
中所分泌的一些活性物质#他们存在于癌组织及宿主体液内#

在肿瘤发生发展的早期#当影像学检查还没有阳性结果时#体

液中肿瘤标志物已有不同程度的升高*因此肿瘤标志物的检

测是早期发现肿瘤的一个重要手段(

'

)

*

07"@@

是人
5GS?9

血

型系统中的一种被修饰的
5GS?9

$

7

&半抗原#对胰腺癌'胆道

癌'肠癌患者的预后判断#疗效观察以及是否复发转移具有重

要的临床意义(

%

)

*

07"@@

是迄今报道的对胰腺癌最敏感肿瘤

标志物#其在胃癌患者中也有一定的阳性检出(

>

)

*作者认为

07"@@

在恶性腹腔积液中的含量及阳性检出率都明显高于良

性腹腔积液#说明该物质与恶心肿瘤密切相关#是一项较好的

鉴别良恶性腹腔积液指标*

07(#%

是一种高相对分子质量糖

蛋白抗原#是与
047

和
07"@@

不同的肿瘤相关蛋白#它存在

于
1&A

的结肠'胰腺'胃'肺及卵巢肿瘤中故
07(#%

可作为一

种新的肿瘤诊断指标(

D

)

*

&

#+Z

由
"&&

个氨基酸残基组成的

单链多肽#相对分子质量为
""1&&

#广泛存在于人的血浆#尿和

脑脊液等各种体液中及有核细胞表面#在正常情况下#细胞表

面上的
&

#+Z

跟体液中游离的
&

#+Z

反复的结合解离#维持动

态平衡#实质性肿瘤如原发性肝癌'肺癌'胃癌和大肠癌等血清

中
&

#+Z

升高(

(

)

*另有报道肿瘤可刺激机体产生一系列的免

疫反应#肿瘤周围组织被淋巴细胞和浆细胞所浸润(

1!@

)

#本研究

表明恶性腹腔积液中的
&

#+Z

含量明显高于良性腹腔积液中

的含量说明这些参与肿瘤免疫反应细胞所分泌的
&

#+Z

在腹

腔积液中有一定的水平#恶性腹腔积液中
&

#+Z

增高可能是机

体免疫系统被调动的一种表现*

本研究显示#老年腹腔积液中
07"@@

'

07(#%

'

&

#+Z

含量

两两之间均无相关关系#表明
'

种指标均是独立的肿瘤标志

物#对指导临床医师选择何种检测指标有较高临床意义*目前

临床上鉴别诊断良恶性腹腔积液的实验室指标较多#因此对选

择检测指标的敏感性与特异性要求较越来越高#且对于老年患

者选择联合检测多种指标提高阳性检出率来鉴别何种腹腔积

液有其必要性#是临床上需解决的问题*

综上所述#

>%

例老年恶性腹腔积液组
07"@@

'

07(#%

'

&

#+Z

的含量均显著高于
'D

例老年良性腹腔积液组#差异有

统计学意义$

+

$

&$&"

&表明
'

种指标均可用于鉴别诊断老年

良恶性腹腔积液*

>%

例老年恶性腹腔积液中
07"@@

的单项

检出率为
(#$##A

#特异性为
1#$&>A

#

07(#%

的单项检出率为

DD$D(A

#特异性为
1%$D#A

#

&

#+Z

的单项检出率为
D"$""A

#

特异性为
(D$@#A

#且
'

项联合检测的阳性率为
1'$''A

#特异

性为
1($"1A

#均高于单项检测#表明联合检测腹腔积液

07"@@

'

07(#%

'

&

#+Z

对于鉴别老年良恶性腹腔积液有较高的

临床价值#值得临床推广*
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2MG!,"

抗原在某地区乙型肝炎病毒感染诊断的应用研究

权彤彤!王惠萱!朱光旭!陈
!

栋!严
!

枫

"中国人民解放军成都军区昆明总医院检验科!昆明
D>&&'#

%

!!

摘
!

要"目的
!

在云南地区乙型肝炎病毒"

-./

%常规检测中引入
2MG!,"

抗原检测&方法
!

