
>#@

!

统计学处理
!

采用
MVMM!(#%

统计软件进行数据处理与

统计分析#计量资料以
Ea<

表示#组间比较采用
3

检验#

F

$

%#%/

为差异有统计学意义(

?

!

结
!!

果

恶性肿瘤组患者血浆
NJT

与
[7[

水平均高于健康对照

组#差异均有统计学意义$

F

$

%#%/

&(见表
!

(

表
!

!!

两组
NJT

与
[7[

水平比较$

Ea<

%

组别
NJT

$

A

"

Y

&

[7[

$

%

A

"

Y

&

恶性肿瘤组
'#/0a!#&0

"

'#'0a"#0"

"

健康对照组
"#/$a%#'( %#"$a%#!"

!!

"

!

F

$

%#%/

#与健康对照组比较(

@

!

讨
!!

论

NJT

是由肝脏合成的一种具有凝血功能的血浆球蛋白#是

参与止血'血栓形成的主要物质#也是凝血活性的主要影响因

素)

"

*

#它除了参与凝血外#还与血小板膜糖蛋白
#

D

"

-

:

结合

介导血小板聚集#参与动脉粥样硬化和肿瘤血行转移#影响血

液黏度(在恶性肿瘤的发生过程中#由于肿瘤细胞的浸润'转

移'破坏#使大量促凝物质入血#细胞释放分泌黏蛋白'组织因

子'纤溶酶激活物#破坏血管内皮细胞#抑制凝血酶调节蛋白表

达#诱导
2

因子激活剂形成#促进凝血活性#从而使
NJT

水平升

高#导致纤维蛋白水平上升#致使机体处于高凝状态(并且

NJT

及其降解产物浓度在恶性肿瘤时增高#可以增强血小板对

癌细胞的黏附#从而有利于癌细胞的转移)

07'

*

(

[7[

是交联纤维蛋白经纤溶酶水解产生的一种特异性降

解产物#其在血浆中稳定性好#灵敏度'特异度高#是证实体内

存在高凝和继发性纤溶的特异指标)

/

*

#它的增高反映了体内继

发性纤溶活性增强(机体由于肿瘤细胞的入侵#以及在肿瘤治

疗过程中化疗药物对血管内皮的损伤#使得肿瘤患者不同程度

地存在凝血异常)

&

*

(有研究表明#

[7[

水平在大肠癌'肝癌'肺

癌等恶性肿瘤患者中会明显升高)

$

*

#可能由于肿瘤包裹于网状

结构中#随着疾病的发展或转移的速度#网状结构被破坏#

[7[

的释放增加#易并发血栓性疾病)

1

*

(本研究结果显示#恶性肿

瘤患者
NJT

及
[7[

水平均高于健康对照组#差异均有统计学

意义$

F

$

%#%/

&(

综上所述#恶性肿瘤患者常伴有凝血和纤溶系统的异常#

由于存在着凝血功能紊乱#易形成血栓#导致血栓栓塞性疾病#

诱发弥散性血管内凝血)

(7!%

*

%此外#血液呈高凝状态#是肿瘤增

殖和转移的危险因素(因此#及时检测恶性肿瘤患者的凝血指

标#对及早发现和预防患者血栓形成有着十分重要的临床

意义(
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例入托幼儿血清乙型肝炎病毒表面抗体检测分析

黄勤洲!

!陈克荣"

"

!#

陕西省宝鸡市眉县中医医院!陕西宝鸡
$""0%%

$

"#

西安市长安区滦镇中心卫生院!陕西西安
$!%!!!

%

!!

摘
!

要"目的
!

调查了解入托前幼儿血清乙型肝炎病毒表面抗体"

*T58D

%水平&方法
!

对
!""&

例入托幼儿采集空腹静脉

血!采用化学发光法定量检测血清
*T58D

水平!并进行分析&结果
!

!""&

例幼儿中有
"/#%'2

血清
*T58D

阴性"

$

!%JQ

(

Y

%$

'$#112

的幼儿血清
*T58D

水平为
!%

"$

!%%JQ

(

Y

!

"$#%12

的幼儿血清
*T58D

水平大于或等于
!%%JQ

(

Y

!血清
*T58D

阳性

率为
$'#(&2

&结论
!

该地区幼儿在入托时大部分抗体不具有保护性!需要接种或加强注射疫苗!以有效提高幼儿血清
*T58D

水平!降低乙型肝炎在幼儿群体中的发病率&

关键词"入托幼儿$

!

乙型肝炎病毒表面抗体$

!

乙型肝炎

!"#

!

!%#0(&(

"
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文献标识码"

T

文章编号"

!&$07'!0%

"

"%!/

%

!17"$/(7%"

!!

乙型肝炎呈全球流行#我国是乙型肝炎病毒$

*T\

&感染

的最主要高流行区#感染者众多#通过认识乙型肝炎的流行特

点#治疗乙型肝炎患者#阻断乙型肝炎传播#特别是乙型肝炎母

婴传播的综合防治#在我国低龄人群接种乙型肝炎疫苗等措

+
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+

国际检验医学杂志
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年
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月第
0&

卷第
!1

期
!

J6?LY:DU=B

!

M=

>

?=HD=C"%!/

!

\9;#0&

!

,9#!1



施#乙型肝炎病毒表面抗原$

*T58

A

&阳性率明显下降(本研

究通过对
!""&

例入托幼儿血清乙型肝炎病毒表面抗体$

*T7

58D

&水平进行定量检测#了解该人群乙型肝炎保护性抗体的

水平#为儿童乙型肝炎防治和保健工作提供支持(

>

!

