
腹水'便血'肾功能异常时的血浆
O4<

水平#也探讨了血浆

O4<

水平与
PM

'凝血功能'肾功能的关系#结果发现#并发消

化道出血'贫血'腹水'肾功能异常'便血的肝硬化患者血浆

O4<

水平均高于未并发以上并发症的肝硬化患者#这些结果

与以往研究的结论一致(

#!

)

*而且#相关分析发现#肝硬化患者

的血浆
O4<

水平与
PM

呈显著负相关#与
OU4

'

3

:

F3

'

"3/

呈

显著正相关*这些结果表明#肝硬化患者的血浆
O4<

水平升

高#提示患者可能存在
PM

水平下降及肾功能异常*这是由于

当肝硬化患者并发消化道出血'腹水'便血时#会引发机体有效

血容量不足#严重时会发生贫血#进而过度激活交感神经系统'

肾素
=

血管紧张素
=

醛固酮系统#加重心脏负担'肾脏缺血程度#

提高肝硬化相关并发症的发生率#加剧心脏分泌血浆
O4<

的

水平#用以减缓水钠滞留及心肌重构(

#%

)

*尽管有研究指出肝

硬化疾病状态下肝脏凝血因子合成不足#易出现凝血功能障

碍(

#A

)

#但本研究中血浆
O4<

水平与
\*O

'

<2

'

+<22

相关不明

显#提示血浆
O4<

水平变化与肝脏合成功能的相关性不高*

综上所述#血浆
O4<

水平在肝硬化诊断方面具有一定价

值#且能够在一定程度上反映肝硬化患者的病情变化*

参考文献

(

#

) 石玲燕#张培趁#林春景#等
?

血浆脑钠肽水平与肝硬化失

代偿期患者预后的相关性分析(

Z

)

?

中国临床药理学杂

志#

$&#A

#

!#

$

#$

%!

#&B#=#&B%?

(

$

) 陶艳#姜锡平#常庆华#等
?

肝硬化患者血脂检测的临床意

义(

Z

)

?

国际检验医学杂志#

$&#C

#

!'

$

C

%!

1%C?

(

!

)

*N.;Z+

#

T.EF09+"?a0-0GI.,8.G-0FEG

H

6EGI=65=-./0I0F=

IEG

>

56/G.I/EL/0IE-

H

0

H

IE,0F

!

H

6I0GIE.9E7

H

.-I6GJ0./I5.E9=

L/0,E.

>

G6FEF.G,7.G.

>

070GI

(

Z

)

?([

H

0/Ia08T690-_E=

.

>

#

$&#C

#

#C

$

C

%!

C%#=CA&?

(

%

)

O.E/,(

#

PLI-J0GFT<?<0/E6

H

0/.IE80/0G6

H

/6I0-IE6G

(

Z

)

?

+F.a0536L/+G0FIJ

#

$&#A

#

%!

$

#

%!

!%=%#?

(

A

)

e./.

>

E.GG.KEF_"

#

<.

H

.IJ06,6/E,EFc

#

Q9.-J6

>

E.GG.K6FZ?

a0-0GI.,8.G-0FEG-E//J6IE--./,E67

:

6

H

.IJ

:

(

Z

)

?_E

>

0FI

_EF"-E

#

$&#A

#

C&

$

A

%!

##%#=##A#?

(

C

)

"JE)d

#

ZEGa

#

)EG3Z

#

0I.9?O=I

:H

0G.I/EL/0IE-

H

0

H

IE,0.G,

-E//J6FEF</6

>

/0FFE6G

(

Z

)

?c0G0IT69a0F

#

$&#A

#

#%

$

$

%!

A#11=A#BC?

(

'

) 中华医学会传染病与寄生虫学分会#中华医学会肝病学

分会
?

病毒性肝炎防治方案(

Z

)

?

中华肝脏病杂志#

$&&&

#

1

$

C

%!

!$%=!$B?

(

1

) 葛均波
?

