
空白#保证人群中有足够免疫力#可以形成群体性免疫屏障#阻

断麻疹在人群中的传播'及时(有效开展麻疹应急接种#加强

对医源性感染的控制和麻疹监测管理工作#争取做到早发现(

早诊断(早控制'
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!临床研究!

Q6$)%

#

Q6$5

及
@Ze$

'

在特发性血小板减少性紫癜中的意义"

武
!

昌'

!陈
!

斌(

"

'+

临沂市河东区人民医院!山东临沂
(%5,)*

$

(+

山东省费县中医医院!山东临沂
(%)*,,

%

!!

摘
!

要"目的
!

研究白细胞介素"

Q6

%

$)%

'

Q6$5

及转化生长因子
'

"

@Ze$

'

%在特发性血小板减少性紫癜"

Q@O

%中的意义&

方法
!

选取
(,'-

年
'(

月至
(,'5

年
'(

月收治的
Q@O

患者
-?

例作为观察组!给予泼尼松治疗
*

周!在治疗前'治疗后分别采血与

对照组比较&采用
U6QW2

法检测观察组治疗前后及对照组血浆中
Q6$)%

'

Q6$5

及
@Ze$

'

水平$采用实时荧光
O;0

"

0@$O;0

%检测

治疗前后及对照组
Q6$)%

'

Q6$5

及
@Ze$

'

.012

表达水平$采用
T"3#"E>H!7#

检测单个核细胞中的
Q6$)%

'

Q6$5

'

@Ze$

'

蛋白水平&

结果
!

治疗前观察组血浆
Q6$)%

'

Q6$5

及
@Ze$

'

水平明显高于对照组"

!

%

,+,-

%!治疗后均较治疗前出现了明显下降"

!

%

,+,-

%&

治疗前观察组
Q6$)%

'

Q6$5

及
@Ze$

'

.012

水平明显高于对照组"

!

%

,+,-

%!治疗后均低于治疗前"

!

%

,+,-

%&治疗前观察组单

个核细胞中
Q6$)%

'

Q6$5

'

@Ze$

'

蛋白水平明显高于对照组"

!

%

,+,-

%!治疗后均有不同程度的下降"

!

%

,+,-

%&结论
!

Q6$)%

'

Q6$

5

'

@Ze$

'

在
Q@O

患者中明显升高!在治疗过程中得到抑制!这些指标可能对于
Q@O

诊断及治疗具有一定的指导意义&

关键词"特发性血小板减少性紫癜$

!

白细胞介素
$)%

$

!

白细胞介素
$5

$

!

转生化长因子
'

!"#

!

',+)<5<

"

=

+/33>+'5%)$*'),+(,'%+(,+,)-

文献标识码"

2

文章编号"

'5%)$*'),

"

(,'%

%

(,$(?<'$,)

!!

特发性血小板减少性紫癜$

Q@O

&是一种获得性器官特异

性自身免疫疾病#是临床常见的出血性疾病#其发病机制并不

明确#现较为普遍的观点认为
Q@O

是由于体液免疫机制发生

异常而出现的血小板表面结合自身抗体#从而使血小板在降解

过程中暴露多种隐匿性表位#抗原提呈细胞识别隐匿性表位的

@

细胞#产生了血小板相关的抗体#引起血小板减少)

'

*

'近年

来#随着对
Q@O

研究的深入#发现细胞免疫在
Q@O

的发病中发

挥着重要的作用#本文通过对比
-(

例
Q@O

患者治疗前后及与

健康对照者的差异#研究白细胞介素$

Q6

&

$)%

(

Q6$5

(转化生长

因子
'

$

@Ze$

'

&在
Q@O

中的表达及意义#现报道如下'

A

!

资料与方法

A+A

!

一般资料
!

选取
(,'-

年
'(

月至
(,'5

年
'(

月于临沂市

河东区人民医院诊疗的
Q@O

患者
-?

例作为观察组#年龄
(*

"

5'

岁#平均$

)(+''b''+('

&岁#男性
),

例#女性
(?

例'所有

纳入病例均符合第
)

版-血液病诊断及疗效标准.

