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注!与
&H

比较#

"表示红细胞参数变化率大于
"\

%

""表示血小板参数变化率大于
%\

)

,表示白细胞分类随放置时间延长)

Z.>B

呈逐渐下

降趋势#

+7X

/

X4Z

呈逐渐上升趋势)

da)

指白细胞#

3a)

指红细胞#

5N

指血红蛋白#

5KG

指血细胞比容#

X)Y

指平均红细胞体积#

X)5

指平

均红细胞血红蛋白含量#

X)5)

指平均红细胞血红蛋白浓度#

3cd

指红细胞体积分布宽度#

/+B

指血小板计数#

X/Y

指平均血小板体积#

Z.>B

指中性粒细胞#

X4Z

指单核细胞#

+7X

指淋巴细胞)
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讨
!!

论

血常规检测是临床检验中常规的检验项目之一#所以其标

本量较其他项目也相应更多一些#有时因为一些原因导致标本

不能及时检测或及时送检)作者在本次实验中使用日本光电

X.fA"""f

五分类全自动血细胞分析仪检测#选择了
!'

项作

为观察指标)白细胞参数方面!各标本
da)

测定值
"?H

内基

本稳定#变化率小于
'\

#而对于
da)

分类#因中性粒细胞/淋

巴细胞/单核细胞直接计数的量较少#只要发生微小的变化#就

会影响分类构成比*

'

+

#表现为随着放置时间的延长#中性粒细

胞比例呈逐渐下降趋势#单核细胞/淋巴细胞比例呈逐渐上升

趋势#这与乐家新和丛玉隆*

"

+的报道相一致)红细胞参数方

面!

5N

/

5)B

和
3cd

在
"?H

内基本稳定#变化率小于
"\

#

3a)

/

X)Y

/

X)5

/

X)5)

在
!"H

内保持稳定#

"?H

有所变

化#变化率大于
"\

)这可能是红细胞本身能量代谢方面的原

因#随着时间的延长#血浆中的葡萄糖减少#维持红细胞形态所

必需的各种泵的运转因能量供应中断而停止#不能维持红细胞

自身的正常渗透压或形态#导致红细胞的体积随着葡萄糖的消

耗殆尽而增大#

X)Y

也明显增大#随后#部分红细胞膜破裂导

致红细胞计数轻度减少*

?

+

)血小板参数方面!与
&H

比较#

/+B

/

X/Y

在
!H

时有很明显的变化#变化率大于
!&\

#这可

能与血小板的可逆性聚集有关)

综上所述#在室温条件下#

X.fA"""f

全自动血细胞分析

仪所用的抗凝血标本在白细胞计数和红细胞参数方面
!"H

内

变化没有临床意义#但在血小板参数方面
!H

已经有明显变

化#且在白细胞分类方面随着放置时间的延长#变化越来越大)

所以#为了保持血常规检测中各项指标特别是血小板参数的稳

定#在获得标本的
!H

内应尽量完成检验#以保证检验结果的

及时性和准确性)
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例幽门螺杆菌感染检测分析

普永冰!郭丽红!张
!

丽"云南省玉溪市中医院
!
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"摘要#

!

目的
!

分析幽门螺杆菌"

5/

$感染人群的
5/

分型情况及分布情况!探讨其临床治疗%方法
!

利用免

疫印迹法判断
5/

感染类型%结果
!

在
5/

感染人群中以
+

型
5/

现症感染为主!其中男
$(

例!女
"0

例!共
0A

例!

占感染人群
%0#(\

%在可溶性幽门螺杆菌抗原"

,15/

$'细胞毒素相关蛋白"

)F

O

2

$'空泡细胞毒素
2

"

YFK2

$'尿素

酶
a

"

>*Da

$'鞭毛蛋白"

b+2

$'尿素酶
2

"

>*D2

$

$

项检测带中!阳性阴性组合模式有
"&

多种!最常见的以
5/

+

型

现症感染模式多见!男性感染
5/

情况大于女性"

L

&

&#&%

$%结论
!