收集
#&&1

年
'

月
"

日至
#&&@

年

"&

月
'"

日到成都军区昆明总医院就诊门诊(住院乙肝患者
#D'

例血清标本进行酶联免疫吸附测定"

456,7

%法检测!将几种模式

-.97

;

阳性标本与对应的
2MG!,"

检测结果进行统计分析&结果
!

结果
#D'

例
-.97

;

阳性(

""@

例)大三阳*(

"&%

例)小三阳*(

"%D

例
-.G7

;

阳性及在
""(

例
-.G7

;

阴性标本中
2MG!,"

抗原阳性分别为
"D(

(

"&"

(

%D

(

""1

(

%#

例&结论
!

2MG!,"

可作为
-./

复制标志用于判断预后!且可辅助诊断
-./

早期感染$该指标检测方法简便!适合各级医院开展!有必要将其列入到本地区

-./

常规检测项目中&

关键词"肝炎病毒!乙型$

!

酶联免疫吸附测定$

!

2MG!,"

抗原$

!

云南地区

!"#

!

"&$'@D@

"

E

$?99:$"D('!%"'&$#&""$"($&>(

文献标识码"

.

文章编号"

"D('!%"'&

"

#&""

%

"(!#&#1!&'

!!

乙型病毒性肝炎$

-./

&是目前流行最广泛'危害最严重

的病毒性肝炎之一#不仅人群感染率高'传染性强#且易转变为

慢性肝炎#部分病例可导致肝硬化甚至肝癌(

"!'

)

#对
-./

感染

及时诊治一直是医学研究的热点和难点*云南省总人口
'#D&

万#其中
-./

携带者
#1&

余万#目前诊断主要依靠/两对半0

血清学检测#很难反映
-./

在患者体内复制与传染性真实状

态#

-.97

;

或
-.G7

;

阴性并不完全排除
-./

感染(

%

)

*近年

来对
-./2MG!,"

抗原研究已揭示其能更准确反映
-./

感染

复制情况#可作为患者诊治和预后的重要指标*云南地区是

-./

感染高发区#但迄今省内多数医院仍未将
2MG!,"

抗原列

入
-./

血清学常规检测*为更好地指导云南省乙型肝炎临

+

1#&#

+

国际检验医学杂志
#&""

年
"&

月第
'#

卷第
"(

期
!

6:H[5I8+GO

!

V=HF8GM#&""

!

/FJ$'#

!

YF$"(



床诊治#本科采用酶联免疫吸附测定$

456,7

&法(

>

)

#对云南地

区
#&&1

年
'

月
"

日到
#&&@

年
"&

月
'"

日来本院诊疗的
#D'

例

乙型肝炎患者
-./

血清标志物及
2MG!,"

抗原进行检测并对

结果进行分析*

B

!

资料与方法

B$B

!

一般资料
!

收集
#D'

例
#&&1

年
'

月
"

日至
#&&@

年
"&

月
'"

日到本院门诊'住院的乙肝患者
#D'

例血清标本*

B$C

!

仪器与试剂
!

-.97

;

'

-.978

'

-.G7

;

'

-.G78

及
-.!

=78

诊断试剂盒均为北京万泰生物药业股份有限公司生产$国

药准字
,"&@1&&1(

&%

2MG!,"

诊断试剂盒为中国阿尔法生物技

术有限公司产品$国药准字
,'&@1&&(@

&*仪器
2_\!>

自动酶标

拍板仪'

Yb

"

++[

酶联免疫反应加速仪'

YĜ

;

G:_FNMB+

全

自动酶免疫分析仪*

B$D

!

方法
!

按试剂盒说明书进行*先用
456,7

法进行乙型

肝炎/两对半0检测#筛选出
-.97

;

阳性标本#并将各模式

-.97

;

阳性标本进行分类并进行
2MG!,"

检测*

B$E

!

统计学处理
!

采用
,2,,"&$&

软件进行
$

# 检验(

D

)

#以
+

$

&$&>

为差异有统计学意义*

C

!

结
!!

