
糖蛋白不同#

F1U

在血清中有
(

种形式的病毒颗粒存在#包括

直径
""8C

的球状空壳颗粒,直径
""8C

的棒状颗粒以及直径

&"8C

的球状完整颗粒+前二者颗粒缺乏完整颗粒所含有的

S

端氨基酸残基$

!!'

!

!!5

&#即前
+!

蛋白的序列#另外空壳颗

粒还缺乏
S

端氨基酸残基
$$

#即前
+"

蛋白的序列)

!

*

+

'#/

!

在本次试验中#

:

抗原阳性患者前
+!

抗原阳性率

$

44#()O

&远高于
:

抗原阴性$

&!#')O

&#二者显著相关+说明

F1:3

=

在由阳转阴或
F1A3I

产生的过程中#前
+!

蛋白的表

达也随之减弱+临床上常把
F1:3

=

转阴作为病情好转和抗

病毒治疗有效的判断指标#那么前
+!

蛋白也有同样的临床

意义)

"

*

+

'#'

!

在临床中常用
F1:3

=

作为病毒复制是否活跃#是否具

有强传染性的指标之一#但有研究)

(

*发现
F1:3

=

转阴这一部

分患者体内
F1U

复制并没有完全终止而是仍在继续进行#病

情不断演变而造成这一现象的原因是由于
F1U0VS3

出现前

,

区末端或
,

区启动区变异#使
F1:3

=

不表达#但病毒本身

复制不受影响#导致这种基因突变有报道说可能是由于治疗中

某种药物所致)

&

*

+这一改过去认为凡
F1:3

=

转化为抗
0F1:

即预示
F1U

复制中止#病变缓解的传统观念+

L@:0+!

不受

F1:3

=

变异的影响#能更真实地反映病毒的复制情况+在本

试验中
F1:3

=

阴性血清中前
+!

抗原阳性率达
&$#!)O

$

!$&

"

(&!

&#故作前
+!

抗原测定可避免由于
F1:3

=

变异而产生的

阴性误导+

'#1

!

许多研究表明前
+!

抗原与
F1;3

=

几乎同时出现#但在

不同的随访时间其阴转率均高于
F1;3

=

#提示
L@:0+!

在反映

病毒清除,判断病情转归方面优于
F1;3

=

+临床上检测
L@:0

+!

抗原对病情的预后及疗效判断更有帮助意义#且操作简便#

经济实惠+本试验
&$$

例
F1;3

=

阳性患者中前
+!

抗原阳性

率为
$(#)(O

$

"&&

"

&$$

&#而在
"%")

例
F1;3

=

阴性患者中前

+!

抗原阳性率为
%#%%O

+

'#2

!

在本次试验中有
"$

例前
+!

抗原阳性标本同时有抗

F1A0K

=

X

阳性#故检测前
+!

抗原可能有助于对急性乙肝的早

期诊断#而在慢性
F1U

感染中#前
+!

抗原持续阳性可提示患

者病情呈进行性发展)

$

*

+

综上所述#由于前
+!

抗原含有肝功能膜受体#在
F1U

感

染肝细胞和机体免疫应答等方面起到重要作用#同时还可以动

态监测以用于临床治疗效果的评价#因此#将前
+!

抗原与

F1U0X

有机地结合检测#可弥补单独测定的不足#对乙肝的

诊断,疗效和预后判断都具有非常重要的意义+
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K20)

,
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)

检测及临床意义)
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,V

*

#
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"%!!

#

$

$

!
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&
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#
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#
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+!
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*

#
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例左半结肠癌急性梗阻一期切除体会

赵
!

鹏!刘代强"重庆市荣昌县人民医院
!

&%"&)%

$

!!

"关键词#

!

结肠癌#

!

急性梗阻#

!

一期切除

!"#

!

$%&'()(

"

*
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文献标志码$
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!)4"05&$$

"

"%!"

$
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!!

左半结肠癌急性梗阻在临床上较常见+施行一期切除还

是一期造口,减压#二期吻合尚存在争议+近年来#由于术中外

科处理技术进步#尤其是术中肠道处理方法的改进#术后强效

抗生素的应用#营养支持的合理化#左半结肠癌并急性梗阻行

一期切除吻合是可行的+现就本院
"%%)

年
!

