
W,(

仍作为诊断细菌性感染最常用的指标#但一部分患者的

W,(

计数及分类指标变化不显著#不能提供有价值的信息#严

重感染时#

W,(

计数反而降低'当今国内外许多报道也认为

W,(

对细菌性感染诊断的灵敏性和特异性较低'

(8D

虽然比
W,(

敏感#本研究的结果也显示
(8D

的灵

敏性较高#能够区别细菌性肺炎和其他因素引起的肺炎#但是

除细菌感染外#病毒感染(急性排异反应(心血管系统疾病及手

术都可引起其升高#因而对感染性疾病的诊断缺乏特异性#而

且浓度升高与临床预后也没有任何的关联)

"

*

'

:;8

在绝大多数为急性或慢性感染#恶性肿瘤以及具有

组织变性或坏死性疾病$如心肌梗死#胶原组织病等%会加快'

此外#贫血和月经期及妊娠
$

个月后也可以使
:;8

加速'因

此#

:;8

是一种非特异性试验#并且本研究也发现了
$

个不同

因素引起的肺炎组
:;8

都比健康者快#且
$

组间比较差异无

统计学意义$

!

%

#2#"

%#所以不能单独用以诊断疾病'

而近几年来新开展起来的血清
D('

水平检测#对于判断

细菌性感染疾病具有更为重要的临床意义)

7

*

'

D('

在感染后

7

#

!*J

达高峰#治疗好转后
!*J

下降
"#i

#而
(8D

一般在刺

激后
!

#

$P

才达高峰#因此#

D('

对于疾病的变化和预后更加

灵敏'通过本研究也可以发现只有细菌性肺炎时其
D('

水平

才高于参考值'以
D('

%

#2"A

E

"

M-

为阳性阈值对不同肺炎

组
D('

阳性率进行比较#结果显示!只有在细菌性肺炎组
D('

才显著升高#阳性率高达
+72$i

#远远高于其余各组#在病毒

性肺炎组(支原体肺炎组和对照组其阳性率几乎为
#2##i

'

在感染早期#病毒性肺炎和支原体肺炎尚未产生特异性抗体#

血清中不能检测出病原体'所以#在不明原因的肺炎中#早期

检测其
D('

水平可判断是否为细菌性肺炎#并且#病情的不断

加重
D('

可持续升高'

因此本研究认为#

D('

全定量检测优于
W,(

(

(8D

(

:;8

#

是一个比较好的鉴别细菌性肺炎和其他因素引起肺炎的指标#

对肺炎患者的早期诊断(鉴别诊断及临床抗菌药物治疗有指导

意义'
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%

!临床研究!

0'*

#

';̂

#

'Db&S

联合检测在妊娠早期妇女中的应用价值

薄春敏!张
!

静!何莉梅!陈
!

英!孙
!

莉!李栋成

"长宁区妇幼保健院!上海
!###"%

#

!!

摘
!

要"目的
!

通过临床资料分析探讨血清促甲状腺素"

';̂

#'游离甲状腺素"

0'*

#'抗甲状腺过氧化物酶自身抗体"

'Db6

&S

#联合检测在妊娠早期"

3

#

%$

周#妊娠妇女中的应用价值!以期提高妊娠结局的安全性$方法
!

以该院妇产科
!#%$

年
3

月至

!#%*

年
"

月期间检测甲状腺功能筛查并分娩的
$"7

例孕妇作为本组研究的观察对象!按照筛查结果将其分为亚临床甲状腺功能

减退症"

;(̂

#组"

3%

例#与健康组"

!)"

例#!分别对两组进行血清
';̂

'

0'*

'游离三碘甲腺原氨酸"

0'$

#联合
'Db&S

检测!对比

血清甲状腺激素水平与妊娠结局$结果
!

"

%

#

;(̂

组的
';̂

'

'$

'

'*

'

0'$

'

0'*

以及
'Db&S

水平与健康组比较!差异均有统计

学意义"

!

$

#2#"

#&"

!

#

;(̂

组经对症治疗后发生新生儿窒息
7

例"

)2*%i

#'胎儿窘迫
!

例"

!2*)i

#'畸形
%

例"

%2!$i

#!均略高

于健康组但不具有统计学意义"

!