内科学(

T

)

?

北京!人民卫生出版社#

$&#!

!

!AA?

(

B

)

)EG,M0/

>

"

#

Z0GF0GZ"

#

<0,0/F0G"P

#

0I.9?Ta=

H

/6+4<

E7

H

/680F

H

/0,E-IE6G6576/I.9EI

:

.G,-./,E68.F-L9./080GIF

EG

H

.IE0GIFNEIJ"2(T*

(

Z

)

?(L/Z</080G3./,

#

$&#A

#

$$

$

C

%!

CB!='&&?

(

#&

)

<.

H

E/EF"+

#

2FE/E

>

6IEF<

#

e69E90K.F)

#

0I.9?<L976G./

:

.98069./

H

/6I0EG6FEF

!

IE70I6FJE5I

0 (

Z

)

?([

H

0/Ia08a0F

T0,

#

$&#A

#

B

$

!

%!

!!'=!%B?

(

##

)

"JE)d

#

ZEGa

#

)EG3Z

#

0I.9?O=I

:H

0G.I/EL/0IE-

H

0

H

IE,0.G,

-E//J6FEF</6

>

/0FFE6G

(

Z

)

?c0G0IT69a0F

#

$&#A

#

#%

$

$

%!

A#11=A#BC?

(

#$

)

]0J70

:

0/TP

#

P0L0/+Z

#

O0GI0G_

#

0I.9?PE

>

J/.I065

-./,E.-.MG6/7.9EIE0FEG.

H

6FI76/I07.G.9

:

FEF65

H

.IE0GIF

FL550/EG

>

5/679E80/-E//J6FEF

(

Z

)

?Z39EGc.FI

#

$&#A

#

%B

$

#&

%!

1CC=1'$?

(

#!

)

)E-.I.+

#

4686c

#

36967M._

#

0I.9?3./,E.-EG8698070GI

EG

H

.IE0GIFNEIJ-E//J6FEF

!

.56-LF6G-9EGE-.950.IL/0F.G,

,E.

>

G6FEF

(

Z

)

?Z3./,T0,

#

$&#C

#

#'

$

#

%!

$C=!C?

(

#%

)

T6990/"

#

O0G,IF0G\?3E//J6IE-7L9IE6/

>

.GF

:

G,/670

(

Z

)

?

_E

>

0FI_EF"-E

#

$&#A

#

C&

$

##

%!

!$&B=!$$A?

(

#A

)吴红丽#孙岳枫
?

肝硬化患者凝血功能#血小板参数#网织
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分级的关系(

Z
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?

国际检

验医学杂志#

$&#C

#

!'

$

'

%!

B&'=B&B?

$收稿日期!

$&#'=&$=&C

!

修回日期!

$&#'=&%=&$

%

!临床研究!

联合检测
<32

)

3a<

及
]O3

在临床感染性疾病诊疗中的价值

田建红!张玉萱

"金昌市第一人民医院检验科!甘肃金昌
'!'#&B

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨联合动态检测降钙素原"

<32

#%

3

反应蛋白"

3a<

#及白细胞计数"

]O3

#在临床感染性疾病中的应用价

值$方法
!

将
BA

例感染性疾病患者分为细菌感染组
A1

例!非细菌感染组
!'

例!另选同期健康体检者
A&

例作为对照组!检测并

比较各组
<32

%

3a<

%

]O3

水平$细菌感染组分别于使用抗菌药物前!使用抗菌药物
#

%

!

%

',

!停用抗菌药物后检测
<32

%

3a<

及

]O3

$结果
!

细菌感染组治疗前
<32

%

3a<

及
]O3

与非细菌感染组治疗前及对照组比较!差异均有统计学意义"

2

$

&?&A

#$非

细菌感染组
<32

%

3a<

及
]O3

与对照组比较!差异无统计学意义"

2

%

&?&A

#$细菌感染组治疗前!治疗
#

%

!,

后
<32

%

3a<

及

]O3

与对照组比较!差异有统计学意义"

2

$

&?&A

#$细菌感染组各项指标联合及单独检测阳性率均明显高于非细菌感染组!差

异均有统计学意义"

2

$

&?&A

#$细菌感染组与非细菌感染组联合检出率均明显高于单项检测阳性率!差异均有统计学意义"

2

$

&?&A

#$结论
!

