
病"是由于人体产生了抗自身血小板的抗体导致单核巨噬系统

破坏血小板过多造成血小板减少"其发病原因尚不完全清楚"

发病机制也未完全阐明#临床诊断主要基于
V̂:

的减少(骨

髓中巨核细胞数正常或增多"患者血液中存在
9̂I

B

#这种由

病理性免疫所产生的抗体特异地结合于血小板膜上"引起血小

板的破坏加速)

*

*

#目前认为主要是针对血小板膜糖蛋白%

Ô

&

A

$

'

$

(

Ô

&

A

$

/

'的抗体"这些自身抗体称为
9̂I

B

"由于血

小板与巨核细胞有共同抗原"因此这类抗体可同样作用于巨核

细胞"导致其成熟障碍"使血小板进一步减少#在
gEP

测定

方法出现之前"

9̂I

B

检测的常用方法是
!VIH9

法)

,"5

*

"但是这

种方法耗时长"假阳性高"步骤繁琐"而
gEP

法却能很好地克

服这些缺点"特异性地针对细胞膜表面抗体进行检测)

5"'(

*

"且

便于操作#

gEP

法所需标本量少"即使
V̂:

$

'(d'(

5

$

V

仍

可精准分析"方法简便(省时(可随时测定单个标本"而且能够

精确地了解血小板上
2

种不同抗体的分布情况"可以作为一个

常规的临床辅助诊疗检测项目给临床诊断提供更多的帮

助)

''

*

#

本试验通过对
'((

例妊娠合并
I:̂

患者进行研究"结果

显示"

V̂:

结果与
9̂I

B

阳性率呈负相关关系"因此建议临床

对
I:̂

患者可动态观察其
V̂:

"作为判断(监测
I:̂

病情的一

个辅助指标)

'+

*

&当
V̂:

$

*(d'(

5

$

V

时"

9̂I

B

9

(

9̂I

B

O

(

9̂I

B

P

的阳性检出率均显著高于对照组"差异有统计学意义

%

B

$

(/(-

'#尤其当
V̂:

$

2(d'(

5

$

V

时"

2

种抗体的阳性检

出率达均可以达到
'((/((3

#妊娠合并
I:̂

患者相对于健康

妊娠者的
9̂I

B

明显升高"由此可见
9̂I

B

升高在妊娠合并

I:̂

发病机制中的作用不容忽视"并可将其作为监测妊娠合并

I:̂

患者病情进展的一项重要指标#
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!临床研究!

乙肝患者病毒学检验的临床研究

陈
!

晓

"福建医科大学附属第一医院输血科!福州
2-(((-

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨乙型肝炎"简称*乙肝+$患者病毒学检验的临床意义%方法
!

选择
'(+

例乙肝患者作为病例组!另取
'(+

例同期体检健康人作为对照组!对
+

组实施乙肝病毒五项检查!对结果进行分析比较%结果
!

病例组乙型肝炎病毒表面抗原

"

[G79

B

$&乙型肝炎表面
=

抗原"

[G=9

B

$&乙型肝炎病毒表面抗体"

[G79A

$&乙型肝炎病毒
=

抗体"

[G=9A

$和乙型肝炎病毒核心

抗体"

[G09A

$阳性率明显高于对照组!且差异有统计学意义"

B

$

(/(-

$%病例组中!乙肝大三阳者
-)

例!占
-4/5(3

!乙肝小三阳

者
22

例!占
2+/+-3

%结论
!

对于乙肝患者在进行诊断和治疗的过程中!实施病毒学检测!能够提升其疾病诊断准确性!可为乙

肝的治疗提供理论依据%

关键词"乙型肝炎#

!

病毒学检测#

!

临床意义

!"#

!

'(/25)5

$

6

/%778/')*2"4'2(/+(')/'4/(2*

文献标识码"

9

文章编号"

')*2"4'2(

"

+(')

$

'4"'55+"(2

!!

