
表１　　不同组别３项指标检测结果比较（狓±狊）

组别 ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／ｄＬ） ＷＢＣ（×１０９／Ｌ）

细菌性感染组 ３．２０±１．１６△ １３．２５±４．７０ １３．１０±５．２０△

非感染性疾病组 ０．０５±０．０３ ６．９０±４．１０ ７．５０±２．８０

健康对照组 ０．０２±０．０１ ３．２０±２．２０ ５．５０±２．６０

　　注：与健康对照组比较，犘＜０．０５；与非感染性疾病组比较，△犘＜

０．０５。

表２　　不同组别３项指标阳性率比较［狀（％）］

组别 ＰＣＴ ｈｓＣＲＰ ＷＢＣ

细菌性感染组 ２１０（９２．９） １６７（７３．９） １８３（８０．９）

非感染性疾病组 １７（１１．０） ４７（３０．３） １１０（７１．０）

健康对照组 １１（５．７） ３９（２０．３） ３５（１８．２）

３　讨　　论

ＰＣＴ是１种蛋白质，当严重细菌、真菌、寄生虫感染以及

脓毒症和多脏器功能衰竭时其在血浆中的水平升高，细菌内毒

素在诱导过程中担任了至关重要的作用。ｈｓＣＲＰ的临床指导

作用主要表现在对新生儿细菌性感染、心血管疾病、肾移植等

方面。ＷＢＣ水平一直是临床医生判断感染的最为传统的指

标。在疾病早期进行ＰＣＴ水平检测，在鉴别细菌与非细菌性

感染，指导临床合理使用抗菌药物以及评价治疗效果、判断疾

病预后方面的作用，已得到国内、外医学界的一致认可。

在本研究中，ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ和 ＷＢＣ水平比较，细菌性感染

组和非感染性疾病组ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ和 ＷＢＣ水平均高于健康

对照组，细菌性感染组ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ和 ＷＢＣ检测的阳性率明

显高于非感染性疾病组和健康对照组。由此可知，在诊断细菌

性感染方面，ＰＣＴ具有更高的敏感度和特异性，在炎性反应早

期较ｈｓＣＲＰ出现更早
［５］。细菌性感染疾病为儿科常见疾病，

如何准确、快速识别细菌性感染一直是学者们研究和关注的热

点［６７］。综上所述，ＰＣＴ作为１种细菌性感染的诊断指标，与

细菌的感染程度密切相关［８９］；ＷＢＣ、ｈｓＣＲＰ的检测可从不同

的途径反映细菌性感染的存在；ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ和 ＷＢＣ联合检

测能够有效提高诊断的敏感度，鉴别细菌性与非细菌性感染，

在早期儿童感染性疾病的诊断中显得尤为重要，能提高新生儿

败血症诊断的特异性。
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·临床研究·

高血压患者红细胞分布宽度和肾功能的相关性分析

林丽珍，梁丽艳，梁少铭

（广东省肇庆市鼎湖区人民医院　５２６０７０）

　　摘　要：目的　探讨高血压患者红细胞体积分布宽度（ＲＤＷ）与肾功能的关系。方法　回顾性分析２０１３年８月至２０１４年１２

月在该院住院的高血压肾损害患者１３０例，其中高血压肾病组（高血压２期及以上患者）４８例、高血压早期肾病组（高血压１期患

者）８２例，观察每组ＲＤＷ、尿素（ＵＲＥＡ）、肌酐（Ｃｒ）、β２ 微球蛋白（β２ＭＧ）水平，与８０例健康对照者（对照组）作比较，并对结果进

行统计学分析。结果　３组患者ＲＤＷ、ＵＲＥＡ、Ｃｒ、β２ＭＧ检测结果差异有统计学意义（犘＜０．０５），高血压肾病组的ＲＤＷ、ＵＲＥ

Ａ、Ｃｒ、β２ＭＧ水平显著高于高血压早期肾病组、对照组（犘＜０．０５），高血压早期肾病组ＲＤＷ、β２ＭＧ水平显著高于对照组（犘＜

０．０５），高血压早期肾病组与对照组之间ＵＲＥＡ、Ｃｒ差异无统计学意义（犘＞０．０５）。相关性分析显示，高血压早期肾病组ＲＤＷ 与

β２ＭＧ呈显著正相关（狉＝０．４０５，犘＜０．０５），与 ＵＲＥＡ、Ｃｒ均无显著相关性（狉分别为０．０４１、０．０３０，犘＞０．０５）。结论　高血压早

期肾病组ＲＤＷ与β２ＭＧ呈正相关，与 ＵＲＥＡ、Ｃｒ均无显著的相关性。

关键词：红细胞体积分布宽度；　尿素；　肌酐；　β２ 微球蛋白；　高血压肾病

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１７．０２．０４８ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１７）０２０２６１０３

