
寒颤#发作间歇期无症状#发作数次后出现脾肿大#反复发作后

有肝肿大及贫血+恶性疟的热型常不规则#且可出现凶险发

作#有脑症状,超高热,休克,胃肠炎等表现+实验室检查特点!

发作数次后#红,白细胞减少#大单核细胞增多#血液厚及薄涂

片查见疟原虫#必要时可作骨髓检查)

7

*

+本患者曾每天
%

!

$$

!

"7

!

$$

时发热#可自行缓解#体温正常后无不适#此症状符合

疟疾临床特点#且出现了腹痛,腹泻症状未被重视#又因腰痛,

肾功异常
)a,:%87a

"

/

,

3ED"$&78!

*

K@L

"

/

#尿常规尿蛋白

$

24b

%阳性#与疟疾的临床特点不符#故被误诊为出血热+患

者第
%

次入院虽有脑型疟的神志不清表现#但又因异常淋巴细

胞比例升高,尿常规检测见大量红,白细胞及少量蛋白等#实验

室检测结果与疟疾不符#即给予了输血
":$$K/

及抗炎治疗#

患者神志,体温逐渐恢复正常未考虑疟原虫感染而再次被

误诊+

患者再次入本院时肝脾肿大#严重贫血#发热热型不规则#

既有胃肠炎表现和神志不清等症状#发病前又曾在加纳出过

差#且有外周血红,白细胞减少等实验室结果#故医生考虑患者

的临床特征与恶性疟的临床表现相符#随即要求实验室作涂片

检查寻找疟原虫+实验室血膜涂片及骨髓涂片均找到恶性疟

原虫配子体#支持临床诊断+本次病例提示#薄血膜片找疟原

虫在外周血原虫量大时很容易找到#且容易辨别种类#但在原

虫数量少时容易漏检#配子体不在红细胞内#经验不足的检验

人员容易忽视#可直接导致漏诊,误诊+故应全片镜检#并至少

镜检
%

!

:

张薄血膜片+厚血膜片的疟原虫检出率明显高于薄

血膜片#骨髓涂片的疟原虫检出率更高)

!

*

#由此可大大提高检

出率#减少漏检+值得注意的是!显微镜下细胞形态检查仍然

是疟疾诊断的最终标准)

5

*

#如遇到此类临床表现及实验室结果

与诊断标准不完全相符时的发热患者#要结合流行病史#应多

次进行血涂片检查#必要时作骨髓涂片检查#及早明确病因#对

症治疗+
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急性脑梗死患者血清超敏
3

反应蛋白和白细胞介素
"$

水平变化及临床意义

李凤莲"

!杜丽新"

!李书清%

!刘兰凤"

"

"8

河北省衡水市第五人民医院检验科
!

$!:$$$

%

%8

河北省衡水市哈励逊国际和平医院
!

$!:$$$

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨急性脑梗死患者血清中超敏
3

反应蛋白"

H<6342

#和白细胞介素
"$

"

0/6"$

#水平的动态变

化及临床意义$方法
!

5$

例急性脑梗死患者在入院后第
"

&

:

&

&

&

"$

天分别抽取空腹静脉血!采用比浊法测定
H<6

342

!用酶联免疫法"

./01-

#检测
0/6"$

$结果
!

脑梗死组
H<6342

和
0/6"$

的水平显著高于对照组"

C

#

$8$!

#$结

论
!

H<6342

和
0/6"$

参与了急性脑梗死的发生发展!且与疾病的发展过程密切相关$

"关键词#

!

超敏
3

反应蛋白%

!

白细胞介素
"$

%

!

脑梗死
!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&%3&%'$

文献标志码$

-

文章编号$

"5&%6'7!!

"

%$""

#

$#6$'!&6$%

!!

急性脑梗死是神经内科最常见的疾病之一#因其具有较高

的发病率,致残率和死亡率#引起人们的高度关注+急性脑梗

死的发病机制复杂#其中炎性反应起着重要作用+本文通过

5$

例急性脑梗死患者不同时间血清中超敏
3

反应蛋白$

H<6

342

%和白细胞介素
"$

$

0/6"$

%水平的变化#探讨其在脑梗死中

的作用和意义#现报道如下+

$

!

