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血吸虫病是危害国内公共卫生事业的重要传染病之一#故

血吸虫的防控是防疫中心面临的重大挑战*疾病的漏诊可导

致病情迁延#加重感染进程#严重影响患者健康#因此#临床对

血吸虫病的及时检测和准确诊断是该病防治过程中的重要

一环(

4

)

*

随着综合性防治手段的应用#血吸虫病的传染源得到有效

控制#使得该病的感染率明显下降#且多数患者病情较轻#此时

若单纯应用病原学检测不仅浪费医疗资源#增加检测人员的工

作负担#还影响防治工作质量(

%=$

)

*近年来#国内免疫学检测试

剂逐渐发展完善#并应用于临床诊断各种疾病#在血吸虫病的

临床检测中也发挥着重要作用#如
/(*)>

'

XX*>

'

X*â >

#但

各种方法在检测性能方面存在一定差异#且有各自不同的优缺

点(

&=7

)

*故本文通过分析不同检测方式联合检测的结果#探讨

如何有效提高血吸虫病检测的敏感性和准确性*本研究发现

应用
/(*)>

检测血吸虫循环抗原的敏感度较低#该方法血吸

虫病检出率为
#31%5

#其中慢性与晚期血吸虫病患者的检出

率分别为
#61$5

'

#41#5

*这种情况可能与血吸虫免疫机制

有关#血吸虫在各发育生长阶段持续更换抗原#各阶段抗原的

差异与特异表达均可影响血吸虫循环抗原检测结果&同时由于

血吸虫病防治工作的加强#发病率显著下降#患者机体内血吸

虫循环抗原含量明显降低#干扰该方法的检测结果(

3

)

*

XX*>

与
X*â >

法均是针对血吸虫病特异抗体进行检测#其中

XX*>

的诊断抗原为成虫#

X*â >

的诊断抗原则为虫卵#本研

究中两种方法检测敏感度较好#对血吸虫病检出率分别为

7#135

'

&31&5

#均明显高于
/(*)>

法#比较差异具有统计学

意义$

!

$

"1"$

%*

XX*>

与
X*â >

法单一检测血吸虫病时#两

种方法的检出率比较差异无统计学意义$

!

&

"1"$

%*但仍有

!&135

#

441"5

的患者存在假阴性现象#故考虑联合应用两种

及以上的方式进行检测*本研究发现#

XX*>

与
X*â >

联合

检测血吸虫病的检出率可达
6%1"5

#明显高于
/(*)>

'

XX*>

或
X*â >

单一检测$分别为
#31%5

'

7#135

'

&31&5

%#也高于

/(*)>

与
X*â >

联合检测$

7$1!5

%'

/(*)>

与
XX*>

联合检

测$

3"1!5

%*三种方法联合检测敏感度最好#血吸虫病检出率

高达
661!5

#提示最佳的检测方案是三种方法联合检测*主

要是因为免疫复合物'抗原'抗体最佳的检测时机不一致#各自

有着独特的规律性*因此#联合三种方法检测血吸虫病#可显

著提高诊断的敏感度*

综上所述#联合检测血吸虫病的敏感度明显高于单一检

测#可显著提高检出率#降低漏诊率#对血吸虫病防治工作有重

要的临床应用价值*
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要"目的
!

了解该地区婴幼儿骨源性碱性磷酸酶"

V>(2

#水平分布特征!分析
V>(2

检测的应用意义$方法
!

回顾性分

析
4"6

例婴幼儿末梢血
V>(2

水平分布特征$结果
!

4"6

例婴幼儿中!检出
V>(2

阳性预防水平者
#$#

例!检出率为
%31375

$

"

#$

#

岁婴幼儿
V>(2

阳性检出率最高!且随年龄增长!

"

#

4

岁婴幼儿
V>(2

阳性检出率呈下降趋势$

V>(2

阳性检出率与季

节&婴幼儿性别无关$结论
!

V>(2

检测有助于早期了解婴幼儿骨骼营养状况!对防治佝偻病具有积极意义$

关键词"婴幼儿'

!

