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要"目的
"

研究
5̀M

(

.5T#

病程中
+

种细胞因子"

5N1!

%

5N1"

%

5\U

#的动态变化$方法
"

对
5̀M

(

.5T#

的血清标本中随

机选取
77

例!检测抗
1̀ 5M

抗体和
$T

细胞!并用
0N5#.

法检测
+

种细胞因子
5̀M-U.

$结果
"

5N1!

%

5N1"
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5\U

的均值各为

"
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#和"
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#!与对照组比较差异有统计学意义"均
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#$异常率分别为
)**:
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))84:

和
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"

5N1!

与
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的发生%发展相关并且呈持续活跃状态$
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近年来研究认为
5̀M

感染通过强烈的特异性细胞毒性
?

淋巴细胞$

$?N

%反应从而抑制
5̀M

复制#随着病情发展#已建

立的
$?N

反应逐渐丧失对
5̀M

的控制和机体免疫减弱最终

导致
.5T#

产生'

)

(

)在
$?N

反应中必有多种细胞因子参与#

为此检测
5̀M

"

.5T#

病程进展中细胞因子的水平和变化#将

为
5̀M

"

.5T#

的发病机制研究提供参证)

A

"

资料与方法

A8A

"

一般资料
"

"47

例已经自治区疾控中心艾滋病监测中心

确认
5̀M

$

c

%的血清标本中#随机抽取
77

例血清检测
5̀M

和

+

种细胞因子#其中男
!)

例#女
+9

例#最大年龄
!4

岁#最小年

龄
+

天#中位年龄
+)87!

岁#以维族为主#占
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$
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"

77

%#

汉族占
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$
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"

77

%#回族占
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$
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%)对照组血清共
!*

例#分
+

组#分别与
+

种细胞因子进行对照#其基础条件与受检

血清相符为健康者血清)
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方法
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抗
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%抗体及
5N1!

*

5N1"

*

5\U

检测均使

用
b&EE3'6=[

+

酶标仪#采用
0N5#.

方法)抗
1̀ 5M

$

%

c

&

%抗

体试剂购自北京金豪制药有限公司#筛查后用金标法复检#阳

性血清送自治区疾控中心艾滋病监测中心用
bR

法确认)

5\U

试剂购自上海西宝科技有限公司)

5N1!

和
5N1"

试剂由北

京晶美生物工程有限公司提供)正常值按健康人群血清的
A

_"+0

#则
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为
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*
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$

)+8")_!89

%)

A8C

"

仪器与试剂
"

用罗氏
N<

B

H2'

I

&E&C

?,

/$-

仪#深圳匹基生

物工程有限公司试剂#定量检测血浆中
5̀M-U.

)

$T

系列

细胞计数试剂购自北京利文商贸生物工程有限公司#采用美国

RT

公司
\.$#$6E<DKC

?,流式细胞仪进行检测)各实验均严格

按照说明书在有效期内使用#各仪器测试前按操作规程进行调

校和$或%室内质控物监测)
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"

统计学处理
"

采用华西医科大学
/0,#+8)

统计软件进

行计量#计数资料统计采用$
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检验)
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和
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的检测结果
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血
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与对照组比较差异有统计学意义$均
C

#

*8*4

%#提示实验结果的稳定性)

+

种因子中
5N1!

反应活跃#高

于对照组
"

#

+

倍#且异常率达到百分之百)

5N1"

均值低且异

常率也低#仅
))84:

)
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位于两者之间#异 常 率 仅 为

)78>:

)提示在
5̀M

"

.5T#

病程中
5N1!

反应活跃)
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"

5̀M

感染的细胞因子检测结果
"

按中国艾滋病诊断标

准选择抗
1̀ 5M

抗体阳性#

5̀M-U.

