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慢性乙型肝炎患者乙型肝炎病毒
bU"

与肝纤维化
1

项

检测指标相关分析"

房凤梅!华
!

香

"涟水县人民医院检验科!江苏淮安
))*1--

$

!!

摘
!

要#目的
!

探究慢性乙型肝炎"以下简称,乙肝-$患者检测血清乙肝病毒"

!̀V

$

&bU"

'肝纤维化
1

项指标的临床意义&

方法
!

对该院
)-'*

年
1

月至
)-'1

年
')

月收治的
'--

例慢性乙型肝炎患者进行肝脏穿刺活检!同时检测血清血清
!̀V&bU"

水

平与肝纤维化
1

项!包括透明质酸"

`"

$'层黏蛋白"

#U

$'

)

型前胶原肽"

/N

)

$和
0

型胶原"

N

0

$!比较不同肝组织炎症活动度分

级和纤维化程度分期患者的血清
!̀V&bU"

水平与肝纤维化
1

项水平&结果
!

6-

例乙肝病毒表明抗原"

!̀>"

@

$阳性患者的血

清
!̀V&bU"

水平在不同炎症分级及不同纤维化分期患者间差异无统计学意义"

"

&

-+-,

$&

1-

例
!̀>"

@

阴性患者的血清

!̀V&bU"

水平在不同炎症分级及不同纤维化分期患者间差异有统计学意义"

"

$

-+-,

$&

_'

分级患者的
`"

'

#U

'

/N

)

和
N

0

水平和正常值接近!从
_)

分级开始到
_1

分级!慢性乙型肝炎患者的肝纤维化
1

项水平逐步升高!且与
_'

患者比较差异有统计

学意义"

"

$

-+-,

$#各纤维化分级患者的
`"

'

#U

'

/N

)

和
N

0

水平均高于正常值!且水平逐级升高!其他级肝纤维化
1

项水平均

高于
O'

患者的水平"

"

$

-+-,

$&结论
!

!̀>"

@

阴性患者血清
!̀V&bU"

水平在不同炎症分级和纤维化分期间差异明显!对于

!̀>"

@

阳性患者临床意义不大&肝纤维化
1

项水平随炎症分级和纤维化分期的水平逐级升高!且各级间差异较大!具有较高的

临床诊断价值&

关键词#慢性乙型肝炎#

!

乙型肝炎病毒
bU"

#

!

肝纤维化
1

项#

!

炎症分级#

!

纤维化分期

!"#

!

'-+*363

"

7

+899:+'60*&1'*-+)-',+))+-,0

文献标识码#

"

文章编号#

'60*&1'*-

"

)-',

$

))&**1'&-*

!!

乙型肝炎$以下简称/乙肝0&主要通过母婴及血液传播)

'

*

'

据世界卫生组织调查发现#全球大约有
)-

亿人曾经感染乙肝

病毒$

!̀V

&#其中约
*+,

亿人为慢性乙肝患者#约有
'--

万人

死于
!̀V

感染所致的各种肝脏疾病)

)

*

'有研究发现#检测患

者的血清
!̀V&bU"

与肝纤维化
1

项水平对慢性乙肝患者的

炎症分级及纤维化分期具有重要的临床价值)

*

*

'为进一步探

讨这一关系#本研究选择
)-'*

年
1

月至
)-'1

年
(

月收治的

'--

例慢性乙肝患者进行研究#现报道如下'

C

!

资料与方法

C+C

!

一般资料
!

)-'*

年
1

月至
)-'1

年
')

月本院收治的
'--

例慢性乙肝患者#所有患者均符合
)--,

年第十二次全国病毒

性肝炎会议修订的慢性乙肝诊断标准'其中男
6*

例#女
*0

例#年龄
)'

%

,6

岁#平均$

*)+,-Q,+1-

&岁'根据乙肝
>

抗原

$

!̀>"

@

&分为
6-

例
!̀>"

@

阳性患者和
1-

例
!̀>"

@

阴性患

者'肝组织炎症分级按照汇管区(汇管区周围炎症及小叶内炎

症程度分为
1

级#其中
_')'

例#

_))6

例#

_*1'

例#

_1')

例'

按照肝结构破坏范围(程度和对肝微循环影响的大小进行肝组

织纤维化分期#其中
O'1*

例#

O))1

例#

O*)1

例#

O13

例'排

除标准!$

'

&孕妇(哺乳期女性%$

)

&合并其他肝炎病毒感染%$

*

&

失代偿肝病%$

1

&甲状腺疾病(精神疾病(自身免疫性疾病(恶性

肿瘤'

C+D

!

