
尿液有形成分的一项重要检测项目#对泌尿系统疾病的诊断(

治疗(监测有重要意义)

%

*

'由表
!

可知#

g19!'''6

和显微镜镜

检法检测
#'"'

份标本的阳性率分别是
0#$&.

和
#'$#.

#二

者相比差异有统计学意义$

!

$

'$'&

&'这是由于
g1!'''6

仪

器所用尿液不需离心#经荧光染色#

g19!'''6

尿沉渣分析仪检

测红细胞是应用流式细胞术(电阻抗技术和细胞染色原理#通

过捕获荧光强度(前向散射光强度和电阻抗信号后综合识别和

计算得到细胞的大小(长度(体积#并做出红细胞散点图及定量

报告#同时还可将红细胞分为混合型(均一型和不均一型#对鉴

别尿液中红细胞来源有参考价值'由表
"

(

#

可知#

g19!'''6

尿沉渣分析仪检测红细胞灵敏度高(重复性好(速度快(效率

高#但特异度仍不够理想#其因素与文献报道)

-

*一致'结晶类

物质$草酸钙结晶和其他盐类结晶&对红细胞的检测的影响最

大#占
0($%.

#与郭志强)

,

*的报道一致'因为仪器是根据尿液

中的各种细胞(管型(细菌等的形状(大小(内部结构和结合荧

光染料的多少的差异来区分#而尿液中的草酸钙结晶(酵母样

菌(细菌(精子和其他盐类结晶等干扰物其荧光强度和散射强

度与红细胞相似#这些有形成分和红细胞的大小或形态也类

似#所以
g19!'''6

尿沉渣分析仪常把这些有形成分综合识别

为红细胞'因此当大量上述成分存在于尿标本时#均可导致尿

沉渣仪检测红细胞时假阳性结果的出现)

(

*

#也与李玉萍等)

!'

*

用
g1!''

所做的研究结果一致'

综上所述#尿液有形成分的检测仍无法用仪器替代#尿沉

渣的显微镜检查结果仍是最可靠的方法'当临床工作中利用

尿沉渣分析仪进行尿液有形成分检测时#如遇到可疑结果#必

须结合显微镜检查来提高结果的准确性'
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!临床研究!

甘胆酸检测的临床实践及与其他肝功能指标的比较

张有涛!宋艳辉!黄惠芳!王
!

萍!周金苟!金晓华#

"苏州大学附属第一医院临床检测中心!江苏苏州
"!&''%

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨甘胆酸作为一种重要的临床指标在肝胆疾病患者临床诊断中的意义!并比较分析甘胆酸相对于总胆汁酸

等常规肝功能指标的优越性&方法
!

对
"0'

例临床标本采用全自动生化分析仪测定血清甘胆酸水平!同时检测总胆汁酸'丙氨酸

氨基转移酶等常规肝功能指标&结果
!

肝胆疾病患者血清甘胆酸水平均显著高于对照组!差异有统计学意义"

!

$

'$'!

%!并且比

常规肝功能指标具有更高的灵敏度与特异性&结论
!

本研究表明检测肝胆疾病及其他相关疾病患者的甘胆酸水平对于及时诊断

这些疾病!指导临床治疗具有重要的价值&

关键词"甘胆酸$

!

总胆汁酸$

!

肝胆疾病$

!

临床诊断

!"#

!

!'$#(%(

"

5

$6778$!%-#90!#'$"'!-$'&$'0#

文献标识码"

4

文章编号"

!%-#90!#'

"

"'!-

%

'&9'%,'9'#

!!

总胆汁酸$

:24

&(总胆红素$

:92)T

&(丙氨酸氨基转移酶

$

4T:

&(天冬氨酸氨基转移酶$

4[:

&(

,

9

谷酰转肽酶$

`̀ :

&及

清蛋白$

4T2

&等都是临床上肝功能检测的经典指标)

!

*

'但是#

这些常规指标反映肝脏损害的特异性较差#如某些心脏疾病(

胰腺疾病也会导致血清
4T:

等升高#常规肝功能检验指标还

可能因为服用某些药物#或者是一些生理原因而发生改变)

!9"

*

'

随着临床检验技术的发展#许多临床实验室都开始寻找诊断肝

脏疾病更为灵敏且特异性更好的指标'大量研究表明#甘胆酸

作为一项检测肝脏疾病的临床指标#与
:24

等传统的肝功能

检验指标相比具有更大的优势#甘胆酸结合其他指标的分析可

以为肝脏疾病的诊断(治疗和预后分析提供更多的依据'对于

重症肝炎(肝硬化或者原发性肝癌病例#血清甘胆酸水平能较

常规的肝功能指标更好地反映肝细胞的损害程度和预后状况#

对这些疾病的诊断(治疗和预后都具有重要的临床价值)