在玉溪市
5/

感染阳性患者中以
+

型
5/

现症

感染多见!占
5/

抗体阳性
%0#(\

%应引起人们高度重视%

5/

抗原抗体检测出现
"&

多种组合模式中!常见模式

中的男性感染明显高于女性"

L

&

&#&%

$%患者经临床治疗后!抗原抗体检测模式发生变化!根据一些抗体检测变化

可预测胃病的严重程度!以便更好地服务于临床治疗和科研工作%

"关键词#

!

幽门螺杆菌感染#

!

幽门螺杆菌#
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免疫印迹法#
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抗体
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文献标志码$
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文章编号$
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$

&%1&$&A1&'

!!

随着社会化大生产的发展#由于人们生活习惯改变及周围

环境的污染因素#消化系统疾病逐年增多)幽门螺杆菌$

5/

&

感染发生率农村人群高于城市*

!

+

#与社会经济/卫生状况密切

关系*

"

+

)本文主要探讨
5/

感染人群的
5/

分型情况及实验

室检测抗原抗体模式分布/临床治疗后的变化情况)

$

!

对象与方法

$#$

!

研究对象
!

受检者为
"&&$

年
(

月至
"&&(

年
'

月在本院

住院及门诊有胃炎/胃溃疡/十二指肠溃疡/胃癌等患者)在接

受免疫印迹法检测的
"0?

例中#男
!?0

例#女
!?%

例#年龄
'

#

0&

岁)

$#/

!

试剂和原理

$#/#$

!

试剂
!

上海元谷科技发展有限公司提供
5/

免疫印迹

试剂盒)

$#/#/

!

试剂盒组成
!

$

!

&浓缩洗涤液%$

"

&酶联试剂%$

'

&显色

剂
2

%$

?

&显色剂
a

%$

%

&终止液%$

$

&印迹薄膜%$

A

&标准带)

$#/#'
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试剂原理
!

先将幽门螺杆菌的混合抗原用十二烷基硫
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酸钠$

,c,

&

1

聚丙烯酰胺凝胶电泳#按分子质量大小不同分开#

再将其转移至硝酸纤维膜上#如果被检测血清有相应抗体#应

用酶联免疫吸附试验#就会在抗原的相应位置出现显色区带#

据此即可判断
5/

感染类型)

$#'

!

仪器
!

'Ai

水浴恒温箱一台#摇摆平台一台)

$#1

!

5/

实验检测分型
!

根据被检者
5/

抗体的不同进行

+

/

,

型分型#并根据分型判定
5/

感染情况#并提供给临床医

生预测胃病的严重程度#以便更好地进行临床治疗和临床

科研)

/

!

结
!!

果

/#$

!

受检者
"0?

例患者中#男
!?0

例#检测
5/

抗体阳性
0$

例#占男性检测人数的
$?#?\

%女
!?%

例#检测
5/

抗体阳性

$$

例#占女性检测人数的
?%#%\

)

5/

+

型现症感染者中#男

$(

例#女
"0

例#占感染人群的
%0#(\

)

5/

,

型现症感染女性

?

例#男性
"

例)有一部分为既往感染#患者已无临床症状表

现)现症感染患者临床症状表现明显#但经过临床治疗后一些

抗体带消失#恢复正常)

/#/

!

在检测中抗体出现的模式
!

见表
!

)

表
!
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抗体检测模式分布

模式编号
,15/ )F

O

2 YFK2 >*Da b+2 >*D2 5/

分型 临床意义

! e e e e e e

+

现症感染

" e e e e e ]

+

现症感染

' e e e ] e e

+

现症感染

? e ] e e e ]

+

现症感染

% e e e ] e ]

+

现症感染

$ e ] ] e ] e

+

现症感染

A e ] e e e ]

+

现症感染

( e e ] e e e

+

现症感染

0 e ] e e e e

+

现症感染

!& e e e ] ] ]

+

现症感染

!! e e ] ] e e

+

现症感染

!" e e e e e ]

+

现症感染

!' e e e e ] ]

+

现症感染

!? e ] ] ] ] e

,

现症感染

!% e ] ] ] e ]

,

现症感染

!$ ] ] ] e ] e

,

既往感染

!A ] e e ] ] ]

+

既往感染

!( ] e e ] e ]