　　高血压是１种慢性疾病，目前我国高血压的患病率为

１８％
［１］。肾功能损害是高血压的重要并发症之一，但是由于高

血压早期肾损害不容易被发现，易错过最佳治疗时机，因此，寻

找１种简单、易普及的检测指标评价高血压早期肾损害就显得

·１６２·国际检验医学杂志２０１７年１月第３８卷第２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．２



尤为重要。本文对１３０例高血压患者的红细胞体积分布宽度

（ＲＤＷ）、尿素（ＵＲＥＡ）、肌酐（Ｃｒ）、β２ 微球蛋白（β２ＭＧ）进行

检测，并分析 ＲＤＷ 与 ＵＲＥＡ、Ｃｒ、β２ＭＧ的相关性，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年８月至２０１４年１２月在本院住院的高

血压肾损害患者１３０例，其中高血压肾病组（高血压２期及以

上患者）４８例，高血压早期肾病组（高血压１期患者）８２例，均

符合１９９９年世界卫生组织规定的诊断标准；其中男７２例，女

５８例；平均年龄（５８．８±１３．１）岁。对照组为本院健康体检者

８０例，平均年龄（５６．３±１２．８）岁。

１．２　仪器与试剂　ＲＤＷ 采用ＥＤＴＡＫ２ 抗凝全血在日本光

电 ＭＥＫ７２２２Ｋ全自动血细胞分析仪进行测定，试剂为其配套

试剂，质控品为朗道质控品；ＵＲＥＡ、Ｃｒ、β２ＭＧ检测在深圳迈

瑞ＢＳ４００全自动生化分析仪上进行测定，ＵＲＥＡ、Ｃｒ的检测

试剂为上海长征公司产品，校准品和质控品均为英国朗道公司

产品；β２ＭＧ检测采用北京百奥泰康公司产品及其校准品，质

控品均为英国朗道公司产品，质控均在控。

１．３　统计学处理　计量资料采用２００３版本Ｅｘｃｅｌ进行数据

统计，用狓±狊表示；组间比较采用狋检验；相关性分析采用

Ｓｐｅａｒｓｏｎ，犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３组患者各项指标检测结果比较　３组患者ＲＤＷ、ＵＲＥ

