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FA

$是由冠状动脉被完全阻塞!该部分心肌因无血液供氧而坏死!是冠状动脉粥样硬化

性心脏病"冠心病$的表现类型之一%对
FA

的早期诊断可影响病情发展!甚至可逆转预后%近年研究发现!微

小核糖核酸"

R-1@2

$可作为一种特殊的生物分子标志物!在早期
FA

患者血液中检出%本文复习相关文献!对

R-1@2

在早期
FA

表达的研究作一综述%
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据统计*我国每年死于心血管病的人数约
&)%

万*占居民总死亡人数的
$!f
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)若能早期诊断并

积极干预则可能会降低病死率*诊断学的任务之一是

不断探索0发现和验证疾病的有关规律+

"

,

)因此*寻

找一种稳定特异的生物学标志物来早期诊断尤为重

要)研究发现微小核糖核酸$

R-1@2

'与心血管系统

疾病的发生发展有关+

&

,

*且多种
R-1@2

分子在冠状

动脉粥样硬化性心脏病$冠心病'中具有一定的特异

性)心肌梗死$

FA

'是由冠状动脉被完全阻塞*该部分

心肌因无血液供氧而坏死*是冠状动脉粥样硬化性心

脏病$冠心病'的表现类型之一)本文对
R-1@2

在早

期
FA

表达的研究作一综述*为临床对心血管病尤其

是
FA

的早期诊断提供依据)

$

"

R-1@2

的生物学特点
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年有学者首次发现
R-1@28-/0$
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*且发

现丧失后可能会引起动物结构异常0不孕及表达信号

调控丧失等+
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R-1@2

是一类长为
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")

个核苷

酸*广布于人体的内源性非编码
1@2

)它主要通过

调控
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发挥功能*其主要有两种形式!$
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'当两

者不完全互补时*

R1@2

翻译受限($

"

'当两者完全互

补时*引起
R1@2

降解+

(

,

)现有研究发现*

R-1@2

稳定的存在于血液中*且不受内源性核糖核酸酶的影

响+
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*因而其可能作为疾病诊断的一类特殊的生物学

标志物)随着对
R-1@2

的深入研究*现已发现
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多种
R-1@2

*可作为多种疾病如心血管疾病0糖尿

病0自身免疫性疾病等+

*0!!

,诊断的一类标志物+
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)通

过检测
R-1@2

的水平*可能为某些疾病的早期诊治

带来福音)
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各种
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时水平的变化
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在心肌中特异性表达*可

能作为
FA
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FA

患者血浆中
R-1@20!

水平明显增高*且在不同时间
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FA

发生后逐渐增加*$
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时达高峰*后渐下降*
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周左右接近正常+
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与随机对照实验结论类似*

R-1@20!

在
FA

患者中水

平明显高于对照组*与年龄0性别等无相关性+
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)同

样*体外实验中也发现了这一现象+
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实了
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在急性
FA

中具有高度敏感性+
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目前已有大量研究表明*

R-1@20

$**

与急性
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存在相关性)
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例急性
FA
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例不稳定性心绞痛'在不同时段的血清样本*通过定
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技术检测各样本
R-1@20$**

含量)他们发

现
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例急性
FA

患者血清中
R-1@20$**

水平明显高

于
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例不稳定心绞痛患者*且发现其在胸痛发生
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内̂
R-1@2

水平明显升高*
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后表达降至基线水

平*并推测
R-1@20$**

可作为诊断急性
FA

的一项新

的生物学标志物)
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患者血清
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平升高大约
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倍)最新的研究也证实了这一结
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R-1@20!&&
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在
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目前研究发现大部分
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中尤为突出)而
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,也指出在心血管疾病中
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的水平会发生变化*并推断它可能是一
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诊断的生物学标志物)
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,等在
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中水平升高*
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,在
FA

中水

平出现降低)但具体关联尚不明确*仍需大量研究来

证实)
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讨
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论

""

R-1@2

在
FA

的诊断中可能具有独特的优势*但

有部分
R-1@2

的水平不仅在
FA

后水平发生变化*

在其他疾病中也会发生变化*例如恶性肿瘤等疾

病+
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*缺乏一定的特异性)另目前对
FA

后
R-1@2

表达的研究所纳入的样本有限*缺乏循证医学证据*

还需要大量的临床实验研究来佐证)

FA

的诊断依赖于血液学检查0心电图0冠状动脉

造影和冠状动脉
HV

*但往往由于这些辅助检查只能

在
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发生后一段时间才能被检测*可能会使患者错

过最佳治疗时间窗)借助于科学技术的高速发展和

应用*现代医学诊断技术有了显著的进步*对传统检
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)而
R-1@2

在
FA

的早期表达*具有细胞外稳定表达*灵敏度较传统的

心肌酶学标志物高等优点*因此可通过检测血浆
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R-1@2

的检测若在临床中开展可能会受到

以下几方面的限制!$

!

