
否重新留置标本(表
"

结果显示#不同颜色痰标本合格率也是

不尽相同#黄绿色痰标本合格率最高#为
!&&#&̂

#而无色痰合

格率低#为
%&#$"̂

(表
%

结果显示#

1

类和
0

类标本的检出

率相对较高#是由于
1

类和
0

类标本中脓性标本较多#而
6

类

标本以水样或泡沫样标本为主#所以检出率较低(

表
(

结果显示#水样或泡沫样痰细菌检出率相对较低#而

脓性痰检出率最高#其次是血性痰(这一结果表明脓性或血性

痰细菌感染的概率相对较大#提示当检验人员在工作中遇到脓

性或血性痰时应仔细观察镜下细菌形态和培养结果#避免漏检

情况发生(表
'

结果显示#经过痰标本颜色不同区分的细菌培

养结果有明显差异#这与国外
YEJDCED

等*

%

+报道的结果基本一

致(淡黄色)黄色)黄绿色和铁锈色痰细菌的检出率相对较高(

无色痰其细菌检出率很低(所以根据颜色对痰标本进行初筛#

判断是否继续培养或重新留置标本是非常必要的(表
9

结果

显示#

(@'

例痰标本中涂片与培养结果符合率达到
$!#$"̂

#与

国内学者陈险峰等*

(

+报道在
%9>

例合格痰标本中涂片与培养

结果的符合率为
$!#!@̂

结果基本一致#由此证实了痰涂片检

查对细菌培养结果具有预先判断的辅助价值(表
$

结果显示#

涂片呈阳性培养未见相应细菌的情况#并不能排除感染的可能

性#可能是患者长期应用抗菌药物的治疗及
2

型菌)厌氧菌和

苛养菌等不常见致病菌感染#痰标本中苛养菌不能在普通培养

基上生长或是其他生长缓慢的细菌所致#也有可能是痰标本不

及时送检导致细菌裂解死亡(一般而言#镜检能看到细菌#且

在合适的培养条件下都应该能培养出来(但表
$

中出现涂片

未见细菌而培养检出细菌的情况#这种情况的发生可能是涂片

太薄#没有挑取脓性或黏性痰标本#也有可能是不动杆菌属#其

形态易与奈瑟菌混淆#还有可能是检验人员自身的业务能力问

题导致误检#这些都是造成涂片阴性而培养阳性的重要

原因*

'

+

(

总之#痰标本涂片染色镜检是快速诊断下呼吸道感染性疾

病中最简便且经济的方法之一#其出结果速度快#能在早期为

患者治疗和诊断提供重要依据(检验人员肉眼观察痰标本性

状和颜色可对细菌培养结果具有预先判断的辅助价值(痰涂

片染色可筛选出合格的痰标本#提高痰培养细菌检出率*

9

+

(痰

标本留取送检后#检验人员根据涂片染色结果和细菌形态及排

列初步判断细菌种类#从而有助于协助临床在早期诊疗过程中

选择合适的抗菌药物#具有指导作用*

$

+

(另外对于检验人员而

言#其痰标本涂片镜检在鉴定细菌时#应将涂片与培养结果结

合#判断二者是否一致#这样才有助于提高痰标本细菌检出的

准确性(

综上所述#痰标本革兰染色涂片镜检是非常重要的(
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!临床研究!

妊娠期高血压患者红细胞体积分布宽度与幽门螺杆菌感染的相关性分析

王国成!

!麻伟博"

!李
!

娜!

"北京儿童医院顺义妇儿医院(

!#

检验科#

"#

妇产科
!

!&!%&&

$

!!

摘
!

要"目的
!

妊娠期高血压"

84+

$患者红细胞体积分布宽度"

U4g

$与其幽门螺杆菌"

8

-

$感染相关性分析&方法
!

选取

"&!(

年
%

月至
"&!'

年
%

月北京儿童医院顺义妇儿医院产科门诊
"!9

例妊娠期高血压患者和同期
""&

例健康体检者作为研究对

象!检测其血液白细胞"

g06

$'中性粒细胞"

5.X

$'红细胞体积分布宽度"

U4g

$'超敏
6

反应蛋白"

JC,6U+

$'血脂水平及
8

-

抗

体"胶体金法$!进行快速尿素酶试验"

UX/

$和
!(6

尿素呼气试验"

!(6,X0/

$&结果
!

8

-

感染组血清
U4g

'

JC,6U+

'三酰甘油

"

/)

$'总胆固醇"

/6

$'低密度脂蛋白胆固醇"

242,6

$水平分别为"

!'#'b"#!

$

^

'"

$#&>b!#&"

$

K

=

%

2

'"

%#9"b&#'(

$

KKER

%

2

'

"

9#$%b!#&>

$

KKER

%

2

'"

%#>$b&#@!

$

KKER

%

2

!均显著高于
8

-

非感染组的"

!"#&b!#$

$

^

'"

%#&"b&#@$

$

K

=

%

2

'"

"#!@b&#%%

$

KKER

%

2

'"

'#"!b&#$(

$

KKER

%

2

'"

"#(%b&#9'

$

KKER

%

2

!差异均有统计学意义"

8_(#"&!

