
脏及肾脏有关疾病的最终归属#是威胁人类健康和生命的重要

病症之一.

$

/

*目前除了依赖肾脏替代疗法来维持生命#尚无其

他特效疗法*但是#由于肾脏替代治疗费用极其昂贵#很多

Wfc

患者无力接受透析和移植治疗#只有等待死亡.

%

/

#因此药

物防治
Wfc

非常重要*近年来#我国开发中药用于治疗各种

肾脏疾病取得了一定的成效*作者以尿毒清颗粒配合传统方

法治疗
Wfc

#疗效显著#本文治疗组
5(

例
Wfc

患者使用尿毒

清颗粒治疗
!

个月后总有效率达到
U68![

#

WA

(

R4Y

明显下

降#

*SR

明显升高$

K

&

#8#"

%#而
aG

也有一定程度提高#结果

提示尿毒清治疗
Wfc

疗效确切*

尿毒清颗粒由黄芪(党参(制何首乌(大黄(白术(茯苓(车

前草(制半夏(川芎(丹参等组成#有健脾利湿(滋肾填精(通腑

降浊(活血解毒之功效#寓祛邪扶正(通补兼施之意#可使湿浊

瘀毒之邪由二便分消于体外.

5

/

*大黄药理研究表明该药能缓

解
Wfc

的进展#大黄可通过抑制体内蛋白的分解#提高对谷氨

酰胺的生成率而使
R4Y

含量降低#并使从肠道吸收合成尿素

的原料减少(促进肝合成蛋白.

"

/

*同时大黄可改善肾组织的高

代谢状态#减轻残余肾单位的代偿肥大#抑制肾小球系膜和细

胞外基质的合成#减少残余肾单位耗氧量等作用#抑制氧自由

基产生#改善脂质代谢紊乱.

!

/

*黄芪和川芎等都是有效改善微

循环的药物#可以抑制血小板的聚集#改善微循环障碍#抗纤维

化#能增加肾血流量#反馈性地抑制肾素
)

血管紧张素
)

醛固酮

系统#提高肾小管细胞的反应性#增加尿量#从而达到改善肾功

能的目的.

9

/

*党参(白术(茯苓(首乌等具有清除自由基(保护

细胞膜的作用*而作为中成药的尿毒清颗粒通过减轻肾脏细

胞损伤#减少蛋白尿排出)通过改善脂质代谢异常#减轻脂质肾

损害)通过降低
@1)Wf&

达到抗炎作用.

U

/

#最终保护残余肾功

能*本研究还发现#尿毒清有改善
Wfc

患者贫血及营养状态

的作用#可维持较高的的
aG

#这与内源性促红素的水平有

关.

(

/

#而尿量增加可以增加中分子物质如瘦素排出#改善食欲#

从而改善营养状况*因此#本研究认为尿毒清颗粒除直接降低

WA

(

R4Y

外#还可能通过降低尿蛋白#调节血脂#阻止肾小球硬

化(肾间质纤维化等多种作用机制延缓
Wfc

的恶化进展*尿

毒清颗粒对
Wfc

的治疗效果#以氮质血症为最有效#主要是由

于大黄具有延缓
Wfc

进展的作用#对已经实施透析治疗的患

者#尿毒清颗粒能起到延长透析间隔时间作用#治疗时不能过

分依赖尿毒清的作用#同时不能忽略优质低蛋白(低磷饮食#控

制血压#防治感染#维持机体水(电解质及酸碱平衡等基础治

疗*汤水福等.

6#

/报道尿毒清有明显纠正血脂失调等作用*

综上所述#尿毒清颗粒对
Wfc

患者疗效肯定#具有护肾降

尿毒素(改善症状(延缓肾衰竭速度(保护残存肾功能的作用#降

低血
WA

(

R4Y

#提高血中清蛋白(改善贫血#推迟进入透析的时

间#提高患者生存质量#且无明显毒性和不良反应#是
Wfc

非透

析治疗中一种比较有效的中成药#值得临床进一步推广应用*
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丙型肝炎孕妇血清中自身抗体的检测与分析

李
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坤!涂学亮!郭亚琼"黄河三门峡医院检验科!河南三门峡
!