#90

*

'

此外#甘胆酸水平还是反映多种胆道系统疾病(妊娠期肝内胆

汁淤积症$

)Y/

&(酒精性肝损害等的重要指标'因此#甘胆酸

检测作为一项重要的检验项目#可为多种疾病的临床诊断提供

重要依据)

&9%

*

'本文采用均相酶免疫测定法对
!,&

例肝胆疾病

临床患者与
&&

例健康者的标本进行血清甘胆酸测定#并与同

期
:24

(

4T:

(

4[:

等指标的检测结果作对比分析#以探讨甘

胆酸作为一项重要的肝胆疾病诊断指标与传统肝功能指标相

比的优越性'

+

',%

+
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?

!

资料与方法

?$?

!

一般资料
!

选择
"'!&

年
-

月至
"'!%

年
%

月#苏州大学

附属第一医院肝病门诊及住院的肝胆疾病及其他相关疾病患

者
!,&

例#年龄最小
,

岁#最大
--

岁#平均
#($"

岁#男
!'&

例(

女
,'

例%其中乙型肝炎
#&

例#其他慢性肝炎
"!

例#肝硬化
%#

例#肝癌
#-

例#其他肝胆疾病
"(

例%按病情分型标准分为重症

型
(0

例#一般型
(!

例'对照组为
&&

例健康体检者$无肝胆疾

病(黄疸(病毒感染或其他相关疾病病史#肝功能正常&#年龄

!(

!

%-

岁#平均
#&$%

岁#男
"0

例(女
#!

例'

?$@

!

仪器与试剂
!

甘胆酸测定采用均相酶免疫法#试剂由苏

州博源医疗科技有限公司提供%

:24

测定采用第
&

代循环酶

法#试剂为日本积水医疗株式会社提供%其他指标的测定均使

用相关国产或进口试剂'所有指标均由
OD

I

C

A

F74g&0''

全

自动生化分析仪测定'

?$A

!

方法
!

患者组与健康对照组每人于清晨空腹时抽取
%

CT

静脉血#

#'''H

"

C68

离心
&C68

分离血清#

P"'m

冰箱储

存待检#所有指标的试剂定标(质量控制(标本测定均严格按照

相应试剂盒的说明书操作'甘胆酸参考范围!

$

"$-'

#

*

"

CT

#

:24

参考范围!

'

!

!&

#

C;D

"

T

#

:92)T

!

&

!

""

#

C;D

"

T

#

4T:

!

(

!

&'g

"

T

#

4[:

!

!&

!

0'g

"

T

#

`̀ :

!

!'

!

%'g

"

T

%

4T2

!

0'

!

&&

*

"

T

%球蛋白$

T̀2

&!

"'

!

0'

*

"

T

%清蛋白"球蛋白$

4

"

`

&!

!$

"

!

"$&

'

?$B

!

统计学处理
!

采用
[/[["'$'

统计软件对所获数据进行

处理#计量数据以
9_C

表示#组间比较采用
?

检验#

!

$

'$'&

为差异有统计学意义'

@

!

结
!!

果

@$?

!

各组人群甘胆酸(

:24

及其他指标的水平的比较
!

各类

肝胆疾病患者血清甘胆酸水平均高于对照组#差异有统计学意

义$

!

$

'$'!

&#甘胆酸水平由高至低依次为!肝癌(肝硬化(肝

炎(其他肝胆疾病#见表
!

'

表
!

!!

各组人群甘胆酸'

:24

及其他指标的水平#

9_C

$

分组
-

甘胆酸

$

#

*

"

CT

&

:24

$

#

C;D

"

T

&

:92)T

$

#

C;D

"

T

&

4T:

$

g

"

T

&

4[:

$

g

"

T

&

`̀ :

$

g

"

T

&

4T2

$

*

"

T

&

T̀2

$

*

"

T

&

4

"

`

肝炎组
&% !($#%_!$,! 0&$0#_&$-% (#$(&_!#$#% &&$'#_!$&0 0&$#,_#$#" &"$-%_0$(0 ",$-"_0$!% 0"$'(_0$-0 '$%(_'$'"

肝硬化组
%# "#$%%_"$-! &'$#(_0$#"!"0$0&_!'$'- -($00_"$,, 0($,_"$'% -%$,&_0$-" "-$0,_%$!( 0($0'_&$%, '$&&_'$'%

肝癌组
#- #!$&#_"$"0 &-$%_!$(0 !"($#"_!($#( ,-$0&_($-' %,$"0_&$"!!'-$,%_,$-" "&$-_0$!! &#$&%_%$!" '$0,_'$'"

其他肝胆疾病组
"( !0$0&_"$(! #&$(0_,$0- &!$%&_#$(" #-$0!_"$0' "-$&&_!$(- 0,$0"_#$-# #!$&"_%$(, #&$#-_#$%% '$,,_'$!!

