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将湖北省建始县中医医院
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年
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例
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老年患者作为研究对象"
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组%!选取同期体检健康者
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例作为健康对照组&对比两组患者

在
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组患者
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%检查指
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血清中
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和
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特发性肺纤维化$

-*,

%是一种目前尚未明确病因

肺间质纤维化疾病(病理改变表现为弥散性肺泡炎和

肺泡结构紊乱(该疾病的进展比较缓慢(但是一种非

常严重的间质性肺疾病(发展到了终末期肺部广泛形

成肺纤维化(严重损害患者肺功能从而引起呼吸功能

衰竭以致死亡等恶劣结局'特发性肺纤维化发病机

制尚不明确(且其起病较隐匿(目前对于特发性肺纤

维化治疗方法较少(而且老年患者多有不同程度的器

官功能衰退(所以该病在老年患者群体中的健康威胁

更加严重)
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'白细胞介素
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-O7!&

%与白细胞介素
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-O72

%是均能造成炎性反应(研究表明在特发性肺纤

维化的疾病进程中炎症因子的作用非常明显)

"

*

'为

了了解并探究改善患者的病况(本研究对比分析患者

与健康者在支气管肺泡灌洗液和血清中
-O7!&

和
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的差异(分析其在老年特发性肺纤维化中的应用

价值'
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资料与方法
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#

一般资料
#

本研究已通过本院伦理委员会审理

并获得参与研究的患者知情同意'纳入标准!$
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%符

合1特发性肺纤维化诊断和治疗指南$草案%2诊断标

准)
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%无过敏性肺泡炎疾病&$
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依从性较强(能够很好配合研究的患者&排除标准!

$
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%患有其他严重器官疾病患者&$
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%患有弥散性间质

性疾病&$
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%患有全身感染不能进行检测的患者&$
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特发性肺纤维化病与免疫炎症损伤有关)

$

*

'由

于该病随着时间不断加重(目前临床上常用的治疗方

法效果并不理想(且预后较差)

9

*

'根据发病机制(通

过合理+安全+有效的用药(是治疗该疾病的重点)

2

*

'

在多种因素的作用下特别是在炎性因子及细胞因子

反应失衡下容易启动特发性肺纤维化的发病(另外信

号转导机制+脂质过氧化作用异常也容易导致特发性

肺纤维化(其中最为常见的病理特征为慢性炎性反

应)

&

*

'相关报道显示(炎症因子在
-*,

疾病进程中的

作用十分显著)
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细胞分泌(早期能够诱导启动
+

细胞诱导的炎性反应(使
+

细胞大量激活从而刺激患

者的上皮细胞+内皮细胞+成纤维细胞(造成炎性反

应)

17!%

*

'有研究表明(

-O7!&

在多种免疫性疾病中发挥

重要的作用(在肺纤维化早期由于多种炎症因子的浸

润并激活免疫反应(破坏了患者的肺泡组织结

构)
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'

-O72

是多功能的炎症细胞因子(参与机体众

多生理+病理过程(可以激活产生大量的炎性细胞(使

患者内皮细胞受刺激反应增生(直接损害内皮细胞(

使其通透性增加(提高内皮细胞黏附分子表达水平(

大量增加患者内皮细胞和血液淋巴细胞数量'

-O72

能够调节纤维结缔组织和平滑肌的增生(通过胶原蛋

白的聚焦使得成纤维细胞增殖(并且可以抑制细胞外

基质的分解)
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*

'有研究表明(

-O72

的表达与肺组织发

生纤维化具有显著的相关性(

-O72

在疾病发展过程中

起到了促进作用(纤维结缔组织的大量增殖替代了患

者机体内正常的肺部组织)

!$

*

'有研究表明(特发性肺

纤维化病情的发展(会使患者的肺组织纤维化程度加

重(导致患者的肺部功能出现障碍)
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*

'

研究结果显示特发性肺纤维化患者
.)O,

中的

-O7!&

高于健康对照组以及血清中
-O72

的水平(差异

具有统计学意义&

-*,

组患者
.)O,

中
-O72

也高于对

照组及血清中
-O72

的水平&特发性肺纤维化患者

,QM

+

,TQ!

+

,TQ!

"

,QM

+

XOMZ

均小于健康者'因

此认为(

-O7!&

+

-O72

具有判断特发性肺纤维化的

作用'

综上所述(血清中
-O7!&

+

-O72

和支气管肺泡灌洗

液检测能够作为老年特发性肺纤维化患者的诊断指

标(为临床提供指导作用'
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摘
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要"目的
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分析高胆红素血症新生儿溶血病血清溶血三项试验检测的结果及其相关影响因素!以期为

确认为
).Z

血型不合导致高胆红素血症新生儿溶血病"

).Z7YXR

%的临床诊治提供依据&方法
#

选取送检本

中心的
!9%

例确诊为高胆红素血症
).Z7YXR

患儿!同时选取
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例健康新生儿作对照组!对各组患儿进行新

生儿血清溶血三项试验"直接试验'游离试验和释放试验%'血清总胆红素水平测定和母体血清
-

F

\

抗体效价检

测!并收集患者的临床资料!统计分析后将各结果作组间对比分析&结果
#

新生儿溶血三项试验检测及其相关

影响因素的分析可为新生儿高胆红素血症的早诊断!早治疗!避免并发症的发生!缩短病程提供依据&结论
#

当母体血型为
Z

型时!

).Z7YXR

中
)

型新生儿发病率高于
.

型新生儿$血清溶血三项试验检测结果!以释放

试验阳性率最高!直接试验阳性率最低$

).Z7YXR

血清学溶血三项检测阳性率与标本送检时间及胆红素水平

有着密切关系$
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新生儿溶血病$

YXR

%(又称母儿血型不合溶血

病(是一种与遗传相关的免疫性溶血疾病(以高胆红

素血症为主要临床表现(严重者可导致新生儿胆红素

脑病(造成新生儿智力低下甚至死亡'因此(对高胆

红素血症新生儿溶血病进行早期诊断+及早干预(是

避免胆红素脑病的关键诊疗工作'

高胆红素血症新生儿溶血病最常见发病原因为

新生儿
).Z

血型不合(主要发生在母亲血型为
Z

型(

新生儿血型为
)

型或者
.

型'如母婴血型存在不合(

应尽早预测是否有发生新生儿溶血性疾病的可能(以

及判定发生高胆红素血症的危险程度及其影响因素(

以便实现早期干预(避免并发症的发生)
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目前(临床上对
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的检测主要为溶血三项检

测(即直接抗人球蛋白试验$直接试验%+抗体释放试

验$释放试验%和游离抗体试验$游离试验%'本研究
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患儿(进行溶血三项检

测及血清总胆红素测定(并收集患儿临床资料(从而

对高胆红素血症新生儿溶血三项检测及相关影响因

素进行分析(现将结果报道如下'
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