%

#2#"

#&健康组发生新生儿窒息
%7

例"

"23!i

#'胎儿窘迫
7

例"

!2%3i

#$结论
!

妊娠妇女妊娠

早期行
0'*

!

';̂

!

'Db&S

联合检测可以及时发现甲状腺功能异常情况!通过早期治疗能够有效改善妊娠结局!提高分娩安

全性$

关键词"妊娠期&

!

甲状腺功能筛查&

!

抗甲状腺过氧化物酶自身抗体

!"#

!

%#2$+7+

"

F

2@GGA2%7)$6*%$#2!#%72#32#$)

文献标识码"

&

文章编号"

%7)$6*%$#

"

!#%7

#

#36%%#"6#$

!!

孕妇妊娠期内,下丘脑
6

垂体
6

甲状腺轴系统-会长期处于

特殊的应激状态下#导致甲状腺激素的分泌与代谢发生异常'

有报道称#我国育龄女性中甲减(亚临床甲减$

;(̂

%(抗甲状腺

过氧化物酶自身抗体$

'Db&S

%阳性的患病率分别为
#2))i

(

"2$!i

(

%!2+7i

)

%

*

#严重影响胎儿的神经智力发育#不利于顺

利分娩'甲状腺功能异常孕妇的临床表现以体质量增加(乏

力(浮肿等为主#缺乏特异性#因此早期诊断难度较大#妊娠早

期$

3

#

%$

周%甲状腺功能筛查是妊娠期妇女发现与治疗甲状

腺功能异常的重要保障)

!

*

'本文中将通过临床资料分析探讨

血清游离甲状腺素$

0'*

%(促甲状腺素$

';̂

%(

'Db&S

联合检

测在妊娠早期$

3

#

%$

周%妊娠妇女中的临床应用价值#以期提

高妊娠结局的安全性#具体报道如下'

@

!

资料与方法

@2@

!

一般资料
!

以本院妇产科
!#%$

年
3

月至
!#%*

年
"

月期

+

"#%%

+

国际检验医学杂志
!#%7

年
*

月第
$)

卷第
3

期
!

5A=Z->SCIP

!

&

U

N@L!#%7

!

R<L2$)

!

9<23



间行甲状腺功能筛查并分娩的
$"7

例孕妇作为本组研究的观

察对象#按照筛查结果将其分为亚临床甲状腺功能减退症

$

;(̂

%组
3%

例与健康组
!)"

例'

;(̂

组年龄
!#

#

$7

岁#平

均$

!72**Y"2!%

%岁&孕周
3

#

%#

周#平均$

+2%"Y#2"$

%周'健

康组年龄
!%

#

$3

岁#平均$

!"273Y$2%+

%岁&孕周
3

#

%#

周#平

均$

+2$!Y#2**

%周'所有孕妇均在检查前
!

个月内均未服用

甲状腺疾病治疗药物#排除双胎妊娠(甲减或甲亢病史(甲状腺

手术史及甲状腺功能异常史的孕妇)

$

*

'

@2A

!

方法

@2A2@

!

标本检测
!

两组孕妇均于清晨抽取空腹静脉血
$M-

#

经离心仪离心处理后置于
)̀#g

冰箱内保存备用#

!J

内由专

业检验人员进行
';̂

(游离三碘甲腺原氨酸$

0'$

%(

0'*

(

'Db&S

检测#检测仪器选用贝克曼
&(:;;!

型自动化化学发

光免疫测定仪及其配套试剂#操作严格按照试剂说明书进

行)

*

*

'

@2B

!

治疗
!

;(̂

组
3%

例患者均给予左甲状腺素片替代治

疗)

"

*

#治疗初期
!"

)

E

"

P

#治疗一周后根据患者的心率(临床症

状及甲状腺功能变化情况适当增加剂量#待患者甲状腺功能正

常后#将药量维持在$

"#

#

!##

%

)

E

"

P

'

@2C

!

评价标准
!

血清
0'$

(血清游离甲状腺素$

0'*

%(

';̂

采用化学发光法进行检测)

*

*

#甲状腺功能正常值为#

0'$

!

$

$23"

#

72#%

%

U

M<L

"

-

&

0'*

!$

)2*7

#

!%2%%

%

U

M<L

"

-

&

';̂

$

#2$*

#

"27

%

M51

"

-

&

'Db&S

$

+51

"

M-

'原发性甲减的诊断

标准!