59%###

#

!!

"摘要#

!

目的
!

通过观察感染丙型肝炎病毒"

aWX

#的孕妇血清中自身抗体的变化情况!探讨自身免疫反应在

孕妇感染
aWX

病毒中的作用$方法
!

用免疫印迹法对
"U

例感染
aWX

的孕妇测定血清抗核抗体"

*Y*

#&抗线粒

体抗体"

*V*

#&抗平滑肌抗体"

TV*

#&抗肝肾微粒体
6

"

SgV)6

#&抗肝细胞溶质抗原
6

"

SW)6

#!并根据荧光反应模

式判定结果$结果
!

aWX

感染孕妇中有
$(8![

出现自身抗体!健康未孕
aWX

感染者检出率为
$585[

!均高于对

照组检出率
58!"[

$结论
!

孕妇感染
aWX

可触发机体自身免疫反应!但其强度与未孕前差别不大$

"关键词#

!

丙型肝炎'

!

孕妇'

!

自身抗体

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&%)&%/P

文献标志码$

*

文章编号$

6!9%)(5""

"

%#66

#

#!)#9##)#$

!!

丙型肝炎病毒$

aWX

%是一种主要经血液传播的病毒#同

时
aWX

能通过垂直传播途径在母婴间传播#孕妇感染
aWX

后婴幼儿感染
aWX

的概率大大增加*因此对孕妇感染丙型

肝炎的关注#能显著降低垂直传播的概率*

众多研究表明#

aWX

感染后机体产生免疫应答#引发自身

免疫反应#体内产生多种自身抗体*丙型肝炎主要采用干扰素

+

##9

+

检验医学与临床
%#66

年
$

月第
U

卷第
!

期
!

S>GV<FW,EC

!

V>AD@%#66

!

X;,8U

!

Y;8!



等抗病毒治疗#如果体内存在高滴度的自身抗体#干扰素可诱

导或增强自身免疫反应#可能会引起更严重的肝功能损害#因

此自身抗体的检测及其滴度的监测对丙型肝炎病情的了解和

治疗方案的选择具有一定的临床指导作用*作者前期研究显

示#感染了
aWX

的孕妇体内亦产生多种自身抗体#且是低滴

度为主的非器官特异性自身抗体#这种免疫反应与
aWX

复制

水平有关#而与肝功能损害程度无关#有的还存在肝特异性自

身抗体#甚至可能重叠自身免疫性肝炎$

*Za

%*为了进一步了

解丙型肝炎孕妇体内肝特异性自身抗体存在状况及临床意义#

作者对感染
aWX

的孕妇和未孕女性及同期健康孕妇体内肝

特异性自身抗体进行了检测和分析*

$

!

对象与方法

$8$

!

研究对象
!

本院门诊及住院诊断为
aWX

感染的孕妇
"(

例#感染了
aWX

的未孕女性
9"

例#同期健康孕妇
5#

例作为

对照组#年龄
%%

"

$9

岁#孕周
65

"

$#

周#

$

组年龄及孕龄差异

无统计学意义*均排除系统性自身免疫性疾病及自然流产史(

妇科病变*清晨采集受检者空腹静脉血
".S

#分离血清#

\%#

i

保存备用*

$8/

!

试剂与仪器
!

$

6

%抗核抗体$

*Y*

%(抗线粒体抗体

$

*V*

%(抗平滑肌抗体$

TV*

%(抗肝肾微粒体
,

$

SgV)6

%(抗

肝细胞溶质抗原
,

$

SW)6

%检测试剂由德国
'0A;E..0C

医学实

验室提供*$

%

%丙氨酸氨基转移酶$

*S:

%(天门冬氨酸氨基转

移酶$

*T:

%(总胆红素$

:RZS

%的检测采用美国
R<DK.>C

公司

S2%#

自动生化分析仪及配套试剂*

$8'

!

