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Q
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%

中
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#

"4

$

(
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)

'
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%

产
Î]LI
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Q

*

%
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%

铜绿假单胞菌临床分布特征及耐药分析)

Q

*

%

中

华医院感染学杂志#
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#

#)

$
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肾病综合征患者血清
*+,KV2

与
Z-

F

相关性分析

谢永新!杨
"

丹!宋明辉%

"北京军区北戴河疗养院肾脏病科!河北北戴河
)55"))

%

""

摘
"

要"目的
"

探讨肾病综合征"

SI

%患者血清
*+,KV2

与
Z-

F

的关系及不同
SI

病理分型间
*+,KV2

水平的关系'方法
"

随机选择确诊
SI

患者
"#&

例)肾小球微小病变"

RKO

%

$"

例!轻度系膜增生性肾小球肾炎"

RI2WS

%

$#

例!膜性肾病"

RS

%

$$

例!

局灶节段性肾小球硬化症"

UIWI

%

#4

例*及体检健康者
85

例!进行相关检测及结果分析'结果
"

健康组与
SI

组血清
Z-

F

和
*+,

KV2

水平存在统计学差异"

!

#

)%)&

%!

SI

组血清
Z-

F

和
*+,KV2

呈正相关"

9_)%584

!

9

#

_)%(5"

!

!

#

)%)&

%$

RS

组&

UIWI

组与

RKO

组&

RI2WS

组
*+,KV2

含量相存统计学差异"

!

#

)%)&

%'结论
"

RS

和
UIWI

患者
*+,KV2

含量较高!提示
RS

与
UIWI

患

者更易发生
1I

及血栓形成'

关键词"肾病综合征$

"

K

反应蛋白质$

"

同型半胱氨酸

!"#

!

")%$454

"

6

%7++/%"58$,("$)%#)"#%"8%)&'

文献标识码"

]

文章编号"

"58$,("$)

"

#)"#

%

"8,#"&8,)#

""

高脂血症是肾病综合征$

SI

&常见并发症之一#也是肾损

伤独立危险因素之一)

"

*

'有研究表明高敏
K

反应蛋白$

*+,

KV2

&在动脉粥样硬化$

1I

&发生(发展中起重要作用#高水平

同型半胱氨酸$

Z-

F

&则是心血管疾病的独立危险因素)

#,$

*

'本

文就
SI

患者体内
*+,KV2

和
Z-

F

的关系探讨如下'

@

"

资料与方法

@%@

"

一般资料
"

于本院体检健康者
85

例$健康组&#男
((

例(

女
$#

例#年龄$

$8%'N")%8

&岁#无心(肺(肝(脑(肾等重要脏器

疾病#肝(肾功能正常'于本院确诊
SI

患者
"#&

例$

SI

组&#

男
8(

例(女
&"

例#年龄$

$"%5N"8%8

&岁#均排除继发感染(创

伤及隐匿炎症%经肾活检确诊肾小球微小病变$

RKO

&

$"

例(轻

度系膜增生性肾小球肾炎$

RI2WS

&

$#

例(膜性肾病$

RS

&

$$

例(局灶节段性肾小球硬化症$

UIWI

&

#4

例'

@%A

"

仪器与试剂
"

酶法
Z-

F

检测试剂盒及标准品$北京九

强&#免疫比浊法
*+,KV2

检测试剂盒及标准品$芬兰
X>79/

&%

105()

生化分析仪$日本奥林巴斯&'

@%B

"

方法
"

以促凝管采集所有受试对象晨起空腹静脉血
(

CL

#常规离心后分离血清标本进行
Z-

F

(

*+,KV2

检测'

@%F

"

统计学处理
"

采用
21IT"'%)

统计软件进行数据处理%

计量资料以
FN5

表示#组间比较采用
2

检验%相关分析采用直

线相关分析%不同病理型患者
*+,KV2

水平比较采用方差分析

进行多重比较%显著性检验水准为
,

_)%)&

'

A

"

结
""

果

健康组血清
Z-

F

和
*+,KV2

含量为$

4%5#N#%8

&

'

C9=

"

L

(

$

"%&8N)%'8

&

C

D

"

L

#

SI

组检测结果为$

"(%4"N")%4(

&

'

C9=

"

L

#$

#%#5N#%)(

&

C

D

"

L

#血清
Z-

F

和
*+,KV2

水平组间比

较差异有统计学意义$

!

