
率又有不断上升的趋势+

%(((

年我国第四次结核病流行病学

抽样调查报告显示#我国现有活动性肺结核病患者
*'$

万#菌

阳肺结核病患者
$64

万+临床上非典型结核患者由于其症状

及影像学表现不典型#无典型结核病胸部
j

线及
QK

表现#病

变部位不完全符合结核性改变#尤其无痰或反复痰检阴性容易

误诊,漏诊)

:

*

+目前在我国肺结核的实验室诊断方法有涂片法

和分离培养法#涂片抗酸染色是检查结核菌的首选方法#其阳

性率与患者排菌量明显相关#排菌量少,易漏检#需要多次送

检#直接导致阳性率较低%结核菌分离培养是
K-

诊断的金标

准#但
K-

繁殖速度慢#生长条件要求高#周期过长#因此造成全

国约有
'(7

的肺结核病患者未被发现#给人群造成巨大威胁+

纤支镜检查应用于临床以来#应用范围不断扩大#作为呼吸系统

的治疗手段#日益广泛#纤支镜对肺结核病#尤其是位于非典型

好发部位的肺结核有重要的诊断价值)

*

*

+支气管镜不但可以直

观气管#支气管内病灶#了解病变的程度#而且可以直接从病变

部位取样#进行结核菌和病理学检查#显著提高确诊率)

'

*

+

随着分子生物学技术的发展#特别是核酸扩增技术的发

展#把结核病诊断方法推向更高领域+实时荧光定量
XQ+

法

较常规的培养法#直接涂片法相比具有检测时间短#敏感度高#

特异性强的特点+本文采用实时荧光定量
XQ+

法检测了
'%4

例纤支灌洗液#总阳性率为
)&''7

#明显高于常规涂片染色法

$

!

#

(&('

&#证明
XQ+

法优于传统的涂片,培养等方法)

4

*

+由

于本文中的数据仅仅是对所有使用纤支镜检查的患者所留取

的纤支液标本#而非严格选择的肺结核患者的标本进行分析

的#阳性率较王海宾等)

*

*报道的
:4&'7

低+

对于不明原因的长期咳嗽,咳痰,喉部水肿,

j

线或胸部

QK

提示有结核活动病灶#支气管镜是明确诊断的必要手段#

纤支镜导管对支气管,肺机械性刺激和灌洗可起到疏通引流支

气管#促进痰量增加的作用#可提高结核菌的诊断率+实时荧

光定量
XQ+

是在全封闭状态下实现
XQ+

扩增产物的分析#完

全杜绝扩增产物的污染而导致的假阳性#结果真实可靠#采用

荧光定量
XQ+

方法检测冲洗液中
K-92Z.

是快速诊断结核

感染的一种方法#其结果可作为结核病的主要诊断依据指标和

筛选指标+

XQ+

技术对于评估临床疗效#疫情的监控#发病的

机制和人群的普查都具有重要的意义+
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!临床研究!

肺性脑病患者血清
19$((

'

和神经元特异性烯醇酶的应用研究

程
!

晖!汪宏良"湖北省黄石市中心医院医学检验科
!

*:'(((

$

!!

"摘要#

!

目的
!

检测肺性脑病患者血清
19$((

'

蛋白和神经元特异性烯醇酶"

Z1T

$的浓度!探讨其临床意义'

方法
!

%6

例健康者为健康对照组!慢性阻塞性肺疾病患者"

Q_X2

$无呼吸衰竭无肺性脑病
%4

例!

Q_X2

并发呼吸

衰竭
:'

例!

Q_X2

并发肺性脑病
:)

例'肺性脑病组分为轻型"

$*

例$%中型"

$:

例$%重型"

$$

例$

:

组'用双抗体夹

心酶联免疫吸附试验"

T/!1.

$法检测血清中
19$((

'

蛋白!用电化学发光法检测血清中
Z1T

!并进行比较分析'结

果
!

Q_X2

并发肺性脑病组和
Q_X2

并发呼吸衰竭组血清
19$((

'

和
Z1T

值明显高于
Q_X2

组及健康对照组"

!

值均小于
(&('

$!而
Q_X2

组与对照组血清
19$((

'

和
Z1T

值比较差异无统计学意义"

!