'

%#%&@

'

%#&'$

'

'#9'"

!

(#>&$

!

$

$

&#&'

$&

血清高密度脂蛋白胆固醇"

842,6

$水平为"

!#&'b&#"$

$

KKER

%

2

!显著低于
8

-

非感染组的"

!#$%b&#'>

$

KKER

%

2

!差异有统计学

意义"

8_%#'!$

!

$

$

&#&'

$&

84+

组
8

-

感染率"

((#@̂

$显著高于健康对照组"

"9#>̂

$!差异有统计学意义"

!

"

_!&#&('

!

$

$

&#&'

$&

84+

患者
U4g

血清水平与
8

-

感染相关"

7_&#(9"

!

$

$

&#&'

$&结论
!

84+

患者血清
U4g

水平与
8

-

感染相关!根治

8

-

感染对于
84+

患者具有重要意义&

关键词"妊娠期高血压#

!

红细胞体积分布宽度#

!

幽门螺杆菌

!"#

!

!&#%@9@

"

A

#BCCD#!9$%,(!%&#"&!9#!!#&(@

文献标识码"

1

文章编号"

!9$%,(!%&

"

"&!9

$

!!,!'9!,&%

!!

妊娠期高血压$

84+

&是指妊娠妇女出现的血压异常增

高#我国人群发病率与欧美国家相似#为孕妇的
'#9̂

$

@#(̂

*

!

+

(

84+

可显著增加胎儿生长受限)胎盘早剥)弥散性

血管内凝血)脑水肿等#严重威胁母婴健康(有研究证实#无论

'

!9'!

'

国际检验医学杂志
"&!9

年
9

月第
%$

卷第
!!

期
!

7DIY2O?;FP

!

YLDF"&!9

!

ZER#%$

!

5E#!!



高血压前期还是高血压期患者血液红细胞体积分布宽度

$

U4g

&与健康对照人群相比都存在明显差异*

"

+

(幽门螺杆菌

$

8

-

&感染为慢性炎症#可诱发母体大量炎症因子释放)氧化应

激)脂质代谢紊乱和广泛的血管内皮受损或功能障碍*

%

+

(并且

孕期妇女可能对
8

-

更易感#这可能与孕期母体为保护伴同种

异源性的胎儿所形成的免疫适应有关*

(

+

(本文对
"&!(

年
%

月

至
"&!'

年
%

月
84+

患者的血液
U4g

水平)

8

-

感染情况及

其炎症因子超敏
6

反应蛋白$

JC,6U+

&和血脂水平进行了回顾

性分析#旨在探讨
84+

人群中血清
U4g

水平与
8

-

感染的

相关性#现报道如下(

A

!

资料与方法

A#A

!

一般资料
!

"&!(

年
%

月至
"&!'

年
%

月本院产科门诊行

产前监测的
"!9

例
84+

患者和同期)同性别的
""&

例健康体

检中心体检者作为研究对象(

84+

组!由
"

名妇产科中级职

称以上医师#按照.妊娠期高血压疾病血压管理中国专家共识/

相关标准纳入#年龄
"%

$

(!

岁#平均$

%&#9b@#!

&岁%健康对照

组!连续选取与
84+

组同期)同年龄段的女性健康体检者$均

无心)肺)肝)肾等重要器官疾病#常见体检指标无异常&(两组

研究对象年龄比较#差异无统计学意义$

$

#

&#&'

&#具有可

比性(

A#B

!

方法
!

所有受试者空腹
>J

以上#于肘静脉抽取静脉血
'

K2

血液#凝固
%&KBD

后立即检测(

U4g

数值由日本
:

M

CKFW

i/,(&&&B

全自动血液常规分析仪测定(

8

-

抗体$胶体金法&

试剂盒由韩国
:4

公司提供)

JC,6U+

试剂盒由赛图医疗公司

提供)快速尿素酶试剂盒由福建三强生物化工有限公司提供(

8

-

感染判定标准为
8

-

抗体阳性诊断为既往感染#快速尿素

酶试验阳性或!(

6

尿素呼气试验诊断为现症感染*

'

+

(本研究

将上述
%

项中的任意
"

项阳性定义为
8

-

感染#

%

项全部阴性

定义为
8

-

未感染(

A#C

!

统计学处理
!

采用
:+::!@#&

统计软件进行数据分析(

组间计量资料以
Hb?

表示#比较采用
8

检验%组间计数资料以

百分率表示#比较采用
!

" 检验%变量间相关性分析应用直线回

归分析(以
$

$

&#&'

为差异有统计学意义(

B

!

结
!!

果

B#A

!

8

-

感染情况
!

"!9

例
84+

组中
@$

例检出
8

-

感染

$

((#@̂

&%同期
""&

例健康对照组中
'@

例发现
8

-

感染

$

"9#>̂

&(

84+

组与健康对照组
8

-

感染率比较#差异有统

计学意义$

!

