
;.2;*.-

(

,

)

VA@

L

A@<9"

#

b<@=CA@%

#

OGF?C7?9"

#

AB?F-'CA8B@?BA

LI

E<@BCAD7:

?

L

9<878<E79J?87JA

>

GF0<9?@

I

?8

>

A@

L

7FF<8788C<GFDDA

>

A9D<9H<BC

BCAG9DA@F

I

79

L

=<9D7B7<9?9DBCAFAG\<=

I

BA=<G9B<E

>

?B7A9B8M7BC

CA0?B<F<

L

7=0?F7

L

9?9=7A8

(

X

)

-VF<<D

#

+*(+

#

((2

$

5

%!

(5)(:(5)3-

(

3

) 郭微媛#孙琪#李桂玲#等
-(

岁幼儿肺部感染检出烟曲霉菌一例

(

X

)

-

临床检验杂志!电子版#

+*(+

#

(

$

)

%!

(..:(.,-

(

5

)

Y<@BA98A9W1

#

X<C?98A9 SW

#

!GG@8BADW

#

AB?F-"

>

@<8

>

A=B7JA

8G@JA

I

<E"8

>

A@

L

7FFG88

>>

(

X

)

-79@A8

>

7@?B<@

I

B@?=B8?0

>

FA8

!

>

@AJ?:

FA9=A

#

=F797=?F70

>

?=B?9D?9B7EG9

L

?F8G8=A

>

B7H7F7B

I

-QG@<

>

A?9X<G@:

9?F<EUF797=?FY7=@<H7<F<

LI

n&9EA=B7<G8Z78A?8A8

#

+*((

#

)*

$

+

%!

()..:(),)-

(

2

)

Y7\GF8\?Y

#

!G@E?@<Q

#

ZAFV<9<#

#

AB?F-[?F?=B<0?99?9BA8B79

L

07

L

CBHAG8AEGFE<@A?@F

I

D7?

L

9<878<EEG8?@7<878

(

X

)

-Z7?

L

9Y7=@<:

H7<F&9EA=BZ78

#

+*(+

#

3+

$

;

%!

),3:),2-

(

(*

)王四海
-

检测血清半乳甘露聚糖对诊断侵袭性肺曲霉菌病的临床

研究(

X

)

-

医药论坛杂志#

+*(+

#

))

$

)

%!

(+:(;-

(

((

)姜华#贺兆斌#袁代#等
-

血清半乳甘露聚糖检测对血液肿瘤患者

侵袭性曲霉病诊断价值的评估(

X

)

-

临床血液学杂志#

+*(+

#

+.

$

+

%!

(,):(,5-

(

(+

)

OGF?C7?9"

#

'<G@?B7A@O

#

%7H?GDb-!?F8A

>

<87B7JABA8BE<@?8

>

A@

L

7F:

FG8?9B7

L

A9A07?@AF?BADB<=<9=<07B?9B?D07978B@?B7<9<E

>

7

>

A@?=7F:

F79?9DB?K<H?=B?0

(

X

)

-$Q9

L

FXYAD

#

+**)

#

);2

$

+;

%!

+),,:+),3-

(

()

)

OGF?C7?9"

#

b<@=CA@%

#

VA@

L

A@<9"

#

AB?F-/8A?9DF707B8<E

$

(:)

%

:

)

:D:

L

FG=?9?88?

I

$

!G9

L

7BAFF

%#

=<0

>

?@ADB<

L

?F?=B<0?99?9DABA@:

079?B7<9

$

bF?BAF7?"8

>

A@

L

7FFG8

%#

E<@D7?

L

9<878<E79J?87JA?8

>

A@

L

7F:

F<878

(

X

)

-XUF79Y7=@<H7<F

#

+*(;

#

.+

$

3

%!

+)+5:+)))-

(

(;

)

bEA7EEA@UZ

#

!79AXb

#

O?ED?@$-Z7?

L

9<878<E79J?87JA?8

>

A@

L

7FF<878

G879

L

?

L

?F?=B<0?99?9?88?