方法
!

$

6

%血清
*Y*

(

*V*

和
TV*

检测采用间接免疫

荧光$

ZZc

%法#

*Y*

选用
a<

/

)%

"猴肝#

*V*

选用猴肝"大鼠

肾#

TV*

选用猴胃"鼠肾的冰切片制成生物薄片作为抗原#采

用生物薄片的马赛克技术$

GE;D@E

/

.;1>ED?<D@C;,;

H-

%将带有

细胞和组织的
!

种切片组成一个反应区#

5i

保存备用#待检

血清自
6j6##

起稀释#与组织细胞孵育
$#.EC

#洗片#滴加异

硫氰酸荧光素$

cZ:W

%标记的羊抗人
Z

H

N

#室温
$#.EC

#洗片#

甘油封片#荧光显微镜观察结果#组织或细胞内出现特异性荧

光*$

%

%肝抗原自身抗体谱$

SgV)6

(

SW)6

%检测采用斑点免疫

印迹法#按试剂盒说明书操作#终止反应后与德国
'0A;E..0C

医学实验室提供的标准带比较#判读结果*$

$

%肝功能的检测

按仪器及试剂使用说明操作*

$81

!

统计学方法
!

计量资料以
; J̀

表示#采用
F

检验)计数

资料以率表示#采用
*

% 检验#数据统计采用
T&TT6#8#

统计软

件完成*以
K

&

#8#"

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

感染
aWX

的孕妇组自身抗体阳性例数为
%$

例#其中两

项以上抗体阳性的
66

例)未孕组自身抗体阳性例数为
%6

例#

其中两项以上抗体阳性的
!

例)对照组自身抗体阳性例数为
5

例*各组抗体阳性例数及百分率见表
6

*不同组别的肝功能

指标见表
%

*

表
6

!

感染
aWX

孕妇组'对照组'感染
aWX

未孕组血清中自身抗体检测结果)

5

%

[

&*

组别
5 *Y* *V* TV* SgV)6 SW)6

阳性率$

[

%

感染
aWX

孕妇
"U 6%

$

%#89

%

U

$

6$8U

%

!

$

6#8$

%

"

$

U8!

%

%

$

$85

%

$(8!

对照组
U! 5

$

589

%

#

$

#8#

%

#

$

#8#

%

#

$

#8#

%

#

$

#8#

%

58!"

感染
aWX

未孕组
!6 6$

$

%68$

%

5

$

!8!

%

$

$

58(

%

%

$

$8$

%

$

$

58(

%

$585

!!

注!感染
aWX

孕妇组与健康孕妇组比较#

K

&

#8#"

)健康孕妇与感染
aWX

未孕组比较#

K

&

#8#"

)感染
aWX

未孕组与感染
aWX

孕妇相比#

K

(

#8#"

*

表
%

!

自身抗体阳性患者肝功能指标%

; J̀

&

组别
*T:

$

4

"

S

%

*S:

$

4

"

S

%

:RZS

$

$

.;,

"

S

%

*Y*

阳性组
5"8$̀ "8!$ UU8!̀ %"8$ $"8!̀ 6%8$

*V*

阳性组
"!8"̀ 668% 6#6̀ $%8" $!8Ù 668%

TV*

阳性组
5"8"̀ 658$ U!8"̀ 6685 %"8"̀ 658%

SgV)6

阳性组
!!8$̀ 6586 6$"̀ 658$ 5"8$̀ %686

SW)6

阳性组
568%̀ 6%8$ 6%5̀ 6%8% $58%̀ 6%86

'

!

讨
!!

