
胺酶感染菌肺炎克雷伯菌的 ＭＩＣ为３１．２５ｇ／Ｌ小檗碱，产β

内酰胺酶感染菌铜绿假单胞菌 ＭＩＣ为６２．５ｇ／Ｌ小檗碱。而

浓度为５００ｇ／Ｌ和１５．６２ｇ／Ｌ的小檗碱对产β内酰胺酶的细

菌基本无抑菌作用。

３　讨　　论

　　在医疗技术不断发展的今天，新的抗菌药物亦层出不穷。

由于抗菌药物的开发和和滥用，导致了患者类的免疫功能紊

乱，亦易引起人体内正常菌群失调，使人们患感染性疾病概率

增加的同时，感染菌的耐药性也发生很大的变化。β内酰胺酶

可引起细菌对抗菌药物的单靶位作用明显下降，如果临床在治

疗上盲目增加用药剂量，亦使不良反应增加，这对感染性疾病

的治疗相当不利［３］。由于β内酰胺酶的产生，使细菌对头孢西

丁、头孢噻肟、亚胺培南等药物的疗效明显下降。而且会引起

细菌产生多重耐药，从而使感染概率增加的同时也给治疗带来

困难。

小檗碱是从中药黄连，黄柏等植物中提取出来一种生物

碱。在我国已使用多年，它的药理广泛，具有抗感染、清热解

毒、抗病毒、抑制肿瘤转移、降低血糖、改善心脑血管功能等药

效［４］。它可作用于细菌的多个位点，尚未发现引起细菌明显的

抗药性［５］。而且小檗碱价格低廉、药物毒性低。

本研究的７９株产β内酰胺酶感染细菌中，肠埃希菌、肺炎

克雷伯菌、铜绿假单胞菌分别占４２、２１、１３株。这与国内的一

些报道有一定的差异［５］，这与目前临床上抗菌药物滥用和地区

性差异有关。小檗碱对产β内酰胺酶细菌的 ＭＩＣ结果见表１，

产β内酰胺酶肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌的 ＭＩＣ

分别是以６２．５ｇ／Ｌ、３１．２５ｇ／Ｌ、６２．５ｇ／Ｌ的菌株为多。在而

不同浓度的小檗碱对β内酰胺酶细菌具有一定的抑制作用，其

中以３１．２５ｇ／Ｌ、６２．５ｇ／Ｌ浓度小檗碱最强。小檗碱除了具有

一定的抗菌作用外，它还不易产生耐药性，而且不良反应小，它

可以通过调节机体的免疫系统、改善机体内的微循环，从而达

到清除病原菌的作用［６］。有研究报道，小檗碱与其他抗菌药物

联合使用在治疗抗感染方面效果更佳［７］。因此，小檗碱在治疗

感染性疾病、防止细菌产生耐药性方面不失是一种良好药物。

只是，医学界对应用了两千多年的小檗碱新研究尚比较少。如

能对价廉、易得、副作用少的中药加大研究，找出新的一代抗菌

药物，对临床在治疗抗感染性疾病来说将有重要意义。
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·临床研究·

