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图
(

!!

K!#1=

R

7

'

#$?

'

#5?

和
4A:

诊断
:@

病毒
9"#

阳性的
AN!

分析

&

!

讨
!!

论

!!

:@

病毒属于
2

型疱疹病毒!类似其他疱疹病毒科的病毒!

:@

病毒感染包括增殖性感染&或称活动性感染'和潜伏感染两

种状态!

:@

病毒感染人淋巴细胞和上皮细胞!初次感染后病毒

可长期在人上呼吸道上皮细胞或淋巴组织中潜伏!潜伏感染和

终生携带是
:@

病毒感染的重要特征"人群对
:@

病毒普遍易

感!大多数人初次感染发生在儿童或青少年时期并可终生携

带!在中国!

;

岁以上人群
*&]

以上血清学检测呈阳性.

2

/

"人

在感染
:@

病毒后!可引起特异性的淋巴组织增生性疾病!临

床症状多不典型!表现形式多样"因此!其诊断需要依赖于实

验室检查"

:@

病毒难以分离培养!给临床诊断带来困难"血

清学抗体检测是目前临床诊断
:@

病毒急性感染的主要依据

之一.

<

/

"其中以
:@

病毒
K!#1=

R

7

最为常用!在
:@

病毒急

性感染后最早出现!随后产生
:@

病毒
K!#1=

R

6

!部分人群可

能出现一过性的
:@

病毒早期抗原&

:#

'

1=

R

6

"

:@

病毒
K!#1

=

R

7

在发病后出现早%消失快!具有较高的敏感度和特异度!临

床常用于
:@

病毒急性感染的早期诊断.

+

/

"目前!临床较多使

用酶联免疫吸附测定&

:5=$#

'!此方法的灵敏度低!较易形成

漏检"本研究使用的是化学发光法!其灵敏度和特异度均较

高!分别为
02);]

%

;&)0]

!

!5=#

利用抗原
1

抗体反应及磁珠

放大系统!其灵敏度高!特异度亦与
:5=$#

相当!采用
!5=#

可显著 提 高 对 免 疫 抑 制 或 缺 陷 患 者
:@

病 毒
K!#1=

R

7

的检出率"

目前!实时荧光定量
4!A

是近年来分子生物学领域发展

起来的新一代检测技术!其方法简便%灵敏度高%特异性强!是

目前临床检测使用最广也是最主要的检测方法.

0

/

"血清学检

测也不如病毒
9"#

检测敏感.

;

/

"

:@

病毒
9"#

是
:@

病毒现

症感染诊断的重要的指标"

:@

病毒可引起全身各系统病变!导致心肌炎%过敏性紫

癜%血小板减少性疾病!传染性单核细胞增多症等多种疾病!还

会引起肝损伤!据报道显示!在不明原因的肝损伤中!

&);<]

为

:@

病毒性肝炎.

*

/

"一旦怀疑有
:@

病毒感染!应进行多次抗

:@

病毒
=

R

7

检测!提高
:@

病毒性肝炎的检出率"

:@

病毒对

肝脏损害的原因可能是
?

淋巴细胞活化致
@

淋巴细胞增殖!

单核
1

巨噬细胞系统急性增生造成肝内单核细胞浸润%局灶性

坏死%星形细胞增生所致.

(&

/

!可引起急性肝炎!也可导致重症

肝炎"用于检测肝损伤程度的重要指标主要有
#$?

%

#5?

"

#5?

是反映肝细胞功能的重要指标!急性期
#5?

可明显升

高!慢性期可轻度升高或反复异常"

#$?

在肝脏主要存在于

线粒体!肝病变时!

#$?

升高与肝脏损伤程度呈正相关"曲熙

波等.

((

/报道显示!

:@

病毒感染时!肝损害明显!

%&]

#

<&]

的

患者出现了黄疸重%转氨酶高%清蛋白水平下降且常出现重型

肝炎趋势"杨有道等.

('

/研究表明!

:@

病毒感染中
0*)%]

的患

者出现肝肿大!

+0)(]

的患者肝功能异常"我国成年人急性传

染性单核细胞增多症的研究结果显示!