阴性#

$T>

c大于
"**

个"

微升的血清#包括急性和无症状感染期血清#检测
+

种细胞因

子结果'
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的升高与
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和
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的降低差异有统计学意义
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#
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%#提示在
5̀M

感染后抗体已形成但未出现明显病

毒血症#也未进入
.5T#

期时
+

种因子表现不同#无论异常值

或异常率均以
5N1!

为显著#其余两种因子均值低于对照组#异

常率也低#处于不活跃状态)
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5̀M-U.

阳性血清中
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种因子检测结果
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比较
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制形成病毒血症后与
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种因子的相关性)
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发展到病毒血

症时#

5N1!

始终处于活跃状态#
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组也升高且呈
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异常状态#但
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阳性组明显高于阴性组$阳性组高于阴性
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比较差
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?

细胞两组均呈负相关#即随
$T>
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细
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于
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的后期即进入
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期后进行性降低#反应免疫降低)
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"
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病程进展中的检测结果
"

检

测
5̀M

"

.5T#

的血清
+

种因子的总均值超过对照组#其中以

5N1!

反应显著#其余两种因子较高)动态分析
5̀M

感染到病

毒血症形成
.5T#

期的发展过程中#

5N1!

始终居高不下直至

.5T#

形成#其中病毒血症时最高#提示与
5̀M

感染和病情发

展同步呈正相关#当
$T>

c

?

细胞低于
"**

个"微升时绝对值

略有下降#差异无统计学意义$
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5N1"

和
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虽然均

值略有升高#分阶段后在
5̀M

感染时反应不好#以后各阶段直

线下降#其中以
5\U

较明显#与病情进展呈负相关)

C

"

讨
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论

本研究
5̀M

"

.5T#

病程中
+

种细胞因子#显示
5N1!

在感

染后反应最活跃#病毒血症期含量最高#随病情的发展即使进

入
.5T#

期仍居高不下持续反应在全过程#与文献报道
5N1!

水

平的高低与感染发病呈正相关#并认为具有刺激
5̀M-U.

复

制的作用相符合'

"1+

(

)有学者认为
5N1!

的过量产生是由于

5̀M

感染激活多克隆
R

细胞之故#分泌量的增加促进
5̀M1)

的复制#仍不能解释当
$?N

功能受损时#

5N1!

并未同步减弱的

原因'

>

(

)

5N1"

和
5\U

早期反应不明显#病毒血症期略有波动#随病

+

*(9

+

国际检验医学杂志
"*)"

年
>

月第
++

卷第
(

期
"

5=2ZN6D,&F

!

.

G

C<E"*)"

!

M@E8++

!

U@8(



情的进展免疫功能的降低而逐步下降#曾有学者提出
5N1"

具

有修复自然杀伤$

U[

%细胞的功能#而
U[

细胞在艾滋病时主

要表现为功能缺陷#使
5N1"

血清水平不高'

)

#

419

(

)

5\U

与
$T>

c

?

细胞分泌相关#但不能说明早期反应低值的原因)

总之#

+

种细胞因子在
5̀M

"

.5T#

病程中反应不同#机制

也不明确#其中
5N1!

具有重要意义#且与
5̀M

的复制和疾病

的发生*发展密切相关)发病机制的研究应重视病程中免疫指

标的动态变化'

(

(

)但本组仅检测了
+

种细胞因子#还不能阐

明#有待深入的研究为免疫监测*治疗提供客观理论依据)更

应进一步研究
5N1!

水平升高与
5̀M

"

.5T#

的相关性)
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脑梗死患者血液流变学指标和血小板参数检测的临床意义

黎卓华!杜利军!崔敏涛

"广东省顺德市同江医院
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摘
"

要"目的
"

探讨血液流变学指标与血小板参数的改变对脑梗死的诊断价值$方法
"

对
!9

例脑梗死患者和
(*

例健康体

检者的血液流变学指标和血小板参数进行对照分析$结果
"

脑梗死患者多项血液流变学指标和血小板参数与健康对照者比较!