'检测需行
1V0?H1

*需有
?H1

仪以及一些特殊的化学试剂*可能会使一些经济欠发

达地区受限制($

"

'

?H1
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R-1@2

的整个检测过

程较传统的心肌酶检测耗费时间长($
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'

R-1@2

检测

需要的费用较传统方法高)
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找灵敏度与特异度高的
R-1@2

*便于早期诊断($
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简化检测操作*开发程序化的检测系统)

综上所述*

R-1@2

在早期
FA

患者中稳定表达*

随着分子生物学诊断技术的发展*其可能是一种相对

理想的生物学标志物)另外随着精准医学的提出*人

们会更加关注
FA

的精准诊断*

R-1@2

作为一种新的

信号分子*揭开两者间的神秘面纱*将是今后研究的
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要"腹泻发病率居高不下!是全球范围内的重要公共卫生问题%腹泻最常见的原因是肠道病原体感

染!不同病原体引起的腹泻症状相似!病原体种类繁多且常存在混合感染!给肠道病原体的快速检测带来了困

扰%本文对目前实验室&临床常用的肠道病原体检测方法进行综述!汇总目前肠道病原体检测最有效&快捷的

方法!旨在为及时发现肠道病原体感染疫情&深入开展肠道病原体研究提供参考%

关键词"肠道病原体#

"

病原检测#

"

免疫学#

"

?H1

#

"
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肠道病原体感染是腹泻发生的重要原因+

!

,

)腹

泻不仅是婴幼儿死亡的主要原因之一*也是全球范围

内重要的公共卫生问题+

"

,

)全球每年约有多达
"%

亿

的腹泻病例*主要集中在发展中国家+

&

,

*可能与较差

的卫生条件有关)因而肠道病原体检测至关重要)

目前检测肠道病原体的常见方法有!显微镜检查0细

菌和病毒的分离培养0免疫学方法0聚合酶链反应技

术$

?H1

'0实时荧光定量
?H1

等*但这些方法在检出

率0时效性0成本等诸多方面均存在一定的缺陷)缺

乏快速有效的病原体检测方法和体系*即使对腹泻患

者的粪便进行了相应的病原学检查*其病因也较难明

确)本文对目前肠道病原体的检测方法进行归纳对

比*旨在为一线检测工作者选择合适的方法提供

参考)

$

"

检测方法概述

$#$

"

粪便常规检查
"

粪便常规检查的内容主要包含

粪便的性状0颜色0有无寄生虫0红细胞0白细胞等)

通过粪便的颜色和性状可获得一些疾病的信息)正

常大便呈软泥样柱状*棕黄色或黄色)如果呈黑色表

示可能为上消化道出血(呈红色则常见于肠下段出血

性疾病*如结肠或直肠癌0痔出血0痢疾等(呈果酱色

则有可能是菌痢0阿米巴痢疾急性发作(呈灰白色常

见于阻塞性黄疸0钡餐造影术后)黏液便或脓血便常

见于菌痢0肠炎等(米汤样便则常见于霍乱0副霍乱)

粪便常规检查对寄生虫疾病和真菌感染的检出具有

重要意义)真菌属条件致病菌*由真菌感染引起的慢

性腹泻其发病率呈逐渐上升趋势*在医院感染性腹泻

中已成为主要病原体+

$

,

)粪便常规检查操作简便易

行*但获得的信息较为有限*难以获得病原体的详细

信息+

)

,

)即便如此*粪便常规检查仍是临床辅助诊断

的重要常用手段之一*在腹泻患者的诊疗过程中发挥

重要作用)

$#%

"

病毒及细菌分离培养

$#%#$

"

病毒培养
"

导致腹泻的常见病毒有!轮状病

毒0诺如病毒0札如病毒0星状病毒等)采用病毒分离

培养的方法灵敏度较低*需要特殊的培养条件*分离

时间较长*且只有部分病毒能进行培养*因此肠道病

毒培养并不作为临床常规检测方法使用+

+

,

)但在科

研机构中*病毒分离培养是进行相关病毒研究的基础

方法*在未来一定时间内仍将被广泛应用)

$#%#%

"

细菌培养
"

肠道细菌培养是将粪便接种于特

殊培养基或增菌液中进行培养的方法)常见的选择
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