<32

%

3a<

及
]O3

联合检测可广泛用于感染性疾病的鉴别诊断及疗效监测$

关键词"降钙素原&

!

3

反应蛋白&

!

白细胞&

!

细菌感染&

!

联合

!"#

!

#&?!BCB

"

D

?EFFG?#C'!=%#!&?$&#'?#A?&A$

文献标识码"

+

文章编号"

#C'!=%#!&

"

$&#'

#

#A=$#%1=&!

!!

感染性疾病是由病原微生物侵入机体而引发的全身免疫

性炎性反应(

#

)

#降钙素原$

<32

%'

3

反应蛋白$

3a<

%及白细胞

计数$

]O3

%'病原微生物鉴定等是临床常用的检查方法*其

中
3a<

'

]O3

特异度和灵敏度较差#除感染外的其他疾病也

+

1%#$

+

国际检验医学杂志
$&#'

年
1

月第
!1

卷第
#A

期
!

*GIZ).MT0,

!

+L

>

LFI$&#'

!

Q69?!1

!

46?#A



可引起升高*病原微生物的分离和培养是诊断感染性疾病的

金标准(

$

)

#但检测结果具有一定的滞后性#其检查费时#阳性率

较低#易受抗菌药物干扰*本文旨在探讨
<32

'

3a<

及
]O3

联合动态检测在细菌性感染疾病诊断与治疗中的价值*

D

!

资料与方法

D?D

!

一般资料
!

选择
$&#A

年
!

月至
$&#C

年
%

月本院收治的

感染患者
BA

例#其中呼吸道感染
''

例#感染性心内膜炎
#$

例#流行性脑膜炎
C

例*所有患者均通过
g

线胸片'细菌培养

及其他检查#并结合临床症状'体征确诊#患者入院前均未接受

任何抗感染治疗*根据感染类型分为细菌感染组
A1

例#非细

菌感染组
!'

例*细菌感染组中男
!1

例#女
$&

例#平均

$

AC?BS%?C

%岁#细菌鉴定结果显示#肺炎链球菌感染
#1

例#

O

型流感嗜血杆菌感染
$!

例#葡萄球菌感染
'

例#大肠埃希菌感

染
#&

例*非细菌感染组中男
$C

例#女
##

例#平均$

A%?CS

%?$

%岁*选择同期在本院进行健康体检者
A&

例纳入对照组#

其中男
!'

例#女
#!

例#平均$

A!?1S!?'

%岁*

!

组受试者年

龄'性别构成等比较#差异均无统计学意义$

2

%

&?&A

%#具有可

比性*

D?E

!

仪器与试剂
!

<32

'

3a<

检测所用仪器为全自动日立

'#1&

生化分析仪#

]O3

检测采用迈瑞全自动
O3=A1&&

血细胞

分析仪*

<32

'

3a<

检测采用南京诺尔曼生物技术有限公司'

上海捷门生物制剂公司生产的试剂#

]O3

检测采用迈瑞医疗

器械公司生产的血细胞仪配套试剂及其配套质控品#均在有效

期内使用#所有检测均按照仪器操作规程'试剂盒'质控品使用

说明进行#仪器处于良好运行状态*

D?F

!

方法
!

所有受试者均于使用抗菌药物前取血液标本检测

<32

'

3a<

及
]O3

&另外细菌感染组分别于使用抗菌药物
#

'

!

'

',

及停用抗菌药物后再检测
<32

'

3a<

及
]O3

*以

<32

(

&?AG

>

"

7)

#

3a<

(

C7

>

"

)

#

]O3

%

#&Y#&

B

"

)

为阳性#

任何
$

项同时阳性可判断为联合检测结果阳性*

D?G

!