I

!

?0AB?:?9?F

I

878

(

X

)

-UF79&9EA=BZ78

#

+**,

#

;+

$

(*

%!

(;(3:(;+3-

(

(.

)

V<9797"

#

U?

>

?BB7U

#

b?@0A

LL

7?97Y

#

AB?F-[?F?=B<0?99?9DABA=:

B7<979[A<B@7=CG0=?

>

7B?BG079J?87JA79EA=B7<98

!

@A

>

<@B<E+9AM

=?8A8?9D@AJ7AM<ED7?

L

9<8B7=<

>

B7<98

(

X

)

-Z7?

L

9Y7=@<H7<F&9EA=B

Z78

#

+**5

#

,+

$

;

%!

;.*:;.+-

(

(,

)卢洪洲#沈银忠
-

艾滋病患者侵袭性真菌感染的诊断(

X

)

-

诊断学

理论与实践#

+*(*

#

2

$

,

%!

.;.:.;5-

(

(3

)许英#陈友华
-

肺部侵袭性曲霉菌感染的实验室检查(

X

)

-

检验医

学与临床#

+*()

#

(*

$

(

%!

(*5:(*2-

(

(5

)

P8B@<8\

I

:dA7=C9A@1

#

"FAf?9DA@VZ

#

WABBZS

#

AB?F-YGFB7=A9BA@

=F797=?FAJ?FG?B7<9<EBCA

$

(::

$

)

%

HAB?:Z:

L

FG=?9?88?

I

?8?9?7DB<

D7?

L

9<878<EEG9

L

?F79EA=B7<9879CG0?98

(

X

)

-UF79&9EA=BZ78

#

+**.

#

;(

$

.

%!

,.;:,.2-

(

(2

)

"J97'

#

1AJ

I

&

#

O

>

@A=CA@S

#

AB?F-Z7?

L

9<8B7=?==G@?=

I

<EbU%?:

F<9A=<0

>

?@ADB<

L

?F?=B<0?99?979H@<9=C<?FJA<F?@F?J?

L

AEFG7D

E<@D7?

L

9<878<E79J?87JA

>

GF0<9?@

I

?8

>

A@

L

7FF<878

!

?8

I

8BA0?B7=@A:

J7AM

(

X

)

-XUF79Y7=@<H7<F

#

+*(+

#

.*

$

((

%!

),.+:),.5-

(

+*

)

%<

L

A@8'%

#

Y<@B<9UP

#

O

>

@79

L

A@X

#

AB?F-U<0H79AD@A?F:B70A

bU%?9D

L

?F?=B<0?99?98G@JA7FF?9=A70

>

@<JA8D7?

L

9<878<E79J?:

87JA?8

>

A@

L

7FF<87879C7

L

C@78\

>

?B7A9B8M7BCC?A0?B<F<

L

7=?F0?F7

L

:

9?9=7A8

(

X

)

-V@XS?A0?B<F

#

+*()

#

(,(

$

;

%!

.(3:.+;-

(

+(

)王立朋#何云燕#夏云#等
-

核酸序列依赖扩增联合分子信标对曲

霉菌感染的检测效果(

X

)

-

第三军医大学学报#

+*()

#

).

$

(.

%!

(.5):(.5,-

(

++

)毛晓露#卢忠心#石小燕#等
-

双重荧光定量聚合酶链反应检测烟

曲霉菌与黑曲霉菌的临床应用(

X

)

-

中华医院感染学杂志#

+*()

#

+)

$

(2

%!

;5;3:;5;2-

(

+)

)毛璞#余志辉#黄红川#等
-

荧光定量
bU%

法检测烟曲霉
Z$"

(

X

)

-

临床检验杂志#

+*((

#

+2

$

)

%!

(,.:(,3-

(

+;

)栗方#王龙#曹彬#等
-

侵袭性肺曲霉菌体外药敏试验与分子鉴定

及基因分型研究(

X

)

-

中华医院感染学杂志#

+*(;

#

+;

$

,

%!

()*(:

()*)-

(

+.

