
乙型肝炎核心抗体$
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&)乙型肝炎血清学标志物特殊模

式类型及例数见表
!
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乙型肝炎血清学标志物特殊模式类型及例数
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通常
WN7/

F

是
WNR

感染的特异性指标#

WN7/G

一般于

WN7/

F

消失数周后开始在血清中出现#是
WNR

复制减弱*免

疫激活及传染性降低的指标)前
$

种模式均表现为
WN7/

F

与

WN7/G

共存现象#分析可能的原因为!$

!

&由于
S

基因的变异

改变了
WN7/

F

的抗原结构#使其不能与野毒株
WN7/G

反应%

$

"

&接种乙型肝炎疫苗后虽有正常的
WN7/G

应答#却仍能感

染
"

决定簇变异的免疫逃逸毒株#从而与
WN7/

F

并存'

"0V

(

%

$

*

&前后有不同亚型的
WNR

感染或非典型肝炎感染的早期%

$

(

&由于
WN7/G

能与
WN7/

F

构成免疫复合物#所以少数慢性

肝炎患者可能出现两者同时阳性)

在乙型肝炎急性病程中#

WN?/

F

持续时间略短于
WN7/

F

#

转为慢性时可能与
WN7/

F

一样长期出现阳性#

WN?/

F

基本上

只能在
WN7/

F

阳性血清中检测出)第
'

*

+

种模式均表现为

WN?/

F

阳性而
WN7/

F

阴性#分析其大多是由于血液
WN7/

F

浓度过高产生钩状效应'

+04

(

#或不同
WNR

的亚型感染有关#这

"

种模式存在一定程度的
WN7/

F

漏检%有关报道认为
S

基因

的突变不是导致
WN7/

F

假阴性的主要原因'

!&

(

)

总之在检测乙型肝炎血清学标志物时#遇到不常见模式一

定要进行
"

次以上的复检#最好选用不同厂家的试剂#采用可

靠的方法#以排除试剂及操作过程中造成的误差#为临床提供

可靠的诊断及治疗依据)
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冠状动脉血管成形术前后缺血性修饰清蛋白变化的临床观察
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应用国内首创使用超滤法改良的清蛋白钴结合实验"

/2N

$来检测缺血性修饰清蛋白"

JQ/

$!利用冠状动脉血

管成形术中球囊扩张压迫的人类模型!观察手术前后
JQ/

的变化%方法
!

采用超滤方法进行
JQ/

的检测%结果
!

术后
$D68

与术前的差异有统计学意义!

!

$

&#&!

%结论
!

"

!

$心肌缺血会导致
JQ/

升高!

JQ/

是心肌缺血的敏感指标%"

"

$在心肌缺血后
$

D68

可以检测到
JQ/

的上升!这种上升幅度是具有统计学意义的!并且明显高于阳性标准值%"

*

$在心肌缺血缓解后
(

!

'CJQ/

恢复正常!说明只要心肌不产生坏死!缺血是可以恢复的%"

(

$超滤法检测
JQ/

是可行的

关键词"血管成形术!经腔!经皮冠状动脉#

!

心肌缺血#

!

缺血性修饰清蛋白
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缺血性修饰清蛋白$

67;C?D6ED9:6=6?:E>G<D68

#

JQ/

&是近

年来临床推出的
!

项新的早期心肌缺血的生化指标'

!

(

)心肌

缺血标志物能在急性冠脉综合征早期可逆阶段检出#有助于对

急性缺血性患者进行正确地诊断和及时治疗)

JQ/

的测定是

采用清蛋白钴结合实验$

BC?E>G<D68;9GE>BG68:68

F

#

/2N

&#该

实验得到了美国
a-/

的认证)目前在国内临床刚刚开始应

用)由于冠状动脉血管成形术中球囊扩张压迫$大于
*D68

&可

引起短暂性的缺血'

"

(

#这就为
JQ/

研究提供了很好的人类模

型)本研究应用国内首创使用超滤法改良的
/2N

来检测

JQ/

#利用冠状动脉血管成形术中球囊扩张压迫的人类模型#

观察手术前后
JQ/

的变化'

*

(

)对这个指标在心肌缺血诊断中

的作用和改良的实验方法进行评估)

?

!

资料与方法

?#?

!

一般资料
!

本院
"&&%

年
!

月间进行冠状动脉血管成形

术患者
(&

例)

?#@

!

标本
!

所有入选患者于手术前
*&D68

*术后
$D68

和
"

*

+
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取静脉血
"DP

#按常规方法分离血清#冷藏保存#待

最后一次样品采集后统一进行检测)

?#A

!

仪器与试剂
!