)

(

*

!血小板多

次检查计数减少%骨髓检查巨核细胞增多或正常#有成熟障碍%

排除继发性血小板减少症'对照组选取该院体检健康者
),

例#

(

组年龄(性别差异无统计学意义$

!

$

,+,-

&'所有入选对

象均签署知情同意书'

A+B

!

标本采集
!

观察组给予泼尼松
'.

8

"$

L

8

+

B

&口服#

*

周

为
'

个疗程#分别采集对照组及观察组治疗前后的肘静脉血

',.6

#肝素钠抗凝#

',,,E

"

./>

离心
',./>

分离血浆#分装

后保存于
V?,Y

冰箱待测'

A+C

!

检测方法

A+C+A

!

检测治疗前后血浆中
Q6$)%

(

Q6$5

及
@Ze$

'

水平
!

选

用碧云天酶联免疫吸附试验$

U6QW2

&试剂盒$批号!

OQ)),$

,(',

(

OQ))5$')*(

(

O@$-(?$)?'

&#按照试剂盒说明书操作#将观

察组治疗前(治疗后及对照组标本及试剂盒常温放置至室温#

+

'<?(

+

国际检验医学杂志
(,'%

年
',

月第
)?

卷第
(,

期
!

Q>#R64&J"B

!

:9#7&"E(,'%

!

S7!+)?

!

17+(,

"

基金项目!国家高技术研究发展计划$

?5)

计划&资助项目$

(,'*22,((),*

&'



稀释标准品#配置生物素化抗体工作液(酶结合物工作液'加

样(孵育(洗板#加入
Q6$)%

(

Q6$5

及
@Ze$

'

抗体#洗板(避光孵

育
',./>

显色#加终止液终止反应#上酶标仪$美国
HQ:$02\

公司&读板#选用
*-,>.

波长读数#实验重复
)

次'

A+C+B

!

实时荧光
O;0

$

0@$O;0

&检测治疗前后
Q6$)%

(

Q6$5

及

@Ze$

'

.012

的表达
!

OHW

清洗观察组治疗前(治疗后及对照

组血浆血细胞#加外周血淋巴细胞分离液#离心收集中间乳白

色细胞层#

OHW

洗涤离心后加
OHW

混匀后离心'总
012

提

取#加
@E/M7!

充分裂解#加氯仿#震荡后冰上静置
)./>

#低温离

心#取上层加入异丙醇室温静置
',./>

#充分溶解后#离心#去

上清液#加
%-P

乙醇震荡离心#加
BB[

(

:

#吹打均匀'按照

@/4>W9E/

F

#9\12

第一链合成试剂盒$批号!

0̂',*$,'

&说明书

合成
9\12

'引物由上海生工生物技术有限公司合成'

Q6$)%

引物!正链
-N$2Z@Z;@Z;@@2Z22Z2;;;ZZ$)N

#反链

-N$2Z2Z@;;2ZZ2;;2Z@2;@@@Z@Z2$)N

'

Q6$5

引

物!正链
-N$2Z;;2;@;2;;@;@@;2Z22;$)N

#反链
-N$

2;2@Z@;@;;@@@;@;2ZZZ;$)N

'

@Ze$

'

引物!正链

-N$22;@2;@Z;@@;2Z;@;;2;$)N

#反链
-N$Z@22;2

;Z2@ZZ;Z2Z@Z;Z$)N

'

'

$49#/>

引物!正链
-N$;;@Z2;

@Z2;@2 ;;@ ;2@ Z22 Z$)N

#反链
-N$Z2; Z@2 Z;2

;2Z;@@ ;@; ;@@ 2$)N

'

0@$O;0

检 测
Q6$)%

(

Q6$5

及

@Ze$

'

的表达#根据
@Q21ZU1WC

F

"E0"4!OE"J/c

$

OE7&"

&试

剂盒$批号!

eO(,5

&两步法在荧光定量
0;0

仪$美国
H/704B

&

进行
O;0

反应#实验重复
)

次'

A+C+C

!

T"3#"E>H!7#

检测单个核细胞中的
Q6$)%

(

Q6$5

(

@Ze$

'

蛋白的表达
!