统计学处理
!

采用
"<""#B?&

统计学软件进行数据处理

及统计学分析#计量资料以
HSA

表示#多组间比较采用方差分

析#多组间中的
$

组比较采用
"4e=

?

检验*计数资料以例数

或百分率表示#组间比较采用
!

$ 检验*

2

$

&?&A

差异有统计

学意义*

E

!

结
!!

果

E?D

!

治疗前
!

组受试者血清
<32

'

3a<

及
]O3

检测结果比

较
!

细菌感染组治疗前
<32

'

3a<

及
]O3

与非细菌感染组治

疗前及对照组比较#差异均有统计学意义$

2

$

&?&A

%*非细菌

感染组治疗前
<32

'

3a<

及
]O3

与对照组比较#差异无统计

学意义$

2

%

&?&A

%#见表
#

*

表
#

!!

治疗前
!

组受试者血清
<32

)

3a<

及
]O3

!!!

检测结果比较#

HSA

$

组别
- <32

$

G

>

"

7)

%

3a<

$

7

>

"

)

%

]O3

$

Y#&

B

"

)

%

细菌感染组
A1 #C?!$S&?#B $!?#%S$?AA #A?B&S$?1B

非细菌感染组
!' &?%#S&?##

"

%?#$S&?BB

"

B?1&S#?CC

"

对照组
A& &?!CS&?&B

"

!?1BS&?11

"

C?''S#?AA

"

!!

注!与细菌感染组比较#

"

2

$

&?&A

*

E?E

!

治疗前后比较
!

细菌感染组治疗前#治疗
#

'

!,

后
<32

'

3a<

及
]O3

与对照组比较#差异有统计学意义$

2

$

&?&A

%*

细菌感染组治疗
',

后
3a<

及
]O3

与对照组比较#差异有统

计学意义$

2

$

&?&A

%#

<32

与对照组比较#差异无统计学意义

$

2

%

&?&A

%*出院时
<32

'

3a<

及
]O3

与对照组比较#差异

无统计学意义$

2

%

&?&A

%*见表
$

*

E?F

!

细菌感染组与非细菌感染组检出率比较
!

细菌感染组各

项指标联合及单独检测阳性率均明显高于非细菌感染组#差异

均有统计学意义$

2

$

&?&A

%*细菌感染组与非细菌感染组联

合检出率均明显高于单项检测阳性率#差异均有统计学意义

$

2

$

&?&A

%*见表
!

*

表
$

!!

细菌感染组患者治疗前后
<32

)

3a<

!!!

及
]O3

水平与对照组比较#

HSA

$

组别
<32

$

G

>

"

7)

%

3a<

$

7

>

"

)

%

]O3

$

Y#&

B

"

)

%

细菌感染组

!

治疗前
#C?!$S&?#B

"

$!?#%S$?AA

"

#A?B&S$?1B

"

!

治疗
#, #A?#CS&?#A

"

$&?CCS$?!%

"

#C?!&S$?AA

"

!

治疗
!, ##?#!S&?&1

"

#'?1&S#?1B

"

#!?%&S#?'1

"

!

治疗
', &?CBS&?&' #&?#AS#?&A

"

#&?B&S#?!%

"

!

出院时
&?%%S&?&C A?&%S&?#A C?1BS#?#1

对照组
&?!CS&?&B !?1BS&?11 C?''S#?AA

!!

注!与对照组比较#

"

2

$

&?&A

*

表
!

!!

细菌感染组与非细菌感染组阳性检出率比较'

-

#

@

$(

组别
- <32 3a< ]O3

联合检测

细菌感染组
A1%$

$

'$?%

%

"

!C

$

C$?#

%

"

%B

$

1%?A

%

"

AA

$

B%?1

%

非细菌感染组
!' &

$

&?&

%

""

A

$

#!?A

%

""

1

$

$#?C

%

""

#!