资料与方法

>#>

!

一般资料
!

"%!0

年
!

"

(

月宝鸡市眉县中医医院入托前

体检幼儿
!""&

例#男
&"$

例#女
/((

例%年龄
"

"

&

岁#平均

$

0#%a%#1

&岁(

>#?

!

方法
!

清晨空腹采集幼儿静脉血
0HY

#使用化学发光法

尽量于当日进行检测#当日未能检测的标本置于
d"%f

冰箱

保存#在
!

周内集中检测(检测仪器为深圳新产业
U:

A

;EH4

"%%%

全自动化学发光免疫分析仪#

*T58D

试剂盒为新产业配

套试剂及校准品(按仪器试剂盒要求由专人完成检测(

>#@

!

判定标准
!

*T58D

'

!%JQ

"

Y

为阳性#

*T58D

$

!%JQ

"

Y

为阴性(以
*T58D

'

!%%JQ

"

Y

为有效保护水平(

>#A

!

统计学处理
!

采用
-]F=;"%%0

进行数据处理#计数资料

以例数或百分率表示(

?

!

结
!!

果

?#>

!

!""&

例幼儿
*T58D

水平构成
!

!""&

例幼儿中
0%$

例

*T58D

阴性#占
"/#%'2

%

*T58D

阳性
(!(

例#阳性率为

$'#(&2

(幼儿
*T58D

水平构成#见表
!

(

表
!

!!

!""&

例幼儿
*T58D

水平构成

*T58D

水平$

JQ

"

Y

& 例数$

%

& 构成比$

2

&

$

!% 0%$ "/#%'

!%

"$

!%% /1$ '$#11

!%%

"$

!%%% "'1 "%#"0

'

!%%% 1' &#1/

合计
!""& !%%#%%

?#?

!

*T58D

阳性幼儿抗体水平
!

(!(

例
*T58D

阳性幼儿中

/1$

例$

&0#1$2

&血清
*T58D

水平为$

0/#'"a""#$!

&

JQ

"

Y

%

00"

例$

0&#!02

&幼儿血清
*T58D

水平大于
!%%JQ

"

Y

$有效保

护水平&#其中
"'1

例血清
*T58D

水平在
!%%

"$

!%%%JQ

"

Y

者#

*T58D

水平为$

00/#&%a"/0#%%

&

JQ

"

Y

(

?#@

!

00"

例幼儿有效保护性
*T58D

的抗体水平构成
!

00"

例有保护性抗体幼儿占所有幼儿的
"$#%12

$

00"

"

!""&

&%其中

*T58D

水平
!%%

"$

!%%%JQ

"

Y

者占含有保护性抗体幼儿的

$'#$%2

$

"'1

"

00"

&#

*T58D

水 平 大 于
!%%%JQ

"

Y

者 占

"/#0%2

$

1'

"

00"

&#具有较高的抗体水平(

@

!

讨
!!

论

接种乙型肝炎疫苗后有抗体应答的保护效果#一般至少可

持续
!"

年#因此一般人群不需要进行
*T58D

监测或加强免

疫#但对高危人群可进行
*T58D

监测#如
*T58D

$

!%JQ

"

Y

#

可给予加强免疫)

!

*

(

*T58D

是急性感染后或者成功免疫后产生的保护性抗

体#注射
*T\

疫苗的目的就是希望体内产生
*T58D

(一般当

*T58D

'

!%JQ

"

Y

时判断为阳性#但在
!%

"$

!%%JQ

"

Y

浓度

下不具备对机体的保护性#建议加强接种)

"

*

(

本研究结果显示#

!""&

例幼儿中有
0%$

例
*T58D

阴性#

占
"/#%'2

#这部分幼儿可能未接种过乙型肝炎疫苗#或者接

种效果不佳)

0

*

#该群体是儿童乙型肝炎免疫工作中的一个重要

人群(

本研究结果还显示#

(!1

例
*T58D

阳性幼儿中
/1$

例

$

&0#1$2

&血清抗体水平为$

0/#'"a""#$!

&

JQ

"

Y

#小于
!%%

JQ

"

Y

的(据研究报道#该水平抗体不具有对机体的保护性)

'

*

#

因此该群体也是乙型肝炎疫苗须加强的人群(与
*T58D

阴

性幼儿合计
1('

例#占纳入本研究幼儿总数的
$"#("2

$

1('

"

!""&

&#是一个较大的幼儿乙型肝炎保健群体#需要乙型肝炎

疫苗的接种和加强接种)

/

*

(

综上所述#本地区幼儿在入托时大部分抗体不具有保护

性#需要接种或加强注射疫苗#有效提高幼儿血清
*T58D

浓

度#降低乙型肝炎在幼儿群体中的发病率(因此#幼儿保健工

作者要检测儿童乙型肝炎疫苗的接种情况和接种效果)

&

*

#加强

幼儿乙型肝炎防控工作(
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医学统计工作的基本内容

按工作性质及其先后顺序#可将医学统计工作分为实验设计'收集资料'整理资料'分析资料(实验设计是开展某项医

学研究工作的关键#包括医学专业设计和统计学设计#医学专业设计的内容包括研究对象纳入和排除标准'样本含量'获取

样本的方法'分组原则'观察$检测&指标'统计方法等(收集资料的方法包括各种试验'检测或调查#要求资料完整'准确'及

时'有足够数量'具有代表性和可比性等(整理资料包括原始资料的检查与核对'对资料进行分组与汇总等(分析资料即对

资料进行统计学分析#包括进行统计描述和统计推断(
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