
骨内侧面#若伤口不能完全缝合时则将桡侧皮缘与尺侧腕屈肌

的肌膜缝合#使肌肉皮肤暂时覆盖尺骨及钢板#

&

期缝合伤口

或植皮修复)&

!

'对尺骨远侧
"

"

!

段骨折#应视软组织肿胀及

皮肤张力血运等情况而定)若估计用较薄且窄的接骨板内固

定仍难保证伤口能
.

期闭合#则采用尺骨骨折闭合复位或有限

切开复位#用三棱针自尺骨鹰嘴背侧缘打入髓腔#针的远端到

达尺骨远端作髓内固定#如此可避免伤口裂开)

@'@'?

!

前臂骨筋膜室综合征
!

&

"

'软组织损伤较重的闭合骨

折#先行外固定消肿治疗#待肿胀基本消退后再行手术)此期

间应密切观察#有骨筋膜室综合征的早期征象者应及时切开深

筋膜减压)&

!

'术中尽量减少创伤#减少切开或不切开肌肉#认

真止血#关闭伤口时不缝合筋膜#必要时置引流片引流积血)

&

%

'术后抬高患肢#适当应用激素,脱水剂及利尿剂消肿治疗#

密切观察肿胀血运情况)

@'@'@

!

桡神经损伤
!

&

"

'有人主张从背外侧通过桡侧腕长短

伸肌间隙进入#将桡侧腕短伸肌,指伸肌及旋后肌附着点一同

向背侧及外侧剥离#因此整个由桡神经深支支配的肌群包括其

本身在内一齐向背侧牵开#由桡神经本干支配的桡侧腕长伸肌

及肱桡肌向掌侧牵开#这样既不会损伤桡神经深支#又不会损

伤桡神经本干*

!

+

)&

!

'采用掌侧入路时应该注意显露肱桡肌深

面的桡神经浅支牵向桡侧并保护好以免损伤)

@'@'A

!

尺桡骨交叉愈合骨桥形成
!

尺桡骨交叉愈合多为伴有

严重的骨间膜损伤#使尺桡骨的骨折端连通在同一血肿内#血

肿机化和成骨而形成交叉愈合*

%

+

)对骨折段大致在同一节段

的双骨折病例#最好采用尺骨背侧及桡骨掌侧切口 #尽量避免

损伤骨间膜#使骨折端及碎骨块解剖复位稳妥固定#行
^

线透

视确认尺桡骨间无游离碎骨块存在#如此可防止发生尺桡骨交

叉愈合及骨桥形成)
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Q0&

W

Q0!#

W

:

调节细胞在慢性乙型肝炎患者外周血中的

水平及临床意义

林
!

一!蔡鹏威!吴绍莲"福建省立医院检验科!福州
!

%#$$$"

#

!!

!摘要"

!

目的
!

探讨
Q0&

W

Q0!#

W

:

调节细胞在慢性乙型肝炎患者外周血中的水平及临床意义$方法
!

利用

流式细胞术检测
//

例慢性乙型肝炎患者和
!$

例健康者外周血
Q0&

W

Q0!#

W

:

调节细胞及
:

淋巴细胞的表达水

平$结果
!

慢性乙型肝炎患者
Q0%

W及
Q0%

W

Q0&

W细胞比例与健康对照组比较均明显下降!差异有统计学意义"

!

"

$'$#

#'

Q0%

W

Q0.

W细胞比例与健康对照组比较差异无统计学意义'

Q0&

W

Q0!#

W

Q0&#

W比例与健康对照组比较明

显升高!差异有统计学意义"

!

"

$'$#

#$结论
!

慢性乙型肝炎患者体内异常的
Q0&

W

Q0!#

W

:

调节细胞可能是影响

:

淋巴细胞群表达!导致其免疫功能紊乱的原因之一$

!关键词"

!

流式细胞术'

!

慢性乙型肝炎'

!

Q0&

W

Q0!#

W

:

调节细胞
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!!

Q0&

W

Q0!#

W

:

调节细胞是近年来发现的一种新型免疫抑

制性调节细胞#也是目前所发现的最重要的专职免疫抑制性调

节细胞)

Q0&

W

Q0!#

W

:

调节细胞独特的作用方式,功能特征

使其在某些自身免疫性疾病,移植免疫,肿瘤免疫和抗感染免

疫中发挥重要作用)本文利用流式细胞仪技术对
//

例慢性乙

型肝炎患者和
!$

例健康志愿者外周血
Q0&

W

Q0!#

W

:

调节细

胞进行了研究#报道如下)

>

!

