
然筛选的能力不及白细胞计数，而一旦出现阳性，可以基本确

定存在尿路感染。因此，如果白细胞计数、细菌计数和亚硝酸

盐各自分别判断尿路感染的标本，均存在一定的缺点。但３项

联合应用指标，可以最大程度的筛选出尿路感染的标本。同

时，３项联合应用指标的阴性预测值很高，表明它们排除尿路

感染上的诊断价值更好，可以在很大程度上排除尿路感染。

和徐州市中心医院２０１２年发表的同一类型研究
［５］相比，

本研究各项分析指标都偏低。分析其原因：（１）本研究检测存

在一定的假阳性率和假阴性率（徐州市中心医院亦存在假阳性

率和假阴性率），导致几个评价指标偏低，很大的原因是与本研

究收集的标本为革兰阳性菌４０例（４１．２％）有关，因革兰阳性

菌分解亚硝酸盐的能力较差，即不产或产生较少的亚硝酸盐还

原酶，造成假阴性；部分门诊患者取得标本是随机尿，受饮水和

饮食的影响，其敏感性不如晨尿。本尿液被亚硝酸盐或偶氮剂

污染可呈假阳性。就细菌计数而言：ＳｙｓｍｅｘＵＦ１０００ｉ不能区

分活菌和死菌，而尿培养只能培养到活菌，导致仪器检测的假

阳性；患者服用抗菌药物导致细菌生长受到抑制；细菌聚集成

簇时被仪器误认为其他颗粒导致假阴性率［３］；部分门诊患者取

得标本是随机尿，受饮水和饮食的影响，细菌计数偏低造成假

阴性。（２）本研究收集的标本例数较少，也有可能致本试验结

果敏感性、特异性等指标不高，有待日后收集更多的标本进一

步分析研究。
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·经验交流·

儿童胱抑素Ｃ参考区间的建立及其与年龄和性别的相关性

夏　芳
１，汪隆海１，陈昌寿２，陈开芳３，刘梅珍２

（安徽省含山县人民医院：１．检验科；２．儿科；３．妇产科　２３８１００）

　　摘　要：目的　建立儿童血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）的参考区间，并分析与年龄和性别的相关性。方法　通过排除条件筛选出

１２７３例儿童为参考人群，其中男６５１例，女６２２例。ＣｙｓＣ的测定采用液相透射比浊法在ＵｎｉＣｅｌＤｘＣ８００全自动化分析仪上进行。

运用ＳＰＳＳ２０．０软件对结果进行统计学处理。结果　５个年龄组内男女ｌｇ（ＣｙｓＣ）比较，差异无统计学意义（犘＝０．０８４）。儿童血

清ＣｙｓＣ参考区间以１～２９ｄ组最高（０．７４～２．９２ｍｇ／Ｌ），其次为１～３个月组（０．６７～２．６９ｍｇ／Ｌ），再次为４～１１个月组（０．４６～

２．４９ｍｇ／Ｌ），明显比１～２岁组（０．３８～２．２７ｍｇ／Ｌ）和３～１６岁组（０．２８～２．１６ｍｇ／Ｌ）高（犉＝５７．５２２，犘＝０．０００）。各组间两两比

较差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　儿童血清ＣｙｓＣ参考区间与性别无关，但与年龄有密切关系，临床应用ＣｙｓＣ评价儿童

肾功能时应考虑本地不同年龄的参考区间。

关键词：半胱氨酸蛋白酶抑制剂Ｃ；　参考区间；　儿童

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１３．０６８ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１３１８１００３

　　儿童肾功能评价较为复杂，如用血清肌酐来进行评估，通

常不能敏感鉴别轻中度的肾功能降低［１］。因为儿童是包括新

生儿到青少年的特殊群体，正常儿童肾功能是一个连续的生长

发展过程，肾功能的正常与可能异常存在交叠区间。血清肌酐

浓度又与个体的肌肉含量成正比，所以难以判断轻度肾功能低

下。而胱抑素Ｃ（ｃｙｓｔａｔｉｎＣ，ＣｙｓＣ）是一种非糖基化的碱性小

分子蛋白质，可自由通过肾小球并被近曲小管降解、重吸收，并

且个体血清中的浓度含量稳定，被认为是早期反映肾小球滤过

率的敏感指标。ＣｙｓＣ的血清水平不受个体肌肉含量的影响，

其诊断特异度和敏感度及准确性都优于血清肌酐，能较好地用

于评价儿童肾功能［２５］和其他疾病引起的早期肾损害［６７］。本研

究运用透射比浊法对本院的１１２３例不同年龄段的儿童进行

ＣｙｓＣ浓度检测，并初步建立本地儿童的血清ＣｙｓＣ参考区间。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选择２００９年１１月至２０１３年１１月１２７３