值均大于
(&('

$'肺性脑病

重%中型组患者血清
19$((

'

%

Z1T

水平显著高于轻型组"

!

#

(&('

$!重型和中型组差异无统计学意义"

!

$

(&('

$'结

论
!

检测血清
19$((

'

蛋白和
Z1T

浓度!对于
Q_X2

并发肺性脑病及呼吸衰竭的诊断%病情的评估及脑损害的程度

具有重要临床意义!可作为评判颅内损伤的重要指标'

"关键词#

!

肺性脑病#

!

脑损伤#

!

19$((

'

蛋白#

!

神经元特异性烯醇酶

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&%2&%'1

文献标志码$

.

文章编号$

$48%96*''

"

%($%

$

('9('849(:

!!

肺性脑病$

M

LNO<;D=

I

>;0>

M

HDN<

M

D?H

I

#

XT

&是慢性阻塞性

肺疾病$

Q_X2

&最常见且病死率最高的并发症#是因各种慢性

肺胸疾病伴发呼吸衰竭,导致低氧血症和高碳酸血症而出现的

各种神经精神症状的一种临床综合征+目前主要依靠临床症

状和动脉血气分析来诊断#缺乏一个能够诊断脑损害的生化指

标+

19$((

'

蛋白和神经元特异性烯醇酶$

;>L=<;E

M

>0A@A0>;<9

NDE>

#

Z1T

&主要分布于中枢神经系统#脑组织损伤后进入脑脊

髓液#经血脑屏障进入血液循环+

19$((

'

蛋白和
Z1T

检测已

经被作为脑损伤标记物用于判断疾病是否累及神经系统#神经

元损伤的严重程度以及用于评价治疗效果+本研究旨在探讨

血清
19$((

'

蛋白和
Z1T

检测对呼吸衰竭患者肺性脑病的诊

断价值#现报道如下+

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

收集
%((6

年
*

月至
%($$

年
*

月在黄石市中

心医院呼吸内科住院的
4)

例
Q_X2

患者血清#其中男
:'

例#

女
::

例#年龄
*6

!

)6

岁#平均$

8:&')a6&)'

&岁+临床诊断及

-

48'

-

检验医学与临床
%($%

年
:

月第
6

卷第
'

期
!

/DPC>5QNA;

!

CD=0H%($%

!

Y<N&6

!

Z<&'



分型依据中华医学会颁布的慢性阻塞性肺疾病诊疗指南#全国

第一届肺源性心脏病专业会议$

$68:

&拟定的肺性脑病的诊断

标准)

$

*和全国第二届肺源性心脏病专业会议$

$6)(

&

)

$

*拟定的

分型标准#排除急性脑血管意外,老年性神经病,抑郁症及其他

常见原因引起的脑病+其中健康对照组
%6

例为医院体检健康

者随机抽取#男
$'

例#女
$*

例#平均$

8(&44a)&'$

&岁+

Q_X2

患者组为$

$

&

Q_X2

不并发呼吸衰竭组
%4

例%$

%

&

Q_X2

并发

呼吸衰竭
:'

例%$

:

&

Q_X2

并发肺性脑病组
:)

例#其中#轻型

$*

例,中型
$:

例,重型
$$

例+各组年龄,性别差异均无统计

学意义$

!

$

(&('

&+

$&/

!

仪器与试剂
!

19$((

'

试剂盒购自武汉新启迪生物科技有

限公司$进口分装&#人
Z1T

试剂盒购自罗氏公司%血清
19$((

'

检测用
-!_9KT̀ \/9)((

酶标仪$美国&进行#

*'(;O

波长比

色#检测灵敏度为小于
$(;

"

"

/

%

Z1T

用罗氏公司
TN>0E

I

EN8(

型电化学发光免疫分析仪进行检测#检测灵敏度为小于
(&('

%

"

"

/

+

$&'

!

样本处理
!

抽取入选者静脉血
$&)O/

加
(&$(6O<N

"

/

枸橼酸钠
(&%O/

抗凝#

*(((=

"

OA;

离心
$(OA;

取血清#置于

U%(V

冰箱保存备用+血清
19$((

'

和
Z1T

的检测严格按照

试剂盒$有效期内&说明书操作+

19$((

'

采用酶联免疫吸附双

抗体夹心法$

T/!1.

&#

Z1T

采用电化学发光法进行检测+

$&1

!