资料与方法

>'>

!

一般资料
!

//

例慢性乙型肝炎患者为
!$$,

年
"

!

#

月

在本院就诊住院患者#其中男
%.

例#女
!.

例#年龄
".

!

//

岁#

平均
!,

岁)选择
!$

例健康者作为健康对照组#男
"$

例#女
"$

例#年龄
!%

!

%#

岁#平均
!,

岁)

>'?

!

方法

>'?'>

!

检测仪器及试剂
!

单克隆抗体
Q0%7TQ#

,

Q0&7Z2:Q

,

Q0.7Tb

,

Q0!#7Tb

,

Q0&#7TQ#

购于法国
2((C6)=<@?

公司(

bT2QE +̂

型流式细胞仪为美国贝克曼库尔特公司生产)

>'?'?

!

样本采集及处理
!

所有受试对象采集静脉血
!(+

#乙

二胺四乙酸二钾抗凝#室温保存#在
!&?

内用流式细胞仪进行

分析)

>'?'@

!

流式细胞仪分析
!

取充分混匀的
"$$

"

+

抗凝全血#分

别按
Q0&

W

"

Q0!#

W

"

Q0&#

W和
Q0&

W

"

Q0.

W

"

Q0%

W进行多色荧

光抗体标记#相应标记的小鼠
2

K

\*7Z2:Q

"

2

K

\*7Tb

"

2

K

\*7TQ#

抗体作为阴性对照#充分混匀#室温避光孵育
"#(46

#用溶血剂

溶血后直接上机测定#在散点图上用
ZE7EE

设门确定出淋巴细

胞的分布位置#计算出
Q0%

W

,

Q0%

W

Q0&

W

,

Q0%WQ0.

W

,

Q0&

W

Q0!#

W

Q0&#

W细胞占淋巴细胞的百分率)每例标本分析

"$$$$

个细胞)

>'@

!

统计学方法
!

采用
ETEE"$'$

统计软件进行独立样本
:

检验#

!

"

$'$#

为差异有统计学意义)

?

!

结
!!

果

慢性乙型肝炎患者
Q0%

W及
Q0%

W

Q0&

W比例与健康对照

组比较均有明显下降#差异有统计学意义&

!

"

$'$#

'#

Q0%

W

Q0.

W比例与健康对照组比较差异无统计学意义(慢性乙型肝

炎患者
Q0&

W

"

Q0.

W比值与健康对照组比较明显下降#差异有

-

,,,"

-

检验医学与临床
!$"$

年
,

月第
-

卷第
".

期
!
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统计学意义&

!

"

$'$#

'#

Q0&

W

Q0!#

W

Q0&#

W比例与健康对照 组比较明显升高#差异有统计学意义&

!

"

$'$#

')结果见表
"

)

表
"

!

慢性乙型肝炎患者外周血
:

淋巴细胞亚群及调节性
:

细胞的表达$

IUE

'

组别
( Q0%

W

Q0%

W

Q0&

W

Q0%

W

Q0.

W

Q0&

W

"

Q0.

W

Q0&

W

Q0!#

W

慢性乙型肝炎组
// /-',U%'#

$

%$'/U&'!

$

%%',U$'& $',-U$'"!

$

-'/U!'"

$

健康对照组
!$ /,',U.'" %-'#U.', !.',U/'. "'!,U$'#/ &'#U"'!

!!

注!与健康对照组比较#

$

!

"

$'$#

)

@

!

讨
!!

论

机体针对致病抗原引发的细胞免疫性反应#既是导致肝细

胞受损发病的主要原因#也是清除致病抗原的重要手段)乙型

肝炎病毒&

a]R

'对肝细胞的直接损害作用有限#感染
a]R

后

疾病的进展与机体特异性
:

细胞反应强弱密切相关)急性乙

型肝炎患者体内可以检测到强大的特异性的
:

细胞反应#而

在慢性感染者只有弱的甚至检测不到
:

细胞反应#从而导致

免疫耐受#但是其确切机制尚不清楚*

"

+

)

本研究显示#慢性乙型肝炎患者存在机体的细胞免疫功能

下降#表现为
Q0%

W及
Q0%

W

Q0&

W细胞比例下降#与有关文献

报道一致)此外#慢性乙型肝炎患者外周血
Q0&

W

Q0!#

W

:

调

节细胞的表达较健康对照组明显下降#而
Q0&

W

Q0!#

W

:

调节

细胞对抗原特异性的
Q0%

W

Q0&

W

:

细胞增殖有抑制作用#且

这种抑制作用是呈剂量依赖性的*

%

+

#故增高的
Q0&

W

Q0!#

W

:

调节细胞可能是导致
Q0%

W

Q0&

W细胞比例下降的主要原因)

国外
PA>=46

等*

%

+报道
Q0&

W

Q0!#

W

:

调节细胞可以通过

抑制
a]R

特异性的
Q0.