论

自身免疫是机体正常的生理现象#是对自身组织成分免疫

应答过于亢进的表现#但反应过度会导致自身免疫性疾病的发

生*

aWX

感染后主要通过机体对病毒的免疫应答而导致肝细

胞的损害*作者通过对丙型肝炎患者的血清进行自身抗体检

测结果显示!感染
aWX

孕妇组有一项以上抗体阳性
$(8![

#

其中
*Y*

(

*V*

(

TV*

(

SgV)6

和
SW)6

检 出 率 分 别 为

%#89[

(

6$8U[

(

6#8$[

(

U8![

和
$85[

#以
*Y*

检出率(最

高#均明显高于研究中对照组$

58!"[

%#经
*

% 检验均
K

&

#8#6

#差异有统计学意义#表明
aWX

感染能促使机体内自身

免疫反应增强#触发自身免疫反应#诱导产生自身抗体#与自身

免疫密切相关.

6)%

/

*感染
aWX

未孕组阳性率
$585[

#与感染

aWX

孕妇组相比#经
*

% 检验#差异无统计学意义$

K

(

#8#6

%#

表明怀孕不是增强自身免疫反应的因素#但是怀孕加重肝脏负

担#肝功能各项指标高于未孕组*

TV*

(

SgV)6

和
SW)6

抗体的出现通常被认为是自身免

疫性肝病的标志性抗体#尤其是
SgV)6

和
SW)6

抗体在高滴

度时见于
%

型自身免疫性肝炎患者中.

$

/

*自身免疫性疾病的

启动因子是病毒感染#靶细胞中的抗原成分发生改变或者由于

病毒蛋白质与正常组织成分间有同源性而诱发自身免疫#而且

aWX

感染可通过分子模拟现象激活自身反应性
:

淋巴细胞#

从而导致自身免疫.

5)"

/

*

自身抗体的出现往往提示体内免疫功能已出现紊乱#抗体

与肝细胞相互作用可发生超敏反应损伤肝细胞和转氨酶的释

放#进一步加重肝脏的损害.

!

/

*因此#

aWX

感染过程中可引发

机体自身免疫紊乱产生自身抗体#而自身抗体的出现对
aWX

感染患者的肝细胞又造成一定的损伤#这种损伤是免疫复合物

引起的免疫性损伤#还是自身免疫反应引起的免疫损伤则有待

于深入研究#注重肝特异性自身抗体的检测以及浓度的监测#

这对于患者实施个体化治疗具有重要临床意义*
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!临床研究!

基线调查
%!

例结核分枝杆菌涂片阳性培养阴性结果分析

黄志强!陈世浩!潘燕玲"广东省佛山市慢性病防治院!广东 佛山
!

"%U###

#

!!

"摘要#

!

目的
!

分析佛山市三区自
%##U

年
!

月至
%##(

年
!

月
%!

例结核分枝杆菌涂片阳性及培养"

T&WY

#阴

性结果$方法
!

按全国结核病细菌学操作规程操作!采用改良罗氏酸性培养基!按萋尼抗酸染色法进行涂片染色镜

检$结果
!

在
%$U

例涂片阳性标本中培养阳性
%6%

例"总培养阳性率为
U(86[

#!培养阴性
%!

例"总培养阴性率为

6#8([

#$其中南海区
6$%

例涂片阳性标本中培养阳性率
(#8([

"

6%#

(

6$%

#'三水区
9!

例涂片阳性标本中培养阳性

率
UU8%[

"

!9

(

9!

#'高明区
$#

例涂片阳性标本中培养阳性率为
U$8$[

"

%"

(

$#

#$结论
!

了解佛山市三区涂片阳性

培养阴性情况!找出其原因!从而进一步提高培养阳性率!以便做出药敏结果!为临床治疗提供科学依据$

"关键词#

!

结核!肺'

!

分枝杆菌!结核'

!

痰
!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&%)&%/(

文献标志码$

*

文章编号$

6!9%)(5""

"

%#66

#

#!)#9#%)#%

!!

结核病是一种严重的传染性疾病#可通过各种途径侵入机

体引起多种的结核病#以呼吸道引起的肺结核多见#传染性强

严重危害人类的生命健康.