月至
"%!%

年
!"

月共收治
!!

例左半结肠癌并急性梗阻一期切除吻合术#取得

满意效果#报道如下+

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

本组
!!

例#男
$

例#女
)

例#年龄
&(

!

4%

岁#

临床表现及辅助检查符合低位肠梗阻表现#所有患者清蛋白大

于
($

=

"

2

#血红蛋白均未低于
5$

=

"

2

+全组病例术后病理活

检确诊结肠癌+

$#/

!

治疗方法
!

全组患者均于纠正水,电解质及酸碱平衡#休

克者抗休克治疗好转后手术探查#胃肠减压至术后胃肠功能恢

复#无腹膜炎表现#术中术后给予
(

代头孢类抗生素联合抗厌

氧菌抗生素治疗+

$#'

!

手术方法
!

开腹探查术中情况行姑息切除或根治切除+

先行结肠游离#切断远端#将近端移置于腹腔外#排除肠内容

物+从大肠开始轻轻挤压肠管#排净肠内容物+近端结肠内塞

入直径
"#$AC

左右的排水管,接口用线绑紧#排水管另一端套

入污物桶中#在回肠末端缝一荷包插入气囊导尿管#使导管的气

囊进入盲肠#扎紧荷包#气囊中注入液体
!%C2

轻轻提起#使水

囊填住回盲瓣口+经导管缓慢注入生理盐水
!%%%

!

$%%%C2

直至基本无粪渣#再灌入
%#$O

甲硝唑
"%%C2

,庆大霉素
"&

万

d

后拔管+在上述操作中严格执行无菌技术避免污染腹腔及切

口#吻合前仔细判断肠管血供#对于
"

可疑病例近端横结肠预留

袢式造瘘+吻合口通畅血供好#无张力+对吻合口要求.上要

空,口要松,下要通/+术毕冲洗腹腔#置腹腔引流管+

/

!

结
!!

果

本组
!

例合并慢性支气管炎,肺气肿#术后并发呼吸衰竭

-

5))!

-

检验医学与临床
"%!"

年
4

月第
5

卷第
!(

期
!
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!
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!
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!
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抢救无效#放弃治疗出院后死亡#另
!

例切口感染裂开#经减张

缝合后#换药痊愈+全组无吻合口漏发生+

'

!

讨
!!

论

'#$

!

术前准备纠正水,电解质及酸碱平衡
!

由于较长时间的

腹痛,腹胀#患者不能正常进食或较长时间禁食引起的摄入过

少#脱水#电解质紊乱较多见#术前积极的改善全身情况#纠正

水和电解质平衡#从提高对手术的耐受性#本组
(

例脱水#低血

容量休克#经积极处理后#休克好转积极手术#术后恢复顺利+

'#/

!

有效的胃肠减压
!

由于回盲瓣的存在#左半结肠癌理论

上是闭性肠梗阻#而实际上回盲瓣的功能多不完全#有效的胃

肠减压能吸出胃肠道中的气体和积存液#减轻腹胀#改善肠壁

血运#为手术创造有利条件#并可以改善呼吸及循环功能)

!0"

*

+

'#'

!

术中术后抗生素的运用
!

结肠梗阻的肠腔内的细菌大量

繁殖#由于肠壁血循环障碍#肠黏膜屏障功能受破坏#可导致细

菌易位#术前常见使用头孢米诺钠
!#$

=

#

%#$O

甲硝唑
!%%

C2

#手术时间超过
(>

再次追加半量#术后继续使用至白细胞

低于
!$̀ !%

5

"

2

#临床排除吻合口漏发生的阶段+

'#1

!

肠道清洁
!