果

C$B

!

乙型肝炎
D

种模式与对应
2MG!,"

检测结果的关系
!

#D'

例
-.97

;

阳性标本中
2MG!,"

阳性
"D(

例%

%

例
-.978

阳性

标本中
2MG!,"

阳性者
#

例%

"%D

例乙型肝炎患者
-.G7

;

阳性

血清中
2MG!,"

阳性
"1

例%

""#

例
-.G78

阳性标本中
2MG!,"

阳性
%1

例%

#%1

例
-.=78

阳性标本中
2MG!,"

阳性
">%

例*可

见
2MG!,"

抗原与
-.97

;

及
-.G7

;

有很好的相关性#见表
"

*

C$C

!

乙型肝炎
>

种血清学标志物与对应
2MG!,"

检测结果的

关系
!

在
""@

例/大三阳0标本中
2MG!,"

阳性
"&"

例%在
"&%

例

/小三阳0标本中
2MG!,"

阳性
%D

例*/大三阳0中
2MG!,"

的阳

性率远高于/小三阳0

2MG!,"

的阳性率#见表
#

*

表
"

!!

乙型肝炎各种抗原抗体阳性例数与对应

!!

2MG!,"

阳性例数总统计表

2MG!,"

$

a

&"

乙型肝炎模式$

a

&

-.97

;

-.978 -.G7

;

-.G78 -.=78

乙型肝炎阳性$

%

&

#D' % "%D ""# #%1

2MG!,"

$

a

&$

%

&

"D( # ""1 %1 ">%

阳性率$

A

&

D'$> >& 1&$1 %#$@ D#$"

表
#

!!

乙型肝炎各种模式阳性例数与对应
2MG!,"

阳性例数总统计表

2MG!,"

$

a

&"

乙型肝炎模式$

a

&

-.97

;

a-.G7

;

a

-.=78

-.97

;

a-.G78a

-.=78

-.97

;

a-.G7

;

-.97

;

a-.=78

-.97

;

a-.G7

;

a

-.G78a-.=78

-.97

;

a-.978a

-.G7

;

a-.=78

乙型肝炎阳性$

%

&

""@ "&% "> "' 1 %

2MG!,"

$

a

&$

%

&

"&" %D "' ' # #

阳性率$

A

&

1%$@ %%$# 1D$( #'$" #>$& >&$&

C$D

!

2MG!,"

与
-.G7

;

的关系
!

"%D

例
-.G7

;

阳性中#

2MG!

,"

阳性
""1

例#

"("

例
-.G7

;

阴性标本中检出
%@

例#差异有

统计学意义$

$

#

c%#$@&

#

+

$

&$&&"

&#提示
-.G7

;

阴性不能说

明
-./

复制终止或传染性消失#见表
'

*

表
'

!!

2MG!,"

与
-.G7

;

检测结果比较#

%

$

2MG!,"

-.G7

;

阴性 阳性
合计

阳性
%@ ""1 "D(

阴性
D1 #1 @D

合计
""( "%D #D'

D

!

讨
!!

论

目前#云南省多数医院对乙型肝炎诊断主要是/两对半0血

清学检测#然而有研究表明#

-.97

;

或
-.G7

;

阴性并不能完

全排除
-./

感染#因此很难反映
-./

在患者体内复制与传

染的真实状态*笔者在检测中发现#在
#D'

例
-.97

;

阳性标

本中
2MG!,"

阳性
"D(

例#占
D'$>A

%而
"%D

例
-.G7

;

阳性血

清中
2MG!,"

阳性的
""1

例#占
1&$1A

*结果表明
2MG!,"

与

-.97

;

和
-.G7

;

密切关联#比较
2MG!,"

抗原与
-.97

;

关联

程度而言#

2MG!,"

抗原与
-.G7

;

具有更好相关性*此外#在

上述结果中
-.97

;

'

-.G7

;

阳性的患者血清中
2MG!,"

阳性率

为
1D$(A

#在
-.97

;

'

-.=78

阴性性的血清中
2MG!,"

阳性率

为
#>A

#提示
2MG!,"