6

/

*从
6UU%

年郭霍发现结核分枝杆

菌是结核病的病原微生物以来#在对结核菌的生物学性状(菌

体成分(致病性(变异性(细菌学的诊断等方面都有很大的进

步#为结核病的预防诊断及治疗提供科学依据*结核分枝杆菌

检查被公认为是考核化疗的重要指标*在结核病的诊断和选

择化疗方案#以及流行病学意义上的重要性甚至超过
2

线检

查*因此#加强结核分枝杆菌的检查#提高分离培养阳性检出

率#对及早预防控制该病的传染性仍然十分重要*现将本市三

个区从
%##U

年
!

月至
%##(

年
!

月
%!

例涂片阳性培养阴性结

果分析如下*

$

!

资料与方法

$8$

!

一般资料
!

痰液标本来源本市三个区共
%$U

例全部涂片

阳性#男
65"

例#年龄
65

"

U5

岁#平均
59

岁)女
($

例#年龄
6U

"

U%

岁#平均
55

岁*

$8/

!

方法
!

按操作规程操作#嘱患者晨起漱口后咳出深部痰

液
%

"

$.S

于无菌瓶内送检#取脓性部分按操作规程做直接

厚片法涂成
%#.. %̂#..

规格#经萋尼抗酸染色后镜检#涂

片阳性全部痰液留做细菌培养#根据标本的黏稠度不同#按
6

"

%

倍量加
5[

氢氧化钠作前处理
%#.EC

#取
#86.S

接种于

改良罗氏酸性培养基中培养#每周观察一次#无菌生长
U

周发

报告#质控菌用
a$9fX

作对照*

$8'

!

材料
!

按全国结核病细菌学操作规程操作#选用改良罗

氏酸性培养基#酸性培养基全部由广东省结核病研究所提供*

/

!

结
!!

果

在
%$U

例涂片阳性标本中#培养阳性
%6%

例$

U(86[

%#培

养阴性
%!

例$

6#8([

%*在
%!

例培养阴性中三个区复治培养

阴性共有
%

例涂片阳性#培养阴性率占
#8U[

)初治培养阴性

%5

例涂片阳性#培养阴性率占
6#86[

*其中南海区
6$%

例涂

片阳性标本中培养阳性
6%#

例培养阳性率占
(#8([

#培养阴

性
6%

例占
(86[

)三水区
9!

例涂片阳性标本中培养阳性
!9

例

培养阳性率占
UU8%[

#培养阴性
(

例占
668U[

)高明区
$#

例

涂片阳性标本中培养阳性
%"

例培养阳性率占
U$8$[

#培养阴

性
"

例占
6!89[

*全部培养阳性标本都做药敏试验#结果发

现
9

例属耐多药患者#

6

例属非典型结核分枝杆菌患者*

'

!

讨
!!

论

出现涂片阳性培养阴性现象是有多方面原因的#在未化疗

病例中涂片阳性的病例绝大部分应是培养阳性的#但是由于细

菌受各种因素的影响可出现如下情况*$

6

%本次基线调查发现

涂片阳性培养阴性大部分是初治病例#不排除有些患者在某地

服过抗结核药物而隐瞒病史)或部分患者因咳痰困难在初治服

药期间才送痰#痰中已混有抗痨药物而影响结核菌的生长)或

是各区上报初治和复治例数有误而造成大部分初治病例出现

涂片阳性培养阴性情况*$

%

%痰标本在前处理的液化过程中消

化液的浓度过高#液化时间过长活菌被抑制或半抑制而影响其

正常生长*$

$

%由于受化疗药物作用的影响造成结核菌的活力

低下#患者排出的是死菌或属其他类型的抗酸杆菌而不能在培

养基上生长*$

5

%临床用药利福平$

fc&

%加吡嗪酰胺$

&O*

%或

fc&

加异烟肼$

ZYa

%最容易出现涂片阳性培养阴性#可能是

痰菌阳性转阴性病情好转的过程#亦有可能
ZYa

作用于细菌

的细胞壁使细胞壁缺陷成
S

型#结核分枝杆菌的
S

型是造成

结核患者长期带菌的原因*

S

型结核菌细胞壁缺损(无固定形

态#比一般结核菌小.

%

/

#结核菌
S

型不仅容易导致结核病复

+
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