
信息进行判断)

C*!6N

检测的血清标本应避免溶血和细菌污

染#以防止过氧化物酶样物质造成的假阳性)本方法不能确定

C*!6N

是由结核分枝杆菌还是由卡介苗菌株及非致病性分枝

杆菌刺激产生)该实验的阳性结果应结合其他有关的临床诊

断结果做解释)

总的来说两种方法都有较高的诊断价值)本文通过
)

3 检

验比较两种结果的阳性率发现#

C!5PVC.C*

的阳性检出率高

于
C*!6N

检测#差异有统计学意义$

B

$

%.%#

%)这可能跟两种

免疫学方法检测的对象不同有关#

C!5PVC.C*

用于检测结核

病患者的细胞免疫#而
C*!6N

用于检测患者的体液免疫)比

较分析两种检测方法还发现#

C!5PVC.C*

的敏感性*特异性*

准确性*

PP+

*

:P+

*

(R_

等评价指标都优于
C*!6N

检测#通

过两种方法联合检测肺结核#其灵敏性为
BB.3"T

#特异性为

A-.#"T

)

综上所述#选择免疫学方法诊断肺结核#在不考虑成本的

情况下可以优先选择
C!5PVC.C*

#这对于肺结核的诊断具有

一定参考价值)
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!临床探讨!

脑卒中筛查患者血清同型半胱氨酸水平与血清总蛋白+

清蛋白的相关性分析

刘俊晓!王孟丽!胡志清!张
!

婷"郑州大学附属洛阳中心医院医学检验科!河南洛阳
!

$A-%%B

#

!!

"摘要#

!

目的
!

了解脑卒中筛查的中老年患者血清同型半胱氨酸"

)0

M

#水平与总蛋白"

CP

#'清蛋白"

6(*

#及

6

&

2

比值的相关性$方法
!

对该院进行脑卒中筛查的
X&%

例
##

!

&#

岁患者的血清
)0

M

'

CP

和
6(*

水平进行检

测!计算
6

&

2

比值!并对测定结果进行统计分析$结果
!

脑卒中筛查的患者中!男性的
)0

M

水平高于女性!而
CP

水平低于女性!差异有统计学意义"

B

$

%.%-

#%相关性分析结果显示!血清
)0

M

水平与
CP

和
6(*

呈负相关!差异

有统计学意义"

4gh%.%X#

'

h%.--$

!

B

$

%.%#

#$结论
!

##

!

&#

岁的脑卒中筛查患者中!男性患脑卒中的风险高于

女性%血清蛋白水平降低!血清
)0

M

水平增高!从而脑卒中的发生率增加$

"关键词#

!

血清同型半胱氨酸%

!

总蛋白%

!

清蛋白%

!

脑卒中

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%/&%12

文献标志码$

6

文章编号$

-&A3!B$##

"

3%-&

#

%3!%3#&!%"

!!

血清同型半胱氨酸$

)0

M

%目前已被证实与冠心病*动脉粥

样硬化*短暂性脑缺血发作*脑梗死等多种心脑血管疾病相关#

是心脑血管*周围血管系统疾病的独立危险因素#在相关疾病

的发生*发展中起着重要作用)

)0

M

与脑卒中的发生有直接关

系#高
)0

M

水平是脑卒中的一个独立危险因素)研究发现#血

清
)0

M

浓度每增加
"

"

;>E

"

(

#发生缺血性心脏病和脑卒中的

危险分别增加
--T

和
-BT

+

-

,

)高同型半胱氨酸血症合并高血

压患者发生心脑血管疾病的概率是单纯高血压患者的
"

倍左

右#比健康人高出
-3

!

3#

倍+

3!"

,

)有研究表明#随着血清清蛋

白$

6(*

%浓度降低#脑卒中及心血管疾病的发生率增加+

$!A

,

)

本文探讨了血清总蛋白$

CP

%*

6(*

与血
)0

M

水平的相关性#

旨在为脑卒中早期筛查*诊断提供帮助)现报道如下)

$

!