例儿童为参考人群，健康体检儿童男６５１例，女６２２例。其中

１～２９ｄ２３１例（男１１６例，女１１５例）为１组，１～３个月２４８例

（男１２６例，女１２２例）为２组，４～１１个月２５８例（男１３２例，女

１２６例）为３组，１岁～２岁１１个月２６３例（男１３６例，女１２７

例）为第４组，３～１６岁２７３例（男１４１例，女１３２例）为第５组。

另外，上述儿童的肌酐、尿素、天门冬氨酸氨基转酶、肌酸激酶、

肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）和丙氨酸氨基转移酶及甲状腺激素

都在正常参考范围之内。

１．２　标本采集处理　静脉血的采集，一般儿童通过肘部静脉

采血，新生儿和婴幼儿及肘静脉难采血的儿童选用颈静脉或股

静脉采血，采集３ｍＬ左右血样放入无添加剂的真空采血管

内，放３７℃水温箱里，１ｈ内离心（３０００ｒ／ｍｉｎ，５ｍｉｎ，离心半

径为８ｃｍ），并将血清转移另管待测，５ｈ内完成检测。

１．３　仪器与试剂　仪器为贝克曼 ＵｎｉｃｅｌＤｘＣ８００全自动化分

析仪（美国），ＣｙｓＣ免疫透射比浊法试剂盒（南京波音特生物科

·０１８１· 国际检验医学杂志２０１４年７月第３５卷第１３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１３