资料与方法

$8$

!

临床资料
!

选择本院
%$$'

年
"

月
!

"%

月神经内科住院

的急性脑梗死患者
5$

例作为观察组#其中男
:&

例#女
%:

例#

平均$

5$8:\"$87

%岁+患者均符合全国第四届脑血管病会议

修正的急性脑梗死诊断标准)

"

*

#且经头颅或$和%

W40

证实+

排除标准为!$

"

%近两周内有感染性疾病或住院期间并发严重

感染$如上呼吸道感染,肺炎,泌尿系感染,高热等%+$

%

%有自

身免疫性疾病或严重的心,肝,肾,内分泌等疾病+$

:

%伴有恶

性肿瘤或血液系统疾病+$

7

%近期有手术或创伤#有放化疗及

使用免疫抑制剂者+对照组选择本院同期健康体检者
7$

例#

其中男
%#

例#女
"%

例#平均$

!#85\"$87

%岁+两组间年龄性

别无差异+

$8/

!

检测方法
!

急性脑梗死患者分别于发病后第
"

,

:

,

&

,

"$

天时用无抗凝真空采血管抽取空腹静脉血
:K/

#离心取上清

液#置
Q%$`

冰箱保存待测+对照组抽取空腹不抗凝静脉血
"

次#处理方法同脑梗死组+

H<6342

通过免疫比浊法测定#仪器

为贝克曼
3_&

全自动生化分析仪#试剂和标准品由北京利德

曼公司提供+

0/6"$

用酶联免疫吸附双抗体夹心法测定#严格

按照说明书进行操作+

$8'

!

统计学方法
!

应用
1211"$8$

统计软件处理数据#各组

数据用
:\?

表示#组间比较采用
@

检验#

C

#

$8$!

为差异有统

计学意义+

/

!

结
!!

果

脑梗死组血清
H<6342

和
0/6"$

含量均高于对照组#差异

-

&!'

-

检验医学与临床
%$""

年
7

月第
#

卷第
#

期
!

/GMWDC3LIB

!

-

S

EIL%$""

!

*@L8#

!

,@8#



有统计学意义$

C

#

$8$!

%#两组比较结果见表
"

+

表
"

!

两组间
H<6342

和
0/6"$

含量比较%

:\?

&

组别
H<6342

$

K

=

"

/

%

0/6"$

$

S=

"

K/

%

对照组$

'Z:$

%

%8:#V$8!% "!8"%V&8':

脑梗死组$

'Z5$

%

!

第
"

天
:8%5\"8"7 %"875\78!#

!

第
:

天
78#'\%8$" :%8"7\58&7

!

第
&

天
:8"7\"8%# %#8"5\!8##

!

第
"$

天
%8'5\"8:& %%8!"\58%!

'

!

讨
!!

论

脑梗死后机体发生了一系列的炎性反应和免疫反应#炎性

因子和抗炎因子的彼此消长影响着脑梗死患者的预后+

H<6342

作为一种炎性标志物#参与血管炎症和粥样斑块

的形成#并以其快速,微量,灵敏度高,准确度高而越来越受到

临床的关注+有研究表明血浆
H<6342

水平上升是脑梗死的

独立危险因素)

%

*

+

0/6"$

是近年来发现的具有多向性生物活

性的免疫抑制因子+

XEDBODL

等)

:

*研究证实#

0/6"$

通过抑制
4

型辅助
?

细胞$

?H"

%#从而阻止
?H"

型炎性反应#减轻脑梗死

引起的损伤+

;EILLI

等)

7

*的动物实验也表明
0/6"$

对脑缺血性

损伤具有保护作用+

本研究结果显示!脑梗死组
H<6342

和
0/6"$

的血浆含量

在发病后第
"

天即开始升高#第
:

天达到高峰#随后逐渐下降#

呈现动态变化的一个过程+不同时间段与对照组比较均有统

计学意义+脑梗死后的缺血缺氧可引起一系列的炎性细胞反

应#各种炎性细胞向病变区域聚集并释放炎性细胞因子#炎性

因子的释放增加引起
?