不仅可能是
-./

复制的标志#还可能是

-./

早期感染的标志#能更准确反映乙型肝炎感染的真实状

态*

通过检测
#D'

例
-.97

;

阳性血清的
-.G7

;

和
2MG!,"

#

结果
-.G7

;

阳性率显著低于
2MG!,"

阳性率*既往研究认为

-.G7

;

阳性'

-./!*Y7

阳性是反映
-./

复制的标志#但近

年研究发现#

-.G7

;

无论是抗
-./

治疗转阴性还是自然转

阴性#仍有部分乙型肝炎患者存在
-./

复制#可能与
-./

基

因变异有关*文献研究显示#

-./

基因上含有
,

'

0

'

2

'

]

区
%

个开放读码框架*

-./

的基因突变主要是发生
0

区中前
0

基因和
0

基因启动区突变#前
0

基因主要主要是
Z"1@D

1

7

的位 点 突 变#使
BZZ

变 成 终 止 密 码 子
B7Z

#不 能 合 成

-.G7

;

#但并不影响其复制#所以
-./ *Y7

阳性#导致

-.G7

;

难以完全反映
-./

复制的情况*有研究发现#

2MG!,"

与
-./*Y7

检出率高度相关#提示
2MG!,"

可能具有反映病

毒复制与感染及预后的功能(

(

)

*笔者在
#D'

例
-.97

;

阳性血

清的
-.G7

;

和
2MG!,"

的阳性例数分别为
"D(

例和
""1

例#进

一步证实
2MG!,"

与
-.G7

;

可能一样反映
-./

的活动程度#

且由于
-.G7

;

的阳性率明显低于
2MG!,"

阳性率#提示
2MG!,"

较
-.G7

;

更能准确反映
-./

复制情况*笔者认为将
2MG!,"

作为
-./

血清标志物常规检测项目之一#可避免这种因病毒

变异而产生的
-.G7

;

阴性的误导#以利于流行病学调查和临

床病情观察*同时#在条件允许时进行
-./*Y7

定量检测#

并将
2MG!,"

检测结果与
-./*Y7

检测结果对比*

检测资料显示#/大三阳0与/小三阳0两种模式的
2MG!,"

阳性率分别为
1%$@A

和
%%$#A

#/大三阳0居各种模式的第
"

位#较其他各组明显升高#但/小三阳0略低于其他两种模式#一

般来说
-.97

;

'

-.=78

阳性的组合表明患者处于恢复期(

1

)

#

+

@#&#

+

国际检验医学杂志
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年
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月第
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卷第
"(

期
!
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!
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!
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!

YF$"(



感染性极弱#然而结果显示
2MG!,"

在
-.97

;

'

-.=78

阳性的

组合仍可检测出来#证实
2MG!,"

在传统意义上的
-./

感染恢

复期间仍然存在#表明/大三阳0'/小三阳0反映不了的
-./

复制的实际情况#通过
2MG!,"

检测仍然能反映出来*

鉴于以上检测结果#可以认为
2MG!,"

抗原具有独立检测

价值#不仅反映
-./

复制真实状态(

@!"&

)

#还可作为
-./

早期

感染的标志*目前#云南省内多数医院仍然使用传统意义的

/乙型肝炎
>

项0作为诊断
-./

感染依据#显然难以做出更为

有效的诊断*由于
2MG!,"

检测上操作简单#不需特殊仪器#

中'小型医院均可开展#因此有必要将
2MG!,"

抗原检测列入到

本地区的
-./

感染常规检测项目*
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心肌酶谱水平变化结合心电图对新生儿窒息临床诊断的意义

陈晓婷!陈瑞凤

"福建省晋江市医院检验科
!

'D##&&

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨新生儿窒息心肌酶谱水平变化及心电图对临床诊断的意义&方法
!

窒息新生儿
(%

例!其中轻度窒息
#@

例!重度窒息
%>

例!健康新生儿
#&

例作为对照组!分别测定血清心肌酶活性及心电图检查!并进行对比分析&结果
!

