差异无统计学意义$

3j

(&AA

#

Ij(&'(E%

(

(&('

&)

;9W

组
_,̀

*

_,W

均高于对照

组$

I

'

(&($

&#差异有统计学意义)而
;9W

组与对照组比较#

W1

*

-8U0:8

*

-8U0,̀

差异无统计学意义$
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表
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)

表
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组与对照组红细胞参数测定结果

红细胞基本参数
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组 对照组
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等红细胞参数是外周红细胞形态大小的重要

指标#此数值的改变往往与红细胞生产过程中的营养元素有

+
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国际检验医学杂志
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卷第
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期
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关#如铁元素*叶酸*维生素
6

$%

#并且叶酸和维生素是
8S;

合

成中的重要辅酶#这两者的缺乏会使得红细胞形态发生改变)

肝脏是人体最大的消化代谢器官#同时也是储藏叶酸最主要的

场所)酒精性肝炎*酒精性肝硬化所致的巨幼细胞性贫血是无

可厚非的#认为乙醇可以影响叶酸的吸收'

%

(

)

苏建海和贺爱辉'

*

(报道#

%%%

例慢性乙肝患者中发现其

-6,

*

_,̀

*

+7/

与对照组比较差异有统计学意义)目前认为

肝病引起
_,̀

*

-8U

变化的机制如下!造血物质的缺乏#肝

病时叶酸*维生素
6

$%

吸收不良'

=

(

%免疫因素造成与肝炎病毒相

关性的再障$

W;;

&#骨髓造血障碍'

'

(

*骨髓象中血细胞形态改

变大体可分为红系巨变为主'

A

(

%肝脏解毒功能降低#不能对抑

制骨髓物质起解毒作用#造血多能干细胞及造血微环境受到免

疫性损伤#造血器官染色体损伤#致造血细胞基因性改变#以及

肝炎病毒直接抑制骨髓#使红细胞成熟障碍#大量巨幼红细胞

入血%在肝病严重时#因肝中卵磷脂
0

胆固醇酸基移换酶合成障

碍#导致红细胞膜上胆固醇含量增高#这种红细胞通过脾脏时#

可形成芒刺细胞或棘细胞#以致红细胞寿命缩短#血中胆红素

水平的增高#也可使红细胞寿命缩短#慢性肝病伴有脾功能亢

进#会促使红细胞破坏加快)从而造成外周血中红细胞体积大

小不等和红细胞形态不一#红细胞形态可影响
_,̀

*

-8U

增

高'

E

(

)上述研究多是研究病毒性肝炎$以乙肝为主&的#然而

;9W

对红细胞形态的影响与前者略有不同#

;9W

以高丙种球

蛋白血症*高血清自身抗体为特征#其对
W1

浓度和
-8U

的

影响较不明显#但在
_,̀

仍然能体现出差异#其高于健康者#

差异有统计学意义#具体的机制还不清楚)

血常规是临床中最常见的实验室检查#作者往往对
U6,

*

W1

*

+7/

等比较关注#而经常忽视
_,̀

*

-8U

)临床中
_,̀

的增大不仅仅体现在营养性巨细胞性贫血上#肝炎肝硬化患

者*

%

型糖尿病患者'

)

(

*

_8:

*

;;

*大部分白血病*

;9W;

等往

往伴有
_,̀

变化的#

-8U

往往和缺铁性贫血*心力衰竭等心

血管疾病患者'

@

(

*隐匿性结肠癌以及骨髓转移瘤有关'

$(

(

)
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要"目的
!

探讨儿科患者中食物不耐受的情况!为寻找病因诊断和指导饮食治疗提供实验室依据%方法
!

采用
.79:;

半定量间接法!检测
$@)

例患儿血清中
E

种食物特异性
9

O

!

水平%结果
!

$@)

例患儿中!呼吸系统症状患者
)@

例!皮肤症状患者

''

例!胃肠道症状患者
$A

例!其他
*)

例%

E

种食物中!以蛋黄&蛋白的阳性率最高!为
)'&E?

!其余阳性率依次为'牛奶
)(&%?

!

大豆
*A&*?

!鳕鱼
%*&'?

!虾
$$&E?

!花生
$$&A?

!牛肉
$&A?

%结论
!

食物不耐受可能是儿童呼吸系统疾病(变态反应性皮肤病

湿疹(荨麻疹(过敏性紫癜(特应性皮炎等多种疾病的致病因素之一!进行食物不耐受检测对指导饮食治疗有重要的临床意义%

关键词"食物不耐受#

!

免疫球蛋白#
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饮食治疗#
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儿童
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食物不耐受是一种复杂的变态反应性疾病)它的发生是

免疫系统把进入人体内的某种或多种食物当成有害物质#从而

针对这些物质产生过度的保护性免疫反应#产生食物特异性

9

O

!

抗体#

9

O

!

抗体与食物颗粒形成免疫复合物#可能引起所
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