人们常说的乙型肝炎%简称.乙肝/'"主要指乙型肝炎病毒

%

[GQ

'检测为阳性)

'

*

"乙肝的临床症状主要包含肝脏疼痛"腹

胀"消化道强烈反应"乏力等#患者肝脏明显肿大"轻轻触碰患

者肝脏部位"即表现出压痛反应"如果患者病情严重"还会出现

-

+55'

-

国际检验医学杂志
+(')

年
*

月第
2*

卷第
'4

期
!

I8?KV$AP=<

!

K;&

L

+(')

!

Q1&/2*

!

Y1/'4



蜘蛛痣"脾脏肥大和肝脏疾病特殊面容等"其肝功能明显下降#

在临床诊断中"结合患者病情具体表现"将乙肝具体分为
2

个

类别!轻度(中度和重度乙肝#如果患者在第一时间没有得到

及时救治"随着疾病恶化"其会发生肝脏细胞坏死(受损和严重

感染"甚至演变成肝纤维化(肝硬化和肝癌#乙肝在一定程度

上影响了患者的身心健康和生命质量#临床在对乙肝进行诊

断的过程中"病毒学检验为最重要的步骤"这对于乙肝的诊断

和治疗有着极其重要意义#为了探究公允性较强的乙肝病毒

学检验方式"为该疾病的治疗提供参考资料"结合实际情况"本

文以回顾性分析的方式"以
+('4

年
4

月至
+('-

年
4

月来本院

就诊的
'(+

例乙肝患者为研究对象"全面分析对乙肝患者进行

病毒学检验的临床意义"现报道如下#

?

!

资料与方法

?/?

!

一般资料
!

选择
+('4

年
4

月至
+('-

年
4

月来本院就诊

的
'(+

例乙肝患者为研究对象"经临床诊断和病理实验检查"

患者符合全国传染病寄生虫疾病学术会议中最新制定的关于

乙肝临床诊治标准"将其设定为病例组#病例组中"男
)5

例"

女
22

例"年龄为
++/2

"

*4/)

岁"平均%

4-/5T'/-

'岁#选择来

本院就诊的同期体检者
'(+

例作为对照组"其中男
)+

例"女

)(

例"年龄为
+)/-

"

**/,

岁"平均%

4,/)T+/2

'岁#

+

组受试

者年龄(性别比等基线资料差异无统计学意义%

B

'

(/(-

'"具

备可比性#

?/@

!

方法
!

医护人员叮嘱受试者受检前
'+@

保证睡眠"清淡

饮食"不服用任何药物"不得饮酒吸烟"以防对检查结果的准确

程度造成影响#于次日清晨采集空腹血液"在室温环境下静置

片刻后"放入离心设备内"以
2(((>

$

#%8

离心
-#%8

"将血液样

本分离完血清与血浆后"结合试剂盒上的说明书"使用
ÊF

酶

联免疫吸附法"对病毒学指标进行检验#结合乙型肝炎病毒表

面抗原%

[G79

B

'(乙型肝炎表面
=

抗原%

[G=9

B

'(乙型肝炎病

毒表面抗体%

[G79A

'(乙型肝炎病毒
=

抗体%

[G=9A

'和乙型

肝炎病毒核心抗体%

[G09A

'指标的先后顺序"对所有受试者

的阳性和阴性结果进行全面记录#

?/A

!

判定标准)

+

*

!

[G79

B

阳性判定标准!超过
(/-8

B

$

#V

为

阳性"低于
(/-8

B

$

#V

为阴性#

[G79A

阳性判定标准!超过

'(#S

$

#V

为阳性"低于
'(#S

$

#V

为阴性#

[G09A

阳性判

定标准!超过
(/5 !̂S

$

#V

为阳性"低于
(/5 !̂S

$

#V

为阴

性#

[G=9

B

阳性判定标准!超过
(/- !̂S

$

#V

为阳性"低于

(/- !̂S

$

#V

为阴性#

[G=9A

阳性判定标准!超过
(/+ !̂S

$

#V

为阳性"低于
(/+ !̂S

$

#V

为阴性#

?/B

!

