
发人群的预防管理工作#对遏制结核病高发态势有重要意义)
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急性脑梗死患者血液流变学和血脂指标分析

杨珊珊"新疆医科大学第五附属医院检验科!乌鲁木齐
!

&(""##

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨血脂及血液流变学指标变化对急性脑梗死患者的影响$方法
!

对
##$

例急性脑梗死患者

进行血脂(血液流变学测定$结果
!

血脂及血液流变学指标急性脑梗死组均高于对照组!差异有统计学意义"

D

#

"."#

#$结论
!

长期高血脂(高血液黏度导致血管壁的病理改变!是引起脑梗死的主要因素!具有高血脂(高血液黏

度高危因素者应定期检查血脂及血液流变学指标的变化!对预防脑梗死很有价值$

"关键词#

!

脑梗死&

!

脂类%血液&

!

血液流度学

!"#

!

$%&'()(

"

*
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文献标志码$

+

文章编号$

#$-!10,%%

"

!"##

#

"!1"!!%1"!

!!

脑梗死的高发病率*致残率和致死率已引起人们的高度重

视)本文对长期高脂血症患者的血液流变学进行了回顾性分

析#旨在探讨其对脑梗死发病的影响)

$

!

资料与方法

$.$

!

一般资料

$.$.$

!

急性脑梗死组
!

为本院神经内科
!""0

年
(

!

#"

月入

院的住院患者
##$

例#均符合第四届全国脑血管病会议制定的

诊断标准#并经
O2

或
MTN

证实#其中男
-$

例#女
,"

例#年龄

(0

!

&,

岁#平均
%,.$

岁)

$.$./

!

对照组
!

#!"

例均为健康体检者#除外高血压*冠心

病*高脂血症*糖尿病#近
!

周无服药史者)其中男
%0

例#女

$#

例#年龄
,"

!

-,

岁#平均
%$.&

岁)

$./

!

检测方法
!

血液流变学测定采用
K'1$"""

全自动血液

流变仪#血脂采用美国
+57LC;<

公司
Ga1!"

全自动生化分析

仪测定)所有试剂的配制和操作均按说明书进行)

$.'

!

样本条件
!

清晨空腹采集静脉血
%CG

#用肝素抗凝血检

测血液流变学指标(不加抗凝剂血
!CG

用于检测血脂指标)

$.1

!

统计学方法
!

检测结果以
N\B

表示#组间比较采用
=

检

验#

D

#

"."%

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/.$

!

不同性别急性脑梗死患者血液流变学指标检测结果
!

见

表
#

)

表
#

!

不同性别急性脑梗死患者血液流变学指标检测结果&

N\B

(

检测指标
急性脑梗死组

男$

& -̂$

% 女$

& ,̂"

%

对照组

男$

& %̂0

% 女$

& $̂#

%

全血高切黏度$

!""CS;

-

6

%

%.!,\#.!$

""

,.0-\#.$%

%%

,."0\".%$ (.&,\".,&

全血中切黏度$

("CS;

-

6

%

$.($\".00

""

$.!0\#."0

%%

%.%$\".(& ,.&-\".%&

全血低切黏度$

CS;

-

6

%

!-.%"\,.!0

"

!!.&(\,.%$

%

#0.,0\#.&$ #%.&%\!."$

血浆黏度$

CS;

-

6

%

#.$"\".%(

""

#.%0\".,0

%%

#.,$\".!" #.,&\".!!

红细胞聚集指数$

'N

%

-."&\!."0

"

%.$!\#.0$

%%

,.0!\#.#( ,.!$\#."-

!!

注!与男性对照组相比#

"

D

#

"."#

#

""

D

#

"."%

(与女性对照组相比#

%

D

#

"."#

#

%%

D

#

"."%

)

/./

!

急性脑梗死患者血脂指标检测结果
!

见表
!

)

表
!

!

急性脑梗死患者血脂检测结果&

N\B

+

CC3=

'

G

(

检测指标 急性脑梗死组$

& -̂%

% 对照组$

& #̂""

%

三酰甘油
!."$\".0,

""

#.(#\".%-

胆固醇
,.$$\#."$

"

,.0,\".&%

高密度脂蛋白胆固醇
#.!$\".,"

"

#.(#\".,!