#

)%)&

&'

SI

患者血清
Z-

F

与
*+,

KV2

水平呈正相关$

9_)%584

#

9

#

_)%(5"

#

!

#

)%)&

&'不同病

理型
SI

患者间
*+,KV2

比较见表
"

'

表
"

""

SI

不同病理分型组间血清
*+,KV2

水平

""""

比较$

FN5

(

C

D

'

L

%

组别
* *+,KV2

RKO

组
$" "%&4N"%&5

!

#

RS

组
$$ #%''N#%$#

%

$

UIWI

组
#4 #%'(N#%$#

%

$

RI2WS

组
$# "%85N"%&8

!

#

""

!

!与
RS

组比较#

!

#

)%)&

%

#

!与
UIWI

组比较#

!

#

)%)&

%

%

!与

RI2WS

组比较#

!

#

)%)&

%

$

!与
RKO

组比较#

!

#

)%)&

'

B

"

讨
""

论

*+,KV2

是重要的炎症标记物#心脑血管疾病的致病因子#

也与
1I

发生(发展密切相关)

#

#

(

*

'

KV2

引起
1I

的可能机制

为!$

"

&与脂蛋白结合#由经典途径激活补体系统#引起血管痉

挛(脂质代谢异常#导致
1I

进一步加重)

&

*

%$

#

&活化单核细胞(

粒细胞
KV2

受体#发挥调理素作用#造成血管损伤%$

$

&介导巨

噬细胞对低密度脂蛋白的吞噬#促进巨噬细胞进入血管内膜形

成泡沫细胞%$

(

&导致内皮细胞损伤(纤溶功能减低(炎症等一

系列改变#随着病程发展并发心血管疾病)

5

*

'

Z-

F

是甲硫氨酸

的中间代谢产物#

]

族维生素$叶酸&是
Z-

F

代谢中必要的辅

助因子#二者血浆水平呈负相关#缺乏
]

族维生素可导致高

Z-

F

血症的发生)

$

*

'高
Z-

F

血症已被确认为心脑血管疾病危

险因素之一#可通过产生超氧化物及过氧化物增加血栓形成倾

向#导致小动脉血管易于栓塞#以及促进血管平滑肌细胞增殖#

从而诱发
1I

'同时
Z-

F

还能增强其他心血管疾病危险因素#

从而加重心血管损伤#促进
1I

及血栓形成'有研究表明

Z-

F$

"&%$

'

C9=

"

L

$但不超过
"))

'

C9=

"

L

&是
1I

所致心血管

+

8&"#

+

国际检验医学杂志
#)"#

年
4

月第
$$

卷第
"8

期
"

!/?QL@GR:3

!

I:

<

?:CG:>#)"#

!

P9=%$$

!

S9%"8



疾病最广泛(最强的独立致病因素)

8

*

'

SI

患者存在脂质代谢异常'高脂血症可增加血液黏稠

度#增加心血管系统并发症#如冠心病(

1I

)

'

*

#并可促进肾小球

硬化和肾小管间质病变的发生'有研究证实
KV2

水平升高与

#

型糖尿病$

.#OR

&患者继发肾损伤密切相关#能较为敏感地

反映
.#OR

肾损伤程度)

4

*

'本研究结果显示
SI

患者血清
*+,

KV2

水平较健康者升高#提示
SI

患者体内存在炎症#且
SI

患者血清
Z-

F

与
*+,KV2

水平呈正相关$

9_)%584

#

9

#

_

)%(5"

#

!