+

既往感染

!0 ] e e ] e e

+

既往感染

"& ] e e e e e

+

既往感染

"! ] ] ] ] ] e

,

既往感染
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为阳性#

]

为阴性)结果判断
)F

O

2

或
YFK2

抗体同时阳性

或任意一种阳性为
+

型
5/

感染%仅出现
>*DF=

抗体#为
,

型感染%

)F1

O

2

/

YFK2

及
>*DF='

种抗体阴性#即为
5/

抗体阴性)

,15/

为可溶性

幽门螺杆菌抗原#

)F

O

2

为细胞毒素相关蛋白#

YFK2

为空泡细胞毒素

2

#

>*Da

为尿素酶
a

#

b+2

为鞭毛蛋白#

>*D2

为尿素酶
2

)
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讨
!!

论

'#$
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5/

免疫印迹法检测可很明显地将其
$

种抗体区带分

离#易于判断#这种无创伤的诊断检测方法可以直接用肉眼观

察血清反应的全貌)该方法的敏感性达
0(#?\

#特异性达

0$\

)方法简单#时间短$

!#%

#

"H

&)检测
5/

抗体!

,15/

/

)F

O

2

/

YFK2

/

>*Da

/

b+2

/

>*D2

)

5/

抗体阴性和阳性形式组

合有
"&

多种模式#最常见的是以
5/

+

型为特征抗体的组合

模式)在
!$"

例
5/

抗体阳性患者中#

5/

+

型现症感染
0A

例#占
5/

抗体总阳性的
%0#(\

#可见当地
5/

感染患者以
+

型为主)

5/

感染是人类常见的慢性细菌感染#幽门螺杆菌感

染是胃炎及胃/十二指肠溃疡#甚至胃癌的主要致病因子)临

床上分为两型!

+

型产细胞毒素
5/

型#其致病力强#易引起胃

部疾病等%

,

型为不产生细胞毒素
5/

#其毒性较弱#感染后一

般无临床症状)

5/

治疗方案很多#抗生素的选择是影响
5/

根治成功率的最重要因素#目前认为理想的抗
5/

治疗方案应

满足
(

个条件!$

!

&根除率大于
0&\

%$

"

&不良反应小%$

'

&耐受

性好%$

?

&溃疡愈合迅速%$

%

&症状消失快%$

$

&不产生耐药性%

$

A

&治疗简单#疗程短#价格低廉/效果持久%$

(

&不易复发)另

外有一些民族药方效果不错#不易复发)

5/

现症感染患者经

临床治疗后#其抗体检测模式随之发生变化#抗体阳性转阴或

既往感染#偶出现耐药情况)

5/

的不良反应有恶心/腹泻或

大便干结/头晕/乏力和失眠等)多出现在服用三联药物治疗

的第
"

#

?

天#程度上多可耐受#无人因此中断治疗)不同国家

和地区分离的
5/

菌株基因结构呈现人群或地区性差异#在我

国
5/

感染率较高#但是引起的病变程度有很大不同#一些可

发展为消化性溃疡甚至胃癌#而另一些可仅为胃炎或无明显病

变)

5/

感染与人们的生活习惯有关#其传播方式至今尚未完

全明了)多数研究认为#感染
5/

的人是惟一传染源#人与人

之间是惟一的传播途径)最可能的传播途径为粪口途径/口口

途径以及胃镜检查途径)在当地是有名的米线之乡#众多人都

喜欢吃凉卷粉和凉米线#生食一些生的佐料品#如葱/芫/韭菜/

薄荷等#从而增大了感染概率)

5/

感染患者经询问#大多数

患者曾经常在外应酬#社会活动较多等多种因素也增加
5/

感

染概率)

'#/

!

5/

是
!0('

年澳大利亚学者首次从胃上皮细胞分离出

来)现已公认#

5/

是慢性胃炎和消化性溃疡重要致病因子之

一)在发展中国家
5/

感染率则更高)同时缺乏检测
5/

感

染的意识#滥用抗生素#造成患者疾病的迁延不愈#反复发作#

耽误了及时的治疗)随着人们生活水平和防病意识的提高#健

康体检作为健康投资已经被大众接受#免疫印迹法操作简单#

结果可靠#易于推广)

'#'

!

