
行$

2+"#(

正常测定值为
'

!

&(K̂

&

IH

#

2+"88

正常测定值

为
'

!

&8K̂

&

IH

#

+V*

正常测定值为
'

!

"#$:I

R

&

H

$

A$D

!

统计学处理
!

数据以!

Cd5

"表示#组间资料比较用
!

检验$

B

!

结
!!

果

结果见表
"

$

表
"

!!

各组
+V*

&

2+"88

&

2+"#(

水平检测情况#

Cd5

$

组别
+V*

!

I

R

&

H

"

2+"#(

!

K̂

&

IH

"

2+"88

!

K̂

&

IH

"

健康对照
&$""d"$#" "#$&7d&$'8 ":$:"d7$##

急性肝炎
7$:7d"$&# "($((d&$:: 7&$&"d##$9%

慢性肝炎
&$::d#$'9 #($##d8$"& %:$(:d#($7(

重症肝炎
"8$::d":$#& 7:($%#d"7:$"% &:9$9&d"%$::

肝硬化
8&$%9d7($(( (&#$:7d"&&$&" "9&$(7d8:$#"

重症肝炎及肝硬化患者血清
+V*

水平显著高于健康对照

组!

"

#

'$'"

"$重症肝炎及肝硬化患者的血清
2+"#(

水平显

著高于急性%慢性肝炎及健康对照组水平#差异有统计学意义

!

"

#

'$'"

"$重症肝炎患者组水平明显高于急性%慢性肝炎及

健康对照组患者血清中
2+"88

水平#差异有统计学意义!

"

#

'$'"

"$重症肝炎与肝硬化患者血清中
2+"#(

水平差异无统

计学意义!

"

$

'$'(

"'但是肝硬化患者
2+"88

的水平与重症肝

炎差异有统计学意义!

"

#

'$'(

"#重症肝炎患者的
2+"88

水平

明显高于肝硬化$

C

!

讨
!!

论

C$A

!

2+"88

主要在胎儿的小肠黏膜杯状细胞%胰胆管上皮细

胞及成人胰腺癌%胃癌%结肠癌中合成$重症肝炎患者及肝硬

化患者血清
2+"88

不同程度升高可能与肝细胞损伤后再生有

关$另外#再生的肝细胞分裂中也会产生大量此糖类物质#还

有在肝细胞损伤时纤维增生过程中#星状细胞分泌糖类蛋白增

多#也是升高的
"

个原因$

2+"88

升高也可能由于重症肝炎

及肝硬化患者的肝细胞变性%肝组织细胞破坏严重#使有核细

胞内的某些肿瘤标志物释放入血#使抗原表达异常$所以#肝

炎患者在急性%慢性%重度%肝硬化演变过程中#

2+"88

水平不

同程度的升高也提示出肝脏受损程度#也就是
2+"88

可作为

肝损害严重程度的
"

个无创伤性指标$因此#采用
2+"88

来

观察肝损害更重要的是定期检测观察其动态变化#测定值急剧

上升状态#应注意肝病是否处于高度活跃状态#病情进展是否

加剧$

C$B

!

2+"#(

是
"89&

年由
1L=@

等从上皮性卵巢癌抗原检测出

可被单克隆抗体
\2"#(

结合的
"

种糖蛋白$

2+"#(

一直被认

为是上皮性卵巢癌和子宫内膜癌的标志物$本研究发现#慢性

重症患者
2+"#(

及肝硬化患者
2+"#(

水平显著升高#且肝硬

化组
2+"#(

阳性率明显高于急%慢性肝炎组和健康对照组$

笔者动态检测住院肝硬化患者
2+"#(

水平#发现随着肝硬化

程度逐渐加重#其水平逐渐升高$肝硬化患者血清中
2+"#(

水平升高机制目前尚未十分清楚#可能是肝硬化时肝组织结构

破坏#微循环发生障碍#从而导致肝脏对抗原处理能力下降#引

起血清
2+"#(

水平增加#与国内冷爱民和张桂英)

"

*报道相似$

,?G<>L

等)

#

*报道#急性肝炎时#血清
2+"#(

水平并无明显升

高#因此认为可能与肝硬化后代谢紊乱%

2+"#(

水平降解减弱

有关$

C$C

!

+V*

是高分子胚胎性含糖球蛋白#由幼稚肝细胞合成$

免疫组化研究表明#在肝细胞癌中主要由肝癌细胞本身产生

+V*

#在肝炎或肝硬化#

+V*

存在于具有卵圆细胞或过渡细胞

特征的增生细胞的胞浆内#在肝增生过程中
+V*

还存在于胆

管上皮细胞的胞质内$由此可见#肝硬化患者血清
+V*

水平

升高是肝细胞受损%坏死%增生的表现)

&

*

$
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例患儿血液中检出猪霍乱沙门菌

郝
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君!孙解生

"湖北省恩施自治州中心医院
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#''9

年
"'

月#本院从
"

例诊断为败血症患儿的血液中检

出猪霍乱沙门菌$

A

!

临床资料

患儿#男#

"'

个月#连续
"'B

出现发热#体温
&9$(

!

&8i

#

热型不规则#无抽搐#流涕轻咳#无腹泻%呕吐#无皮疹#无肢体

红肿及活动障碍#先后在附属医院及本院门诊输注头孢哌酮&

舒巴坦%病毒唑
7B

#发热病情仍无明显好转#门诊以/发热待

查#呼吸道感染0于
#''9

年
"'

月
#

日收住入院$自发病以来#

患儿精神差#纳差#小便量少#大便呈水样#血常规检查
Y12

(

"&$(b"'

8

&

H

'

W

(

'$9&

'

H

(

'$"%

'

O12

(

7$7#b"'

"#

&

H

'

Z.

