
检出率均高于
QVTL(

#差异均有统计学意义$

G

$

#+#!

%)见

表
,

)

表
,

!!

不同性别两种方法检测结果比较%

,

#

a

$&

性别
, T

8

M

阳性 核酸阳性
!

&

G

男
!-$ -%

$

"&+&,

%

&,&

$

$"+",

%

I%+,,& #+###

女
,-- $1

$

"&+I$

%

"I%

$

!"+-$

%

1%+-&, #+###

?

!

讨
!!

论

Q̂ W

主要经过唾液传播#在全世界广泛分布)流行病学

调查显示不同地区*不同环境*不同的经济状况和不同人群#其

感染状况有所不同)在经济发达的地区
Q̂ W

感染率较低#感

染年龄也偏大&相反#在经济落后的地区
Q̂ W

感染率较高#其

感染年龄也偏小)儿童感染
Q̂ W

后症状轻微#甚至无症状#极

易造成漏诊#从而对儿童的健康造成严重的危害)所以#早期

诊断
Q̂ W

引起的疾病对于预防和控制该病毒传播具有重要

意义)

检测病毒的金标准是进行病毒分离和培养#但该法对实验

设备和技术要求较高#并且检测周期长*阳性率低#并不适合临

床上对病毒的检测#主要用于实验室研究)目前#反转录聚合

酶链反应$

O32KHO

%技术已成为诊断病毒感染的一种常用方

法#但该法造成的假阳性和假阴性率均较高)近几年发展起来

的荧光定量
KHO

法检测病毒#不仅可以减少假阳性率和假阴

性率#而且与常规
O32KHO

技术相比#无论从敏感性和特异性

上都更具有优势'

-21

(

)本研究比较了
QVTL(

和荧光定量
KHO

对
Q̂ W

的检测情况#

QVTL(

检测
T

8

M

阳性标本
""-

例#阳性

率为
"&+$1a

#荧光定量
KHO

检测
RX(

阳性标本
$&"

例#阳

性率为
$&+&1a

#二者比较差异有统计学意义$

G

$

#+#"

%#表明

荧光定量
KHO

检测
Q̂ W

的敏感性高于
QVTL(

)进一步比较

这两种方法对不同年龄段
Q̂ W

检测情况#结果表明小于
"

岁

时两种检测方法差异无统计学意义$

G

%

#+#!

%#相反#其他年

龄阶段两种检测方法差异均有统计学意义$

G

$

#+#!

%)

QVTL(

对小于
"

岁患儿有较高的检出率#荧光定量
KHO

对大

于或等于
,

岁患者有较高的检出率)最后#比较两种方法在不

同性别间检测情况#证实荧光定量
KHO

在男性和女性中的

Q̂ W

检出率均高于
QVTL(

)虽然荧光定量
KHO

检测
Q̂ W

检

出率高于
QVTL(

#但该法需要的仪器昂贵#且对实验室条件要

求较高#不适宜于基层单位开展)而
QVTL(

操作简单#费用较

低#适用于小于
"

岁患儿)

综上所述#荧光定量
KHO

检测
Q̂ W

具有较高的敏感性#

QVTL(

虽然敏感性低#但适用于检测小于
"

岁患儿)
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血清同型半胱氨酸检测对急性脑梗死的临床价值

魏文启

"黄委会黄河中心医院检验科!郑州
$!###,

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血清同型半胱氨酸"

*HZ

#检测对急性脑梗死"

(HT

#患者的临床价值$方法
!

以
"%-

例
(HT

患者为观察

组!选择健康体检者
I&

例为对照组!比较两组患者血清
*HZ

水平!并对不同分型的
(HT

患者血清
*HZ

水平与临床神经功能缺

损评分相关性进行比较$结果
!

观察组患者血清
*HZ

水平及高同型半胱氨酸血症比例均高于对照组!差异有统计学意义"

G

$

#+#!

#&大梗死%小梗死组血清
*HZ

水平明显高于腔隙性梗死组!大梗死组血清
*HZ

水平明显高于小梗死组!差异均有统计学意

义"

G

$

#+#!