)曹楠楠#平宝红#司徒博#等
-

真菌通用引物结合高分辨熔解曲线

分析检测鉴定常见曲霉菌(

X

)

-

热带医学杂志#

+*(+

#

(+

$

.

%!

.52:

.2+-

(

+,

)

Y?9DJ7M?F?'

#

OC79DA%

#

W?F@?"

#

AB?F-S7

L

C:BC@<G

L

C

>

GB7DA9B7E7:

=?B7<9?9D

N

G?9B7E7=?B7<9<EU?9D7D?8

>

A=7A8G879

L

C7

L

C@A8<FGB7<9

DA@7J?B7JA0AFB?9?F

I

878<E

>

?9EG9

L

?F?0

>

F7=<98

(

X

)

-XY<FZ7?

L

9

#

+*(*

#

(+

$

(

%!

2(:(*(-

(

+3

)曹国君#邢志芳#华丽#等
-

烟曲霉实时
bU%

检测方法的建立(

X

)

-

国际检验医学杂志#

+*(;

#

).

$

,

%!

3)(:3)+-

$收稿日期!

+*(.:*(:(.

%

作者简介!世淑兰#女#检验医师#主要从事临床检验基础工作'

!综
!!

述!
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"
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!!

手足口病$

S!YZ

%是婴幼儿及学龄前儿童常见的急性传

染病'其病原体主要是柯萨奇病毒
"

组
(,

型$

U<f"(,

%和肠

道病毒
3(

型$

SQ#3(

%'多数患儿感染后症状轻#主要表现为

发热和手*足*口腔及臀部等部位出现皮疹或疱疹#预后良好'

但少数重症患儿可引起心肌炎*脑炎*无菌性脑膜炎*神经源性

肺水肿或肺出血*呼吸衰竭等严重并发症#个别重症患儿起病

急#病情进展快#病死率和残死率较高#尤其是
Q#3(

型重型

S!YZ

#严重危害儿童身体健康和生命安全'因此#了解

S!YZ

的并发症及其诊断方法尤其重要'

D

!

S!YZ

严重并发症

D-D

!

心肌炎
!

S!YZ

病毒可侵入心肌细胞导致心肌细胞受

损或变性坏死#临床出现心率失常#表现为窦性心动过速*早

搏*房室传导阻滞*室性心动过速等#严重者出现爆发性心肌炎

死亡(

(

)

'心肌炎是手足病严重的并发症#也是造成患儿死亡的

主要原因'

D-E

!

神经系统损害
!

SQ#3(

具有嗜神经性#当病毒侵犯到中

枢神经系统时#可引起广泛的血管周围性炎症和脑实质细胞炎

症'表现为急性无菌性脑炎*脑干脑炎#脊髓灰质炎样麻痹等

严重并发症(

+

)

'

D-F

!

急性肺损伤$

"1&

%

!

S!YZ

病毒直接入侵中枢神经系统

引起自主神经功能紊乱#交感神经过度兴奋或$和%细胞因子过

度释放引起全身炎症反应#肺血管通透性增加引起急性肺损

伤(

)

)

'

S!YZ

引起的肺损伤主要是神经源性肺水肿和肺出

血#重症
S!$Z

神经源性肺水肿起病急#病情进展快#死亡率

+

+3+(

+

国际检验医学杂志
+*(.

年
.

月第
),

卷第
2

期
!

&9BX1?HYAD

!

Y?

I

+*(.

!

#<F-),

!

$<-2



高$

,*4

$

(**4

%#其临床过程和表现类似于急性呼吸窘迫综

合征(

;

)

'

E

!

常规实验室检查

E-D

!

反应心肌损伤的标志物

E-D-D

!

肌酸激酶同工酶$

UW:YV

%

!

UW:YV

是肌酸激酶$

UW

%

的同工酶#主要存在心肌细胞中#是心肌受损的敏感指标'正

常血清中
UW:YV

含量较少#心肌细胞受损伤后#

)

$

;C

开始

升高#对早期诊断心肌损害具有高度特异性(

.