$

!A?#

%

"

!!

注!与该组联合检测比较#

"

2

$

&?&A

&与细菌感染组比较#

"

2

$

&?&A

*

F

!

讨
!!

论

!!

<32

是降钙素的前肽物质#是无激素活性的一种糖蛋白#

在体内外均很稳定(

!

)

*在人体血液中
<32

经细胞内蛋白酶切

后生成有生物学活性的降钙素#正常状况下机体循环中含量很

低#常小于
&?#G

>

"

7)

#几乎检测不到(

%

)

#正常参考值常小于

&?AG

>

"

7)

*当人体发生细菌感染及脓毒症时#

<32

水平升

高#而病毒感染'自身免疫性疾病'移植排斥及过敏反应往往不

产生
<32

(

A

)

*免疫比浊法可很快定量检测到
<32

#在诊断细

菌感染性疾病时#

<32

检测的灵敏度高于
3a<

#特异度与
3a<

相似(

C

)

#且血浆
<32

升高水平与感染的严重程度呈正相关(

'

)

#

因而临床早期检测对诊断意义较大*

3a<

是一种急性时相反

应蛋白#病理状况下由肝脏合成#并与肺炎链球菌
3

多糖反应

形成复合物#感染'创伤'炎症'肿瘤'自身免疫性疾病及急性排

斥反应时血浆
3a<

水平升高#在
$

)

!,

达到峰值(

1

)

#机体受到

细菌入侵引起炎症时#血中峰值可达基础值的数十倍至数百

倍#并不受年龄'性别'体温及贫血等因素的影响#被认为是鉴

别细菌感染与病毒感染的首选指标(

B

)

&

]O3

检测操作简便#结

果易控#是目前临床常做的检查项目之一#资料显示#

]O3

有

生理性升高和病理性升高#其病理性升高包括细菌化脓性炎

症'尿毒症等引起的总数升高(

#&

)

#因而尚不能确切反映疾病的

严重程度*

本文研究结果显示#细菌感染组患者
<32

'

3a<

及
]O3

水平均明显高于非细菌感染组和对照组$

2

$

&?&A

%&细菌感染

组在使用抗菌药物有效治疗后#

<32

水平迅速降低#而
3a<

'

]O3

在感染得到控制后仍维持在较高的水平#降低速度较

<32

慢#

!

项指标联合检测阳性率明显提高*

+

B%#$

+
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综上所述#

<32

'

3a<

及
]O3

可作为感染性疾病诊断和

鉴别诊断的实验室检测指标#

!

项指标联合检测阳性率与对照

组有明显的差异#可鉴别感染性疾病的性质#

!

项指标均超过

正常范围#细菌性感染炎性反应的可能性极大#依据临床须立

即使用抗菌药物治疗#并积极采取措施#留取体征阳性部位有

价值的标本立刻送检#进行细菌培养及药敏实验&其次在使用

抗菌药物治疗过程中严密动态监测
!

项指标#以
<32

'

3a<

及

]O3

升高与降低#以及
!

项指标在血液中在某一水平持续时

间的长短来判断治疗是否有效#

!

项指标监测结果均由高到

低#说明抗感染治疗效果明显#有
$

项或
#

项指标持续不降或

升高者#说明抗感染治疗效果不佳#须重新诊断或评估*再次

依据
!

项指标联合检测阳性率来进一步确认是否为细菌性感

染疾病#

!

项检测指标同时阳性者#确认细菌性感染的可能性

在
BA@

以上#应支持上述立即使用抗菌药物治疗的提议#有
#

项阳性者#应暂缓细菌性感染诊断的可能性#需进一步明确病

因*因此联合监测
<32

'

3a<

及
]O3

不仅可辅助诊断细菌

性感染疾病#而且可以监测治疗此类疾病效果#能进一步提高

细菌性感染疾病诊断的特异度及灵敏度#因而临床意义较大#

值得推广应用和进一步探讨研究*
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!临床研究!