低密度脂蛋白胆固醇
(.!-\".0$

""

!.$0\".0$

载脂蛋白
' #.,0\".!0

""

#.%(\".!%

载脂蛋白
+ #."0\".!$

""

".&0\".(!

!!

注!与对照组比较#

"

D

#

"."%

(

""

D

#

"."#

)

'

!

讨
!!

论

本实验显示#急性脑梗死患者的全血黏度*血浆黏度*红细

胞聚集指数*总胆固醇$

2O

%*三酰甘油$

2c

%*低密度脂蛋白胆

固醇$

GXG1O

%*高密度脂蛋白胆固醇$

)XG1O

%*载脂蛋白
'

$

'

B

3'

%*

'

B

3+

等指标明显异常#临床上表现为高黏滞*高聚

集*高凝状态#与文献报道一致+

#

,

)

血脂升高可使血管内皮细胞受损#使血小板黏附于血管

壁#从而易形成血栓)胆固醇和胆固醇脂*

GXG1O

是构成动脉

粥样硬化斑块的主要成分#而
GXG1O

中含胆固醇和胆固醇脂

最多)

2c

中含极低密度脂蛋白$

UGXG

%#可进一步降解为

GXG

#当
2c

水平升高时#可使血清
)XG

水平下降#小而密的

GXG

水平升高#从而导致动脉硬化能力增强#并有促进动脉粥

样硬化斑块破裂的作用)

GXG

在动脉粥样硬化中起关键作

用#因其颗粒小而密集#故易进入动脉壁从而沉积于动脉内膜#

有害的
GXG1O

被氧化后就形成动脉粥样斑块#可造成动脉阻

塞#发生在脑动脉内可导致脑卒中+

!

,

)

血脂升高又是引起血黏度升高的重要因素)当血脂升高

时#脂质可附着于红细胞及血小板表面#减低红细胞携带电荷
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的能力#使细胞间黏附性加强(而红细胞中胆固醇含量增加又

可促使细胞硬化#从而影响细胞变形能力及携氧能力)另一方

面#由于红细胞聚集性增加#致使血流缓慢#从而导致血栓形

成#引起心肌梗死和脑梗死)有报道指出#血液流变学指标异

常#尤其是低切变率血液黏度升高#可发生在脑梗死发病之

前+

(

,

)

综上所述#血液流变学和血脂水平的改变与脑梗死有着密

切的关系#具有高血脂*高血黏度高危因素者定期检查血脂及

血黏度#对防治脑梗死有着极其重要的意义)
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念珠菌快速测定试剂盒的选择

陈佩宣"广东省东莞市广济医院检验科
!

%!($0&

#

!!

"摘要#

!

目的
!

选择合格的念珠菌快速测定试剂盒$方法
!

用试剂盒的快速凝集法与直接镜检法和培养法进

行比较试验$结果
!

该试剂盒灵敏度低!特异性差$结论
!

通过比较试验可得知试剂盒是否合格$

"关键词#

!

念珠菌&

!

免疫测定&

!

诊断试剂盒&

!

显微镜检查&

!

对比研究

!"#

!
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文献标志码$

+

文章编号$
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!!

念珠菌性阴道病是由念珠菌$

&%/

为白色念珠菌+

#

,

%感染

引起的妇科常见病)据国外资料显示#约
-%/

的妇女一生中

至少患过一次念珠菌性阴道病#

,%/

的妇女经历过
!

次或者
!

次以上的发作+

!

,

)目前临床实验室对该病的检查除了用经典

的真菌学检查法直接镜检和培养+

(

,外#还出现一种利用抗原抗

体反应的原理#对念珠菌进行快速检测的方法)据报道#该方

法的阳性率可达
&#."/

#特异性达
0".#/

+

,

,

)本实验室引进

了这种快速检测试验盒#并与直接镜检查法和培养法进行比较

试验)

$

!

资料与方法

$.$

!

标本来源
!

本院妇科门诊
#!"

例疑似念珠菌性阴道病患

者#年龄
#&

!

$#

岁#平均
((.,

岁)

$./

!