检测方法

C+D+C

!

病理学检测
!

采用
!

超引导#对所有患者均行快速肝

穿刺术#再按照固定(脱水(包埋(切片(染色和读片的顺序进行

检测'慢性乙肝患者按照炎症程度分为
_'

(

_)

(

_*

及
_11

个

等级#按照纤维化程度分为
O'

(

O)

(

O*

及
O11

个分期'

C+D+D

!

血清
!̀V&bU"

与肝纤维化
1

项检测
!

在进行快速

肝穿刺术当日#清晨抽取静脉血
'-J#

#抗凝'采用
/Nc

定量

法检测血清
!̀V&bU"

水平#试剂盒购自深圳市达尔安生物

工程有限公司#检测仪器为
"!%&00--

序列仪#灵敏度为
'-*

$<

D

8>9

"

J#

'采用增强化学发光法检测血清透明质酸$

`"

&(层

黏蛋白$

#U

&(

)

型前胶原肽$

/N

)

&和
0

型胶原$

N

0

&肝纤维

化
1

项水平)

1

*

#试剂盒购自广东虹业抗体科技有限公司'

C+E

!

统计学处理
!

采用
O/OO'0+-

统计软件进行数据处理及

统计学分析#计数资料以例数或百分率表示#组间比较采用
'

)

检验或
PGA9B

确切概率法#

"

$

-+-,

为差异有统计学意义'

D

!

结
!!

果

D+C

!

!̀>"

@

阳性患者血清
!̀V&bU"

水平与肝组织病理关

系
!

6-

例
!̀>"

@

阳性患者在
_'

(

_)

(

_*

和
_1

血清
!̀V&

bU"

水平分别为$

,+'*Q'+'-

&($

1+3(Q'+*6

&($

,+-6Q

'+),

&($

,+'1Q'+*6

&

G<

@

'-

$<

D

8>9

"

J#

#炎症分级各级间
!̀V&bU"

水平差异无统计学意义$

'

)

5-+(3'

#

"

&

-+-,

&'

6-

例
!̀>"

@

+

'1**

+

国际检验医学杂志
)-',

年
''

月第
*6

卷第
))

期
!
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!

U<=>JK>E)-',

!

V<G+*6

!

U<+))
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阳性患者的血清
!̀V&bU"

水平在纤维化程度各级间差异无

统计学意义$

'

)

5-+0(*

#

"

&

-+-,

&'见表
'

'

表
'

!!

!̀>"

@

阳性患者血清
!̀V&bU"

水平与

!!!

肝组织病理关系$

;Q=

'

G<

@

'-

$<

D

8>9

"

J#

%

病理学
. !̀V&bU"

水平

炎症分级

!

_' '* ,+'*Q'+'-

!

_) '6 1+3(Q'+*6

!

_* )1 ,+-6Q'+),

!

_1 0 ,+'1Q'+*6

纤维化分级

!

O' )1 ,+')Q'+*-

!

O) ', 1+(0Q'+*,

!

O* '6 1+3,Q'+)6

!

O1 , ,+'1Q'+),

D+D

!

!̀>"

@

阴性患者血清
!̀V&bU"

水平与肝组织病理关

系
!

1-

例
!̀>"

@

阴性患者的血清
!̀V&bU"

水平在
_'

(

_)

(

_*

及
_1

炎症分级间
!̀V&bU"

水平差异有统计学意义

$

'

)

5,+6))

#

"

$

-+-,

&#在
O'

(

O)

(

O*

及
O1

纤维化分期间

!̀V&bU"

水平差异有统计学意义$

'

)

51+03(

#

"

$

-+-,

&'

见表
)

'

表
)
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!̀>"
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阴性患者血清
!̀V&bU"

水平与

!!!

肝组织病理关系$

;Q=

'

G<

@

'-

$<

D

8>9

"

J#

%

病理学
. !̀V&bU"

水平

炎症分级

!

_' ( *+*,Q'+-1

!

_) '- ,+'-Q'+',

!

_* '0 ,+33Q'+*,

!

_1 , 6+0,Q'+)-

纤维化分级

!