淋巴细胞,单核巨噬细胞等分泌的

0/6"$

增加)

!

*

+同时#脑梗死的病理学基础为动脉粥样硬化#炎

性反应过程在其中起关键作用#

H<6342

可促进黏附分子的释

放#启动动脉粥样硬化#而且
H<6342

的含量高低与疾病发生

发展过程密切相关+

本研究结果揭示了炎性反应在急性脑梗死发病过程中的

重要作用#

H<6342

和
0/6"$

的动态变化为急性脑梗死的临床

治疗及判断预后提供了可靠依据+
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新生儿黄疸葡萄糖
656

磷酸脱氢酶活性检测及临床意义

雷湘菊"湖南省耒阳市人民医院检验科
!

7%"#$$$

#

!!

"摘要#

!

目的
!

通过新生儿葡萄糖
656

磷酸脱氢酶"

;6562+

#活性检测!了解耒阳地区新生儿黄疸患儿
;6562+

缺乏情况!为新生儿黄疸的临床诊断及治疗提供科学依据$方法
!

对
%:!

例新生儿黄疸患者进行血浆
;6562+

活性

测定$结果
!

%:!

例新生儿中
;6562+

缺乏者
7

例!阳性率为
"8&9

$结论
!

;6562+

缺乏为新生儿黄疸的重要原

因!对
;6562+

缺乏的新生儿进行早期干预!能有效减轻
;6562+

缺乏!从而减轻新生儿溶血的程度!避免发生核

黄疸$

"关键词#

!

新生儿黄疸%

!

葡萄糖
656

磷酸脱氢酶%

!

缺乏
!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&%3&%'/

文献标志码$

-

文章编号$

"5&%6'7!!

"

%$""

#

$#6$'!#6$%

!!

新生儿黄疸是指新生儿时期由于胆红素代谢异常引起血

中胆红素异常升高的疾病#以间接胆红素升高为主#分生理性

黄疸和病理性黄疸#是新生儿常见疾病之一+引起新生儿黄疸

的原因很多#如溶血性黄疸,感染性黄疸,阻塞性黄疸,母乳性

黄疸等#严重的病理性黄疸能引起核黄疸#其预后较差#除引起

神经系统损伤外#还能致新生儿死亡+溶血性黄疸主要是由于

母婴血型不合引起#葡萄糖
656

磷酸脱氢酶$

;6562+

%缺乏引起

的溶血性黄疸在广东,广西,云南等省报道较多#内地报道较

少#本文通过对新生儿黄疸患儿进行血浆
;6562+

活性检测#

了解本地区新生儿黄疸
;6562+

缺乏的情况#为新生儿黄疸治

疗提供科学检测依据#避免核黄疸的发生+

$

!

资料与方法

$8$

!

一般资料
!

选择
%$$'

年
"

月至
%$$'

年
"%

月#在本院儿

科住院的新生儿黄疸患儿
%:!

例$病例组%#另选取本院健康新

生儿
%$$

例为对照组+

$8/

!

标本采集
!

两组分别采新生儿静脉血
%K/

置于肝素抗

凝管中#离心后取浓缩红细胞
!

*

/

加入到
"K/

专用细胞处

理液中待检+$新生儿黄疸诊断标准如下)

"

*

!出生后
%7H

出现

黄疸)

%

*血清胆红素足月儿大于
%%"

*

K@L

"

/

#早产儿大于
%!&

*

K@L

"

/

#或每天上升超过
#!

*

K@L

"

/

)

:

*黄疸持续时间足月儿大

于
%

周#早产儿大于
7

周)

7

*血清结合胆红素大于
#!

*

K@L

"

/

+

具备其中任何一项即可诊断新生儿病理性黄疸+对照组为本

-

#!'

-

检验医学与临床
%$""

年
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月第
#

卷第
#
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