骨源性碱性磷酸酶'

!

佝偻病
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佝偻病是婴幼儿常见病*骨源性碱性磷酸酶$

V>(2

%对

佝偻病具有较高的诊断灵敏度和特异度#是诊断婴幼儿佝偻病

的重要指标#广泛应用于儿童保健及儿科门诊筛查(

#=!

)

*为了

解本地区婴幼儿佝偻病发病情况#本研究以
!"#%

年
#

月至

!"#&

年
&

月于本院儿童保健科及儿科门诊就诊的
"

#

$

岁婴

幼儿为研究对象#回顾性分析了
V>(2

检测结果*现将研究

结果报道如下*

A

!

资料与方法

A1A

!

一般资料
!

!"#%

年
#

月至
!"#&

年
&

月于本院儿童保健

科及儿科门诊就诊并接受
V>(2

检测的
"

#

$

岁婴幼儿
4"6

例#男
#&6

例'女
#%"

例#年龄
"

#$

#

岁
#7&

例#

#

#$

!

岁
67

例#

!

#$

4

岁
!4

例#

4

#

$

岁
#4

例*

A1B

!

方法
!

采集婴幼儿末梢血
4"

$

(

#采用北京中生金域诊

断技术股份有限公司试剂盒进行
V>(2

检测*检测操作过程

+

#6&#

+

国际检验医学杂志
!"#7

年
&

月第
43

卷第
#!

期
!

*<IY(@MUDE

!

YG<D!"#7

!

W?A143

!

.?1#!



严格参照试剂盒说明书#

#"L:<

内完成检测*

V>(2

%

!""8

"

(

判为阴性*

V>(!

&

!"#8

"

(

判为阳性*

V>(2!"#

#

!$"

8

"

(

为阳性预防水平#提示亚临床佝偻病*

V>(2

&

!$"8

"

(

为阳性治疗水平#提示佝偻病*

A1C

!

统计学处理
!

采用
)2))#31"

软件进行数据处理和统计

学分析*计数资料以例数和百分率表示#组间比较采用卡方检

验*

!

$

"1"$

为比较差异有统计学意义*

B

!

结
!!

果

B1A

!

不同年龄婴幼儿
V>(2

检测结果分布
!

4"6

例
"

#

$

岁

婴幼儿中#

"

# $

#

岁组
V>(2!"#

#

!$" 8

"

(

者
37

例$占

%61%45

%#

V>(2

&

!$"8

"

(

者
#4

例$占
71465

%&

#

#$

!

岁组

V>(2!"#

#

!$"8

"

(

者
47

例$占
431#%5

%#

V>(2

&

!$"8

"

(

者
&

例$占
&1#65

%&

!

#$

4

岁组
V>(2

'

!"#8

"

(

者
$

例$占

!#17%5

%*

"

#$

#

岁组'

#

#$

!

岁组'

!

#$

4

岁组
V>(2

检

测结果分布比较差异有统计学意义$

!

$

"1"$

%#

!

#$

4

岁组与

4

#

$

岁组比较差异无统计学意义$

!

&

"1"$

%*所有婴幼儿中#

V>(2

&

!$"8

"

(

者
!"

例$占
&1%75

%#

V>(2!"#

#

!$"8

"

(

者
#4#

例$占
%!1465

%*见表
#

*

表
#

!!

各年龄组
V>(2

水平分布$

(

%

5

&(

组别
(

%

!""8

"

(!"#

#

!$"8

"

(

&

!$"8

"

(

阳性率$

5

%

"

#$

#

岁组
#7& 7&

$

%41#3

%

37

$

%61%4

%

#4

$

7146

%

#""

$

$&13!

%

#

#$

!

岁组
67 $%

$

$$1&7

%

47

$

431#%

%

&

$

&1#6

%

%4

$

%%144

%

!

#$

4

岁组
!4 #3

$

731!&

%

%

$

#7146

%

#

$

%14$

%

$

$

!#17%

%

4

#

$

岁组
#4 #"

$

7&16!