5/

是慢性胃炎/消化性溃疡和非溃疡性消化不良的重

要致病因素)其感染一年四季均可发生#大多数
5/

感染可引

起上消化道症状)在
5/

感染者检测中男性感染明显大于女

性感染$

L

&

&#&%

&#与文献报道相一致)原因可能与男性生活

习惯/社会活动/工作环境/饮食/卫生等方面有关)

5/

被世

界卫生组织国际癌症研究机构列为一类致癌因子)许多实验

研究和临床观察证明
5/

是慢性胃炎/消化溃疡的最主要病

因#是胃癌和胃淋巴瘤发生的重要因素之一)

)F

O

2

是
5/

重

要致病因素#与环氧合酶$

)46

"

&表达上调及胃癌发生有关*

'

+

#

所以
)F

O

2

阳性感染患者应引起高度重视#积极配合临床进行

治疗#降低胃癌的发生率)并加大人群
5/

检测力度#更好地

进行
5/

治疗及预防宣传)
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例妊娠妇女全血微量元素检测结果分析

王雪艳!

!张丽芬!

!李卢韫!

!李长平"

"吉林省通化市人民医院
!#

检验科#

"#

病理科
!

!'?&&!

$

!!

"摘要#

!

目的
!

了解妊娠妇女微量元素含量水平!为合理补充微量元素提供参考依据%方法
!

采用
a5%'&&

'

a5"!&&

型原子吸收光谱仪对
!A&

例妊娠妇女进行全血铜'锌'钙'镁'铁'铅及镉
A

种金属元素检测%结果
!

!A&

例

妊娠妇女中
!!!

例铜'锌'钙'镁'铁均有不同程度的缺乏!其中铜'镁缺乏较少!铁缺乏较高!占
?!#"\

!其次为钙缺

乏占
'?#A\

!锌缺乏占
!A#$\

!铅'镉均没有超标%结论
!

妊娠妇女存在一定比例铁'钙'锌缺乏!临床可根据其微

量元素失衡状态给予合理的补充%

"关键词#

!

妊娠妇女#

!

铜#

!

锌#

!

钙#

!

镁#

!

铁#

!

铅#

!

镉
!

!"#

!

$%&'()(

"
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文献标志码$
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文章编号$
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!!

铜/锌/钙/镁/铁
%

种金属元素是人体必需的微量元素或

宏量元素#其在机体生长发育/新陈代谢/免疫调节等生理活动

中发挥了不可替代的重要作用#特别是妊娠妇女尤为重要#因

为妊娠妇女所需的金属元素要比健康人需要量大%不仅要供给

自己还要供给胎儿的生长发育)随着社会的发展和生活水平

的提高#人们对优生优育更加重视#妊娠妇女对自身的营养状

态更加关注#以确保胎儿的健康生长)铅/镉是两种广泛存在

于自然界的人体非必要的重金属元素#通过不同途径进入人体

的铅/镉及其化合物对人体多个系统造成损伤#尤其对妊娠妇

女可致流产/早产/胎儿畸形等不良后果#铅/镉对环境的污染

已成为世界公共卫生问题*

!

+

)为了解本市妊娠妇女铜/锌/钙/

镁/铁/铅/镉
A

种金属元素在体内含量现状#作者对来本院就

诊的
!A&

例妊娠妇女进行了铜/锌/钙/镁/铁/铅/镉
A

种元素

检测#现将结果报道如下)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

对
"&!&

年
%

月至
"&!&

年
0

月本院门诊
"&

#

?'

岁妊娠妇女
!A&

例进行了全血铜/锌/钙/镁/铁/铅/镉检测)

$#/

!

仪器与试剂
!

a5%'&&

/

a5"&&

型原子吸收光谱仪及配

套稀释液)

$#'

!

标本采集
!

末梢血
"

份#各
?&

"

+

#分别加入稀释液中#

迅速混匀#防止凝结#备用)

$#1

!

检测
!

全血铜/锌/钙/镁/铁采用
a5'%&&

原子吸收光谱

仪检测#铅/镉采用
a5"!&&

型原子吸收光谱仪检测)实验过

程严格按仪器操作规程进行)

$#2

!