仪器为山东高密彩虹分析仪器有限公司的

ea0,"

型生化分析仪)试剂盒来源于上海微银生物技术有限

公司#主要成分为
X!

氯化钴溶液*

X"

磷酸盐溶液和
X*

二硫

苏糖醇$

-..

&显色剂)

?#B

!

方法
!

JQ/

的检测采用超滤方法进行#操作方法!取
!&&

'

P

血清加入到超滤管中#分别按顺序加入
X!

*

X"

各
"&&

'

P

)

摇匀后放置
$D68

#将超滤管放入高速离心机中#离心半径
%

;D

#

!"&&&@

"

D68

离心
!$D68

)去滤出液
!$&

'

P

加入比色杯

中#再加入
X*($&

'

P

混匀#在生化分析仪上比色)

JQ/

单位

用
]

"

DP

表示)大于
+$]

"

DP

为阳性)

?#F

!

统计学处理
!

采用各组间均数差异的
;

检验)

@

!

结
!!

果

手术前后
JQ/

数据统计见表
!

)

表
!

!!

手术前后
JQ/

数据统计表#

]

*

DP

%

时间 术前 术后
$D68

术后
"C

术后
(C

术后
'C

术后
"(C

均数
'%#&'

!&'#"%

"

%!#"4

"

+"#&% +$#4+ '4#"4

标准差
!*#4"

"%#$$

"

!4#%&

"

"(#!' "!#$* !%#++

!!

"

!

!

$

&#&!

#与术前比较)

!!

手术前后
JQ/

水平变化明显#尤其是术后
$D68

#上升明

显)只有
"

例按照
+$]

"

DP

的标准没有达到阳性判断标准#

但这
"

例数值与术前数值比较#上升幅度均大于最大标准差)

经过统计分析#术后
$D68

与术前的差异有统计学意义#

!

$

&#&!

)

"C

有所下降#但也有统计学意义$

!

$

&#&!

&)术后
(

C

以后#基本与术前数值相差不大#没有统计学意义$

!

#

&#

&$

&)从图
!

可以明确看到在手术前后
JQ/

水平的变化情况)

图
!

!!

手术前后
JQ/

变化曲线

A

!

讨
!!

论

人血清清蛋白氨基末端序列为人类所特有'

(

(

)在缺血发

生时#自由基等破坏了血清清蛋白的氨基酸序列)从而导致清

蛋白与过渡金属结合能力改变#这种因缺血而发生与过渡金属

结合能力改变的清蛋白就叫
JQ/

'

$

(

)

Q9@@9H

等'

'

(指出#理想的心肌缺血标志物应具备以下特

征!$

!

&灵敏度及特异度均高#心肌缺血后迅速增高%循环中稳

定性好%$

"

&

"(C

内恢复到基础水平%$

*

&容易检测)通过本文

的模型#充分印证了
JQ/

作为一个心肌缺血标志物#达到了理

想的水平)在缺血发生
$D68

有了明显的升高#在缺血缓解后

(

!

'

小时回复到基础的水平)通过本实验#笔者认为#心肌缺

血会导致缺血性修饰清蛋白升高#

JQ/

是心肌缺血的敏感指

标)在心肌缺血后
$D68

可以检测到缺血性修饰清蛋白的上

升#这种上升幅度具有统计学意义#并且明显高于阳性标准值)

在心肌缺血缓解后
(

!

'CJQ/

恢复正常#说明只要心肌不产

生坏死#缺血是可以恢复的)

采用
/2N

'

+0%

(来检测
JQ/

#是目前唯一一个获得美国

a-/

认证的用于评价心肌缺血的实验)

/2N

测定血清标本中

清蛋白对钴的结合能力)将钴溶液加到血清中#未与清蛋白氨

基端结合的钴可用显色剂二硫苏糖醇$

--.

&检测)一般患者

血清中的钴结合到清蛋白的氨基端#几乎没有剩余的钴与二硫

苏糖醇反应形成显色物#相反#缺血患者的血清中的钴不能与

JQ/

的氨基端结合#剩余较多的游离钴与二硫苏糖醇反应形

成较深的颜色)本实验使用的方法#是在原始的方法上进行了

超滤的改良#这种改良采用了独特的去背景干扰技术#改善了

测试的灵敏度与特异度)本文结果显示#超滤方法检测缺血性

修饰清蛋白是可行的)

本研究观察到了心肌缺血过程中
JQ/

的变化状态#对于

这个指标在心肌缺血诊断中的作用有明确的提示作用)但是

笔者在观察中发现#

+$]

"

DP

作为诊断缺血的阳性标准是否

准确还值得商榷#由于缺乏国人关于
JQ/

的基础资料#还需要

在今后的工作中逐渐完善)
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