%

4

$

!41"3

%

"

$

"1""

%

4

$

!41"3

%

B1B

!

不同性别婴幼儿
V>(2

检测结果分布
!

4"6

例
"

#

$

岁

婴幼儿中#

V>(2

%

!""8

"

(

者
#$3

例#男
6"

例$占
!61#45

%'

女
&3

例$占
!!1"#5

%&

V>(2

'

!"#8

"

(

者
#$#

例#男
76

例$占

!$1$75

%'女
7!

例$占
!414"5

%*不同性别婴幼儿佝偻病发

病率比较差异无统计学意义$

!

&

"1"$

%*

B1C

!

不同月份婴幼儿
V>(2

检测结果分布
!

##

#

4

月与
%

'

#"

月#

##

#

4

月与
$

#

6

月#

%

'

#"

月与
$

#

6

月不同
V>(2

水平婴

幼儿检出率比较差异无统计学意义$

!

&

"1"$

%#见表
!

*

表
!

!!

不同月份婴幼儿
V>(2

水平分布$

(

%

5

&(

月份
(

%

!""8

"

(

'

!"#8

"

(

##

#

4

月
##& $&

$

%31!3

%

&"

$

$#17!

%

%

'

#"

月
$! !3

$

$413$

%

!%

$

%&1#$

%

$

#

6

月
#%# 7%

$

$!1%3

%

&7

$

%71$!

%

合计
4"6 #$3

$

$#1#4

%

#$#

$

%3137

%
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本研究结果显示#本地区婴幼儿佝偻病发病率$

V>(2

水

平超过阳性治疗水平%较低#为
&1%75

#阳性预防水平者占

%!1465

#与龙思方等(

4

)的报道结果近似#低于张碧莹(

%

)

'刘凤

鸣等(

$

)报道的阳性治疗水平及阳性预防水平检出率#可能与不

同地区饮食'生活'卫生习惯#以及卫生保健'健康教育水平'气

候等因素存在差异#导致
V>(2

检测结果不同有关*因此#不

同地区应建立适合该地区的
V>(2

诊断佝偻病的参考区间*

本研究中#

"

#$

#

岁组'

#

#$

!

岁'

!

#$

4

岁组婴幼儿

V>(2

检测结果分布比较差异有统计学意义$

!

$

"1"$

%#

!

#$

4

岁组与
4

#

$

岁组间比较差异则无统计学意义$

!

&

"1"$

%#提

示低龄儿童$

"

#

!

岁%是佝偻病的高发人群*

随着国内孕妇保健'儿童保健及公共卫生服务水平的提

高#婴幼儿重度佝偻病发病率明显降低#但亚临床型维生素
X

缺乏性佝偻病发病率仍较高*婴幼儿佝偻病病情进展缓慢#初

期临床表现无特异性#当出现明显的骨骼改变时#已错过最佳

治疗时期#对儿童生长'发育造成严重影响*因此#有必要通过

检测
V>(2

等具有诊断意义的指标#及时发现和鉴别佝偻病

的早期亚临床症状*

"

#

!

岁低龄儿童具有特定的生长发育特

点#易出现佝偻病亚临床症状及相关指标的异常*如何有效降

低该年龄段婴幼儿佝偻病患病率#应引起高度重视*加强孕妇

及儿童保健工作中的宣传教育#告知儿童监护人应密切关注婴

幼儿骨骼发育状态并定期监测#可达到有效预防佝偻病的目

的*预防佝偻病应从孕期开始采取预防措施#早诊断'早治疗

是关键*尤其对于
V>(2

达到阳性预防水平'存在亚临床佝

偻病指征的婴幼儿#更应高度重视*

本研究结果显示#就月份而言#

##

#

4

月婴幼儿
V>(2

阳

性检出率高于
%

'

#"

月及
$

#

6

月检测的婴幼儿#但比较差异无

统计学意义$

!