O' '3 *+1)Q'+'-

!

O) 3 ,+'0Q'+',

!

O* ( 6+-,Q'+*,

!

O1 1 6+((Q'+1-

D+E

!

肝纤维化
1

项水平与患者肝组织病理关系
!

_'

分级患

者的
`"

(

#U

(

/N

)

和
N

0

等肝纤维化
1

项水平和正常值接

近#从
_)

分级开始到
_1

分级#慢性乙肝患者的肝纤维化
1

项

水平逐步升高#

_)

(

_*

(

_1

与
_'

患者的肝纤维
1

项水平比较#

差异均有统计学意义$

"

$

-+-,

&%所有纤维化分级患者的
`"

(

#U

(

/N

)

和
N

0

等肝纤维化
1

项水平均高于正常值#且水平逐

级升高#

O'

(

O)

(

O*

级患者肝纤维化
1

项水平均高于
O'

患者的

水平#差异有统计学意义$

"

$

-+-,

&'见表
*

'

表
*

!!

肝纤维化
1

项水平与肝组织病理关系$

;Q=

'

"

@

"

#

%

病理学
. `" #U /N

)

N

0

炎症分级

!

_' )' 0)+,-Q1,+,) (-+,-Q*)+,) '')+,-Q,-+,* 6)+,-Q*,+,-

!
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!
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!
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)

] ,+1(, 6+3(1 6+3'( ,+(3-

!

" ]

$
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$

-+-,

$
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$

-+-,

纤维化分级

!

O' 1* 6)+,-Q),+,1 (,+,-Q*,+60 '')+,-Q*,+,6 0,+,-Q*,+06

!

O) )1 '))+,-Q*,+61 '))+,-Q1,+60 '1,+,-Q1,+,6 ''1+,-Q1,+6,

!

O* )1 '0)+,-Q,,+,3 '0(+,-Q16+,0 '0)+,-Q6,+,6 '))+,-Q,,+'*

!

O1 3 )(6+,-Q(,+6( *3(+,-Q'1,+,6 )0)+,-Q'',+,1 '30+,-Q0,+,(

!

'

)
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!

" ]

$
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$

-+-,

$

-+-,

$

-+-,

E

!

讨
!!

论

慢性乙肝患者指
!̀V

检测为阳性#病程超过半年或发病

日期不明确而临床有慢性肝炎表现者)

,

*

'临床表现为乏力(畏

食(恶心(腹胀(肝区疼痛等症状'根据临床表现分为轻度(中

度和重度'

!̀V

主要通过母婴及血液传播#其传播过程隐匿#

是全世界面临的严峻问题'中国属
!̀V

感染高流行区#一般

人群的
!̀V

表面抗原$

!̀9"

@

&阳性率为
3+-3[

'而且慢性

乙肝是国内肝硬化的主要病因#严重影响了患者的生命安全'

因此#及时诊断和治疗乙肝#具有重要的临床意义'

临床上根据
!̀>"

@

的状况#将慢性乙肝患者分为
!̀>"

@

阳性和
!̀>"

@

阴性慢性乙肝患者)

6

*

'近十几年来#

!̀>"

@

阴

性的慢性乙肝患者比例越来越高#呈逐年上升的趋势'相关文

献报道#

!̀>"

@

阴性的慢性乙肝患者可能导致严重病毒血症

的发生'近年来#临床上出现了
!̀>"

@

阴性转为
!̀>"

@

阳

性的例子#说明患者体内病毒正在复制#进一步加重了病情#严

重影响了患者的身心健康'血清
!̀V&bU"

是判断患者体内

+

)1**

+

国际检验医学杂志
)-',

年
''

月第
*6

卷第
))

期
!

%:?T#AK.>4

!

U<=>JK>E)-',

!

V<G+*6

!