;(]

#

*()%]

的患者病

变累及肝脏!临床症状轻!主要表现为肝功能异常"而且!

#5?

%

#$?

水平随
:@

病毒
9"#

拷贝数增加而相应升高!呈

一定的正相关性.

(%

/

"

本研究中显示
:@

病毒
9"#

阳性组
:@

病毒
K!#1=

R

7

%

#$?

%

#5?

明显高于
:@

病毒
9"#

阴性组"但
:@

病毒感染

者多会引起肝细胞膜和线粒体不同程度的损伤!所以联合检测

#$?

%

#5?

对
:@

病毒感染的诊断至关重要"

AN!

曲线在临

床医学中常用来评价实验诊断的准确性!以诊断试验的敏感度

为纵坐标!以
(_

特异度为横坐标作图得到!可用于诊断临界

值的选择"通过
#f!

的直观表示!便于不同方法间进行比

较!

#f!

的取值范围为
&)<

#

()&

!

#f!

在
&)<

以下时无诊断

价值*在
&)<

#

&)0

时诊断价值较低*

#9!

%

&)0

#

&)*

时诊断

价值中等*

#9!

大于
&)*

时诊断价值较高.

(2

/

"本次研究结果

显示
:@

病毒
K!#1=

R

7

%

#$?

和
#5?

预测
:@

病毒
9"#

阳

性的
#f!

均在
&)0

以上!分别为
&);&%

%

&)0;;

%

&)0<'

!说明
%

者对
:@

病毒感染诊断均有一定的准确性"

%

者联合检测时采

用
5L

R

-.B-I

回归分析预测变量的
AN!

曲线的
#f!

为
&);%&

!

高于各指标单独的
#f!

!说明三者联合检测有助于提高诊断

:@

病毒
9"#

阳性的诊断准确性"

综上所述!

:@

病毒
9"#

%

:@

病毒
K!#1=

R

7

检测是目前

诊断
:@

病毒现症感染的最好方法!联合检测
#$?

%

#5?

对

:@

感染引起的肝脏及其他器官损伤的预防和防治有重要的

意义"
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云南白药是国家保密配方剂!全方具有活血化瘀止痛%止

血等功效!本次研究用于口服以及外敷治疗!结果显示拥有一

定的比较优势!尽管不能降低患者严重并发症发生率%

'

周内

病死率!但确实可改善血清标志物水平!加速中枢神经功能缺

损恢复"可能机制+&

(

'透皮吸收!药物有效成分直接作用于脑

部发挥作用*&

'

'经肠道吸收以及局部作用!改善肠道环境!发

挥黏膜保护作用!同时药物有效成分进入循环发挥作用"传统

医学认为云南白药中的三七具有和营止血作用!冰片等药物具

有醒脑%解毒作用!重楼等具有清热解毒%消肿止痛功效!白芨

消肿生肌%收敛止血.

<1+

/

"现代医学证实!云南白药中有效成

分!可改善凝血功能%细胞保护%抗炎等作用!包括增加血小板

膜通透性%缩短凝血时间%加速清除氧自由基%促动脉血管收

缩%提高细胞抗缺氧能力等"如冰片被广泛用于神经疾病治

疗!三七被用于血管性疾病治疗.

01*

/

"

需注意的是!云南白药膏尽管药效独特!但多经口服应用!

药物有效成分复杂!药代动力学机制并不清楚!局部用药的安

全性%有效性仍有待商榷!其具有较好的去腐生肌功效!可能会

影响局部伤愈组织修复!同时其具有活血成分!可能引起血肿

血管通透性增加!从而增加再出血发生风险!用药需慎重"特

别是那些再出血风险较高%病情不稳定的患者!应避免用

药.

(&1((

/

"对于头痛患者!局部用药的方法与部位%膏药透皮给

药基质等均有必要深入探讨.

('1(%

/

"

综上所述!对出血性脑卒中头痛患者联合云南白药膏治

疗!可缓解患者疼痛!减轻神经功能缺损!这可能与药物抗炎%

镇痛等作用机制有关!今后有必要开展更深入的研究.
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