&

"1"$

%#与韩选明等(

&

)的报道略有差异*有研

究证实#中波紫外线透过玻璃照射至大鼠#可使生长期大鼠血

清
!$=

羟维生素
X

水平升高'

V>(2

水平下降#且与直接暴露的

作用结果无明显差异&

V

波段紫外线暴露则存在阈值现象#小

剂量'长时间暴露也可达到阈值暴露效果(

7

)

*本研究也证实#

日照时间较长的月份#婴幼儿
V>(2

水平可能较低*由于笔

者所在地区冬'夏季长#春'秋季短#故按
##

#

4

月#

%

'

#"

月#

$

#

6

月进行时间界定*此结论尚需更多研究的证实*

婴幼儿体内的维生素
X

主要来源于阳光中紫外线照射皮

肤所产生的催化作用#少量来源于食物或补充剂*婴幼儿户外

活动时间短#低龄婴幼儿更易缺乏日照#加之婴幼儿生长发育

快#新陈代谢旺盛#对维生素
X

的需求量较大等诸多因素造成

婴幼儿年龄越小#佝偻病发病率越高*增加婴幼儿日照时间可

能是降低佝偻病发病率方便'易行且有效的手段*对于不方便

或不适合长时间直接接触日光照射的婴幼儿#也可在室内接受

透过玻璃的日光照射#从而促进维生素
X

的生成*

不同性别婴幼儿
V>(2

水平分布差异无统计学意义$

!

&

"1"$

%#与王雪琴(

#

)

'付金花等(

3

)的报道一致*

维生素
X

缺乏可引起钙磷代谢异常和骨骼钙化不足#造

成骨骼发育不良#导致佝偻病的发生*

V>(2

由成骨细胞合

成#是反映骨生长状态的特异'敏感指标*维生素
X

缺乏时#

骨钙化不足#成骨细胞代偿性活跃#合成较多的
V>(2

并释放

进入外周血#使外周血
V>(2

水平升高(

6=#"

)

*

V>(2

检测可为

佝偻病诊断提供一定的参考依据*

综上所述#

V>(2

检测有助于早期了解婴幼儿骨骼营养状

况#对防治佝偻病具有积极意义*

参考文献

(

#

) 王雪琴
1

婴幼儿骨碱性磷酸酶
##47

例检测结果分析(

Y

)

1

基层医学论坛#

!"#!

#

#&

$

#7

%!

!!47=!!431

(

!

) 廖祥鹏#颜崇淮#刘忠厚
1

儿童骨代谢指标的检查(

Y

)

1

中

国骨质疏松杂志#

!"#"

#

#&

$

#!

%!

6$&=6&"1

(

4

) 龙思方#王海萍#黄文强
1

都匀市
!"#"

例婴幼儿骨源性碱

性磷酸酶检测结果分析(

Y

)

1

黔南民族医专学报#

!"#%

#

!7

$

!

%!

#!"=#!41

(

%

) 张碧莹
1

某地区小儿骨源性碱性磷酸酶
#"3"

例结果调查

分析(

Y

)

1

国际检验医学杂志#

!"##

#

4!

$

!#

%!

!%66=!$""1

(

$

) 刘凤鸣#刘艳林#董超#等
1

广州市黄埔区
%&3

例婴幼儿骨

碱性磷酸酶检测结果分析(

Y

)

1

检验医学与临床#

!"#4

#

#"

$

#4

%!

#7%"=#7%#1

+

!6&#

+

国际检验医学杂志
!"#7

年
&

月第
43

卷第
#!

期
!

*<IY(@MUDE

!

YG<D!"#7

!

W?A143

!

.?1#!



(

&

) 韩选明#马小娟#杨茹#等
1

婴幼儿
3""

例骨源性碱性磷酸

酶检测的临床意义(

Y

)

1

陕西医学杂志#

!"#%

#

%4

$

&

%!