差异有统计学意义"

C

#

*8*4

#$结论
"

血液流变学指标及血小板参数的改变!与脑梗死发生密切相关!两者联合检测和分析!有

助于脑梗死患者的临床诊断和治疗$

关键词"脑梗死&

"

血液流变学&
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血小板参数
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近年来的研究表明#血液流变学指标的改变#与脑血管疾

病的发生#特别是脑血液循环障碍有着密切的关系)目前#血

液流变学指标的检测在缺血性脑血管病的发病机制*诊治中的

价值越来越受到重视'

)

(

)为此#现对脑梗死患者的血液流变学

指标和血小板参数作深入的研究和分析)

A8

资料与方法

A8A

"

一般资料
"

脑梗死组!该院住院患者
!9

例#其中男
+(

例#女
+)

例#年龄
+9

#

9"

岁#平均年龄
!"

岁#全部病例符合

"**(

年第
(

届全国脑血管病学术会议修订的诊断标准#并经

头颅计算机断层扫描$

$?

%或磁共振$

,-5

%证实为脑梗死)健

康对照组!选择同期在该院的健康体检者#排除高血压*糖尿

病#且无心脑肾等疾病的健康人群
(*

例#其中男
>*

例#女
+*

例#年龄
+4

#

("

岁#平年龄
4>

岁)两组资料均具有可比性)

A8B

"

仪器与试剂
"

血液流变学指标的检测使用重庆天海

,M5#1"*>*

型全自动血液流变学分析仪&血沉的测定使用重

庆天海动态血沉仪$

0#-1"*>*

%&血小板相关参数的测定采用

日本
#f#,0g

公司
g01")**T

全自动细胞分析仪)所有仪器

均使用配套检测试剂)

A8C

"

方法
"

两组对象均于清晨空腹静脉采血#各项检测均使

用专用真空抗凝管#

"H

内完成各项检测)

A8D

"

统计学处理
"

各组检测结果采用
#/##))8*

软件进行分

析#计量资料以均数
_

标准差$

A_9

%形式表示#组间采用
2

检

验#

C

#

*8*4

为差异有统计学意义)

B

"

结
""

果

脑梗死组患者的全血黏度*血浆黏度*全血还原黏度等多

项指标以及血小板参数中的平均血小板体积*大血小板比率明

显高于健康对照组#脑梗死组突出的表现为高黏和高凝血症)

表
)

""

两组血液流变学指标及血小板参数检测

""""

结果比较#

A_9

%

项目 健康对照组$

#d(*

%脑梗死组$

#d!9

%

全血高切黏度$

%/6

"

3

%

48!!_*8!7 !8(7_*8!!

!

全血中切黏度$

%/6

"

3

%

!8+7_*8(( (8>+_*894

!

全血中切
R

黏度$

%/6

"

3

%

(89>_*87+ 78*9_*87)

!

全血低切黏度$

%/6

"

3

%

))8!>_)8++ )48)*_)84(

!

血浆黏度$

%/6

"

3

%

)84!_*8)) )87)_*8)*

!

全血高切还原黏度$

%/6

"

3

%

484+_*8!* 98+!_*87(

!

全血低切还原黏度$

%/6

"

3

%

)+8!(_)8)9 )!84>_)89*

!

红细胞聚集指数
(8>>_*8(> 78)7_*89!

!

红细胞刚性指数
(8!4_*8!( 787)_)8*>

!

红细胞压积
*8>+_*8*4 *844_*8*4

!

血沉$

%%

"

H

%

))8*4_(8>" "!8)4_"4

!

血沉方程
[

值
>(8!9_+*8>> 9*84)_()844

!

血小板$

V)*

7

"

N

%

"+*8))_4*897 "+>8(*_!+8)9

!!

平均血小板体积$

JN

%

)*84)_*8(" )+8*9_*87+

!

大血小板比率$

:

%

"984"_!8"> +48"9_98>4

!
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!
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#
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