#&神经功能缺损评分与患者血清
*HZ

水平呈正相关$结论
!

高同型半胱氨酸血症与
(HT

发病及疾病严重程度密切

相关!血清
*HZ

检测可有效预防
(HT

!降低发病风险!对
(HT

的诊断%病情及预后评估也有较好的临床价值$

关键词"急性脑梗死&

!

同型半胱氨酸&

!

循环酶法

!"#

!

"#+,%-%

"

.

+/''0+"-1,2$",#+&#"-+",+#--

文献标识码"

^

文章编号"

"-1,2$",#

"

&#"-

#

",2"II12#,

!!

急性脑梗死$

(HT

%主要病理基础为动脉硬化#血清同型半

胱氨酸$

*HZ

%水平升高与动脉粥样硬化及血栓形成密切相

关'

"2&

(

#高同型半胱氨酸血症为动脉粥样硬化性血管病的独立

危险因素)本研究对
"%-

例
(HT

住院患者进行血清
*HZ

水

平检测#并与健康体检者检测结果相比较#总结血清
*HZ

检

测对
(HT

的临床意义)现报道如下)

=

!

资料与方法

=+=

!

一般资料
!

收集
&#"$

年
"

月至
&#"!

年
"

月于本院神经

/

1II"

/

国际检验医学杂志
&#"-

年
1

月第
,1

卷第
",

期
!

T07UV9GM6>

!

UB?

A

&#"-

!

W4?+,1

!

X4+",



内科住院患者
"%-

例为观察组#其中男
",-

例#女
-#

例#年龄

$#

!

1#

岁#中位年龄
!1+#

岁#体质量指数为$

&!+,&J&+$-

%

g

8

"

C

&

&以
(>9C9

分型标准分为大梗死组$直径
'

,+#<C

#累

及
&

个脑解剖部位%者
$-

例*小梗死组$直径
"+!

!$

,+#<C

%

者
%-

例#腔隙性脑梗死组$直径
$

"+!<C

%者
!$

例)诊断标准

均符合
"%%!

年第
$

届全国脑血管病会议诊断标准#经头颅
H3

或
MOT

检查确诊为
(HT

#根据
H3

或
MOT

显示脑梗死病灶范

围'

,2$

(

)患者均于发病后
"

!

&>

入院治疗#近
&

个月内未使用

^

族维生素及叶酸#近
&

周内未服用抗癫痫药*叶酸拮抗剂*降

脂药等#排除合并脑卒中*短暂性脑缺血发作*心肌梗死*甲状

腺疾病*巨幼细胞贫血*恶性肿瘤*严重心肝肾功能不全*难以

控制的糖尿病等疾病)选择同期本院健康体检者
I&

例为对照

组#其中男
$I

例#女
,$

例#年龄
$$

!

1$

岁#体质量指数

$

&$+&!J&+,"

%

g

8

"

C

&

)两组患者的年龄*性别*体质量指数*

血脂等一般资料比较#差异无统计学意义$

G

%

#+#!

%#具有可

比性)

=+>

!

检测方法
!

两组患者均抽晨起空腹静脉血
,CV

#置乙二

胺四乙酸$

QR3(

%抗凝管#离心速率
,###=

"

C/0

离心
"#C/0

#

分离血清后置
F&#c

冰箱保存#采用拜耳
(R2WT(&$##

全自

动生化分析仪#北京九强生物技术有限公司循环酶法试剂盒#

&

:

内完成检测#操作严格按试剂盒说明进行)对照组血清标本

分离*保存*检测方法与观察组相同)血清
*HZ

&

"!+##

#

C4?

"

V

者为正常#

*HZ

'

&#+##

#

C4?

"

V

者为高同型半胱氨酸

血症)

=+?

!

统计学处理
!

采用
LKLL"%+#

统计软件进行统计分析#

计量资料以
NJ9

表示#组间比较采用
<

检验#计数资料以率表

示#组间比较采用
!