对照组
&& '$(%_'$&! "$,%_'$0& !%$##_!$"0 "'$!!_!$"0 "#$(%_"$-( "'$,-_!$"" 0,$#-_"$&& "&$&-_"$%' !$%&_'$0&

@$@

!

甘胆酸(

:24

及其他相关指标的阳性率
!

!,&

例各类肝

胆疾病患者甘胆酸检测的阳性率为
,#$,.

#为阳性率最低的

指标
T̀2

$

!%$&.

&的
&

倍#见表
"

'

(0

例重症型甘脏疾病患者

的甘胆酸阳性率为
!''$'.

'

&&

例对照组标本检测结果显示

甘胆酸的假阳性率低于其他指标'

表
"

!!

甘胆酸检测与
:24

及其他相关指标

!!!

阳性率的比较#

-\!,&

$

检测项目 阳性率$

.

&

甘胆酸
,#$,

:24 -&$"

:92)T &%$-

4T: 0#$(

4[: &,$-

`̀ : &!$&

4T2 %&$"

T̀2 !%$&

4

"

` ",$0

A

!

讨
!!

论

!!

在正常情况下#外周血中甘胆酸水平甚微#健康人无论空

腹或餐后#其甘胆酸浓度都稳定在低水平'当人体肝细胞受损

或胆汁淤滞时#就会引起甘胆酸代谢和循环紊乱#使肝细胞摄

取甘胆酸的能力下降#导致血液中甘胆酸水平升高#且甘胆酸

值高低与肝细胞损害及胆汁酸代谢障碍的严重程度相关)

!

#

#

*

'

国内外大量研究报道了甘胆酸在肝脏疾病诊断中的临床

意义'早期的一些研究指出#肝细胞一旦病变#血液中的甘胆

酸浓度随即升高#肝胆疾病患者甘胆酸水平升高的阳性率很

高#在肝病中具有出现早(恢复慢的特点#其灵敏度和特异性均

优于
:24

(

4T:

(

4[:

(

:92)T

(

`̀ :

及血清
4T2

等常规肝功

能指标'甘胆酸水平变化可以反映肝细胞的受损程度及肝损

害的动态过程)

-9(

*

'各种肝脏疾病如!肝癌(肝硬化(急性肝炎(

慢性肝炎等患者的甘胆酸水平均显著升高$

!

$

'$'!

&#但是笔

者科室在临床标本检测实践中也发现个别肝癌确诊病例的甘

胆酸测定值并没有呈现显著升高#例如本研究中有
!

例肝癌患

者的甘胆酸测定值为
#$%#

#

*

"

CT

#这可能与晚期肝癌患者肝

功能被完全破坏#胆汁酸已无法进行基本代谢有关'因此#甘

胆酸水平与常规肝功能指标结合分析#可以为肝脏疾病的诊断

提供更多有价值的信息'

:24

是存在于胆汁中的一类由胆固醇衍生而来的化合

物#包括初级胆酸和次级胆酸两类'初级胆酸以胆固醇为前体

在肝细胞中合成#包括胆酸(鹅脱氧胆酸等#初级胆酸随胆汁进

入肠道后#可发挥乳化作用#促进脂类的消化'在肠道微生物

的作用下#初级胆酸可转变为次级胆酸#包括脱氧胆酸(石胆酸

等'在胆汁中#不论初级胆酸还是次级胆酸都以两种形式存

在#一种是游离的胆酸盐形式#另一种则是与甘氨酸或牛磺酸

结合#形成甘胆酸或牛磺胆酸#其中甘胆酸是胆汁酸的主要成

分)

!

*

'进入肠道的胆汁酸有
(&.