急诊手术时术中尽力将肠腔内的粪便全部排

空#减少肠道内的细菌#降低其活力+术中反复灌洗#直至冲洗

液清亮#冲洗量大约
$%%%C2

#这样冲洗量不致产生患者的

水,电解质紊乱#在灌洗时一定注意不要让灌洗液逆行流入腹

腔#被冲洗的肠管明显回缩肠管血供也有改善#结肠被灌洗后

可显得空虚无力+术中严防污染#以减少切口感染和腹腔残余

脓肿发生)

"

*

+

'#2

!

术中处理
!

术中梗阻的肠段减压和清洗要彻底+梗阻肠

段有效的减压和肠道灌洗不应缺少#这一操作手段使肠腔细菌

数量及毒素得以大幅度减少#可以提高肠吻合成功的概率#减

少吻合口瘘的发生#并有益于术后全身状况的尽快恢复)

(

*

+结

肠血液循环较小肠差#对吻合口愈合不利+因此术中分离时#

不要损伤边缘动脉以保证吻合口血供#为确保吻合口肠壁血液

循环良好+术中做到!$

!

&敝开结肠断端#用剪刀修剪断端肠壁

至良好出血+$

"

&系膜及脂肪组织清除不超过断端
%#'

!

!#%

AC

+$

(

&缝合不要过疏或过密#过疏容易造成早期吻合口瘘#

过密影响吻合口血运#造成后期肠合口瘘#针距以
(

!

$CC

为

宜+$

&

&禁用连续缝合+临床上常用
!

号线先作全层内翻间断

缝合#在肠腔内打结#外加浆肌层间断缝合+吻合时内翻不宜

过多#针距适中#打结松紧适宜#第二层缝合不穿过黏膜层#这

些精细的操作技术#是保证吻合口血液供应,促进愈合,防止肠

瘘的有效措施)

&0$

*

+

'#)

!

术后处理
!

持续有效的胃肠减压#维持水,电解质及酸碱

平衡,抗生素运用#术后早期扩肛促进胃肠功能恢复及吻合口

愈合+腹腔引流排除腹腔感染及吻合口瘘时拔除+

左半结肠癌并急性梗阻的手术方法有一期切除吻合和分

期手术+分期手术患者需承受多次手术的痛苦#住院时间长,

经济负担重#另因时间长有肿瘤扩散#转移而丧失肿瘤切除的

机会#一期切除还可以为患者放疗,化疗,免疫治疗等综合治疗

争取机会+只要充分的术前处理#术中有效的清洁肠道#术后

有力的抗感染,支持治疗#左半结肠癌急性梗阻一期切除吻合

是可行,安全的+
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"关键词#

!

高考学生#
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乙型肝炎病毒表面抗原#

!

丙氨酸氨基转移酶
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每年的高考体检同征兵体检一样#是检验科重要的体检工

作之一#而乙型肝炎病毒$下称乙肝&表面抗原$

F1;3

=

&和丙

氨酸氨基转移酶$

32*

&检查一直以来都是高考体检必查项

目#为了解本地区即将参加高考的学生
F1;3

=

携带及肝功能

情况#并对其动态变化,分布特点,影响因素进行了解#分析

"%%)

!

"%%5

年
'($!

名准备参加高考学生的
F1;3

=

及
32*

检测结果#报道如下+

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

为本区
"%%)

!

"%%5

年在本院进行高考体检

的学生#年龄在
!4

!

"%

周岁+

$#/

!

标本采
!

采集空腹静脉血
(

!

$C2

#离心分离血清#当日

检测+

$#'

!

试剂
!

F1;3

=

的检测#用厦门新创酶联免疫吸附试验

$

.2K+3

&法诊断试剂盒#

32*

使用上海科华$速率法&试剂盒+

$#1

!

仪器
!

芬兰丹尼
:̂JJ;A/8Xf(

酶标仪及
:̂JJD/;>&

洗

板机#日立
4%"%

全自动生化仪+

$#2

!

结果判断
!

F1;3

=

以样品孔
#-

值大于或等于阴性对

照平均
#-

值
"̀#!

时为阳性%

32*

%

&%d

"

2

#为肝功能异常+

/

!

结
!!

果

"%%)

!

"%%5

年高考体检
F1;3

=

及
32*

检查结果见表
!

#

市区与城乡高考体检
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=
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