#

)%)&

&#而
Z-

F

升高可能是由于与
Z-

F

代谢有关的

酶如亚甲基四氢叶酸还原酶(

K]I

(

KÎ

和甲基转移酶等均存

在于肾组织内#肾损伤时可使这些酶缺乏或活性降低#

Z-

F

代

谢受阻#导致血
Z-

F

累积)

"),""

*

'

UIWI

患者与
RKO

(

RI2WS

患者
*+,KV2

含量比较存在

差异$

!

#

)%)&

&#

RS

患者与
UIWI

患者及
RKO

患者与

RI2WS

患者
*+,KV2

含量无统计学差异$

!

$

)%)&

&#可能是

由于
RS

与
UIWI

对激素不敏感#导致持续高脂血症和肾损

伤#而引起
*+,KV2

含量升高#也提示
RS

与
UIWI

患者更易

发生
1I

及血栓形成'
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阴离子间隙对肝病混合性酸碱中毒的诊断价值

陈红艳

"湖北省宜城市人民医院检验科!湖北宜城
("())

%

""

摘
"

要"目的
"

通过检测肝病患者血清中阴离子间隙"

1W

%!为临床判断电解质紊乱提供依据'方法
"

检测
5$

例肝病患者的

电解质!计算
1W

同时与健康体检者进行对照'结果
"

5$

例肝病患者中!

"5

例黄疸肝炎患者无电解质紊乱现象!电解质和
1W

与

对照组比较!差异无统计学意义"

!

$

)%)&

%$

"'

例慢性肝炎患者的电解质和
1W

与对照组比较!差异有统计学意义"

!

#

)%)"

%$

"&

例脂肪肝患者
S@

i与对照组比较!差异有统计学意义"

!

#

)%)"

%!但
K=

`和
1W

变化不大!与对照组差异无统计学意义"

!

$

)%)&

%$

"(

例肝硬化患者的电解质和
1W

与对照组比较!差异有统计学意义"

!

#

)%)"

%'结论
"

肝病患者检测肝功能的同时也应

检测电解质!对
1W

结果进行分析!以便纠正电解质紊乱和酸碱失衡!

1W

有助于肝病混合性酸碱中毒的诊断'

关键词"肝病$

"

阴离子间隙$

"

碱中毒$

"

酸中毒

!"#

!

")%$454

"

6

%7++/%"58$,("$)%#)"#%"8%)&4

文献标识码"

]

文章编号"

"58$,("$)

"

#)"#

%

"8,#"&',)#

""

阴离子间隙$

1W

&是血清中残余的未被测定的阴离子)

"

*

#它包

括有机酸阴离子$酮酸(乳酸等&和无机酸阴离子$

IX

(

#̀

(

2X

(

$̀ 等&

及电解质等'

1W

测定除对于诊断代谢性酸中毒具有迅速可靠

的特点外#对于代谢性碱中毒也有一定的诊断价值#它是评价酸

碱失衡的重要指标'

1W

可用于鉴别不同类型的代谢性酸中

毒#其正常参考范围为
'
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#
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#平均为
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#对

肝病患者的
1W

进行分析#有利于临床纠正酸碱失衡及电解质

紊乱'
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资料与方法

@%@

"

一般资料
"

选择本院已确诊为肝病的患者
5$

例$其中黄

疸肝炎
"5

例(慢性肝炎
"'

例(脂肪肝
"&

例(肝硬化
"(

例&及

$)

例健康体检者$对照组&的血清进行检测'

@%A

"

仪器与试剂
"

!RI,48#

全自动电解质分析仪及配套

试剂'

@%B

"

方法

@%B%@

"

标本的采集
"

所有受试者为采集静脉血
$CL

于真空

促凝管内#轻轻颠倒混匀后送检'

@%B%A

"

标本的检测
"

将收集的
5$

例肝病患者血清标本按申

请单上注明的.病情诊断/分成
(

组!黄疸肝炎组(慢性肝炎组(

脂肪肝组(肝硬化组'各组分别离心#依序取上清液约
)%#CL
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