0'$

值降低或
0'*

值降低#

';̂

水平升高)

7

*

'

@2D

!

统计学处理
!

采用
;D;;%72#

统计软件进行数据分析#

其中的计数资料采用方检验方法进行检验'

!

$

#2#"

为差异

有统计学意义'

A

!

结
!!

果

A2@

!

检测结果
!

;(̂

组的
';̂

(

0'$

(

0'*

及
'Db&S

水平

均与健康组比较#差异有统计学意义$

!

$

#2#"

%#见表
%

'

表
%

!!

两组孕妇血清甲状腺激素水平对比$

KY@

&

组别
&

';̂

$

M51

"

-

%

0'$

$

U

M<L

"

-

%

0'*

$

U

M<L

"

-

%

'Db&S

$

51

"

M<L

%

健康组
!)" !2$)Y#2*! *2+3Y#2") %"2!*Y%2$3$)273Y32""

;(̂

组
3% !2+)Y#2!) *2%)Y#2$$ %%2$)Y%2*7)!2!*Y+2$%

!

$

#2#"

$

#2#"

$

#2#"

$

#2#"

A2A

!

妊娠结局
!

;(̂

组经对症治疗后发生新生儿窒息
7

例

$

)2*%i

%(胎儿窘迫
!

例$

!2*)i

%#畸形
%

例$

%2!$i

%&健康组

发生新生儿窒息
%7

例$

"23!i

%(胎儿窘迫
7

例$

!2%3i

%&

;(̂

组
$

种不良妊娠结局发生率均略高于健康组#但不具有统计学

意义$

!

%

#2#"

%#见表
!

'

表
!

!!

两组孕妇妊娠结局对比(

&

$

i

&)

组别
&

新生儿窒息 胎儿窘迫 畸形

健康组
!)" %7

$

"23!

%

"

$

!2%3

%

#

$

#2##

%

;(̂

组
3% 7

$

)2*%

%

!

$

!2*)

%

%

$

%2!$

%

!

%

#2#"

%

#2#"

%

#2#"

B

!

讨
!!

论

!!

女性
;(̂

的发病率明显高于男性)

)

*

#因此提倡孕妇进行

妊娠期甲状腺功能筛查#及时发现并控制
;(̂

#保证母婴的健

康'开展妊娠期甲状腺功能筛查是优生优育工作的重要内容#

%+++

年美国临床内分泌协会曾倡导对妊娠期妇女及计划妊娠

妇女应将
';̂

检测作为常规检测之一#近年来有学者提出将

甲状腺功检测也纳入妊娠期妇女筛查项目中来#以提高孕妇对

甲状腺功能异常的重视)

3

*

'临床数据显示#孕妇的甲状腺激素

水平异常会增加早产(流产(新生儿窒息(胎儿窘迫(死胎和妊

娠高血压等危险事件的发生率#而且长期甲状腺激素异常会影

响胎儿的大脑正常发育#导致脑细胞发育不全(骨骺形成迟缓#

损害其神经智力发育#严重影响母婴的身心健康'尤其是大龄

孕妇#要加强产前甲状腺激素水平的检测与筛查#对于甲状腺

激素水平异常者要及时确诊#并采取相应的治疗纠正甲状腺

功能'

妊娠早期$

3

#

%$

周%是甲状腺功能复查的最佳时期#血清

';̂

标准水平为!妊娠早期
#2%

#

!2"M51

"

-

#孕中期
#2!

#

$2#M51

"

-

#孕晚期
#2$

#

$2#M51

"

-

#一旦确诊应立即进行干

预治疗#

;(̂

孕妇需给予
-6'*

治疗#将血清
';̂

水平控制在

!2"M51

"

-

以下#理想目标是
';̂

$

%2"M51

"

-

#用药物替代

体内缺少的甲状腺激素'临床甲减孕妇妊娠前半期$

%

#

!#

周%甲状腺功能监测频率是
%

次"月#妊娠
!7

#

$!