技有限公司产），它包括ＣｙｓＣ缓冲液（狉
１ 为０．１ｍｏｌ／Ｌ甘氨酸

缓冲液）和ＣｙｓＣ抗体试剂（狉
２ 为０．５ｍｇ／Ｌ抗人ＣｙｓＣ抗体胶

乳颗粒悬液）及５个不同浓度的ＣｙｓＣ标准品。

１．４　方法　临床标本采用液相透射比浊法在ＤｘＣ８００全自动

生化分析仪上按说明书要求进行测定，样品中的ＣｙｓＣ与试剂

盒中ＣｙｓＣ抗体试剂发生抗原抗体反应，使反应液浊度增加，

并在一定范围内反应液浊度与所加入抗原的量是线性相关，在

５６０ｎｍ的主波长和７００ｎｍ副波长处测定反应液吸光度值，反

应液吸光度与所测ＣｙｓＣ浓度成正比。该测定方法的线性范

围是０～８ｍｇ／Ｌ。

１．５　统计学处理　采ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计处理，性别差

异采用两独立样本狋检验
［８］，各年龄段间的比较采用单因素方

差分析［９］，两两比较采用ＬＳＤ多重检验
［１０］。

２　结　　果

２．１　血清ＣｙｓＣ浓度与儿童的性别关系　由于５组不同性别

的儿童的ＣｙｓＣ浓度都呈偏态分布，经对数转换后全部服从正

态分布；５组不同性别的儿童的ｌｇ（ＣｙｓＣ）值的狋检验男女间分

布差别无统计学意义，相应人群的ｌｇ（ＣｙｓＣ）均值、标准差、狋值

和犘 值见表１。

表１　　５组不同性别的儿童的１ｇ（ＣｙｓＣ）值的狋检验比较

组别
男性

狀 ｌｇ（ＣｙｓＣ） ｓ

女性

狀 ｌｇ（ＣｙｓＣ） ｓ
狋 犘

第１组 １１６ ０．１９９ ０．１６３ １１５ ０．１７７ ０．１７２ １．０１７ ０．３１０

第２组 １２６ ０．１４２ ０．１５６ １２２ ０．１２２ ０．１６９ ０．９８９ ０．３２４

第３组 １３２ ０．０７４ ０．１９０ １２６ ０．０４６ ０．２０１ １．１６５ ０．２４５

第４组 １３６ ０．０１７ ０．２１５ １２７ －０．０３０ ０．２２３ １．７３７ ０．０８４

第５组 １４１ －０．０２８ ０．２２８ １３２ －０．０７０ ０．２６０ １．４００ ０．１６３

表２　　５组儿童的血清ＣｙｓＣ浓度的参考区间

组别 狀
ｌｇ（ＣｙｓＣ）

狓 狊

ＣｙｓＣ浓度（ｍｇ／Ｌ）

均值 ９５％参考区间

第１组 ２３１ ０．１８８ ０．１６８ １．５４２ ０．７４～２．９２

第２组 ２４８ ０．１３２ ０．１６３ １．３５５ ０．６７～２．６９

第３组 ２５８ ０．０６０ ０．１９５ １．１４８ ０．４６～２．４９

第４组 ２６３ －０．００６ ０．２２０ ０．９８６ ０．３８～２．２７

第５组 ２７３ －０．０４８ ０．２４５ ０．８９ ０．２８～２．１６

　　５组儿童的ｌｇ（ＣｙｓＣ）比较有差别，犉＝５７．５２２，犘＝０．０００，两两比

较，各组间都有差别，Ｉ～Ｊ值分别为０．０５６，０．１２８，０．１９４，０．２３６，

０．０７２，０．１３８，０．１８０，０．０６６，０．１０８，０．０４２；犘值除１与２组为０．０３和４

与５组为０．０１５外，其余各组都为０．０００。

２．２　血清ＣｙｓＣ浓度与儿童的年龄关系及参考区间　由于５

组不同年龄的儿童的ＣｙｓＣ浓度也都呈偏态分布（犘 值都为

０．００１），经对数转换后全部服从正态分布；５组不同年龄的儿

童的ｌｇ（ＣｙｓＣ）均值分别为０．１８８、０．１３２、０．０６０、－０．００６和－

０．０４８ｍｇ／Ｌ，经单因素方差分析，组间差异有统计学意义（犉＝

５７．５２２，犘＝０．０００），各组间两两比较的差异也有统计学意义，

５组儿童的 ＣｙｓＣ浓度９５％参考区间的例数都要大于１５３

例［１１］，并将每组进行排序，然后按狉１＝０．０２５（狀＋１）和狉２＝

０．９７５（狀＋１）进行计算，见表２。

３　讨　　论

血清ＣｙｓＣ浓度与性别的关系还有争论，有的文献表明无

区别；但也有文献报道有区别［１２］。笔者研究结果显示，ＣｙｓＣ

浓度与性别无明显关系。５组狋值都小于１．７３７，犘值都大于

０．０８４。血清ＣｙｓＣ浓度与年龄的关系同样也有争论，但笔者

研究表明ＣｙｓＣ浓度与年龄有关，儿童ＣｙｓＣ浓度随年龄的增

加，逐步下降到成人数值，新生儿期ＣｙｓＣ水平最高，这可能与

出生后的肾功能尚不完善有关。５组年龄段间比较有差别，犉

＝５７．５２２，犘＝０．０００；各组间两两比较差异均有统计学意义（犘

＜０．０５）。

笔者研究的儿童血清ＣｙｓＣ浓度的参考区间结果（１～２９ｄ

为０．７４～２．９２ｍｇ／Ｌ，１～３个月为０．６７～２．６９ｍｇ／Ｌ，４～１１

个月为０．４６～２．４９ｍｇ／Ｌ，１～２岁为０．３８～２．２７ｍｇ／Ｌ，３～１６

岁为０．２８～２．１６ｍｇ／Ｌ，略高于国外报道
［１３］，这可能与检测方

法或试剂的差异以及种族不同有关。笔者认为不能单纯地把

成人血清ＣｙｓＣ的参考区间运用在儿童的诊断当中，建议对不

同年龄段的儿童进行大样本的调查，故建立适应于本地区不同

年龄的儿童的ＣｙｓＣ参考区间，对儿童肾功能的科学评价尤为

重要，值得推广和借鉴。
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·经验交流·

输血后效果评价的执行情况分析

魏晓玲，杨红英

（四川省成都市第六人民医院输血科，四川成都６１００５１）

　　摘　要：目的　了解该院临床医师对输血后效果评价的执行情况。方法　通过查阅输血患者的病历，调查临床医师是否在输

血后进行血红蛋白、血小板、凝血４项检查，是否记录临床症状、体征改善来评价输血疗效。结果　单独进行成分输血的病历有

６８．２４％的在输血后进行了实验室检查，仅有２４．８％的病历进行了输血后效果评价记录；进行联合输血的病历，有５８．３％的进行

了相应的实验室检查，有３２．５％的病历做了输血后效果评价。结论　临床医师对输血后效果评价执行不够，应加强其培训和监

管，规范临床用血，保证输血安全、有效。

关键词：成分输血；　疗效评价；　临床医师；　输血后

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１３．０６９ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１３１８１２０２

　　输血后对输血治疗效果进行评价，是贯彻执行卫生部关于

《医疗机构临床用血管理办法》和《临床输血技术规范》的具体

体现。作者通过查阅本院临床医师输血后的病历记录，分析输

血后疗效评价的执行情况，为保证临床用血安全，规范临床用

血提供参考，现将统计结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　查阅２０１１年１月至２０１２年６月在本院进行