统计学方法
!

应用
1X11$:&(

统计软件进行分析#计量

资料以
Ga@

表示#各组血清
19$((

'

和
Z1T

水平的比较采用方

差分析#以
!

#

(&('

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/&$

!

健康对照组和
:

组
Q_X2

患者的血清
19$((

'

和
Z1T

水

平比较
!

Q_X2

并发肺性脑病组和
Q_X2

并发呼吸衰竭组血

清
19$((

'

和
Z1T

值明显高于
Q_X2

组及健康对照组$

Q

值分

别为
%:&($)

和
$*&'4'

#

!

值均小于
(&('

&#而
Q_X2

组与健康

对照组血清
19$((

'

和
Z1T

值比较差异无统计学意义$

!

值均

大于
(&('

&+$表
$

&+

/&/

!

轻,中,重
:

型肺性脑病患者血清
19$((

'

和
Z1T

水平比

较
!

Q_X2

并发肺性脑病患者分型从轻到重#血清
19$((

'

和

Z1T

水平逐渐升高#其中#中型与轻型比较差异有统计学意义

$

!

#

(&('

&#重型与轻型比较差异有统计学意义$

!

#

(&('

&#但

重型与中型比较差异无统计学意义$

!

$

(&('

&$表
%

&+该结果

提示#随着肺性脑病的加重#患者血清
19$((

'

和
Z1T

水平也

不断升高+

表
$

!

*

组人群血清
19$((

'

和
Z1T

水平比较&

Ga@

'

组别
% 19$((

'

$

;

"

"

/

&

Z1T

$

%

"

"

/

&

Q_X2

并肺性脑病
:) :$&'6a6&$$

+"

%(&68a4&%:

+"

Q_X2

并呼吸衰竭
:'

%'&4*a4&'*

+"

$8&)*a'&(*

+"

Q_X2 %4 $)&'$a'&(8 $:&%*a:&%6

健康对照
%6 $*&*'a%&*8 $(&)*a:&('

!!

注!与
Q_X2

组比较#

+

!

#

(&('

%与健康对照组比较#

"

!

#

(&('

+

表
%

!

肺性脑病分型与血清
19$((

'

和
Z1T

水平&

Ga@

'

组别
% 19$((

'

$

;

"

"

/

&

Z1T

$

%

"

"

/

&

轻型
$* %$&'8a$&6% $'&(8a$&6%

中型
$: :4&%%a4&*$

+

%4&%%a%&44

+

重型
$$ *$&8:a6&*8

+

%6&8:a:&*8

+

!!

注!与轻型比较#

+

!

#

(&('

+

'

!

讨
!!

论

19$((

'

蛋白是一种低分子酸性钙结合蛋白,因能在中性饱

和硫酸氨溶液中百分之百地溶解而得名)

$

*

#

19$((

'

蛋白是它的

一种基本亚型+最近的人脑免疫生化研究显示星形胶质细胞

是在灰质中占主导地位的
19$((

'

蛋白阳性细胞#而少突胶质

细胞是白质中占主导地位的
19$((

'

蛋白阳性细胞+据文献报

道#它在多种疾病中均有意义+如新生儿缺氧性脑病#王淮

燕)

%

*研究认为宫内缺氧的少数患儿出生后数天可以没有症状#

容易漏诊+检测他们的脐血
19$((

'

蛋白有利于早期诊断+陶

菲克和徐祖森)

:

*研究了神经精神性狼疮患者#发现患者血清

19$((

'

蛋白明显高于系统性红斑狼疮,健康人及稳定期及活动

期患者#提示了中枢神经损害的严重程度+其余的很多学者也

研究了诸如急性脑外伤,睡眠呼吸暂停综合征)

*

*

,抑郁症和厌

食症等多种疾病+

烯醇化酶是参与糖酵解的一组酶#由
.

