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研究分析
:.

二聚体水平检测对急性缺血性肠病的诊断价值!为临床缺血性肠病的诊断'控制寻找更经济'有

效的检测手段$方法
!

选取
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年
E$

月至
"$E!

年
E$

月接诊的
I!

例疑似急性缺血性肠病患者为观察组!另选取同期来例行体

检的健康人
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例作为对照组!比较对照组与确诊为急性缺血性肠病的观察组患者入院后第
E
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天的
:.

二聚体水平差异!同

时对比两组起始白细胞水平'大便潜血情况差异!计算血浆
:.

二聚体水平在早期诊断急性缺血性肠病中的灵敏度和特异度并总

结其临床应用价值$结果
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E

#依据血浆
:.

二聚体结果!诊断为急性缺血性肠病阳性患者
=D

例!阴性患者
"E

例!采用肠系膜下

动脉血管造影
(6

检测及多层螺旋
(6

检查确诊共有
<$

例阳性患者'

E!

例阴性患者!血浆
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二聚体检测灵敏度为
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'特异

度为
<$F$]

$"

"

#观察组患者入院第
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天
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二聚体水平'白细胞数'大便潜血阳性率分别为"
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!远远高于健康对照组!差异有统计学意义"
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#观察组患者入院第
E

'
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ED

天
:.

二聚体水平明

显高于对照组"
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$F$!

#!随着治疗时间的延长!其血浆
:.

二聚体水平逐渐降低$结论
!

:.

二聚体检测在早期诊断急性缺血性肠

病方面具有相对较高的灵敏度和特异度!具备良好的临床应用价值$
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缺血性肠病是由于肠壁缺血+缺氧使得肠壁产生不同程度

的损害#最终发生梗死的疾病'

E

(

)该病临床症状和体征无特殊

性#特别容易发生误诊+漏诊现象#由于缺血性肠病在症状和体

征方面无特异性#使得缺血性肠病早期临床诊断较为困难'

"

(

)

目前临床中常见的诊断方法是结肠镜检查+钡剂检查和腹部血

管造影#但上述方法诊断费用相对较高#检查方法较为繁琐#为

探究
:.

二聚体检测对急性缺血性肠病的诊断价值#本文进行

了以下研究工作#现报道如下)
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资料与方法
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年
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月至
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年
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月本院接诊
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例疑似急性缺血性肠病患者为观察组#其中男
!!

例+女

D$

例#年龄
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岁+平均$

#"FE;J#F"E

%岁#其中
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例患者

伴有心房纤颤史#

"!

例患者伴有高血压病史#

;D

例患者伴有糖

尿病病史#

E<

例患者有心血管方面的病史)另选取同期来本

院例行体检的健康人
=D

例为对照组#其中男
DD

例+女
;$

例#

年龄
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岁+平均$
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%岁)两组人群在年龄+性
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别比例等一般资料方面比较#差异无统计学意义$

!
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具有临床可比性)
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方法
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对照组健康者在体检时抽取肘静脉血
!G@

置于

含有枸橼酸抗凝采血管中#离心处理采集的血液#采用微粒子

酶免分析法测定血浆中
:.

二聚体水平)

I!

例观察组患者于

入院后第
E

天采用微粒子酶免分析法测定
:.

二聚体水平&入

院后第
"

天给予肠系膜下动脉血管造影
(6

检测以及多层螺

旋
(6

检查#专家确诊
I!

例疑似急性缺血性肠病具体病例数#

对确诊为急性缺血性肠病的
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例患者在入院后第
=

天+第
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天再次测定其
:.

二聚体水平#并与对照组比较)
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二聚体诊断!
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二聚体水平
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阳性#
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为阴性)灵敏度
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检出阳性例数"总确诊阳

性例数
[E$$]

&特异度
i

检出阴性例数"总确诊阴性例数
[

E$$]

)纤溶指标!检测
:.

二聚体水平)炎症指标!白细胞计

数)大便检查!是否存在大便潜血症状)
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!

统计学处理
!

将所得数据输入
B%BB"$F$

软件进行处理分

析#计量资料以
DJE

表示#组间比较采用
B

检验&计数资料以率

表示#组间比较采用
!

" 检验&以
!

$

$F$!

为差异有统计学意义)
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结
!!

果
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!
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二聚体检测结果
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依据血浆
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二聚体检测结果#诊断

为急性缺血性肠病患者共
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例#血浆
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二聚体为$
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"E
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#二者差异有统计学意义$
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%)采用肠系膜下动脉血管造影
(6

检测及多层螺旋
(6

检查确诊共有
<$

例阳性患者#

E!

例阴性患者#灵敏度为
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"

<$

%#特异度为
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表
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:.

二聚体检测对早期诊断急性缺血性肠病的价值

:.

二聚体

检测结果
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二聚体水平
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DJE

#
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L
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肠系膜下选择性动脉造影

确诊结果$

+

%

阳性 阴性

合计
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阳性
!D<$FE"J<=#F;" =E ; =D

阴性
;"$FE!J##FE= I E" "E

合计
<$ E! I!

AFA

!

两组患者入院第
E

天考察指标对比
!

统计比较确诊为急

性缺血性肠病的
<$

例患者入院第
E

天
:.

二聚体水平+白细胞

数远远高于健康对照组#差异有统计学意义$

!

$

$F$!

%&确诊

观察组中
<EF;]

的患者大便潜血检测阳性#阳性率与对照组相

比差异有统计学意义$
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%#见表
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两组入院第
E

天
:.

二聚体水平$白细胞数$

!!!!

大便潜血情况比较

组别
+
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二聚体水平
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$

$F$!

$

$F$!
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!

不同时间
:.

二聚体水平比较
!