周检测甲状

腺功能指标#血清
';̂

水平应控制在
#2%

#

!2"M51

"

-

后怀

孕)

+

*

'

;(̂

属于甲状腺功能减退症的一种#其临床发病机制多

与甲状腺激素合成与分泌减少或生理效应不足所导致的全身

代谢减低综合征#患者
';̂

水平升高#

0'*

(

0'$

在正常范围

内#且以体质量增加(乏力(浮肿等为主要床症状'

'Db&S

阳性是甲状腺自身免疫异常的表现#多发生于习

惯性流产产妇中#

'Db&S

阳性孕妇发生早产或流产的风险是

阴性孕妇的
!

#

$

倍'

'Db&S

导致流产的机制尚不明确#但是

目前学者普遍认为其主要有以下几点有关!$

%

%

'Db&S

阳性导

致胎盘
6

蜕膜局部免疫调节异常#影响胎盘功能#增加流产风

险&$

!

%甲状腺免疫异常会使
';̂

水平明显下降#不能力满足

妊娠的需求&因此#

'Db&S

阳性是许多妊娠并发症的重要风险

因子'

本组研究中#

;(̂

组的
';̂

(

0'$

(

0'*

及
'Db&S

水平

均与健康组有明显差异#具有统计学意义&经相应治疗后#

;(̂

组发生新生儿窒息
7

例(胎儿窘迫
!

例#畸形
%

例#均略高于健

康组#但差异不具有统计学意义$

!

%

#2#"

%#说明早期治疗有

助于促进孕妇甲状腺功能恢复正常#增加分娩的安全性'

综上所述#妊娠妇女妊娠早期行
0'*

(

';̂

(

'Db&S

联合

检测可以及时发现甲状腺功能异常情况#通过早期治疗能够有

效改善妊娠结局#提高分娩安全性'
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!临床研究!

骨髓增生异常综合征与巨幼细胞性贫血诊治区别

朱小平

"兰州大学第一医院检验科!甘肃兰州
)$##"#

#

!!

摘
!

要"目的
!

对比骨髓增生异常综合征与巨幼细胞性贫血患者的病因'临床表现'血细胞和骨髓细胞形态学特征'治疗方

案'转归等$方法
!

回顾性收集
!*

例骨髓增生异常综合征"

C];

#患者与
*#

例巨幼细胞性贫血"

C

E

&

#患者病例资料进行比较分

析$结果
!

C];

与
C

E

&

病因完全不同&临床表现'血细胞和骨髓细胞形态学特征方面既有很多相似之处!也有不同&治疗方案'

转归亦完全不同$结论
!

C];

与
C

E

&

无论从血象'骨髓象的形态学!临床表现都有相似之处!应该认真鉴别!以防误诊$

关键词"骨髓增生异常综合征&

!

巨幼细胞性贫血&

!

巨幼样变&

!

病态造血&

!

叶酸&

!

维生素
,

%!

!"#

!

%#2$+7+

"

F

2@GGA2%7)$6*%$#2!#%72#32#$3

文献标识码"

&

文章编号"

%7)$6*%$#

"

!#%7

#

#36%%#)6#!

!!

骨髓增生异常综合征$

C];

%是指由多种病因所致的一组

表现多样(转归不一的血液学异常综合征'巨幼细胞性贫血

$

C

E

&

%是由于叶酸或维生素
,

%!

缺乏#使细胞
]9&

合成障碍#

导致细胞核发育障碍所致的髓系三系细胞核桨发育不平衡及

无效造血性贫血#也称脱氧核苷酸合成障碍性贫血)

%

*

'二者致

病机制不同#不论是从治疗方案还是预后来看#都是两种完全

不同的疾病#但二者在临床症状(实验室检查等都有很多相似#

给临床鉴别诊断和治疗带来很多困难)

!

*

'

@

!

资料与方法

@2@

!

一般资料
!

收集兰州大学第一医院血液科
!#%!

年
"

月

至
!#%!

年
%%

月按法(美(英协作组$

0&,

%与诊断标准)

$

*确诊

的
C];

患者病例
!*

例#其中男
%3

例#女
7

例&年龄
"#

#

3!

岁&

*#

例
C

E

&

患者#其中男
%"

例#女
!"

例&年龄
$

#

)+

岁'

@2A

!

仪器与试剂
!

血常规采用日本希森美康
;

O

GMI?6

\9%###

全自动血液分析仪及配套试剂#严格按照标准操作规

程进行分析'血涂片与骨髓涂片均采用珠海贝索的瑞氏
6

姬姆

萨染色液进行染片'

@2B

!