(

"'

9

R

&

H

'

*H!

(

"#&b"'

8

&

H

'

0)O

(

&"II

&

D

$肝功能检查
+H!

(

"'8^

&

H

'
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(

8:^

&

H

#

+

/Z13

(

#(:^

&

H

$肺炎支原体培养阴

性#

+)\

&

#('^

#彩超(腹部肝稍大#入住当天抽血培养#血培

养为猪霍乱沙门菌$

,

#7"

,
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年
"

月第
&#

卷第
"

期
!
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!

_L>ALP

C

#'""

!
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!
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B

!

结
!!

果

B$A

!

细菌培养及生化反应
!

无菌条件下抽取
"'IH

血液进

行培养#放入
1+!028'('

自动培养仪内培养
79D

#仪器报

警#取出转种血平板#

&(i

培养#可见中等大小圆形菌落#无色

透明#表面光滑湿润#涂片革兰染色为革兰阴性杆菌$用法国

生物梅里埃
+*K#'0

鉴定为猪霍乱沙门菌#

c<B588$8

#

!5

'$(&

#补充实验氧化酶阴性$

B$B

!

血清学鉴定及检查
!

兰州生物制品研究所生产的沙门菌

属诊断血清#玻片凝集实验(

+

!

V

群多价血清凝集#单价因子

\

:

与
\

凝集#

<̀

阴性#

Z

抗原第一相
2

凝集#第二相
"

#

(

凝

集$根据以上生化反应及血清学特性#本菌符合沙门菌属
2

群猪霍乱沙门菌$

B$C

!

药敏实验!

X/1

法"

!

培养的菌株对头孢唑啉%环丙沙星%

氨曲南%亚胺培南敏感#对氨苄青霉素%阿莫西林&克拉维酸%庆

大霉素%复方新诺明%头孢噻肟%头孢他啶%四环素%头孢呋辛耐

药$根据药敏结果治疗
"'B

后血培养阴性#患儿病愈出院$

C

!

讨
!!

论

沙门菌属细菌的血清型已达
#7:&

种#是一群寄生在人类

或动物肠道中%生化反应和抗原结构相关的革兰阴性杆菌$部

分沙门菌是人畜共患病的病原菌$本例报道显示#婴幼儿也可

以感染猪霍乱沙门菌#并且伴随肝功能异常$临床医学的发

展#广谱%超广谱抗生素的广泛应用#使耐药菌株增加#感染率

上升#血液中分离出的各种微生物增多#以往认为致病%条件致

病%非致病菌的界限#现已不再绝对区分)

"

*

$因此#临床及检验

人员对少见菌的检出应引起足够重视$
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利用反应曲线监测高值
+H!

的测定

李鹏宇

"武警北京总队医院检验科
!

"'''#%

$

!!

!"#

(
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丙氨酸氨基转移酶!

LGL><>ELI<>?@PL>=FEPL=E

#

+H!

"是肝

功能检查应用最普遍的酶指标#在日常工作中#常出现
+H!

的检测值太低并与其他指标或临床症状不相符的情况#这通常

是由于
+H!

的浓度太高而超出了试剂允许的检测范围$这

就需要对反应曲线进行分析#从而及时采取措施#排除干扰#获

取真实的检测结果#现就正常和超出测量范围的反应曲线进行

对比#报道如下$

A

!

材料与方法

A$A

!

一般资料

A$A$A

!

仪器
!

ZK!+2ZK%"9'

全自动生化分析仪#实验前生

化仪经过认真的保养维护#并执行了清洗和杯空白%试剂空白

检测#各项指标均符合工作要求)

"

*

$

A$A$B

!

试剂
!

日本和光原装的
+H!

液体双试剂!批号为

+_#":

"#朗道定植生化质控!批号
&%7̂ W

&

&

"$

A$A$C

!

标本
!

高值
+H!

患者血清标本
"

例$

A$B

!

方法

A$B$A

!

实验原理
!

谷丙转氨酶催化
H/

丙氨酸的氨基转移#生

成丙酮酸$丙酮酸与
W+3Z

在
H3Z

的催化下反应生成乳酸

和
W+3

4

$

W+3Z

在
&7'>I

处有特异吸收峰#其被氧化的速

率与血清中
+H!

的活性呈正比#在
&7'>I

处测定
W+3Z

下

降速率#即可测出
+H!

活性$

H/

丙氨酸
4

+

/

酮戊二酸
%///

+H!

丙酮酸
4 H/

谷氨酸

W+3Z4

丙酮酸
4 Z

4

%///

H3Z

H/

乳酸
4 W+3

4

A$B$B

!

参数设置
!

反应采用速率法'反应主波长
&7'>I

#副

波长
7'(>I

'反应温度
&%i

'反应方向为负向'线性范围
'

!

9''^

&

H

'反应时间
"'I<>

'测光区
#'

!

&7

$

B

!

结
!!

果

朗道定植生化质控血清实际检测值为
&:^

&

H

#与理论靶

值相符'高值
+H!

患者血清标本检测值初测为
#^

&

H

#并伴有

结果异常的提示信息#用生理盐水
"'

倍稀释后测得最终结果

为
&:7'^

&

H

#见图
"

%

#

$

图
"

!!

异常反应曲线

图
#

!!

正常反应曲线

C

!

讨
!!

论

C$A

!

当酶促反应刚开始时#底物处于过量状态#酶与底物开始

结合#酶促反应速度急剧上升#经过很短的作用时间后#产物的

生成量或底物的消耗量与反应时间呈线性关系#反应速度保持

恒定不变#这一时期称为零级反应期$众所周知#底物浓度对

酶促反应速度有很大影响#只有当底物浓度大大超过酶饱和度

,
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