将观察组治疗前(治疗后及对照组按照
',%

"

(,,

#

6

加入裂解液#充分裂解后离心取上清液#测定蛋白浓度#煮

蛋白使其完全变性和解聚'配胶#上样#电泳跑胶#转膜'

HW2

封闭#加
Q6$)%

(

Q6$5

(

@Ze$

'

一抗#

*Y

过夜#洗膜#加二抗孵育

(G

#显影#实验重复
)

次'

A+D

!

统计学处理
!

所用数据采用
WOWW'5+,

统计软件'数据

以
4bB

表示#符合正态分布的各组均数间比较采用单因素方

差分析#不符合正态分布的采用非参数检验#

!

%

,+,-

表示差

异具有统计学意义'

B

!

结
!!

果

B+A

!

U6QW2

检测治疗前后血浆中
Q6$)%

(

Q6$5

及
@Ze$

'

水

平
!

观察组在治疗前#

Q6$)%

(

Q6$5

及
@Ze$

'

水平均高于对照

组#差异具有统计学意义$

!

%

,+,-

&#给予糖皮质激素泼尼松

治疗后#观察组
Q6$)%

(

Q6$5

及
@Ze$

'

均出现了明显下降#与治

疗前相比#差异具有统计学意义$

!

%

,+,-

&#见表
'

'

表
'

!!

治疗前后血浆中
Q6$)%

#

Q6$5

及
@Ze$

'

水平$

4bB

%

指标
观察组

治疗前 治疗后
对照组

Q6$)%

$

>

8

"

.6

&

*?+%'b'*+,'

(*+'?b%+('

"

('+?*b)+?'

"

Q6$5

$

F8

"

.6

&

'%5+?'b*'+''

<(+((b)'+()

"

%*+''b'?+5'

"

@Ze$

'

$

>

8

"

.6

&

'+,(b,+)'

,+<'b,+(<

"

,+?<b,+('

"

!!

注!与观察组治疗前相比#

"

!

%

,+,-

'

B+B

!

0@$O;0

检测治疗前后
Q6$)%

(

Q6$5

及
@Ze$

'

.012

的

表达水平
!

治疗前观察组
Q6$)%

(

Q6$5

及
@Ze$

'

.012

水平

均明显高于对照组$

!

%

,+,-

&#治疗后
Q6$)%

(

Q6$5

及
@Ze$

'

.012

水平均较治疗前明显下降$

!

%

,+,-

&#见图
'

"

)

'

B+C

!

T"3#"E>H!7#

检测单个核细胞中的
Q6$)%

(

Q6$5

(

@Ze$

'

蛋白的表达水平
!

观察组在治疗前
Q6$)%

(

Q6$5

(

@Ze$

'

蛋白表

达水平明显高于对照组#而经过泼尼松治疗
*

周#

Q6$)%

(

Q6$5

(

@Ze$

'

蛋白表达水平均出现了明显下降#见图
*

'

!!

注!与观察组治疗前相比#

"

!

%

,+,-

'

图
'

!!

治疗前后
Q6$)%.012

的表达

!!

注!与观察组治疗前相比#

"

!

%

,+,-

'

图
(

!!

治疗前后
Q6$5.012

的表达

!!

注!与观察组治疗前相比#

"

!

%

,+,-

'

图
)

!!

治疗前后
@Ze$

'

.012

的表达

图
*

!!

治疗前后单个核细胞中
Q6$)%

#

Q6$5

#

@Ze$

'

蛋白表达水平

C

!

讨
!!

论

!!

Q@O

是由于血小板破坏增多而引起的血小板减少的自身

免疫性疾病)

)

*

#是临床上常见的出血性疾病'由于缺乏特异性

诊断标志#目前关于
Q@O

的诊断主要依赖于临床表现(实验室

检查及排除性诊断'而
Q@O

的发病机制迄今并不明确#近年

来研究发现#细胞免疫在
Q@O

的发病中起着至关重要的作用#

而众多的细胞因子参与其中)

*

*

'细胞因子是由免疫细胞#如
@

细胞(

1̂

细胞(

H

细胞等和非免疫细胞通过刺激合成(分泌的

一类具有广泛活性的小分子蛋白'通过与相应的受体结合而

调节细胞的生长(分化和效应来调节免疫应答)

-

*

'

Q6$)%

是近年来发现的一种固有炎症和免疫应答的天然

抑制剂#属于
Q6$'

家族中的一员)

5

*

'

Q6$)%

作为抗炎性因子#

+

(<?(

+

国际检验医学杂志
(,'%

年
',

月第
)?