初诊Ｇｒａｖｅｓ′甲亢患者合并白细胞减少的研究

关晓燕，包建玲，李　巍△

（新疆医科大学第一附属医院检验科，新疆乌鲁木齐８３００００）

　　摘　要：目的　探讨初诊Ｇｒａｖｅｓ′甲亢患者白细胞减少的相关因素及初诊甲亢对患者白细胞基数的影响。方法　回顾性分析

该院２０１０年１２月至２０１１年１２月间经治的２０８例初发甲亢患者的临床资料，观察其年龄、病程、性别、吸烟史、甲状腺激素、甲状

腺过氧化物酶及甲状腺球蛋白、外周血白细胞、中性粒细胞、淋巴细胞等方面的关系及初诊甲亢患者白细胞基数。结果　该２０８

例初诊Ｇｒａｖｅｓ′甲亢患者中合并白细胞减少者３４例，初诊Ｇｒａｖｅｓ′甲亢患者白细胞减少患病率为１６．３５％；两组年龄、性别比较差

异有统计学意义（犘＜０．０５）；初诊Ｇｒａｖｅｓ′甲亢患者的白细胞基础值为（５．５±１．７５）×１０９／Ｌ；３４例合并白细胞减少组中粒细胞减

少者３２例，淋巴细胞均正常；１４７例不并白细胞减少组中粒细胞减少者５４例，淋巴细胞增高者３例。结论　高龄及女性患者是初

诊Ｇｒａｖｅｓ′甲亢合并白细胞减少的重要影响因素，而与病程、吸烟史、甲状腺激素、甲状腺过氧化物酶及球蛋白无明显相关性；２０８

例初诊Ｇｒａｖｅｓ′甲亢患者的白细胞基础值在正常参考值范围内；初诊Ｇｒａｖｅｓ′甲亢患者合并白细胞减少患病率与文献报道一致。

关键词：Ｇｒａｖｅｓ′甲亢；　白细胞；　粒细胞

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１５．０６．０５３ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１５）０６０８３５０３

　　甲亢是由多种原因引起的血中甲状腺激素过量，致机体出

现高代谢综合征，以Ｇｒａｖｅｓ′甲亢最常见，其是在遗传易感性

的基础上遇到不良环境因素的影响，Ｂ细胞产生针对自身组织

的促甲状腺素（ＴＳＨ）受体抗体导致发病，Ｇｒａｖｅｓ′甲亢呈明显

的家族聚集性，患者同胞的患病危险性为普通人群的１５倍，其

临床表现并不仅限于甲状腺，而是一种可以累及多系统的综合

征，其中血液系统受累较为常见，主要表现为周围白细胞总数

和粒细胞数目的减少。鉴于初发甲亢并白细胞减少的现况，现

收集并整理了本院２０１０年１２月至２０１１年１２月间２０８例初

发甲亢患者的相关资料，并将上述因素加以分析，结合文献进

·５３８·国际检验医学杂志２０１５年３月第３６卷第６期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．６



一步探讨分析初发甲亢患者白细胞减少的临床特点、发生的相

关因素等。

１　资料与方法

１．１　一般资料　初诊并确诊的Ｇｒａｖｅｓ′甲亢患者２０８例，选自

本院内分泌科自２０１０年１２月至２０１１年１２月间经治的２０８

例初诊Ｇｒａｖｅｓ′甲亢患者病例档案。按照初诊 Ｇｒａｖｅｓ′甲亢患

者是否合并白细胞减少分为两组，初诊Ｇｒａｖｅｓ′甲亢合并白细

胞减少组和初诊Ｇｒａｖｅｓ′甲亢患者不并白细胞减少组。纳入标

准根据内科学第６版 Ｇｒａｖｅｓ′甲亢诊断标准，以外周血小于

４．０×１０９／Ｌ为白细胞减少症，外周血中性粒细胞小于２．０×

１０９／Ｌ为粒细胞减少症，外周血中性粒细胞小于０．５×１０９／Ｌ

为粒细胞缺乏症。参照实验学诊断标准淋巴细胞计数正常值

（０．８～４）×１０９／Ｌ
［１２］。

１．２　方法　回顾性分析本院２０１０年１２月至２０１１年１２月间

经治的２０８例初发甲亢患者的临床资料，观察初诊Ｇｒａｖｅｓ′甲

亢患者合并白细胞减少的发病率、发病相关因素、初诊Ｇｒａｖｅｓ′

甲亢患者白细胞的基础值等相关指标。

１．３　统计学处理　借助ＰＥＭＳ３．１软件进行统计学处理。对

两组患者年龄、病程、甲状腺激素及抗体、外周血白细胞等计量

资料采用狓±狊表示，以组间狋检验对比，在进行两组比较时先

进行方差齐性检验。对性别、吸烟史及初诊Ｇｒａｖｅｓ′甲亢患者

白细胞减少发病率计数数据资料用率描述其基本特征，使用卡

方检验。检验水准α取０．０５，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　发病情况　在２０８例初诊Ｇｒａｖｅｓ′甲亢患者中，有３４例