确诊的
<$

例观察组患者

入院第
E

+

=

+

ED

天
:.

二聚体水平明显高于对照组#差异有统计

学意义$

!

$

$F$!

%&随着观察组治疗时间的延长#其血浆
:.

二

聚体水平逐渐降低#见表
;

)

表
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两组入院第
E

$

=

$

ED

天
:.

二聚体

!!!!

水平比较%
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&
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组别
+

第
E

天 第
=

天 第
ED

天

观察组
<$ !D<$FE"J<=#F;" ;#=$F";J!D#F;$ E!#=F#IJD=<F$I

对照组
=D ;E!F""J#$FE# ;E!F""J#$FE# ;E!F""J#$FE#

B !"F!< !DF!= ";F";

!

$

$F$!

$

$F$!

$

$F$!

B
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讨
!

论

"$

世纪
#$

年代首次提出了缺血性肠病的概念#主要包括

缺血性结肠炎$

A(

%+慢性肠系膜缺血$

('A

%及急性肠系膜缺血

$

7'E

%

'

;

(

)根据患者临床症状的急缓程度又可分为急性缺血

性肠病和慢性缺血性肠病两大类#急性缺血性肠病主要表现在

全部动脉$位于肠系膜上%或主要分支急性缺血'

D

(

)该病多发

于中老年人#多伴有高血压+动脉硬化+糖尿病+心功能不全+高

血脂+冠状动脉粥样硬化等疾病'

!

(

)正常情况下#胃肠道的血

流量约占心排血量的
E$]

#一般而言#在运动或就餐后血流量

才会发生一定程度的变化#急性肠道缺血主要是由于血管病

变+血流量不足+血液变化+肠管病变等因素导致的'

#

(

)

虽然急性缺血性肠病的临床症状和体征无特异性#但仍有

其特点可有助于临床诊断#最常见的临床表现为突发性的剧烈

腹痛#伴有严重的腹泻和呕吐&患者常常伴有便意#

"D>

内出

现便血#根据出血量可表现为大便潜血阳性+黑便+鲜红色或暗

红色便)突发性剧烈腹痛+强烈胃肠道排空以及器质性心脏病

可作为急性缺血性肠病的常见症状'

=

(

)本文研究中#确诊为急

性缺血性肠病的
<$

例观察组患者中有
#!

例患者在入院第
E

天内大便潜血检测为阳性)

缺血性肠病的临床诊断方法主要有以下
D

个方面'

<.I

(

!$

E

%

实验室诊断#主要有肠脂肪酸结合蛋白$

A.)7&%

%+血浆
:.

二聚

体+白细胞介素$

A@

%+

:.

乳酸水平测定&$

"

%结肠镜检查#此种内

镜检查有利于确定病变部位和病情发展#但容易引发肠黏膜急

性损伤&$

;

%影像学诊断#主要包括超声波检查+

(6

血管造影+

选择性腹腔动脉造影#有文献报道其灵敏度与特异度极高#被

称为缺血性肠病诊断的0金标准1&$

D

%同位素检查#是近年来新

兴的检测技术手段#可协助诊断)

:.

二聚体在健康人血浆中的含量甚微#是一种纤溶标志

物#它是纤维蛋白单体经活化因子交联后再经水解而产生的降

解产物)近年来#有文献报道#

:.

二聚体水平可作为诊断缺血

性肠病的手段之一'

E$

(

)本文研究中#确诊为急性缺血性肠病

患者的
:.

二聚体水平明显高于健康人群#且随着治疗时间的

延长#患者血浆内
:.

二聚体水平逐渐降低&采用
:.

二聚体诊断

判别中#共检出
=E

例阳性患者#其灵敏度为
<<F=!]

#特异度

为
<$F$]

#表明
:.

二聚体检测对早期急性缺血性肠病诊断具

有良好的应用价值#但单纯采用
:.

二聚体检测会增加漏检+错

检的概率#应综合多种检测手段共同确诊)

综上所述#

:.

二聚体检测在早期诊断急$下转第
""#"
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?A?(

为主)陈冲等'

!

(报道结果显示
?%?(

和
?7?(

为主#

?%?(

感染率高于
?7?(

)与上述研究相比较长沙市致泻大

肠埃希菌感染率和种群分布都不同)

研究检测出的致泻大肠埃希菌在单位性质+卫生等级和不

同工种的分布差异无统计学意义$

!

'

$F$!

%)另外年龄和工

龄因素对食品从业人员致泻大肠埃希菌感染亦无影响)这与

其他研究人员的研究结果基本一致'

E$.E"

(

#这可能与调查人群

基本属于机体免疫力较强的中年和壮年人群有关)

致泻大肠埃希菌的致病性和分类与其质粒携带的毒力基

因的转移和溶原性噬菌体的序列整合密切相关)本研究检测

出的阳性菌株所携带的毒力基因情况如下!

"<

株
?7?(

携带

4*O7

基因
"#

株#

2

LL

Y_

1

*+

基因
E;

株#

2N97

基因
"=

株#携带

率分别为
I"FI]

+

D#FD]

+

I#FD]

&

<

株
?%?(

全部携带
525

和

4*O7

基因&

D

株
?/?(

中
;

株携带
525

基因#且都携带
N9eE_

N9e"

基因)说明长沙市食品从业人员所感染致泻大肠埃希菌

毒力基因中
4*O7

+

2N97

+

2

LL

Y_

1

*+

较为常见#

525

和
N9eE_

N9e"

亦有发现)

因此#建立持续监测致泻大肠埃希菌的机制和深入研究其

分子流行病学理论#除了为监管部门制订和评价公共卫生措施

提供基础数据#对评价食品安全状况#有效控制传染源+保护人

民群众健康也具有重要意义)
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