74$=

74&1

(

7

) 张巍#常立文#王淑荣#等
1

不同紫外线暴露强度及方式与

生长期大鼠
!$

羟维生素
X

及骨代谢的关系(

Y

)

1

中国组

织工程研究与临床康复#

!""6

#

#4

$

%&

%!

6#6!=6#6&1

(

3

) 付金花#刘光陵
14

个月至
4

岁婴幼儿骨碱性磷酸酶检测

结果分析(

Y

)

1

东南国防医药#

!"#"

#

#!

$

&

%!

$"&=$"31

(

6

)

0:<<:?<\Y

#

/LMADI?<.X1,?PI?G;D@AQ@A:<D

R

N?;

R

N@=

I@;D:<<D?<@I?A?

HB

(

Y

)

1>FJNX:;'N:AE/EGJ2F@JI/E

#

!"#!

#

67

$

%

%!

#$7=#&41

(

#"

)

0@

B

A?FY>

#

\:JNIDFU

#

X?<D)

#

DI@A10NDGI:A:I

B

?K@AQ@A:<D

R

N?;

R

N@I@;DLD@;GFDLD<I@;@;JFDD<:<

H

AD;IK?FF:JQDI;

:<MFD@;I=KDE:<K@<I;@<EI?EEADF;

!

@;IGE

B

KF?LIND

R

G

H

DI

;?G<E

R

DE:@IF:JFD;D@FJN<DIP?FQ

(

Y

)

1'A:<2DE:@AF

$

2N:A@

%#

!"#"

#

%6

$

#!

%!

##"4=###"1

$收稿日期!

!"#7="#=##

!

修回日期!

!"#7="!=!4

%

!临床研究!

慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者炎性介质与凝血状态相关性研究

王虹娟!刘
!

鑫!曹永宏!王
!

辉

"新疆维吾尔自治区克拉玛依市人民医院检验科
!

34%"""

#

!!

摘
!

要"目的
!

分析慢性阻塞性肺疾病急性加重期"

>/'-2X

#患者炎性介质与凝血状态的相关性$方法
!

选择
>/'-2X

患

者
7&

例!体检健康者
7&

例!比较白细胞介素
=&

"

*(=&

#&

'

反应蛋白"

'2\

#&凝血酶原时间"

20

#&凝血酶时间"

00

#&活化部分凝血活

酶时间"

>200

#&纤维蛋白原"

*̂V

#&

X=

二聚体"

X=X

#水平!分析炎性介质与凝血功能指标的相关性$结果
!

>/'-2X

患者血清

*(=&

&

'2\

&

*̂V

&

X=X

水平较健康者明显升高"

!

$

"1"$

#!

20

&

>200

&

00

水平比较差异无统计学意义"

!

&

"1"$

#$

>/'-2X

患者

*̂V

&

X=X

水平与
*(=&

&

'\2

水平呈正相关"

!

$

"1"$

#$结论
!

>/'-2X

患者处于高凝状态!与全身炎性反应并存!且两者呈正相

关关系$在
>/'-2X

患者常规治疗同时给予合理的抗炎&抗凝治疗!有助于延缓肺动脉高压!防止肺血栓形成$

关键词"慢性阻塞性肺疾病急性加重期'

!

白细胞介素
=&

'

!

'

反应蛋白'

!

纤维蛋白原'

!

X=

二聚体

!"#

!

#"146&6

"

9

1:;;<1#&74=%#4"1!"#71#!1"%%

文献标识码"

>

文章编号"

#&74=%#4"

"

!"#7

#

#!=#&64="!

!!

慢性阻塞性肺疾病$

'-2X

%是一种常见病#患者病死率较

高#但采用合理的方法可以预防和治愈*

'-2X

以进行性的持

续气流受限为主要特征#与气道和肺组织对有害气体或有害颗

粒的慢性炎性反应有关*

'-2X

急性加重期$

>/'-2X

%及相

关并发症对患者造成的后果较为严重(

#

)

*本研究分析了
>/=

'-2X

患者炎性介质及凝血功能的相关性*现将研究结果报

道如下*

A

!

资料与方法

A1A

!