)

#刘艳芹等(

,

)发

现
S!YZ

患儿早期血清
UW:YV

显著升高#且其升高程度与

病情呈正相关#与患儿临床预后关系密切'因此#早期检测患

儿血清心肌酶#能及时发现心肌炎*心肌损害程度并指导临床

医生及时进行规范性治疗'

E-D-E

!

肌钙蛋白$

='9&

%

!

='9&

仅存在心肌细胞中#是目前临

床敏感性和特异性最好的心肌损伤标志物#已成为心肌组织损

伤最重要的诊断依据'

='9&

在心肌损伤
;

$

,C

后开始升高#

持续
3

$

(*D

'当
S!YZ

病毒侵害心肌时#

='9&

可通过破损

的细胞膜释放入血'柳菊芬(

3

)报道
S!YZ

患儿血清
='9&

水

平明显升高#且与心肌损伤程度密切相关'

='9&

的含量检测

可作为诊断
S!YZ

患儿是否合并心肌损伤的良好指标(

5

)

'

E-E

!

心血管炎症疾病的标志物

E-E-D

!

U:

反应蛋白$

U%b

%

!

U%b

是机体受到微生物入侵或组

织损伤等炎症性刺激时肝脏与上皮细胞在急性期产生的急性

时相反应蛋白'近年来许多研究发现#

S!YZ

患儿心肌损伤

或炎症时
U%b

会升高(

2:(*

)

#其升高程度与感染程度呈正相关#

一旦感染消除#

U%b

迅速下降#

U%b

是反应心血管炎性疾病较

好的指标(

,

)

'赵俊华(

((

)发现
S!YZ

患儿的
U%b

水平升高#

U%b

值较高的患儿常合并细菌性感染而导致病情加重'

U%b

敏感性高#但缺乏特异性#对初诊的
S!YZ

患儿应联合心肌标

志物*外周血白细胞等检测#才能灵敏的反应患儿有无炎性反

应*炎性反应的程度以及有无心肌损伤(

,

)

'

E-E-E

!

超敏
U:

反应蛋白$

C8:U%b

%

!

C8:U%b

与
U%b

是同一

种蛋白#根据测定方法更敏感而命名#是判断低水平炎症状态

的敏感指标'余国庆等(

(+

)发现重症
S!YZ

患儿
C8:U%b

显著

升高#阳性率明显升高#且
C8:U%b

升高程度与患儿病情严重

程度有关(

()

)

'与
U%b

相比#

C8:U%b

更为敏感#对
S!YZ

并

发心肌炎的诊断有重要检测意义'

E-F

!

脑脊液检查
!

脑脊液检查是
S!YZ

并发神经系统损害

最有价值的检测方法'脑脊液检查可确定是否存在中枢神经

系统感染#并初步判断感染的病原'轻症病例脑脊液检查结果

基本正常#重症病例可出现脑脊液压力及白细胞升高#且以单

核细胞升高为主#蛋白轻度增加#糖和氯化物正常#主要呈无菌

性脑炎改变(

(;

)

'脑脊液检查对诊断
S!YZ

合并神经系统损

害具有较高的临床价值'

E-G

!

血气分析
!

血气分析是重型
S!YZ

机械通气过程中判

断通气及氧合情况的重要指标'

S!YZ

患儿若呼吸系统受

累#可出现动脉血氧分压及血氧饱和度下降#二氧化碳分压升

高#酸中毒等改变'血气分析可作为呼吸系统损害的参考指标
(

(.

)

'由于血气分析受很多因素影响#故正确的采血方法是保

证血气检查准确性的重要环节'

E-T

!

外周血白细胞
!

S!YZ

虽然为病毒感染导致#但大多表

现为白细胞增高'宋力闯(

(,

)对
S!YZ((*

例临床分析发现#

外周血白细胞*中性粒细胞明显升高的患儿#神经系统并发症

发生率要明显升高#发展成为重症病例的可能性'外周血白细

胞在诊断早期
S!YZ

中是一种敏感而非特异性诊断指标'

F

!