卷第
(,

期
!

Q>#R64&J"B

!

:9#7&"E(,'%

!

S7!+)?

!

17+(,



在自身免疫疾病中发挥着抑制炎性反应的作用#在某些自身免

疫性疾病中处于高表达的状态'研究发现#

Q6$)%

敲除的转基

因小鼠表现出严重的内毒素休克(心肌梗死(肺和脊髓损伤#认

为
Q6$)%

抑制炎症的同时也可抑制免疫反应)

%

*

'

6/4>

8

等)

?

*研

究发现#

Q6$)%

与系统性红斑狼疮的疾病活动密切相关#

Q6$)%

通过抑制炎性因子来调控系统性红斑狼疮的发生'但
Q6$)%

与
Q@O

的发生(发展是否具有相关性仍缺乏相关的文献研究'

因此#本研究就
Q6$)%

与
Q@O

之间的关系进行了探讨#发现

Q@O

患者外周血中
Q6$)%

水平较对照组明显升高#而给予糖皮

质激素治疗后#

Q6$)%

水平出现了明显抑制#说明当机体发生

Q@O

时#

Q6$)%

会随之升高#而当给予糖皮质激素进行免疫治疗

后#

Q6$)%

出现了减少#从而减轻了自身免疫症状'

Q6$5

可由单核细胞(

@

细胞(

H

细胞等多种细胞产生'

Q6$

5

可以诱导
H

细胞增殖分化#并且可以诱导
@

细胞的分化'

Q6$5

作为炎性介质及
J[;

)

抗原诱导物#参与自身免疫疾病

发生(发展的全过程)

<

*

'本研究发现#

Q6$5

在
Q@O

患者中出现

了明显上升#而给予糖皮质激素治疗后#

Q6$5

的表达出现了抑

制'可能是由于当
Q@O

发生时#机体的单核细胞(淋巴细胞反

应性增多#而这些细胞所分泌的
Q6$5

随之出现了升高#给予治

疗后#随着病情的好转#

Q6$5

水平随之出现了下降'

@Ze$

'

是一种具有多种生物学功能的蛋白质#在免疫调节

及耐受中发挥着重要的作用'当机体发生
Q@O

时#体内的血

小板破坏增多#而破坏的血小板释放过多的血小板反应蛋白

$

@WO

&和
@Ze

等颗粒蛋白#从而引起机体的
@Ze$

'

升高)

',

*

'

本研究也发现#

Q@O

患者的
@Ze$

'

表达水平明显高于对照组#

给予免疫治疗后#

@Ze$

'

水平逐渐减低'

综上所述#与健康人相比较#

Q@O

患者的
Q6$)%

(

Q6$5

及

@Ze$

'

表达水平明显升高#给予糖皮质激素治疗后#又出现明

显下降#说明这些指标可能对于
Q@O

的诊断及治疗具有一定

的指导意义#其临床价值值得进一步研究'
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Ĉ.4E2

#

"#4!+J"

8

4L4E

K

79

K

#".7E$

F

G7!7

8K

4>B/#3/.

F

49#/>

F

E"B/9#/>

8

E"3

F

7>3"#73#"E7/B/>/.$

.C>"#GE7.&79

K

#7

F

">/4

)

R

*

+O!4#"!"#3

#

(,'*

#

(-

$

%

&!

-(5$-)'+

)

-

* 刘朝霞#罗雅琴
+@G'

"

@G(

(

@G'%

"

@E"

8

相关细胞因子在

Q@O

发病中的作用研究进展)

R

*

+

山东医药#

(,'*

#

5*

$

*(

&!

',)$',-+

)

5

*

HC!4C2J

#

17!BJe

#

6/Wh

#

"#4!+07!"7D943

F

43"$'/>>C$

9!"4E#E4>3!794#/7>7DQ6$)%

#

E"!"43"7D#G"9

K

#7L/>"

#

4>B

Q6$)%/>G/&/#/7>7D/>>4#"/..C>"E"3

F

7>3"3

)

R

*

+OE7914#!

294BW9/]W2

#

(,'*

#

'''

$

%

&!