一般资料
!

本院呼吸科
!"#$

年
&

月至
!"#&

年
!

月收治

的
>/'-2X

患者
7&

例$

>/'-2X

组%#男
%$

例'女
4#

例#平

均年龄$

741&_71%

%岁#符合中华医学会呼吸病学分会
'-2X

学组
!"#4

年制定的,慢性阻塞性疾病诊治指南-*排除标准!

纳入本研究前
!

周内接受阿司匹林'华法林'肝素等抗凝药物

治疗&因血液系统'肝脏'肾脏疾病#以及恶性肿瘤等引起凝血

功能异常*同期于本院体检健康者
7&

例纳入对照组#男
%3

例#女
!3

例#平均年龄$

&$1&_31%

%岁*

A1B

!

方法
!

采集研究对象晨起空腹静脉血#

4"""F

"

L:<

离心

#"L:<

#分离血清及血浆标本*采用瑞士罗氏公司
'?M@;D&"#

全自动电化学发光分析仪及配套试剂进行血清白细胞介素
=&

$

*(=&

%检测#参考区间
"

#

7

RH

"

L(

&采用瑞士罗氏公司
'?M@;

3"""

全自动生化分析仪及配套面积比浊法试剂进行血清
'

反

应蛋白$

'\2

%#参考区间
"

#

$L

H

"

(

*采用日本
)

B

;LDT

公司

')!""*

全自动血凝分析仪及配套试剂进行凝血酶原时间

$

20

%'活化部分凝血活酶时间$

>200

%'凝血酶时间$

00

%'纤

维蛋白原$

*̂V

%'

X=

二聚体$

X=X

%检测#各指标参考区间分别为

3

#

#$;

#

!!17

#

4#13;

#

#4

#

!$;

#

!

#

%

H

"

(

#

$

"1$$L

H

"

(

/̂8

*所有检测操作均参照试剂盒及仪器说明书*标本检测

同时进行质控品检测#质控品检测结果均在控制范围内*

A1C

!

统计学处理
!

采用
)2))!#1"

统计学软件进行数据处理

和统计学分析*计量资料以
O_>

表示#组间比较采用
4

检验*

相关性分析采用直线相关分析#计算相关系数*

!

$

"1"$

为比

较差异或分析参数有统计学意义*

B

!

结
!!

果

B1A

!

炎性介质水平比较
!

>/'-2X

组
*(=&

'

'\2

水平高于对

照组$

!

$

"1"$

%#见表
#

*

表
#

!!

炎性介质水平组间比较%

O_>

&

组别
( *(=&

$

RH

"

L(

%

'\2

$

L

H

"

(

%

>/'-2X

组
7&

471$_#&16

"

&!13_4414

"

对照组
7& 41!_#1& !1$_"1&

!!

注!与对照组比较#

"

!

$

"1"$

*

表
!

!!

凝血指标水平组间比较%

O_>

&

组别
( 20

$

)

%

>200

$

)

%

00

$

)

%

*̂V

$

H

"

(

%

X=X

$

L

H

"

( /̂8

%

>/'-2X

组
7& #!147_#1" !&14#_%16 #316&_#14

%167_#1$

"

!133_#13

"

对照组
7& #!1!&_"1& !$1$&_#1% #317$_#1$ !1$#_"1$ "1!#_"1#

!!

注!与对照组比较#

"

!

$

"1"$

*

B1B

!

凝血指标水平比较
!

>/'-2X

组
*̂V

'

X=X

水平高于对

照组$

!

$

"1"$

%#

20

'

>200

'

00

比较差异无统计学意义$

!

&

"1"$

%#见表
!

*

B1C

!

相关性分析
!

>/'-2X

患者血浆
*̂V

水平与
*(=&

'

'\2

水平呈正相关$

3

分别为
"144$

'

"1%"6

#

!

$

"1"$

%#血浆
X=X

水

平与
*(=&

'

'\2

水平呈正相关$

3

分别为
"14"$

'

"14#!

#

!

$

+
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