& 检验#以
G

$

#+#!

为差异有统计学意义)

>

!

结
!!

果

>+=

!

两组患者血清
*HZ

水平及高同型半胱氨酸血症发生率

情况
!

观察组患者血清
*HZ

水平为$

&-+"$J$+,-

%

#

C4?

"

V

#

*HZ

'

&#+##

#

C4?

"

V

者
",#

例#占
--+,a

&对照组血清
*HZ

水平为$

",+I&J&+",

%

#

C4?

"

V

#

*HZ

'

&#+##

#

C4?

"

V

者
"$

例#占
"1+"a

#组间比较差异均有统计学意义$

G

$

#+#!

%)

>+>

!

不同分型
(HT

患者组血清
*HZ

水平及临床神经功能缺

损评分情况比较
!

腔隙性梗死组患者血清
*HZ

水平为

$

"-+,$J,+1-

%

#

C4?

"

V

#小梗死组血清
*HZ

水平为$

&!+I,J

$+,&

%

#

C4?

"

V

#大梗死组血清
*HZ

水平为$

,&+-"J!+"1

%

#

C4?

"

V

&大梗死*小梗死组患者血清
*HZ

水平明显高于腔隙

性梗死组#大梗死组患者血清
*HZ

水平明显高于小梗死组#

差异均有统计学意义$

G

$

#+#!

%&神经功能缺损评分与患者血

清
*HZ

水平呈正相关#腔隙性梗死组*小梗死组*大梗死组之

间比较差异均有统计学意义$

G

$

#+#!

%)见表
"

)

表
"

!!

不同分型
(HT

患者组
*HZ

水平及神经功能

!!

缺损评分比较#

NJ9

$

组 别
, *HZ

$

#

C4?

"

V

% 神经功能缺损$分%

腔隙性脑梗死组
$- "-+,$J,+1- %+$&J&+$"

小梗死组
%- &!+I,J$+,& "I+&1J,+-$

大梗死组
!$ ,&+-"J!+"1 ,,+$IJ-+!&

?

!

讨
!!

论

!!

高同型半胱氨酸血症为脑梗死独立危险因素#也是动脉粥

样硬化斑块形成的独立危险因素'

&

(

)

*HZ

为含硫氨基酸#主

要源自蛋氨酸脱甲基反应#体内含量甚微#引起
*HZ

水平升

高的原因主要有遗传因素*营养因素*药物应用等#

*HZ

代谢

过程中关键酶基因突变#活性下降#或与蛋氨酸代谢相关的辅

助因子缺乏#或使用抗利尿药*抗癫痫药等药物#均可影响蛋氨

酸代谢#血脂代谢异常尤其三酰甘油升高者可致
*HZ

水平升

高'

$2-

(

)

高同型半胱氨酸血症与
(HT

发病密切相关#发病机制涉

及血管壁*血小板和凝血因子等#主要包括!$

"

%产生氧自由基*

超氧化物阴离子等#抑制一氧化氮合成同时促其降解#损伤血

管内皮细胞致血管内皮功能异常#舒张因子分泌减少#血管收

缩*血小板聚集*单核细胞黏附&$

&

%增强低密度脂蛋白自身氧

化#所产生复合体被吞噬细胞吞噬后转变为泡沫细胞#促使血

管内皮细胞
HR$#

表达上调#引发动脉血管炎性反应#增加泡

沫细胞形成#沉积于血管壁&$

,

%激活基质金属蛋白酶#增加动

脉平滑肌细胞中丝氨酸蛋白酶活性#降解动脉中膜层&$

$

%增强

动脉平滑肌细胞
COX(

和
;4'

癌基因表达#使平滑肌细胞迅

速增殖#引起动脉粥样硬化&$

!