Ａ、Ｃｒ、β２ＭＧ检测结果比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），高

血压肾病组（高血压２期及以上）的 ＲＤＷ、ＵＲＥＡ、Ｃｒ、β２ＭＧ

显著高于高血压早期肾病组（高血压１期）、对照组（犘＜

０．０５），高血压早期肾病组ＲＤＷ、β２ＭＧ水平显著高于对照组

（犘＜０．０５），高血压早期肾病组与对照组之间 ＵＲＥＡ、Ｃｒ水平

差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　３组患者各项指标检测结果比较（狓±狊）

分组 ＲＤＷ（％）
ＵＲＥＡ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｃｒ

（μｍｏｌ／Ｌ）

β２ＭＧ

（ｍｇ／Ｌ）

高血压肾病组 １３．８６±１．３２ ８．８３±４．２７ １１８．４±５３．４８ ６．６８±１．０１

高血压早期肾病组 １３．１２±０．９８ ４．２６±０．６５ ７０．３１±７．２３ ４．０１±０．８２

对照组 １２．６８±０．４７ ４．０１±０．４５ ６９．３２±５．６０ １．８９±０．５３

２．２　高血压早期肾病组患者ＲＤＷ与β２ＭＧ的相关性　高血

压早期肾病组ＲＤＷ 与β２ＭＧ呈显著正相关（狉＝０．４０５，犘＜

０．０５），与 ＵＲＥＡ、Ｃｒ均无显著相关。

３　讨　论

肾脏是高血压常累及的主要靶器官之一，在高血压的自然

发展过程中，初期仅仅表现为肾动脉血管的痉挛，肾的血流量

减少，在经历一段时间后才慢慢出现肾血管损害，产生肾动脉

硬化，继而出现缓慢的肾小球肾小管的损害。但在高血压肾病

早期常常缺乏临床的特异性体征，所以实验室对肾病的早期检

查就显得尤为重要了。蛋白尿的检测是肾病患者简单、方便的

检测指标，在肾病早期损伤中，尿蛋白通常为阴性，而 ＵＲＥＡ

和Ｃｒ作为传统反映肾功能的指标，敏感度相对偏低，只有当肾

功能受损超过一半时水平才会升高。高血压肾损害最初是近

曲小管功能损害，β２ＭＧ是反映高血压早期肾损害最敏感的

指标而且原发性高血压肾损害的发生相当常见［２］。有报道，可

能在确诊为原发性高血压时已经出现［３］。β２ＭＧ约９９％在近

端肾小管重吸收，并降解为氨基酸等物质，不以原形重吸收入

血而影响血的浓度，所以血清β２ＭＧ较尿β２ＭＧ稳定，而且不

受年龄、性别和肌肉量的影响，因而健康者血中的水平是极微

量的，当血中β２ＭＧ水平升高时，肾小球滤过率下降，尿β２

ＭＧ水平增加只是提示肾小管重吸收功能下降
［４］。

ＲＤＷ是循环血液中红细胞大小的异质性，是临床全血细

胞计数的其中１个项目。干扰红细胞的成熟或红细胞受到破

坏等均会导致红细胞大小的不一致，其表现为 ＲＤＷ 水平升

高，早期主要用于鉴别诊断不同类型的贫血。

本次结果显示，高血压早期肾损害组，其ＲＤＷ 水平显著

升高，而β２ＭＧ水平也同时升高，经统计ＲＤＷ 与β２ＭＧ呈显

著正相关（犘＜０．０５），而与 ＵＲＥＡ、Ｃｒ无相关性。佘长强等
［５］

研究显示，糖尿病肾病患者较无肾脏损伤的糖尿病患者ＲＤＷ

水平显著升高，ＲＤＷ与微量清蛋白／尿肌酐比值、病程呈显著

正相关。刘建峰等［６］研究结果表明，老年原发性高血压患者的

ＲＤＷ 与肾小球滤过率呈负相关，ＲＤＷ 可作为评估老年原发

性高血压患者早期肾功能损害的预测因素。杨文等［７］研究也

发现，随着患者Ｃｒ水平升高，ＲＤＷ 呈递增式趋势，ＲＤＷ 与血

Ｃｒ水平相关。从而可以证实ＲＤＷ 参与高血压肾病的发生和

发展。ＲＤＷ参与高血压肾病的发生、发展过程的机制为：（１）

高血压肾病其实也是１种炎性疾病，炎性因子可使骨髓原始红

细胞对促红细胞生成素的敏感度降低，使原始红细胞抗凋亡能

力下降，成熟率也降低，从而导致外周血中未成熟红细胞增多。

而且炎性反应还能够破坏红细胞的生长；炎性反应影响铁的代

谢，降低红细胞生成素的产生及下调红细胞生成素受体，从而

影响红细胞的寿命［８］。（２）高血压肾功能损害表现在肾细小动

脉硬化，肾小球和肾小管常见病理变化是缺血性病变，这样也

可导致促红细胞生成素的减少。（３）有研究证实，高血压患者

存在严重的氧化反应病理亢进及抗氧能力减低现象，氧化应激

与高血压的发生、发展密切相关。所以高血压时，机体通过各

种途径产生大量的氧自由基，使机体处于高氧化应激状态，氧

化应激通过影响红细胞膜结构的改变、红细胞酶活性的降低以

及红细胞中血红蛋白的变性，降低红细胞的成熟率和寿

命［９１１］。高血压患者血黏度升高，也可造成红细胞变形性降

低，变形能力下降的红细胞在通过毛细血管时在高切应力的作

用下，易发生破裂溶血［１２］。也有文献报道，ＲＤＷ 是反映微血

管病变及微血栓的良好指标［１３］。而红细胞异质性的升高，氧

的释放量下降，部分酶活性的改变，会直接影响到毛细血管的

血液循环，从而导致组织细胞氧的供应不足，造成组织损伤。

因此，高血压的发生、发展伴随着ＲＤＷ 的改变，而ＲＤＷ 的升

高又影响着高血压的发展，两者间互为因果关系。

总之，高血压一系列病理变化导致ＲＤＷ 水平显著升高，

ＲＤＷ的水平可反映高血压患者的肾功能损伤，其敏感度要高

于ＵＲＥＡ和Ｃｒ，而ＲＤＷ具有简单、易行、价格低廉的优点，可

以在社区卫生服务中心及基础卫生院广泛开展，所以ＲＤＷ 可

以作为一般高血压肾功能损害的早期监测指标。
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·临床研究·