(5-,$(5--+

)

%

*

\/>4E"!!7;2

#

17!B$O"#E

K

;

#

17!BJ

#

"#4!+WC

FF

E"33/7>7D

/>>4#"/>D!4..4#/7>4>B/..C>/#

K

&

K

/>#"E!"CL/>$)%

)

R

*

+

UCERQ..C>7!

#

(,'5

#

*5

$

-

&!

',5%$',?'+

)

?

*

6/4>

8

`

#

6/>

8

R

#

T">h

#

"#4!+Q6$)%/>G/&/#3#G"

F

E7BC9$

#/7>7D/>D!4..4#7E

K

9

K

#7L/>"3/>

F

"E/

F

G"E4!&!77B.7>7$

>C9!"4E9"!!37D

F

4#/">#3I/#G3

K

3#"./9!C

F

C3"E

K

#G".4#7$

3C3

!

/#397EE"!4#/7>I/#GB/3"43"49#/A/#

K

)

R

*

+R@E4>3!J"B

#

(,'*

#

'(

$

'

&!

5<$%%+

)

<

*

@4>4L4@

#

14E4M4L/J

#

/̂3G/.7#7@+Q6$5/>/>D!4..4$

#/7>

#

/..C>/#

K

#

4>BB/3"43"

)

R

*

+;7!BW

F

E/>

8

[4E&O"E$

3

F

"9#H/7!

#

(,'*

#

5

$

',

&!

4,'5(<-+

)

',

*

@4!44#0J

#

U!.4

8

GE4&

K

2J

#

H4E4L4#WW

#

"#4!+2!#"E4$

#/7>3/>/..C>"9"!!3C&3"#34>B#G"/E9

K

#7L/>"3"9E"#/7>

F

E7D/!"/>9G/!BG77B/B/7

F

4#G/9#GE7.&79

K

#7

F

">/9

F

CE

F

CE4

$

Q@O

&)

R

*

+;!/>Uc

F

Q..C>7!

#

(,'*

#

'%5

$

(

&!

(<'$),,+

$收稿日期!

(,'%$,*$''

!

修回日期!

(,'%$,5$'*

&

!临床研究!

)'-<

份血液标本中病原菌的构成和耐药性分析"

宁长秀!邱锡荣#

!胡利民!吴国英!陈招娣

"抚州市第一人民医院检验科!江西抚州
)**,,,

%

!!

摘
!

要"目的
!

了解该院血液标本中检出病原菌的构成和耐药状况!以指导临床合理用药&方法
!

该院
(,'5

年
)'-<

份血

液标本采用美国
H\H2;@U;<'(,

全自动血液分析仪培养!血培养阳性标本采用法国梅里埃
SQ@̂ ($97.

F

49#

全自动细菌鉴定和

药敏系统进行鉴定和药敏实验!参照
;6WQ(,'-

年版判读结果!

T[:1U@-+-

软件进行数据分析&结果
!

分离出病原菌
('5

株!

阳性率
5+?P

$其中革兰阴性菌
',*

株!占
*?+'P

$革兰阳性细菌
<(

株!占
*(+5P

$酵母样真菌
(,

株!占
<+)P

&革兰阴性杆菌以

大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌为主!产超广谱
'

$

内酰胺酶"

UWH63

%大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌检出率分别为
*,+)P

和
)'+)P

!未

检出耐碳青霉烯类肠杆菌科细菌&革兰阳性菌以凝固酶阴性葡萄球菌"

;1W

%和金黄色色葡萄球菌为主!耐甲氧西林凝固酶阴性

葡萄球菌"

J0;1W

%和耐甲氧西林金黄色葡萄球菌"

J0W2

%的检出率分别为
?5+*P

和
',+,P

!未见耐万古霉素和利耐唑胺葡萄

球菌和肠球菌属细菌&结论
!

该院血培养分离菌以革兰阴性杆菌为主!细菌耐药性仍是临床重要问题!应引起临床高度重视&

关键词"血培养$

!

病原菌$

!

抗菌药物$

!

耐药性

!"#

!
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随着近年来临床大量抗菌药物的使用及侵入性操作的增 加#血流感染的发病率明显升高)

'
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#且病死率高达
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