%活化血小板#增加血小板衍生

生长因子生成#促进血小板黏附#加速激活和聚集&$

-

%激活凝

血酶因子
W

*

3

#降低抗凝血因子活性#抑制硫酸肝素合成#增

强血清脂蛋白
9

与纤维蛋白亲和力#抑制纤溶酶与纤维蛋白结

合#使机体处于高凝状态&$

1

%改变花生四烯酸代谢#增加血栓

素合成#抑制血栓调节素的表达与活性#引发动脉粥样硬化及

血栓形成)

高同型半胱氨酸血症增加脑梗死发病风险#加重疾病程

度#促进
)

淀粉样变性及谷氨酸神经细胞毒性作用#影响脑组

织灌注#激活
X&2

甲基
2R2

天冬氨酸受体#致神经元凋亡#损害

脑功能'

12%

(

)

*HZ

参与
(HT

的发生及发展过程#检测血清

*HZ

水平能反映梗死灶大小及病情程度'

"#2"&

(

#有助于
(HT

患

者的诊断*治疗及病情评估#且操作简捷*结果可靠#对存在脑

血管疾病高危因素者#

*HZ

可作为常规检查或病情监测*估

计指标#对预防脑血管疾病十分重要'

",2"!

(

#对血清
*HZ

水平

增高者可尽早补充叶酸及
^

族维生素#有助于减少脑梗死的

发生)

本研究中观察组患者血清
*HZ

水平及高同型半胱氨酸

血症比例均明显高于对照组#差异均有统计学意义$

G

$

#+#!

%&大梗死组*小梗死组患者血清
*HZ

水平明显高于腔隙

性梗死组#大梗死组血清
*HZ

水平明显高于小梗死组#组间

比较差异均有统计学意义$

G

$

#+#!

%&神经功能缺损评分与患

者血清
*HZ

水平呈正相关#组间比较差异有统计学意义$

G

$

#+#!

%)表明高同型半胱氨酸血症与
(HT

的发病及疾病严重

程度密切相关#患者神经功能缺损评分与血清
*HZ

水平呈正

相关)

高同型半胱氨酸血症与
(HT

发病及疾病严重程度密切相

关#血清
*HZ

水平检测可有效预防
(HT

#降低发病风险#对

(HT

的诊断*病情及预后评估也有较好的临床价值)
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血清胱抑素
H

和视黄醇结合蛋白检测对糖尿病肾病早期的诊断价值

夏木西卡马尔)买买提明!热孜万古力)阿帕尔

"新疆维吾尔自治区喀什地区第一人民医院肾内科!新疆喀什
I$$###

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血清胱抑素
H

"

H

A

'H

#和视黄醇结合蛋白"

Ô K

#在糖尿病肾病"

RX

#患者中的变化和临床应用价值$

方法
!

选取
1!

例
RX

患者为疾病组!根据病情轻重以
&$

小时尿白蛋白排泄率"

&$:2\(QO

#及尿蛋白由高到低分为
(

%

^

%

H,

个

亚组!另选择门诊健康体检者
&I

例作为健康对照组!测定血清
H

A

'H

%

Ô K

%尿素"

\OQ(

#%肌酐"

H=

#%空腹血糖"

P̂ ]

#%三酰甘油

"

3]

#%总胆固醇"

3H

#%低密度脂蛋白胆固醇"

VRV2H

#和高密度脂蛋白胆固醇"

*RV2H

#%糖化血红蛋白"

*G(?<

#等指标$结果
!

"

"

#病例组各亚组的
H

A

'H

%

Ô K

%

H=

%

\OQ(

%

P̂ ]

和
*G(?<

水平均高于健康对照组!差异有统计学意义"

G

$

#+#!

#&"

&

#

H

组患者

H

A

'H

和
Ô K

检测的阳性率分别为
,-a

和
,&a

!比
\OQ(

和
H=

高&"

,

#病例组患者
H

A

'H

和
Ô K

与
&$:2\(QO

呈正相关"

G

$

#+#"

#$结论
!

联合检测血清
H

A

'H

和
Ô K

是反映肾小球损伤的重要指标!对疾病的发生%发展及预后有一定预警价值$

关键词"糖尿病肾病&

!

胱抑素
H

&

!

视黄醇结合蛋白&

!

尿蛋白

!"#

!