发生白细胞减少，患病率为１６．３５％。

２．２　发病相关因素

２．２．１　年龄　初诊 Ｇｒａｖｅｓ′甲亢合并白细胞减少组平均

（４４．１２±１３．４９）岁，高于初发甲亢患者不并白细胞减少组平均

（３９．４５±１２．１４）岁，两 者 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义 （犘＝

０．０４５６）。

２．２．２　病程　在２０８例观察的患者中，有明确病程的患者数

为１９９例，其中初诊Ｇｒａｖｅｓ′甲亢合并白细胞减少组３１例，不

并白细胞减少组１６８例，将此数据进行比较，初诊Ｇｒａｖｅｓ′甲亢

合并白细胞减少组平均病程为（７．０２±９．６１）月，低于不并白细

胞减少组平均病程（９．９６±１３．５８）月，两者比较差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。

２．２．３　性别　在２０８例观察的初诊 Ｇｒａｖｅｓ′甲亢患者中，合

并白细胞减少组男性９例，女性２５例；不并白细胞减少组男性

８２例，女性９２例，将此数据进行比较，合并白细胞减少组女性

患病率为７３．５３％，不并白细胞减少组女性患病率为５２．８７％，

两组性别比较差异有统计学意义（犘＝０．０２６４）。

２．２．４　吸烟史　在该２０８例研究对象中，１１７例女性均无吸

烟史；９１例男性患者中，有吸烟史者为４９例（合并白细胞减少

组６例，不并白细胞减少组４３例），无吸烟史者４２例（合并白

细胞组３例，不并白细胞减少组３９例），合并白细胞减少组患

者中有吸烟史男性６６．６７％，不并白细胞减少组患者中有吸烟

史男性５２．４４％（犘＝０．６４５１）。

２．２．５　甲状腺激素水平、ＴＰＯ及ＴＧ　在２０８例观察的患者

中，合并白细胞减少组总三碘甲状腺原氨酸（ＴＴ３）、总甲状腺

素（ＴＴ４）、ＴＳＨ各项指标基础值分别为（４．１８±１．７９）ｎｇ／ｄＬ，

（１９１．２３±５２．５６）ｎｇ／ｄＬ，（０．０１１６±０．００８７）μＩＵ／ｍＬ；不并白

细胞减少组该５项指标基础值依次分别为（５．６±１８．１５）ｎｇ／

ｄＬ，（１９６．６±１１６．８６）ｎｇ／ｄＬ，（０．０８８７±０．５９８２）μＩＵ／ｍＬ，

（２３７．３９±２２４．６３）ＩＵ／ｍＬ，（５１３．１１±９５８．９９）ＩＵ／ｍＬ。两组甲

状腺激素及抗体比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．３　初诊Ｇｒａｖｅｓ′甲亢患者白细胞基础值　本次研究２０８例