特殊实验室检查

F-D

!

肿瘤坏死因子
:

*

$

'$!:

*

%

!

'$!:

*

是由多核巨细胞产生

具有广泛生物活性的细胞因子'

'$!:

*

具有调节机体免疫功

能#参与介导炎症过程等'近年来其抗病毒及免疫调节作用日

益受到医学界的广泛关注#宋新文等(

(3

)发现
'$!:

*

与
S!YZ

炎症反应密切相关#

S!YZ

合并脑炎患儿血清和脑脊液中

'$!:

*

水平明显升高#且血清与脑脊液的
'$!:

*

水平呈正相

关'血清和脑脊液
'$!:

*

水平检测对
S!YZ

合并脑炎的诊

断有一定的临床意义'

F-E

!

神经特异性稀醇化酶$

$OQ

%

!

$OQ

是一种大分子物质#

特异地存在于神经元及神经分泌细胞中'当存在颅脑损伤*脑

炎等多种中枢神经系统疾病时#部分神经元变性坏死#血脑屏

障破坏及通透性升高#导致
$OQ

易透过血脑屏障进入脑脊液

和血液#

S!YZ

合并脑炎患儿血清与脑脊液
$OQ

水平显著升

高#且其含量与神经元损伤程度及血脑屏障破坏程度呈正相

关(

(3

)

'因此#

$OQ

是一种反映中枢神经系统损害程度以及评

判预后的特异性敏感指标'

F-F

!

O:(**V

蛋白
!

O:(**V

蛋白是一种钙离子结合酸性蛋白#

主要存在于中枢神经胶质细胞内#具有调节细胞生长和参与细

胞内信号传导的作用(

(5

)

'当颅脑损伤时#

O:(**V

从胶质细胞

释放入血'乐高钟等(

(2

)发现重型
S!YZ

患儿血清
O:(**V

蛋

白水平显著升高#其含量高低与疾病的严重程度密切相关'

O:

(**V

蛋白升高具有较高的特异性和敏感性#可作为重型

S!YZ

患儿颅脑损伤严重程度*早期诊断及预后评估的重要

指标(

+*

)

'

F-G

!

血清肺表面活性蛋白
"

$

Ob:"

%

!

Ob:"

是由肺泡
&&

型上

皮细胞和
UF?@?

细胞合成*分泌的一种多功能糖蛋白#具有维

持肺内稳态#调节肺部免疫和炎性反应的作用#在肺内呈高水

平表达#可作为评价肺气血屏障完整性的重要指标(

+(

)

'当急

性肺损伤时#肺泡毛细血管屏障功能受损#通透性增加#

Ob:"

大量释放入血'刘秀国等(

++

)发现重型
S!YZ

患儿血清中
Ob:

"

水平明显升高#且血清
Ob:"

水平和肺损伤程度呈正相关'

血清
Ob:"

水平在一定程度上反映了肺组织损伤程度和损伤

所处的阶段#可作为重症
S!YZ

患儿急性肺损伤早期诊断的

重要指标'

F-T

!

内皮素
:(

$

Q':(

%

!

Q':(

是由
+(

个氨基酸组成的活性

肽#是已知作用最强和效应最持久的内源性血管收缩多肽'肺

水肿*脑水肿时
Q':(

可合成和分泌多种生物活性物质#如

b[F+

*

&1+,

*

'$!+?

等间接使肺血管通透性增加'有研究表

明#

Q':(

在神经源性肺水肿的病理生理机制中发挥重要作用#

可促进神经源性肺水肿的发生#其水平与肺水肿的严重程度有

关(

+)

)

'此外#

VAGBC

等(

+;

)发现
Q':(

水平与脑损伤及脑水肿的

严重程度呈正相关'因此#通过检测血清
Q':(

水平检测#对

早期发现
S!YZ

患儿肺或脑损伤程度及治疗效果的评价有重

要意义'