"#+,%-%

"

.

+/''0+"-1,2$",#+&#"-+",+#-1

文献标识码"

^

文章编号"

"-1,2$",#

"

&#"-

#

",2"II%2#&

!!

糖尿病肾病$

RX

%是糖尿病引起的危害性最大的一种慢性

并发症#具有患病率高*知晓率低*合并心脑血管疾病概率大*

晚期肾脏替代治疗的疗效低等特点'

"

(

)尤其是约
!a

的
&

型

糖尿病患者在被确诊为糖尿病时就已经伴有肾损害#病情随病

程的延长而恶化#这其中超过
!#a

的患者最终死于终末期肾

病'

&

(

)以往
RX

患者主要依靠肾功能检测指标'尿素氮和肌酐

$

H=

%(进行诊断)近年来研究者发现#血视黄醇结合蛋白

$

Ô K

%水平与早期肾小管损伤有直接联系#另外胱抑素
H

$

H

A

'

H

%为早期
RX

损伤情况有效的评定指标'

,

(

)故本研究选用不

同程度
RX

患者及健康对照组共
"#,

例#联合测定血清
H

A

'H

和
Ô K

水平#并比较不同组别间两指标与其他指标的关系#以

探讨
H

A

'H

和
Ô K

作为
RX

患者早期肾损伤的诊断价值)

=

!

资料与方法

=+=

!

一般资料
!

选取
&#"$

年
"

月至
&#"!

年
"

月于本院门诊

及住院治疗的符合
M4

8

60'60

原则中
&

*

'

期的
1!

例
RX

患者

作为病例组#均符合世界卫生组织
"%%%

年颁布的糖尿病诊断

和分型标准)根据病情轻重程度分为以下
,

个亚组!

(

组'

&$

小时尿白蛋白排泄率$

&$:2\(QO

%

'

,##C

8

"

&$:

#且蛋白尿

大于
,+#

8

"

&$:

(

&!

例#其中男
",

例#女
"&

例#年龄
!%

!

I1

岁#平均$

-%+,#J1+&"

%岁#病程
""

!

&#

年&

^

组'

&$:2

\(QO

'

,##C

8

"

&$:

#但蛋白尿为$

%

#+!

!

,+#

%

8

"

&$:

(

&!

例#其中男
""

例#女
"$

例#年龄
$I

!

II

岁#平均$

-1+!&J

"#+-"

%岁#病程
!

!

&#

年&

H

组'

&$:2\(QO

为$

%

,#

!$

,##

%

C

8

"

&$:

#蛋白尿小于或等于
#+!

8

"

&$:

(

&!

例#其中男
"&

例#

女
",

例#年龄
!!

!

I!

岁#平均$

-I+#-J%+&"

%岁#病程
#

!

",

年)并随机抽取同期体检中心健康体检者
&I

例作为健康对照

组#其中男
"!

例#女
",

例#年龄
!I

!

I#

岁#平均$

--+1#J

I+&I

%岁)
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仪器与试剂
!

全自动生化分析仪
1-##

$日本东芝公司%#

全自动糖化血红蛋白检测仪
]I

$日本东曹公司%#空腹血糖

$

P̂ ]

%*

H=

*尿素$

\OQ(

%*三酰甘油$

3]

%*总胆固醇$

3H

%*低

密度脂蛋白胆固醇$

VRV2H

%和高密度脂蛋白胆固醇$

*RV2H

%

试剂盒$上海科华生物工程股份有限公司%#

H

A

'H

检测试剂盒

$北京万泰德瑞诊断技术有限公司%#

Ô K

$上海北加生化试剂

有限公司%#

&$:2\(QO

及检测试剂盒$

e=/40R/9

8

04'7/<9

e

A

%#糖化血红蛋白$

*G(?<

#日本东曹生物科技有限公司%)

=+?

!

方法
!

所有受检者空腹采血
,CV

#置于真空采血管中#

,!##=

"

C/0

离心
!C/0

后#取上层血清置于
FI#c

冰冻保存
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