方法

@2B2@

!

外周血
!

采取静脉
:]'&64

!

抗凝血
!M-

#应用日本

希森美康
;

O

GMI?6\9%###

全自动血液分析仪及配套试剂#按

照仪器操作规程完成血常规检测'血涂片进行瑞氏
6

姬姆萨染

色#光学显微镜下观察红细胞(白细胞(血小板形态学及数量改

变#同时分类
%##

个有核细胞'

@2B2A

!

骨髓
!

进行骨髓穿刺前禁止输血(用药#严格按照操作

规程进行骨髓穿刺#瑞氏
6

姬姆萨染色后光学显微镜下先在低

倍镜观察有核细胞增生程度#选择骨髓小粒易见(涂片均匀(染

色良好满意的片膜段#在油镜下分类计数
"##

个有核细胞#同

时观察各阶段各系细胞形态#铁染色'

A

!

结
!!

果

A2@

!

C];

!

!*

例
C];

中#

8&*

例#

8&8;!

例#

8(C])

例#

8&:,%%

例'

C];

的特征是血细胞一系或多系减少#骨髓细

胞大多增生#单系或多系发育异常#铁粒幼红细胞增多'红系

&

%#i

幼红细胞发育异常即病态造血表现在!成熟红细胞大多

胞体增大#多种异形红细易见#核出芽(核间侨联(核碎裂(分叶

核(多核及类巨幼样变#胞质可见空泡形成#幼红细胞可见环形

铁粒幼细胞'粒系中性粒细胞
&

%#i

发育异常为!核分叶过

少(核染色质明显聚集(胞质颗粒过少'

&

%#i

巨核细胞异常

是!不分叶核(核分叶少(双核或多核及小巨核细胞'

A2A

!

C

E

&

!

*#

例
C

E

&

#血涂片上的红细胞明显大小不均#异

形红细胞及卵圆形大红细胞较多#多染性和噬碱性点彩细胞增

高#出现
<̂QILL6Z<LL

O

d

小体(

(>S<=dG

环及有核红细胞&中性粒

细胞胞体偏大#出现分叶过多的中性粒细胞是
C&

的早期征

象#分叶多着可达
7

#

+

叶以上&血片上可见巨大血小板'骨髓

有核细胞增生程度均在活跃以上#以三系细胞均出现巨幼变为

特征'红细胞系统!红系明显增生伴显著巨幼样变#各阶段的

巨幼红细胞出现#核染色质明显疏松分散#胞浆比较成熟#出现

核浆发育不平衡状态可见核畸形(碎裂和多核巨幼红细胞#核

分裂象和
<̂QILL6Z<LL

O

小体易见'粒细胞系统!粒细胞系统可

见巨中性晚幼粒细胞和巨中性杆状核细胞#亦可见巨多叶核中

性粒细胞'巨核细胞系统!有巨型或分叶过多现象#亦可有核

碎裂(胞质内颗粒减少现象'

A2B

!

C];

和
C

E

&

区别
!

通过对
C];

和
C

E

&

的形态学比

较#

C];

和
C

E

&

的差异在于
C];

三系均可见病态造血上#

而
C

E

&

主要体现在巨幼变上'

B

!

讨
!!

论

骨髓增生异常综合征$

C];

%是一种源于造血干"祖细胞

水平损伤的克隆性疾病#诊断要点是病态造血现象)

*

*

#主要表

现在外周血一系(两系或三系细胞减少#骨髓有一系(两系或三

系病态造血#有的病情稳定#有的最终发展为白血病#有的因血

细胞减少#伴发出血(感染而死亡'

C

E

&

是由于叶酸或维生素

,

%!

缺乏#细胞
]9&

合成障碍而引起的大细胞性贫血'其特点

为骨髓及周围血细胞具有特殊的巨型改变)

"

*

#红细胞
C(R

和

C(̂

均高于正常(骨髓中出现巨幼红细胞系列#粒细胞及巨

核细胞亦有巨幼改变'

C

E

&

与
C];

二者致病机制不同#在形

态上有某些相似之处#都有巨幼$样%变#红系增生活跃(明显活

跃#红系都可见嗜多色红细胞(嗜碱性点彩(卡波氏环或豪
6

胶

+
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