观察指标
!

对
+

组受试者的血清病毒学指标阳性率进行

比较#对乙肝患者的.大三阳/和.小三阳/检出率进行全面比

较#大三阳主要指的是
[G79

B

(

[G=9

B

和
[G79A

阳性&小三

阳为
[G79

B

(

[G=9A

和
[G09A

阳性#

?/K

!

统计学处理
!

采用
Ĥ HH+(/(

专业统计学软件"对数据

中的计数资料使用
!

+ 检验的方式计算"数据中的计量资料使

用
>

检验的方式计算"当
B

$

(/(-

时"差异有统计学意义#

@

!

结
!!

果

!!

病例组
[G79

B

(

[G=9

B

(

[G79A

(

[G=9A

和
[G09A

阳性

率明显比对照组高"且差异有统计学意义%

B

$

(/(-

'"见表
'

#

病例组中"乙肝大三阳共计
-)

例"占总数的
-4/5(3

&乙肝小

三阳共计
22

例"占总数的
2+/+-3

#

表
'

!!

+

组受试者血清病毒学指标检测结果情况#

'

$

3

%&

病毒学指标 病例组%

']'(+

' 对照组%

']'(+

'

[G79

B

,2

%

,'/2*

'

#

+'

%

+(/-5

'

[G79A +)

%

+-/45

'

#

2

%

+/54

'

[G=9

B

4,

%

4*/()

'

#

5

%

,/,+

'

[G=9A -'

%

-(/((

'

#

''

%

'(/*,

'

[G09A -5

%

-*/,4

'

#

+2

%

++/--

'

!!

注!与对照组比较"

#

B

$

(/(-

#

A

!

讨
!!

论

!!

[G79

B

是一种糖蛋白"一般存在于小球(大球形颗粒与

X$8=

颗粒外部"

[G79

B

的基因在双链
XY9

的
H

区域中)

2

*

#

[G79

B

的标本收集和检验方式主要为静脉血自凝"发光免疫

法和免疫吸附试验进行"相关文献表明"上述技术能够全面采

集
[G79

B

#检测
[G79

B

的临床意义在于!

[G79

B

为人体感

染
[GQ

的重要标志物"在无症状肝部炎症(慢性乙肝(急性乙

肝和肝硬化患者血液内检出)

4

*

#

[G79

B

的相对分子质量为

+/4d'(

)

"是多个种类多肽混合而成"

[G79

B

含有糖类(脂类

与蛋白质等"耐低温"甲醛可有效降低
[G79

B

的活性"在将其

加热到
)( U

"持续
'(@

后"可全面降低其抗原性"当使用

'((U

加热
-#%8

时"完全灭活#

[G79A

为人体对
[G79

B

所

产生的抗体"该物质对于
[G79

B

有中和效力#当患者发病

2

"

)

个月内"

[G79A

可存在"潜伏期较长)

-

*

#

[G79A

的检测

方法主要包含静脉血紫凝(发光免疫和酶联免疫吸附技术#检

测
[G79A

具备相当明显的临床意义#

[G79A

为人体经受

[GQ

感染后具有保护作用的抗体#

[G79A

会阻碍
[GQ

进入

肝脏细胞"

[G79A

水平反映了人体对
[GQ

的免疫水平#如

果在血液中检测出
[G79A

"证明病毒基本上清除"代表乙肝基

本治愈"如果注射了乙肝疫苗"血清中
[G79A

可能呈现为阳

性#

[G=9

B

为可溶性蛋白"位于
[GQ

核心颗粒内"该抗原主

要由前
E

基因编码生成"