,

'

和
*

:

种亚基以

二聚体形式组成#其主要存在于脑细胞和神经内分泌细胞胞浆

内+颅脑组织的损伤常伴有脑细胞代谢的变化和脑细胞水肿

形成#均可引起中枢神经系统的损害+神经膜的完整性经破坏

后#

Z1T

从细胞释放到脑脊液#通过损伤的血脑屏障进入血

浆#致使患者血液循环中
Z1T

检测水平升高#

Z1T

对维持神

经系统的生理功能极为重要#被认为是神经元和神经内分泌细

胞的标志物质)

'

*

+

QHAD=>??A

等)

4

*的研究认为
Z1T

可作为评判

颅脑损伤的重要指标+

Q_X2

是临床常见病多发病#诱因多为呼吸道急性感染,

水与电解质失衡,滥用镇静剂及吸入高浓度氧等#临床上主要

多见为呼吸道急性感染+产生的机制很复杂#主要有#$

$

&二氧

化碳潴留!潴留的二氧化碳通过血脑屏障进入脑脊液内#脑脊

液内
,

l浓度增加#影响脑细胞代谢#使脑细胞的兴奋性降低#

抑制皮质活动#这是导致肺性脑病发生的主要病理生理机制%

$

%

&缺氧!

&

型呼吸衰竭时#脑细胞处于缺氧状态#同时存在二

氧化碳潴留#这种情况下细胞代谢可加重酸中毒#细胞内
,

l

浓度增加#容易出现肺性脑病%$

:

&酸碱平衡失调与电解质紊

乱%$

*

&其他如氮质血症#氨基酸转移酶升高等+此时
19$((

'

和
Z1T

从脑组织经血
9

脑屏障进入血液循环#因此作者推测在

肝性脑病时应有血清
19$((

'

和
Z1T

水平的升高+通过比较

Q_X2

并发肺性脑病组,

Q_X2

并发呼吸衰竭组,

Q_X2

组和

健康对照组血清
19$((

'

和
Z1T

水平后发现#

Q_X2

并发肺性

脑病组
19$((

'

和
Z1T

显著高于
Q_X2

组和健康对照组#提示

肺性脑病发作时不仅有脑功能性障碍#还可能存在脑部器质性

损害+在本次实验中#患者在没有发生
&

型呼吸衰竭时血清

19$((

'

蛋白和
Z1T

水平较健康人没有明显升高#提示可能是

Q_X2

患者长期慢性缺氧#脑细胞已经适应了这种状态#没有

产生明显的脑水肿+但当它发生二氧化碳潴留后#因为上述产

生机制#二氧化碳潴留加重了脑细胞代谢障碍#致使脑细胞水

肿#血清
19$((

'

蛋白和
Z1T

水平升高提示产生了脑细胞

损害+

随着肺性脑病患者脑损害进一步加重#血清
19$((

'

蛋白

和
Z1T

水平是随着病情加重上升#提示其可能可以反应脑损

害的程度)

8

*

+但是肺性脑病重型与中型比较没有明显统计学

意义#可能是患者病情在进一步加重过程中#对二氧化碳潴留

产生了适应#脑细胞水肿没有明显的加重+由此提示血清
19

$((

'

蛋白和
Z1T

是反应脑细胞损害的比较敏感的指标#有助

于了解是否发生脑损害并且有助于反应脑损害的程度+但是

该指标能否反应脑细胞损害恢复的情况#有待进一步研究+

-
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!临床研究!

支气管哮喘患者诱导痰
T_1TQX

及血清
!/9$:

水平

检测及其意义

甘
!

明$

!易运林$

!李小玲%

!廖永强$

"江西省萍乡市人民医院(

$&

检验科#

%&

呼吸内科
!

::8(''

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨哮喘患者急性期诱导痰液中嗜酸性粒细胞"

T_1

$%嗜酸性细胞阳离子蛋白"

TQX

$及血清

白细胞介素
9$:

"

!/9$:

$的水平变化及在哮喘发病机制中的作用'方法
!

选择
''

例支气管哮喘急性期患者和
%(

例

健康对照者的痰液!行
T_1

计数并测定
TQX

水平'同时采用固相酶联免疫吸附试验"

T/!1.

$法检测血清中
!/9$:

的水平!并对结果进行统计学处理'结果
!

支气管哮喘急性期患者诱导痰液中
T_1

%

TQX

分别与血清
!/9$:

呈正相

关!且诱导痰液中
T_1

%

TQX

及血清
!/9$:

的水平均明显高于健康对照组"

!

#

(&('

$'结论
!

嗜酸性粒细胞是导致

哮喘的主要炎性细胞!而
!/9$:

又是嗜酸性粒细胞激动剂并参与支气管哮喘发病的病理生理过程!诱导痰液
T_1

%

TQX

和血清
!/9$:

检测是哮喘诊断及病情转归的一个重要实验室指标'

"关键词#

!