初诊Ｇｒａｖｅｓ′甲亢患者，白细胞（１．３～１１．８）×１０９／Ｌ，基础值

（５．５±１．７５）×１０９／Ｌ；其中合并白细胞减少者３４例，其白细胞

基础值（３．２５±０．６２）×１０９／Ｌ；不并白细胞减少者１７４例，其白

细胞基础值（５．９４±１．５５）×１０９／Ｌ。

２．４　初诊Ｇｒａｖｅｓ′甲亢患者白细胞与粒细胞的关系　本次研

究２０８例初诊Ｇｒａｖｅｓ′甲亢患者中，合并白细胞减少组中粒细

胞减少者３２例（占９４．１２％），粒细胞正常者２例；不并白细胞

减少组中粒细胞减少者５４例（占３１．０３％），粒细胞正常者

１２０例。

２．５　初诊Ｇｒａｖｅｓ′甲亢患者白细胞与淋巴细胞的关系　本次

研究２０８例初诊Ｇｒａｖｅｓ′甲亢患者中，合并白细胞减少组中３４

例患者淋巴细胞均正常；不并白细胞减少组中淋巴细胞升高者

３例，淋巴细胞正常者１４４例。

３　讨　　论

　　本研究收集了２０１０年１２月至２０１１年１２月初诊Ｇｒａｖｅｓ′

甲亢患者２０８例，其中合并外周血白细胞减少的有３４例，其白

细胞减少患病率为１６．３５％，与研究报道一致。初步得出结果

如下：初诊Ｇｒａｖｅｓ′甲亢合并白细胞减少组平均年龄高于不并

白细胞减少组，差异有统计学意义（犘＝０．０４５６），说明高龄是

初诊Ｇｒａｖｅｓ′甲亢患者并白细胞减少的一大危险因素。在研究

中发现女性患病率明显高于男性，两组性别比较差异有统计学

意义（犘＝０．０２６４），说明女性是致甲亢性白细胞减少的一大危

险因素，与文献［３４］报道一致。而病程、吸烟史、甲状腺激素、

ＴＰＯ及ＴＧ与甲亢性白细胞减少与初诊 Ｇｒａｖｅｓ′甲亢患者白

细胞减少无明显相关性［５］。

本研究２０８例初诊 Ｇｒａｖｅｓ′甲亢患者白细胞基础值为

（５．５±１．７５）×１０９／Ｌ，而 Ｇｒａｖｅｓ′甲亢合并白细胞减少组白细

胞基础值明显低于不并白细胞减少组。白细胞减少组中绝大

多数（９４．１２％）患者均有粒细胞的减少，在不并白细胞减少组

中，虽然白细胞处于正常范围之内，但也有小部分（３１．０３％）患

者可有粒细胞的减少，故临床医师在白细胞正常时也要注意有

无粒细胞的减少［６］。

综上分析，对于初诊甲亢伴白细胞减少患者，争取早期积

极的抗甲状腺药物使用（如ＰＴＵ）是治疗的关键，但在使用抗

甲状腺药物治疗前一定要观察血象本研究证实在高龄患者中

特别是女性患者中更易合并白细胞减少［７］。这就提示临床工

作中应抗甲亢药物治疗过程中应重点对这类人群密切随访，密

切监测血象及甲状腺功能并调整抗甲状腺药物剂量，必要时停

用抗甲状腺药物改用其他治疗方案［８］。此外还应应注意抗甲

状腺药物（ＡＴＤ）致白细胞减少，以免加重白细胞减少的程度，

根据患者的具体情况制定合理的治疗方案［９１０］。
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·临床研究·

乙肝病毒标记物阳性表型血清标本ＨＢＶＤＮＡ的检验分析

崔中锋１，王雪侠２

（１．河南省传染病医院检验科，河南郑州４５００００；２．平顶山煤业集团十二矿

职工医院检验科，河南平顶山４６７０００）

　　摘　要：目的　探讨乙肝病毒标记物阳性表型血清标本乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）ＤＮＡ临床检验分析的应用价值。方法　选择

该院收治的３５８例不同的 ＨＢＶ标记物模式的血清标本，测定乙肝５项及ｐｒｅＳ１抗原、ＨＢＶＤＮＡ 在各种 ＨＢＶＭ模式中的阳性

表达水平，以及ｐｒｅＳ１抗原与 ＨＢＶＤＮＡ在各种乙肝表面抗原阳性（ＨＢｓＡｇ
＋）模式中的表达相关性。结果　乙肝表面抗原阳性

（ＨＢｓＡｇ
＋）、乙型肝炎ｅ抗原阴性（ＨＢｅＡｇ

－）、乙肝表面核心抗体阳性（ＨｂｃＡｂ＋）模式组的 ＨＢＶＤＮＡ阳性率明显高于其他模式

组的阳性率，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＨＢｓＡｇ
＋、ＨＢｅＡｇ

－、ＨＢｃＡｂ＋模式组的ｐｒｅＳ１
＋阳性率高于其他模式组的阳性率，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）；在各种 ＨＢＳＡｇ的阳性模式中，ＨＢＶＤＮＡ在ｐｒｅＳ１
＋中的阳性表达率明显高于 ＨＢＶＤＮＡ在ｐｒｅＳ１

－

中的阳性表达率，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ｐｒｅＳ１能准确反映患者体内 ＨＢＶＤＮＡ的复制情况，并且可以弥补传统