输血患者的病历共２１１６例，其中内科１２１２例，外科９０４例，

输注红细胞１８１２例，血小板１８０例，血浆３２例，冷沉淀６例，

全血８６例，单一成分输血１５８３例，联合输血５３３例。

１．２　方法　查看主管医师在输血治疗后是否根据输血治疗目

的对患者进行血常规或出、凝血实验室检查，观察输血是否有

效、患者的病情有无好转、临床表现有无改善、输血有无不良反

应等，从而做出输血后治疗效果评价，输血无效是否做了原因

分析，病程记录中是否有记录。输注了全血／红细胞成分后常

规进行血红蛋白检查，Ｈｂ升高预期值＝供者 Ｈｂ（ｇ／Ｌ）×输入

的全血量（Ｌ）／患者体质量（ｋｇ）×０．０８５（Ｌ／ｋｇ）（成人标准），儿

童则按照０．０９（Ｌ／ｋｇ）计算，输注的各种成分红细胞可换算成

全血量。输注血小板后进行血小板计数，计算增高指数（ＣＣＩ）

或回收率（ＰＰＲ）。ＣＣＩ输注有效的判断标准：输注１ｈ后大于

７．５×１０９／Ｌ，２４ｈ后大于４．５×１０９／Ｌ，ＰＰＲ输注有效的判断

标准：输注１ｈ后大于３０％，输注２４ｈ后大于２０％
［１］。输注血

浆、冷沉淀有效判断标准：血浆纤维蛋白原大于０．８ｇ／Ｌ，血浆

凝血酶原时间或活化部分凝血酶原时间小于正常对照值的１．５

倍［２］。

１．３　统计学处理　采用ｘｃｅｌ进行统计分析。

２　结　　果

单一成分输血１５８３例，占总病历数的７４．８１％，联合输血

５３３例，占总病历数的２５．１９％。其中输注红细胞１８１２例，占

总病历数的８５．６３％，输注血小板１８０例，占总病历数的

８．５％，输注血浆３２例，占总病历数的１．５１％，输注冷沉淀６

例，占总病历数的０．３％。输注红细胞后进行血常规化验１３６４

例，占６４．５％，进行了临床效果评价４８５例，占３５．６％；输注血

小板后进行血小板计数化验６３例，占３５％，进行了临床效果

评价２９例，占１６．１％；输注血浆、冷沉淀后进行凝血４项化验

１７例，占输注的４４．７％，进行了效果评价１０例，占２６．３％；联

合输血后进行血常规和凝血４项化验３１１例，占５８．３％，进行

了效果评价１７３例，占３２．５％。输注红细胞无效８例，血小板

无效５例，输注无效的病历均进行了相关的实验室检查。

３　讨　　论

合理输血不仅是衡量一个国家和地区医疗技术水平的重

要指标，更是检验临床医师医疗水平高低的标准之一。因此，

进行输血前评估与输血后效果评价成为了等级医院评审必查

项目之一。临床医师是输血治疗的具体执行者，在输血过程中

具有决定性作用，为确保在正确的时间将正确的血液输给需要

的患者［３］，加强临床医师用血管理，规范其合理用血，严格掌握

输血指征，进行输血前评估与输血后效果评价显得尤为重要，

不仅可以避免不必要的输血，减少血液浪费，而且还可减少血

源性疾病的传播及输血不良反应的发生。

输血应根据患者缺什么就补充什么的原则进行，成分输血

就是依据这一原则将全血中的有效成分单独分离出来，制成纯

度比较高的浓缩制品，根据患者的病情需要，给予相应的制品，

不仅可以减少输注全血带来的输血不良反应，而且还能降低白

细胞传播病毒性疾病的风险，已经成为输血新技术发展的总趋

势［４］。临床进行成分输血主要是输注红细胞、血小板、血浆和

冷沉淀。使用最多的是红细胞，包括红细胞悬液、少白细胞的

红细胞和洗涤红细胞。输注红细胞后进行效果评价，Ｈｂ作为

常用评价指标之一，在临床应用最多，输注后观察 Ｈｂ升高情

况，是否达到预期值，临床症状是否有所改善来判定输注是否

有效。本调查发现，输注红细胞后进行了血常规化验的有

６４．５％，同时进行了效果评价的有３５．６％，联合输血后有

５８．３％进行了血常规和凝血４项化验，３２．５％进行了效果评

价。说明还有部分临床医师对输血后效果评价执行不够。本

调查发现有８例患者输注红细胞后无效，都进一步查明了输血
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