"

_!&#&('

#

$

$

&#&'

&(

B#B

!

84+

组
8

-

感染者情况
!

见表
!

(将
84+

组患者分为

8

-

感染亚组$

@$

例&与
8

-

非感染亚组$

!!@

例&(

8

-

感染亚

组全血
U4g

水平为$

!'#'b"#!

&

^

#显著高于
8

-

非感染亚组

的$

!"#&b!#$

&

^

#差异有统计学意义$

!

"

_@#%%!

#

$

$

&#&'

&(

8

-

感染亚组血清
JC,6U+

)

/)

)

/6

)

242,6

水平显著高于
8

-

非感染亚组#

8

-

感染亚组患者血清
842,6

水平显著低于
8

-

非感染亚组#差异均有统计学意义$

$

$

&#&'

&(

表
!

!!

8

-

感染亚组与
8

-

非感染亚组
'

项检测结果比较$

Hb?

&

组别
, JC,6U+

$

K

=

"

2

&

/)

$

KKER

"

2

&

/6

$

KKER

"

2

&

842,6

$

KKER

"

2

&

242,6

$

KKER

"

2

&

8

-

感染亚组
@$ $#&>b!#&" %#9"b&#'( 9#$%b!#&> !#&'b&#"$ %#>$b&#@!

8

-

非感染亚组
!!@ %#&"b&#@$ "#!@b&#%% '#"!b&#$( !#$%b&#'> "#(%b&#9'

8 %#%&@ %#&'$ '#9'" %#'!$ (#>&$

$

$

&#&'

$

&#&'

$

&#&'

$

&#&'

$

&#&'

B#C

!

84+

患者
U4g

水平与
8

-

感染的相关性
!

84+

人群

中
U4g

阳性率为
(%#'̂

$

@(

"

"!9

&#与
8

-

感 染 阳 性 率

*

((#@̂

$

@$

"

"!9

&+比较#差异无统计学意义$

!

"

_&#>>9

#

$

#

&#&'

&(以
8

-

感染与否为自变量#血液
U4g

水平为因变量#

直线回归分析方程式
._9#!!Pa$#&!

#二者呈正相关$

7_

&#($$

#

$

$

&#&'

&(

C

!

讨
!!

论

!!

U4g

是反映外周血红细胞体积异质性的参数#临床上常

根据该指标并结合红细胞平均容积进行贫血的鉴别诊断#如缺

铁性贫血患者#可因无效造血导致红细胞体积变异度增加#

U4g

增高(一直以来#若血常规未提示贫血#临床医生几乎从

来不会关注这项指标*

'

+

(

*FRQFG

等*

9

+在
"&&$

年发表了探讨全

血细胞计数中各成分与心血管疾病病死率的关系#揭开了研究

U4g

与众多疾病不良结局相关性的序幕(

8

-

是人类感染率最高的致病菌之一#目前全世界仍有近

一半的人群受到
8

-

感染的影响#发展中国家比例更高*

$

+

(本

研究的整体人群
8

-

感染率为
%'#>̂

#比例较低的原因可能与

研究人群的分布差异和经济文化水平有关(本研究发现#

84+

组
8

-

感染率高达
((#@̂

#与健康对照组的
"9#>̂

比

较#

84+

患者人群
8

-

感染率显著增高#差异有统计学意义

$

$

$

&#&'

&(此结果提示#

84+

孕期妇女可能对
8

-

更易感或

者
8

-

感染的孕妇更易发生
84+

(

8

-

感染与
84+

发病关系

密切的可能机制有!一方面
8

-

感染可诱发,炎症瀑布-#

8

-

血

清抗体阳性者体内
6U+

)肿瘤坏死因子
,

8

水平和粒细胞数量

均显著增高#导致广泛的血管内皮受损或功能障碍*
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发生和发展的目的(
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肝功能与血清学指标检测在脂肪肝诊断中的应用价值
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考察肝功能与血清学指标水平在检查脂肪肝诊断中的应用价值&方法
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例作为健康对照组!评价两组人群的肝功能及血清学指标!比较其差异&结果
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(脂肪肝患者
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水平均高于健康人群!因此可以考虑

将肝功能与血清学指标水平作为脂肪肝的检测指标&
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随着生活水平的提高及饮食结构的变化#近年来脂肪肝患

者的数量越来越多#在我国部分沿海发达地区#脂肪肝的发病

率已超过
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#成为继乙型肝炎之后的第二大肝病*
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(脂肪

长期在肝内蓄积会导致肝纤维化继而出现肝硬化甚至肝衰竭#

严重威胁患者生命安全(因此#给予脂肪肝早期诊断并采取积

极的治疗措施具有非常重要的价值*
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(作者在日常工作中采

用肝功能与血清学指标来诊断脂肪肝#并收到比较理想的结

果#现将分析报道如下(
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统计学处理
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脂肪肝病因较为复杂#临床认为脂肪肝是引起肝硬化的隐

秘性因素*
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(由于脂肪肝发病率在近年呈不断上升趋势#而
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