$#CC

例婴幼儿先天性耳聋基因检测结果分析

聂俊玮!李佩佩#

!谭满胜

"茂名市妇幼保健院遗传优生中心!广东茂名
A$A&&&

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨婴幼儿先天性耳聋基因的突变类型及分布特征!为先天性耳聋的遗传咨询及产前诊断提供参考依据$

方法
!

将
$&#C

年
#

月至
$&#'

年
A

月在该院出生的
$#CC

例新生儿作为研究对象!采用
<3a=a_O

法检测
%

个基因
#C

个位点$

结果
!

$#CC

例新生儿基因检测共发现
'B

例基因携带者!检出率为
!?CA@

!其中
cZO$

%

")3$C+%

%

cZO!

%

#$"/a4+

基因突变检出

例数分别为
!'

"

#?'#@

#%

$1

"

#?$B@

#%

1

"

&?!'@

#%

C

"

&?$1@

#例$结论
!

该地区以
cZO$

基因突变和
")3$C+%

基因突变类型为

主!基因检测可有效检出婴幼儿先天性耳聋!建议在条件许可的情况下将其作为产前先天性耳聋的辅助筛查手段$

关键词"先天性耳聋&

!

基因检测&

!

突变类型

!"#

!

#&?!BCB

"

D

?EFFG?#C'!=%#!&?$&#'?#A?&A!

文献标识码"

+

文章编号"

#C'!=%#!&

"

$&#'

#

#A=$#A&=&!

!!

中国人群中常见的先天性耳聋基因包括
cZO$

'

")3$C+%

'

cZO!

'线粒体基因
#$"/a4+

等#其中#

cZO$

突变会导致先天中

重度感音神经性耳聋&

")3$C+%

突变会导致大前庭水管综合

征#先天或后天中重度感音神经性耳聋&

cZO!

突变会导致后天

高频感音神经性耳聋&线粒体基因
#$"/a4+

是母系遗传#线粒

体基因突变会导致药物性耳聋#此类基因突变者应禁用耳毒性

药物(

#=%

)

*本中心对
$&#C

年
#

月至
$&#'

年
A

月在本院产科出

生的
$#CC

例新生儿进行先天性耳聋基因检测#以探讨基因检

测对婴幼儿先天性耳聋的筛查诊断结果及其应用价值#了解婴

幼儿先天性耳聋的致聋基因分布特征#以实现对先天性耳聋的

早发现'早诊断'早干预#为遗传咨询及产前诊断提供参考依据*

D

!

资料与方法

D?D

!

一般资料
!

$&#C

年
#

月至
$&#'

年
A

月在本院产科出生

的
$#CC

例新生儿#其中男
##CA

例#女
#&&#

例#年龄
#,

至
%

岁*在新生儿家属知情同意下采集新生儿血液标本
#

)

$7)

进行检查*

D?E

!

仪器与试剂
!

采用
<3a=a_O

法检测
%

个基因
#C

个位

点*全血
_4+

快速提取试剂盒'遗传性耳聋基因检测试剂盒

与恒温杂交仪均由亚能生物技术$深圳%有限公司提供#可以对

cZO$

$

!A,09c

'

#'C=#B#,09#C

'

$!A,093

'

$BB=!&&,09+2

%'

cZO!

$

A!13

%

2

'

A%'c

%

+

%'

")3$C+%

$

*Q"'=$+

%

c

'

$#C1+

%

c

'

##'%+

%

2

'

#$$Cc

%

+

'

#$$B3

%

2

'

*Q"#AXAc

%

+

'

#B'A

c

%

3

'

$&$'2

%

+

%'线粒体
#$"/a4+

$

#%B%3

%

2

'

#AAA+

%

c

%

%

个基因的
#C

个突变位点进行检测#

<3a

扩增仪采用美国

佰乐公司生产的
3\gBC

型*

D?F

!

方法

+

&A#$

+
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