可被肠黏膜细胞重新吸收#

重吸收的胆汁酸经门静脉进入肝脏#在肝脏中与新合成的初级

胆酸一起再随胆汁进入小肠#从而形成胆汁酸代谢的肝肠循

环'但是当肝细胞损害#不能有效摄取从肠道重吸收的胆汁

酸#或肝内(外循环出现障碍#如肝细胞分泌胆汁功能障碍#或

胆汁淤积不能很好地排出胆汁酸时#胆汁酸代谢就会出现异

常#从而导致血液中的
:24

水平升高)

!9#

#

(

*

'本文中各组肝病

患者其
:24

平均水平均较对照组升高'但是#

:24

作为一类

+
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由多种胆汁酸成分组成的混合物#其水平的测定对于肝胆系统

疾病的诊断在灵敏度(特异性方面与作为单一小分子的甘胆酸

相比具有一定的劣势#且本研究中的甘胆酸检测采用抗原
9

抗

体相结合的免疫学方法#特异性更优于一般的酶法'本研究中

有的肝病患者
:24

水平正常#但甘胆酸水平升高#故笔者认为

甘胆酸作为反映肝脏病变的指标比
:24

更为灵敏(特异#将来

有望替代
:24

用于肝病的临床检测'

综上所述#血清甘胆酸水平是检测肝脏疾病的灵敏指标#

可反映肝细胞的受损程度#肝损害的动态过程#并对肝脏疾病

的预后分析提供指导#其临床诊断价值优于常规肝功能检测指

标'因此#甘胆酸作为一项重要的临床检验指标#对多种疾病

的诊断和治疗都具有重要意义#应用和推广前景巨大'
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例腹泻患儿粪便中轮状病毒抗原检测结果分析

邱学勋

"海南省澄迈县人民医院检验科
!
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摘
!

要"目的
!

了解本地区婴幼儿腹泻中轮状病毒的感染状况!为腹泻的防治提供依据&方法
!

采用胶体金法对该院
!&%"

例腹泻患儿粪便标本进行轮状病毒抗原检测&结果
!

!&%"

例腹泻患儿中
4

组轮状病毒阳性率为
"0$#.

!其中以
'

!$

!

岁组和

!

!$

0

岁组最高!分别为
"#$#.

和
"-$"!.

!以秋'冬季阳性率较高&结论
!

对患儿进行轮状病毒检测!有利于疾病诊断!指导临

床合理用药&

关键词"腹泻$

!

轮状病毒$

!

婴儿$

!

儿童
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人类轮状病毒感染性腹泻是婴幼儿急诊和死亡或者$除呼

吸道感染之外&的第
"

位病因#发展中国家的情况则更为严重'

根据世界卫生组织$

fcO

&统计#每年全球
&

周岁以下的儿童

中有超过
&'

万例因感染轮状病毒而致死亡#死亡病例多生发

于非洲和亚洲)

!9"

*

'我国初步资料表明每年也有
0

万婴幼儿因

轮状病毒感染所致的腹泻死亡)

#

*

'我国每年大约有
!'''

万

婴幼儿患轮状病毒感染性胃肠炎#为快速确定病原体#及时有

效地为临床提供诊断依据#指导临床合理用药#将本院
!&%"

例门诊及住院腹泻患儿粪便的轮状病毒抗原检测结果进行#现

报道如下'

?

!

资料与方法

?$?

!

一般资料
!

选取
"'!"

年
!

月至
"'!&

年
!"

月本院门诊

及住院婴幼儿腹泻患儿共
!&%"

例#年龄为
"!B

至
%

岁#其中

男患儿
,%%

例#女患儿
%(%

例'

?$@

!

试剂
!

采用珠海丽珠试剂股份公司轮状病毒诊断试剂盒

$胶体金法&'

?$A

!

方法
!

采集患儿新鲜粪便标本'旋开滤便瓶#取出采便

勺#刮取一勺粪便标本#抹平勺面$约
!''C

*

&#放入装有样品

稀释液的滤便瓶中#旋紧#振荡混匀'从包装袋中取检测卡#平

放于干燥平面上'折断滤便瓶盖帽#弃用前
!

!

"

滴#然后垂直

滴加
"

!

#

滴$约
,'

#

T

&稀释后标本至检测卡加样孔中'检测

开始后
&

!

!'C68

内#若出现检测线和质控线#可判为阳性%若

仅出现质控线且
!'C68

内未出现检测线#可判为阴性'

!'

C68

后判读结果无效'

?$B

!

统计学处理用
!

[/[[!%$'

统计软件进行统计分析'计

数资料以百分率表示#各组阳性率的比较#采用
!

" 检验#

!

$

'$'&

为差异有统计学意义'

@

!

结
!!

果

@$?

!

4

组轮状病毒感染率与性别(年龄的关系
!

在
!&%"

例

腹泻患儿标本中检出
#,'

例轮状病毒阳性#阳性率为
"0$#.

'

男患儿标本检出
"!'

例阳性#阳性率为
"0$".

#女患儿中检出

!%&

例阳性#阳性率为
"#$-.

#男(女患儿比较差异无统计学意

义$

!

%

'$'&

&'各年龄段患儿的阳性率见表
!

#不同年龄段患

儿
4

组轮状病毒阳性率比较#差异有统计学意义$

!
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