U<+))



病毒复制活动水平的重要指标)

0

*

'因此#检测血清
!̀V&bU"

水平具有重要的临床意义'本研究发现#

6-

例
!̀>"

@

阳性患

者的血清
!̀V&bU"

水平在各炎症分级和纤维化程度间差异

无统计学意义$

"

&

-+-,

&#说明检测血清
!̀V&bU"

水平对于

!̀>"

@

阳性患者意义不大'

1-

例
!̀>"

@

阴性患者的血清

!̀V&bU"

水平在各炎症分级间差异有统计学意义$

"

$

-+-,

&#在各纤维化分期间差异有统计学意义$

"

$

-+-,

&#这说

明血清
!̀V&bU"

水平能够预测
!̀>"

@

阴性慢性乙肝患者

的肝组织炎症分级和纤维化程度#血清
!̀V&bU"

水平越高#

炎症分级越高#纤维化程度越高#这与国内其他研究结论基本

一致)

(

*

'

肝纤维化
1

项主要用来判断慢性肝病患者病情发展状况

和治疗效果#衡量炎症活动度(纤维化程度)

3

*

'本研究发现#经

过检测#

_'

分级患者的
`"

(

#U

(

/N

)

和
N

0

等肝纤维化
1

项

水平和正常值接近#从
_)

分级开始到
_1

分级#慢性乙肝患者

的肝纤维化
1

项水平逐步升高#且与
_'

患者比较差异均具有

统计学意义$

"

$

-+-,

&%经过检测#所有纤维化分级患者的肝

纤维化
1

项水平均高于正常值#且水平逐级升高#各级肝纤维

化
1

项水平均高于
O'

患者水平$

"

$

-+-,

&'这说明肝纤维化

1

项能够衡量慢性乙肝患者的炎症活动度(纤维化程度#肝纤

维化
1

项水平越高#炎症分级越高#纤维化程度越高#病情越严

重#与国内文献研究结论基本一致)
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综上所述#
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阴性患者血清
!̀V&bU"

水平在不同

炎症分级和纤维化分期间差异明显#具有应用价值#对于

!̀>"

@

阳性患者#血清
!̀V&bU"

水平临床意义不大'肝纤

维化
1

项随着炎症分级和纤维化分期逐级升高#且各级之间差

异较大#具有较高的临床诊断价值'
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重症监护病房患者下呼吸道标本中肺炎克雷伯菌的耐药性分析

余
!

霞!万秋斌!张凤勇!邱世云#

"丰都县人民医院检验科!重庆
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摘
!

要#目的
!

了解该院
%N̂

患者下呼吸道标本中分离的
'-(

株肺炎克雷伯菌"

S/U

$的耐药情况!为临床治疗合理使用抗

菌药物提供依据&方法
!

对
'-(

株
S/U

进行回顾性分析!采用梅里埃
V%;XS)&N<J

D

A$?

全自动微生物分析仪进行细菌鉴定及

药敏试验!超广谱
$

&

内酰胺酶"

XO!#9

$检测均按照美国临床和实验室标准化协会"

N#O%

$标准的确认方法进行操作!并采用
dB<&

:>?,+6

软件对其进行耐药性分析&结果
!
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株
S/U

中产
XO!#9

菌株检出
1)

株!检出率占
*(+3-[

&

S/U

对碳青霉烯类抗菌

药物高度敏感&结论
!

S/U

是常见的致病菌!碳青霉烯类抗菌药物对临床分离的
S/U

具有良好的抗菌活性!可作为治疗的首选

药物&

关键词#重症监护病房#

!

肺炎克雷伯菌#

!

耐药性
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肺炎克雷伯菌$

S/U

&属肠杆菌科克雷伯菌属#革兰染色

阴性(球杆状(无鞭毛#有较厚的多糖荚膜#存在于人类肠道(呼

吸道#以及水和谷物#当机体免疫力降低或长期大量使用抗菌

药物导致菌群失调时引起感染#

%N̂

是医院危重患者的抢救中

心#

%N̂

患者多数免疫力低下#故出现
S/U

导致的肺部感染

概率较高'引起下呼吸道感染的革兰阴性菌中
S/U

名列前

茅)
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*

#同时也是目前引起医院感染的重要病原菌)

)
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#其对抗菌

药物的耐药性日益增强)
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#出现了产超广谱
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内酰胺酶$
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&的菌株#甚至产碳青霉烯酶的菌株及多重耐药菌株#

SU/

的耐药性已成为世界医疗卫生机构广泛关注的问题'原卫生

部全国耐药监测报告表明#

S/U

已成为肠杆菌科感染率第二

位的病原菌#对临床各抗菌药物呈现出不同程度的耐药性)
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现将本院
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年
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月至
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年
')

月送检分离出的
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株
S/U

进行耐药性分析#旨在为临床合理使用抗菌药物提供

有力依据'
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