Ｄ二聚体水平在ＮＳＣＬＣ患者手术期变化及术前

水平对术后短期预后的意义

王　斌

（徐州医科大学附属医院检验科，江苏徐州２２１０００）

　　摘　要：目的　探讨血浆Ｄ二聚体水平在非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）患者术前、术后变化及术前Ｄ二聚体水平对 ＮＳＣＬＣ患者

术后短期预后的意义。方法　采用免疫比浊法检测８５例ＮＳＣＬＣ患者术前、术后，３０例良性肺部疾病患者及５５例健康对照者的

血浆Ｄ二聚体水平。术后随访１年，记录ＮＳＣＬＣ患者不良事件。结果　ＮＳＣＬＣ患者术前Ｄ二聚体水平高于良性肺部疾病患者

和健康对照者，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。随着肿瘤分期的增加，术前Ｄ二聚体水平明显升高。ＮＳＣＬＣ患者不良事件组术

前Ｄ二聚体水平为（３．３５±３．１１）ｍｇ／Ｌ，显著高于良性事件组的（０．７３±３．２５）ｍｇ／Ｌ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　

ＮＳＣＬＣ患者为血栓高风险患者，监测术前、术后血浆 Ｄ二聚体水平有助于降低血栓风险，改善预后。术前Ｄ二聚体水平可用于

预测ＮＳＣＬＣ患者术后短期的预后。

关键词：非小细胞肺癌；　Ｄ二聚体；　血栓；　预后

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１７．０２．０４９ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１７）０２０２６３０３

　　肺癌是最常见的严重威胁人类健康的恶性肿瘤之一，非小

细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）占肺癌的８０％～８５％，晚期预后差，５年生

存率不到２０％
［１］。血浆Ｄ二聚体是交联纤维蛋白在纤溶酶作

用下裂解产生的１种降解产物，血浆Ｄ二聚体水平增高，表明

体内有凝血酶生成及继发性纤溶活性的增强，是反映体内继发

性纤溶亢进的特异性分子标志物之一［２］。Ｄ二聚体水平升高

与恶性肿瘤患者凝血、抗凝及纤溶功能异常密切相关，并影响

肿瘤的生长、浸润及转移［３４］。本文通过回顾性分析 ＮＳＣＬＣ

患者血浆Ｄ二聚体水平，探讨血浆Ｄ二聚体水平在 ＮＳＣＬＣ

患者术前、术后变化及术前Ｄ二聚体水平对ＮＳＣＬＣ患者术后

１年的预后意义，并报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１５年１月至２０１６年２月在本院住院

治疗的患者资料：（１）ＮＳＣＬＣ患者８５例，均经病理或细胞学确

诊，其中男５８例，女２７例；年龄３６～８２岁，中位年龄６１．３岁。

按照国际肺癌研究协会２００９年的ＴＮＭ 分期标准进行分期，

其中Ⅰ期４例，Ⅱ期１８例，Ⅲ期４９例，Ⅳ期１４例。按照病理

类型，分为腺癌４８例，鳞癌３７例。手术方式：肺叶切除６６例，

肺全切１０例，楔形切除５例，开胸探查４例，所有患者均行纵

膈淋巴结清扫。术后１６～２５ｄ均采用ＴＰ（紫杉醇＋顺铂联合

方案）化疗、ＮＰ（长春瑞滨＋顺铂联合方案）化疗或ＧＰ（吉西他

滨＋顺铂联合化疗方案）化疗。（２）选取良性肺部疾病患者３０

例，均为本院收治的肺结核或肺炎患者，其中男１９例，女１１

例；年龄３２～８０岁，中位年龄５８．８岁。（３）健康对照组选择同

期体检健康者５５例，其中男３７例，女１８例；年龄３４～８３岁，

中位年龄５８．３岁。３组研究对象的年龄和性别比较，差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。所有研究对象均排除明确心血管疾

患，使用过抗凝药物，以及血栓等疾病，研究对象均知情同意。

１．２　研究设计　统计ＮＳＣＬＣ患者围手术期血浆Ｄ二聚体水

平，并做短期随访，直至出现预后不良事件，包括局部复发或转

移，或出现肿瘤相关性死亡。分析ＮＳＣＬＣ患者手术期Ｄ二聚

体水平变化，及随访结果，评价Ｄ二聚体水平在 ＮＳＣＬＣ患者
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