正常参考值
!

铜
!!#(

#

'0#'

"

:C8

"

+

#锌
A$#%

#

!A&#&

"

:C8

"

+

#钙
!#%%

#

"#!&::C8

"

+

#镁
!#!"

#

"#&$::C8

"

+

#铁
A#%"

#

!!#("::C8

"

+

#铅
!#&

#

!&&#&&

"

O

"

+

#镉
&#&!&

#

%#&&

"

O

"

+
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/

!

结
!!

果
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例 妊 娠 妇 女 中 各 种 微 量 元 素 完 全 正 常
%0

例

$

'?#A\

&#缺铁
A&

例$

?!#"\

&#缺钙
%0

例$

'?#A\

&#缺锌
'&

例$

!A#$\

&#缺铜
$

例$

'#%\

&#缺镁
%

例$

"#%\
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!A&

例妊娠

妇女铅镉测定值均在正常参考范围内#没有出现铅/镉中毒者)

'

!

讨
!!

论

铜作为人体必要的微量元素#对血凝/中枢神经和免疫系

统/头发/皮肤和骨骼组织以及脑组织和肝/心等内脏的发育和

功能有重要影响#参与某些酶的形成#影响铁的吸收/运送和利

用)妊娠妇女缺铜可影响胎儿中枢神经发育#出现小头畸形/

智力及运动障碍/骨骼发育受限/骨骼变形/关节畸形)由于缺

铜还可造成铁利用障碍#胎儿出生后可发生缺铁性贫血*

"

+

)

镁是人体必需的微量元素#它是细胞内重要的阳离子#参

与体内一系列新陈代谢过程#包括骨及细胞的形成#与神经肌

肉和心脏功能有密切关系)镁作为多种酶的激活剂#参与蛋白

质的合成#维护骨骼生长和神经肌肉兴奋性#缺镁可发生手足

抽搐/痉挛/反射亢进)

锌是人体内重要的微量元素#锌是
cZ2

聚合酶的必需组

成成分#缺锌可导致侏儒症和胎儿发育不良)锌参与唾液蛋白

构成#其缺乏可导致味觉迟钝%锌可促进性器官正常发育#保护

皮肤健康#缺乏可使损伤组织愈合困难%锌可维护免疫功能#对

妊娠妇女可促进子宫收缩#缺乏可致子宫收缩乏力/难产/产后

大出血等危险)本次检测其中
!A#$\

的妊娠妇女缺锌#主要

原因多为偏食/挑食)建议改变不良生活习惯#多吃粗粮#使营

养均衡*

'

+

)

钙是骨骼和牙齿的主要成分#在维持神经肌肉兴奋性#降

低细胞和毛细血管的通透性#促进体内多种酶的活性#维持酸

碱平衡#参与凝血过程等#机体生理活动中发挥重要作用)孕

妇缺钙可致小腿痉挛#腰酸背痛#浮肿#妊娠高血压等)本次检

测缺钙占
'?#A\

#分析胎儿骨骼发育及胎盘的形成需要大量

的钙#故于妊娠后
'

个月应补充维生素
c

及钙以提高血钙含

量*

?

+

)

铁是人体含量最多的必需微量元素#参与细胞氧化和运输

氧到体内组织的许多生理过程#铁也是造血的重要原料参与体

内的能量代谢)缺铁可引起贫血/行为和智力方面改变#免疫

力和抗感染能力降低#缺铁可增加铅的吸收#妊娠妇女缺铁可

引起贫血/早产/低体质量儿*

?

+

)

铅由呼吸道吸入#主要贮存于骨骼#当铅量超过正常或在

感染/饮酒/酸中毒情况下破坏体内酸碱平衡时#骨骼内铅进入

血液引起铅中毒#从而出现一系列病理变化#其中以神经系统/

肾脏造血系统和血管等方面的改变更为显著)镉主要通过呼

吸道和消化道摄入#严重时可引起肾功能不全/骨质疏松症/骨

痛病等)只要不吃含铅食品#不用镀镉的器皿装食品#远离铅/

镉工业污染区#多喝牛奶#适当补充钙/铁/锌#就能有效遏制

铅/镉对人体的危害*
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