支气管哮喘#

!

诱导痰液#

!

嗜酸性粒细胞#

!

嗜酸性细胞阳离子蛋白#

!

白细胞介素
9$:

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&%2&%'2

文献标志码$

.

文章编号$

$48%96*''

"

%($%

$

('9('8)9(:

!!

支气管哮喘$简称哮喘&是以气道高反应性和慢性气道炎

症为特征的变态反应性疾病#它由多种细胞$包括嗜酸性粒细

胞,中性粒细胞,肥大细胞,树突状细胞,

K

淋巴细胞&及结构细

胞$如成纤维细胞,气道上皮细胞&和细胞因子参与+支气管哮

喘是全球最常见的慢性病之一#全球约有
$&4

亿患者#其发病

率呈上升趋势#不同国家和不同地区间的哮喘流行病学差异极

大#各国患病率
$7

!

$:7

不等#我国的患病率约为
$7

!

*7

+

研究发现#嗜酸性粒细胞$

T_1

&是参与产生哮喘气道炎症反应

的重要细胞因子也是哮喘的主要效应细胞#而嗜酸性细胞阳离

子蛋白$

TQX

&又是由嗜酸性粒细胞合成和释放的炎性介质和

细胞因子#在哮喘发病中起到重要作用+白细胞介素
9$:

$

!/9

$:

&是主要由
KH%

细胞分泌的调节性细胞因子#它可单独诱导

并足够维持气道的高反应性#并能直接作用于嗜酸性粒细胞#

促进其释放炎性介质和细胞因子参与哮喘过程+哮喘的病理

生理学特点是由
KH%

细胞产生的细胞因子
!/9*

,

!/9'

和
!/9$:

异常增加)

$9%

*

#它们与哮喘的关系越来越重要且日益受到关注+

本文通过支气管哮喘患者急性期诱导痰中
T_1

,

TQX

及血清

!/9$:

水平检测#从炎症细胞与炎症介质方面探讨支气管哮喘

可能的发病机制#为临床治疗和病情监测提供新的方法及一定

的理论依据+

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

%((6

年
'

月至
%($$

年
:

月本院住院治疗的

支气管哮喘急性期患者
''

例#诊断均符合中华医学会制定的

哮喘诊断标准)

:

*

+其中男
:%

例#女
%:

例#年龄
%$

!

)$

岁#平

均$

*(&'a$*

&岁+健康对照组
%(

例#男
$(

例#女
$(

例#年龄

$)

!

8'

岁#平均$

:(&*a$%

&岁#既往无哮喘病史及过敏性疾病

史#近
%

个月内无急性呼吸道疾病#体格检查正常+

$&/

!

方法

$&/&$

!

痰液诱导
!

采用本实验室建立的方法)

*

*

#雾化前#患者

或受试者用清水漱口#以减少唾液的污染+超声雾化吸入
:7

高渗盐水
$'OA;

后#用力咳痰至培养皿中+若患者或受试者

无痰或痰量不足#则换用
*7

高渗盐水继续雾化吸入
8OA;

#无

痰或痰量不足时#换用
'7

高渗盐水继续雾化吸入#

8OA;

后终

止诱导程序+注意观察患者或受试者在雾化过程中一旦发现

有明显的胸闷,呼吸困难等不适症状时用立即停止操作程序+

弃去唾液后#用玻璃吸管小心吸取乳黄色或白色团状痰栓+

$&/&/

!

痰液分析
!

样本痰液分析均在
%H

内完成#取痰栓于

离心管中#加入
*

倍体积的
(&$7

的二硫代苏糖醇$

2KK

&充分

混合#将痰液置
:8V

水浴
$(OA;

#用
%((

目尼龙网滤掉黏液和

碎片#以
$(((=

"

OA;

离心
$(OA;

+离心后收集上清液冻存于

U8(V

冰箱#用作检测
TQX

+取沉淀物涂片#干燥后用苏木

素
9

伊红染色#每个样本计数
'((

个细胞$除鳞状上皮细胞外&

进行分类+

$&/&'

!

血液分析
!

清晨空腹抽取患者及对照组静脉血
:O/

#

-

)8'

-
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