综上所述#

S!YZ

的严重并发症主要有心肌炎#脑炎*无

菌性脑膜炎等神经系统损害以及肺水肿和肺出血等急性肺损

伤'对重症
S!YZ

患儿严重并发症的诊断#可通过早期实验

室检查如血常规*

C=:U%b

*心肌标志物*血气分析以及脑脊液

检查等#联合其他特殊实验室检查#如细胞因子及特殊蛋白检

查等#并结合
S!YZ

的临床表现#能够为
S!YZ

并发症早诊

断*早治疗提供重要的依据'
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血脂比值在心脑血管相关疾病危险性评价中的应用
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作为目前人类病死率最高的一类重大疾病#心脑血管疾病

严重威胁着人类的健康'随着人们生活水平的提高#发展中国

家中心血管疾病的发病率在不断提高'前期研究已经证实#高

密度脂蛋白$

SZ1:U

%的减低#低密度脂蛋白$

1Z1:U

%以及三酰

甘油$

'[

%的升高被认为是引起心血管疾病$

U#Z

%发病的独立

危险因素(

(

)

'由于血浆脂蛋白之间存在一定相互影响的关系#

最近研究提示#与
SZ1:U

相关的比值(

'[

"

SZ1:U

*

F<

L

$

'[

"

SZ1:U

%*

1Z1:U

"

SZ1:U

以及总胆固醇 $

'U

%"

SZ1:U

)与

U#Z

的关系更为密切(

+

)

'同时#国内的研究也指出#血脂比值

比单个血脂指标对
U#Z

的诊断价值更高(

):;

)

'因此#为了更深

入和全面了认识血脂比值在临床危险性评价及治疗评价中的

应用价值#本文对近年来国内外与血脂比值相关的研究进行了

综合分析'

D

!

血脂比值与冠心病

冠心病$

USZ

%是目前临床上最常见的心血管疾病#它主

要是由冠状动脉粥样硬化$

"O

%所引起的#它的常见危险因素

有血脂异常*高血压*糖尿病等等'其主要临床症状表现为心

肌缺血而引发的心绞痛及心肌梗死#严重威胁着人们的身体健

康'大量的研究已经证实#血浆
'U

*

'[

*

1Z1:U

异常升高#以

及
SZ1:U

的降低都是
USZ

独立危险因素(

.:,

)

'

D-D

!

'[

"

SZ1:U

与
USZ

!

近年来国外研究发现#一旦将

SZ1:U

水平加入统计分析#

'[

与
USZ

的相关性就失去了统

计学意义(

3

)

'这是因为
'[

与
SZ1:U

的水平存在很强的负相

关#血脂代谢中它们的水平可能会相互影响#因此将其二者一

起考虑分析是
USZ

危险性评估更为精准的指标(

3

)

'

VC?F<D:

\?@

等(

5

)指出#当
'[

"

SZ1:U

'

)-5

时#其水平与
1Z1

颗粒大

小负相关#而与其浓度成正相关'

1<

L

$

'[

"

SZ1:U

%则被称为

动脉硬化指数$

"&b

%#其水平与
1Z1

颗粒大小也成负相关(

2

)

'

然而#小而密的
1Z1

与
USZ

发生的危险率相关性则更高'因

此#利用
'[

"

SZ1:U

以及
1<

L

$

'[

"

SZ1:U

%比值的水平预测

USZ

及
"O

发生率更为有效和可靠'

D-E

!

?

>

<"(

"

?

>

<V(**

与
USZ

!

国内外的多个实验通过对
USZ

患者血脂及血脂比值进行分析发现#在不同地区和人群中#

?

>

<"(

"

?

>

<V(**

是
USZ

预测和危险性评价最敏感*最准确且效

率最高的指标(

(*:(+

)

'作为抗
"O

脂蛋白
SZ1

的载体#

?

>

<"

维

持稳定了
SZ1

结构#是胆固醇逆向转运的重要组成部分'而作

为
1Z1

的主要蛋白成分
?

>

<V

#是所有血浆脂蛋白中首要的致

"O

脂蛋白'因此#联合分析
?

>

<"(

和
?

>

<V(**

的水平#对二者
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