[G=9

B

的消亡和生长与
XY9

多聚

酶和病毒体消长相一致)

)

*

#检测
[G=9

B

的临床意义在于"

[G=9

B

如果为阳性"证明进入
[GQ

处于活跃期"患者此时具

备极强感染性#对
[G=9

B

进行检测"能够准确判断
[GQ

携

带者的传染性和预后#如果妊娠女性的
[G=9

B

为阳性"则可

能造成垂直传播"也会增加
[GQ

携带者发生肝硬化或者慢性

乙肝的危险#

[G=9A

是经过
[G=9

B

刺激后产生的具备特异

性的抗体#检测
[G=9A

的临床意义在于"如果
[G=9A

阳性"

证明患者已经具备一定免疫力"绝大部分的
[GQ

被消灭"复

制明显降低"传染概率下降"但值得说明的是"

[G=9A

即便为

阳性"也不代表一定不具备传染性"也并非绝对人体有益)

*",

*

#

[G09A

是经由
[G09

B

刺激并产生的具有特异性特征的抗

体)

5

*

"相关文献显示"其又可被分成
2

个类型"其中
I

B

O

型
[G"

09A

对于机体并无益处"

[G09A

阳性一般可常年持续"个别患

者甚至为终身阳性)
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#

由本研究结果可见"经病毒学检测"

'(+

例病例组患者中"

乙肝大三阳共计
-)

例"占总数的
-4/5(3

&乙肝小三阳共计
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例"占总数的
2+/+-3

#对患者的大三阳和小三阳情况进行检

测"可为医生评价患者病情提供理论依据"进而制定出行之有

效的治疗措施"全面改善患预后与治疗效果)
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综上所述"对于乙肝患者在进行诊断和治疗的过程中"实

施病毒学检测"能够在最大程度上提升其疾病诊断准确性"可

为乙肝的治疗提供理论依据"对于疾病的预防和治疗有着非常

重要的临床意义"值得进一步推广使用#
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$!尿有形成分计数中白细胞计数"

ZGE

$&细菌计数

"

G9E:

$与尿路感染之间的关系!探讨尿常规检查对尿路感染的诊断价值%方法
!

以尿培养阳性为金标准!对
+((

例疑似尿路感

染的患者进行尿常规检测!同时取中段尿做细菌培养%分析尿常规检查中
V!S

&

YI:

&

ZGE

&

G9E:

与尿路感染的关系%结果
!

尿常规
V!S

&

YI:

&尿
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&

G9E:

的敏感性分别为
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4*/(3
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!特异性分别为
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!阳性预测值分别为
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!阴性预测值分别为
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%结论
!

在临床

中!应用尿常规
YI:

测定!其特异性较高!且阳性预测值高!阳性结果较为可靠%应用尿沉渣
G9E:

测试时!其阴性结果较为可

靠!将这
+

种手段综合使用!能有效辅助临床对尿路感染的筛查%
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临床常将尿培养作为诊断尿路感染%

S:I

'的金标准"但其

耗时较长"一般需要
+

"

2<

才能得到最终结果"且费用较高"

会对患者的早期及时诊断造成一定影响"并给患者带来沉重的

经济负担#尿常规检查快速(便捷且价格相对便宜"本研究以

尿培养结果阳性作为金标准"对本院收治的
+((

例尿路感染患

者尿常规中的白细胞酯酶%

V!S

'(亚硝酸盐%

YI:

'(白细胞计

数%

ZGE

'(细菌计数%

G9E:

'四项指标进行了分析"以探讨尿

常规检查对尿路感染的快速诊断价值#
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资料与方法

?/?

!

一般资料
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仪器与试剂
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尿常规检测一体机#

全部使用原厂试剂"原厂质控"保证室内质控在控#
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方法
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每位患者取清洁中段尿"进行尿细菌培养及鉴定"

其中检出
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种以上细菌的样本"被视为因污染而剔除#并对比
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