乙肝５项测定中的漏诊情况，同时ｐｒｅＳ１测定所需成本较低，操作简单，值得对其进行进一步的研究。

关键词：乙肝病毒标记物；　血清标本；　ＨＢＶＤＮＡ

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１５．０６．０５４ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１５）０６０８３７０３

　　乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）简称乙肝病毒，是一种常见的ＤＮＡ

病毒，具有较强的传染性。它可以通过呼吸道、血液等途径进

行传播，ＨＢＶ的防治已经成为全球公共关注的卫生问题
［１］。

乙型肝炎在我国的发病率较高，并且有逐年升高的趋势，我国

是乙型肝炎的大国，大约有１．３亿人携带 ＨＢＶ，因此对于

ＨＢＶ的诊断与治疗工作具有十分重要的意义
［２３］。传统对于

乙型肝炎的诊断主要采用 ＨＢＶ的标志物（ＨＢＶＭ）进行检

测，即乙肝５项，乙肝表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、乙肝表面抗体（ＨＢ

ｓＡｂ）、乙型肝炎ｅ抗原（ＨＢｅＡｇ）、乙型肝炎ｅ抗体（ＨＢｅＡｂ）、

乙肝表面核心抗体（ＨＢｃＡｂ），然而乙肝５项只能对患者有无

病毒感染以及有无抗体进行一定的判断，却不能判断患者是否

为 ＨＢＶ的携带者以及对乙肝患者进行确诊
［４］。因此对于乙

型肝炎的检测寻找更加有效、更加准确的检测方法对乙肝患者

的预防与治疗具有十分重要的意义。本研究通过对２０１１年５

月至２０１３年３月收治的３５８例不同的 ＨＢＶ标记物模式中的

ｐｒｅＳ１抗原、ＨＢＶＤＮＡ的水平进行分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年５月至２０１３年３月收治的３５８

例不同 ＨＢＶ标记物模式的血清标本。其中男２１５例，女１４３

例，年龄１５～６８岁，平均（３８．４±４．２１）岁。

１．２　检测指标　主要测定指标为 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｓＡｂ、ＨＢｅＡｇ、

ＨＢｅＡｂ、ＨＢｃＡｂ，ｐｒｅＳ１抗原，ＨＢＶＤＮＡ的水平。

１．３　方法　首先对患者血液标本的采集，血液采集之后要立

刻离心分层可得到血清，如若血清样品不能及时检测需要在－

１８℃的条件下进行保存。对于肝功能５项以及ｐｒｅＳ１抗原的

检测采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）试剂盒；ＨＢＶＤＮＡ的检

测是采用聚合酶链反应（ＰＣＲ）荧光测定检测法。ＨＢＶＤＮＡ

的检测值小于５×１０２ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ时为阴性，否则为阳性。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１６．０作为数据处理软件包，计

数资料比较采用χ
２ 检验，计量资料比较采用狋值检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各种常见 ＨＢＶ标记物（ＨＢＶＭ）模式中 ＨＢＶＤＮＡ的

检测结果　ＨＢｓＡｇ
＋、ＨＢｅＡｇ

－、ＨＢｃＡｂ＋模式组的 ＨＢＶＤＮＡ

阳性率明显高于其他模式组的阳性率，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），见表１。

表１　　各种常见 ＨＢＶ标记物（ＨＢＶＭ）模式中

　　ＨＢＶＤＮＡ的检测结果

ＨＢＶＭ模式组
总例数

（狀）

ＨＢＶＤＮＡ

阳性数（狀） 构成比（％）

ＨＢｓＡｇ－、ＨＢｓＡｂ－、ＨＢｅＡｇ－、ＨＢｅＡｂ－、

ＨＢｃＡｂ－
６ ０ ０．０

ＨＢｅＡｂ＋、ＨＢｃＡｂ＋ ９ ０ ０．０

ＨＢｓＡｂ＋、ＨＢｅＡｂ＋、ＨＢｃＡｂ＋ １５ １ ６．７

ＨＢｓＡｇ＋、ＨＢｃＡｂ＋ ３８ １５ ３９．８
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