检测试剂
!

念珠菌快速测定试剂盒#沙保弱培养基#

#"/

氢氧化钾)

$.'

!

方法

$.'.$

!

快速凝集法
!

用专用拭子采取阴道后穹窿分泌物放置

于专用配套试管中#加入
#!

滴$约
".$CG

%专用缓冲液#用力

挤压混匀后#倒转拭子#经过滤网挤
!

滴处理过的标本涂于检

测卡的测定圈中#再滴加
!

滴特异性抗体混匀
#%C9<

#在测定

圈中出现紫色颗粒为阳性#无紫色颗粒出现为阴性)

$.'./

!

直接镜检法
!

用无菌拭子在上述同一部位采集阴道分

泌物加入生理盐水涂片#加
#"/

氢氧化钾
#

滴作镜检#找到孢

子和菌丝为阳性#无孢子和菌丝为阴性)

$.'.'

!

培养法
!

用无菌拭子在上述同一部位采取的阴道分泌

物接种在沙保弱培养基上
(-Q

培养
-!A

#见到疑似菌落做涂

片镜检#见到孢子和菌丝为阳性#无菌落生长为阴性)

/

!

结
!!

果

/.$

!

在
#!"

例门诊标本中同时用快速凝集法*直接镜检法和

培养法进行检测#结果检出阳性分别为
%%

例$

,%.&/

%*

(0

例

$

(!.%/

%和
,&

例$

,"."/

%)

/./

!

以培养法结果作为金标准#快速凝集法与培养法阳性结

果的符合率为
!-.#/

$快速凝集法
%%

例阳性结果中有
#(

例

与培养法相符%#总符合率为
(%.&/

(直接镜检法与培养法的

阳性符合率为
-%."/

#总符合率为
&-.%/

)

'

!
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念珠菌是一类广泛分布于自然界及健康人口腔*肠道*阴

道及皮肤黏膜上的条件致病菌+

%

,

)当机体免疫功能紊乱时容

易引起念珠菌病#其中念珠菌性阴道病就是由念珠菌感染引起

的一种妇科常见病#临床表现为外阴瘙痒*灼痛*性交痛*尿痛

以及阴道分泌物增多#对妇女的生活和工作造成严重影响#直

接威胁到她们的身心健康)一直以来#对该病的实验室检查常

用直接镜检法和培养法#由于直接镜检法的阳性率相对较低#

而培养法又需较长的时间#如果有一种快速而又准确的方法用

于检测具有致病量的念珠菌#将为临床快速诊断念珠菌性阴道

病提供极有价值的依据)

本实验室引进了一种能快速测定念珠菌的试剂盒#据说明

书介绍#该试剂是利用抗原抗体反应的原理#用针对念珠菌的

多价特异性诊断抗体直接测定标本中的念珠菌$抗原%#如果标

本中有达到致病量的念珠菌感染#便可在
#"

!

#%C9<

内出现

肉眼可见*勿需镜检的紫色颗粒#无紫色颗粒出现为阴性)本

文对该试剂盒作了比较试验#结果发现#虽然快速凝集法有较

高的阳性率#但与被公认为诊断念珠菌.金标准/的培养法相比

较#其阳性符合率$即灵敏度%仅
!-.#/

#总符合率$准确度%也

仅
(%.&/

#远远比不上直接镜检法与培养法的阳性符合率

$$

-%."/

%和总符合率$

&-.%/

%)进一步研究发现#与试剂盒

的.多价特异性抗体/起凝集反应的主要是白细胞#凡标本白细

胞在每高倍视野达到$

]]]

%及以上时#不管有没有念珠菌感

染#便可出现明显可见的紫色颗粒)部分拭子的过滤网稍宽

时#滤过的上皮细胞也可与 .多价特异性抗体/发生凝集反应#

出现细砂样紫色颗粒)因此作者认为#该试剂盒不但灵敏度

低#而且特异性差#故不适合在临床实验室使用)

选择念珠菌快速测定试剂盒#看的不只是其阳性率高*操

作方便#而应看其灵敏度*特异性和准确性是否符合要求#是否

能为临床快速诊断该病提供可靠依据)通过与直接镜检法和
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