W

:

细胞的激活#一方面抑制过度免

疫病理损伤#另一方面也可能有利于病毒的持续感染)但在本

研究中#

Q0%

W

Q0.

W

:

细胞与健康对照组比较#差异无统计学

意义#这可能是本研究的病例数少#有待进一步探讨)

综上所述#慢性乙型肝炎患者体内异常的
Q0&

W

Q0!#

W

:

调节细胞可能是影响
:

淋巴细胞群表达#导致其免疫功能紊

乱的原因之一)
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口服葡萄糖耐量试验在糖尿病诊断中的应用

姜振伟"湖北省武汉市普仁医院检验科
!

&%$$."

#

!!

!摘要"

!

目的
!

探讨口服葡萄糖耐量试验"

1\::

#在糖尿病诊断中的应用$方法
!

对
"&,

例疑似糖尿病患者

进行
1\::

检测$结果
!

检出糖尿病前期
%,

例!糖尿病
,.

例$结论
!

1\::

能提高糖尿病或糖尿病前期的检

出率$

!关键词"

!

糖尿病'

!

口服葡萄糖耐量试验'

!

糖尿病前期'

!

糖耐量受损
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糖尿病是以胰岛素分泌和&或'作用缺陷引起的以高血糖

为主要特征的一种全身性代谢性疾病)长期高血糖可导致眼,

肾,神经,心脏,血管等组织器官的慢性进行性病变,功能减退

或衰竭)实验室的检测对于糖尿病的诊断,病情监测和疗效观

察起着重要作用*

"

+

)本文旨在探讨口服葡萄糖耐量试验&

1\7

::

'在糖尿病诊断中的应用)

>

!

资料与方法

>'>

!

一般资料
!

"&,

例疑似糖尿病患者均为武汉市普仁医院

门诊及住院患者#男
-%

例#女
-/

例#年龄
%$

!

,!

岁)

>'?

!

方法
!

患者检测前应禁食
.

!

"&?

)检测当日应尽可能

停用各种药物#检测期间应取坐位#不吃东西和吸烟)早晨空

腹抽取静脉血
!(+

#分离血清#测定空腹血糖&

ZT\

')口服
-#

K

无水葡萄糖粉&以
%$$

!

&$$(+

水冲服'后
!?

抽取静脉血

测定
!?

血糖&

!?T\

')

>'@

!

仪器与试剂
!

葡萄糖测定试剂由德赛诊断系统&上海'有

限公司提供#测定仪器为日立
-/$$

全自动生化分析仪)

?

!

结
!!

果

?'>

!

根据
1\::

的结果可分为!&

"

'正常糖耐量&

ZT\

"

#'/

(()*

"

+

#并且
!?T\

"

-'.(()*

"

+

'(&

!

'糖尿病前期&

#'/

(()*

"

+

-

ZT\

"

-'$(()*

或
-'.(()*

"

+

"

!?T\

"

""'"

(()*

"

+

'#可分为单纯性空腹血糖受损&

2Z\

'&

ZT\

+

#'/

(()*

"

+

#但
!?T\

"

-'.(()*

"

+

'(单纯性糖耐量受损&

2\:

'

&

ZT\

"

#'/(()*

"

+

#但
-'.(()*

"

+

"

!?T\

"

""'"(()*

"

+

'和二者兼有等
%

种状态(&

%

'糖尿病
ZT\

+

-'$(()*

"

+

#或

!?T\

+

""'"(()*

"

+

*

"7!

+

)

?'?

!

根据诊断标准的不同#可将糖尿病患者分为空腹血糖诊

断组&

ZT\

+

-'$(()*

"

+

#

!?T\

+

""'"(()*

"

+

'和
!?T\

诊断组&

ZT\

"

-'$(()*

"

+

#

!?T\

+

""'"(()*

"

+

'#分别为

-

$$$!

-
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