结果窒息组

血清心肌酶谱明显高于对照组!两者比较有差异有统计学意义"

+

$

&$&>

%$重度窒息组明显高于轻度窒息组"

+

$

&$&>

%$窒息组心

电图改变明显&结论
!

新生儿窒息后可致心肌损害!心肌酶活性增高及心电图改变为新生儿心肌损害的早期诊断方法之一&

关键词"心电描记术$

!

窒息$婴儿!新生$

!

心肌酶

!"#

!

"&$'@D@

"

E

$?99:$"D('!%"'&$#&""$"($&>1

文献标识码"

.

文章编号"

"D('!%"'&

"

#&""

%

"(!#&'&!&#

!!

新生儿窒息是新生儿出生后
#%K

内死亡的主要原因之

一#也是引起心肌损害原因之一*笔者对
#&&'

年
'

月至
#&&1

年
'

月本院住院的
(%

例窒息新生儿进行血清心肌酶活性检测

及心电图检查#观察酶活性的增高及心电图改变与窒息程度的

变化关系#旨在探讨反映心肌损害敏感的指标#以利于早期

诊断*

B

!

资料与方法

B$B

!

一般资料
!

收集本院
(%

例窒息新生儿#均符合-诸福棠

实用儿科学.中的新生儿窒息诊断标准!生后
"<?:

进行
7

P

!

;

IM

评分#

&

!

'

分为重度#

%

!

(

分为轻度#

1

分以上为正常新生

儿(

"

)

*其中轻度窒息
#@

例#重度窒息
%>

例%胎龄
'(

!

%#

周#

平均
'1$>

周#出生体质量
'$&

!

'$1U

;

#平均
'$'>U

;

*另选

#&

例健康新生儿作为对照组#胎龄
'(

!

%"

周#平均
'1$'

周#

出生体质量
'$"

!

%$&U

;

#平均
'$%U

;

#其胎龄'日龄'体质量均

与窒息组有可比性(

#

)

*

B$C

!

方法
!

各组均于出生后
#%K

内抽取静脉血
#<5

#立即

送检#在美国贝克曼
0](

全自动血生化分析仪检测血丙氨酸

氨基转移酶$

7,B

&'肌酸激酶同工酶
+.

$

0h!+.

&'乳酸脱氢

酶$

5*-

&*

B$D

!

统计学处理
!

采用
,2,,"&$&

软件进行处理#数据以

Be;

表示#采用
2

检验#以
+

$

&$&>

为差异有统计学意义*

C

!

结
!!

果

C$B

!

轻'重度窒息组及对照组血清酶测定水平对比
!

轻度窒

息组与对照组比较#差异有统计学意义$

+

$

&$&>

&%重度窒息

组与轻度窒息组比较#差异有统计学意义$

+

$

&$&>

&*见表
"

*

表
"

!!

窒息组和对照组新生儿心肌酶

!

及其同工酶测定结果#

g

%

5

$

组别
% 7,B 5*- 0h!+.

对照组
#& D>e"1 >@'e"'> %>e'#

轻度窒息组
#@ "">eD( (@>e"%1 @>e"(

重度窒息组
%> "'@e># ""#1e#"% "%@e#"

C$C

!

心电图改变
!

心电图异常
>&

例$

D($DA

&#轻度窒息

组
"'

例$

%%$1A

&#重度窒息组
'(

例$

1#$#A

&#低电压
"@

例

$

'1A

&#窦性心动过缓或窦性心动过速'心律不齐
"'

例

$

#DA

&#

,B

段'

B

波改变
"&

例$

#&A

&#

)!B

间期延长
1

例

$

"DA

&#健康心电图
#%

例*健康新生儿心电图均正常*

D

!

讨
!!

论

新生儿窒息占新生儿疾病的首位#窒息是胎儿缺氧引起的

呼吸循环障碍#是新生儿死亡的主要原因之一(

'!D

)

*窒息缺氧

可引起低氧血症和酸中毒#直接损害心肌细胞#心肌损害是窒

+

&'&#

+

国际检验医学杂志
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月第
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卷第
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