资料与方法

$.$

!

一般资料
!

选择
3%-"

年
&

月至
3%-$

年
#

月于本院进行

脑卒中筛查的
X&%

例患者#其中男
$AB

例#女
"X-

例#年龄
##

!

&#

岁)

$./

!

仪器与试剂
!

采用日立
A&%%!--%

全自动生化分析仪#试

剂为配套试剂#双水平室内质控血清是贝克曼公司提供的产品

$批号
U-%3$--

*

U-%3$-3

%)

$.'

!

方法
!

)0

M

检测采用酶循环法#

CP

检测采用双缩脲法#

6(*

检测采用溴甲酚绿法)按照试剂盒说明书的要求设置仪

器测定参数#采用终点法作样品分析)早晨空腹抽取患者静脉

-

&#3

-

检验医学与临床
3%-&

年
-

月第
-"

卷第
3

期
!

(INU1KQE<=

!

ZI=/I@

M

3%-&

!

+>E.-"

!

:>.3



血
$;(

#室温下
3F

内进行生化检测#同时将质控血清随标本

一起测定#每日同时做低值和高值质控测定#仪器所有检测项

目均实时在控)记录
CP

*

6(*

*

)0

M

的结果#球蛋白$

2(*

%结

果为
CP

值减去
6(*

值#

6

"

2

值为
6(*

除以
2(*

)

$.1

!

统计学处理
!

采用
5P55-".%

统计软件进行数据处理和

分析)正态性检验用
c>E;>

8

>@>J!5;<@=>J

法(计量资料呈正

态分布则以
AY=

表示#组间比较用
5

检验(相关性分析采用

P1I@7>=

相关性分析)以
B

$

%.%#

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/.$

!

男女血清
)0

M

*

CP

*

6(*

*

2(*

*

6

"

2

水平的比较
!

见表

-

)男性血清中
)0

M

水平高于女性#差异有统计学意义$

B

$

%.%-

%(而女性血清中的
CP

和
2(*

水平均高于男性#差异有

统计学意义$

B

$

%.%-

%(男*女血清中
6(*

和
6

"

2

水平比较#

差异无统计学意义$

B

%

%.%-

%)

表
-

!

男女血清
)0

M

+

CP

+

6(*

+

2(*

+

6

'

2

水平的比较%

AY=

(

性别
' )0

M

$

"

;>E

"

(

%

CP

$

8

"

(

%

6(*

$

8

"

(

%

2(*

$

8

"

(

%

6

"

2

男
$AB 3#.%3Y%.B& &#.3#Y&.$- $-.--Y#."" 3$.-AY$.$A -.A&Y%."B

女
"X- -A.""Y%.#& &&.#-Y&.%# $%.A#Y$.$- 3#.ABY$.3$ -.&3Y%.$%

5 hA."XA h3.B3$ -.%$3 h#.$$B %.#3X

B %.%%% %.%%$ %.3BX %.%%% %.#BX

/./

!

相关性分析
!

见表
3

)血清
)0

M

水平与
CP

呈负相关

$

4gh%.%X#

#

B

$

%.%#

%#血清
)0

M

水平与
6(*

也呈负相关

$

4gh%.--$

#

B

$

%.%#

%)

表
3

!

血清
)0

M

与
CP

+

6(*

+

2(*

+

6

'

2

的相关分析

蛋白
)0

M

4 B

CP h%.%X# %.%-"

6(* h%.--$ %.%%-

2(* %.%-A %.&-X

6

"

2 h%.%"% %."B#

'

!

讨
!!

论

高
)0

M

水平是脑卒中的一个独立危险因素)动脉粥样硬

化与缺血性脑卒中的发生密切相关#高
)0

M

水平可能通过促

使颈动脉粥样硬化斑块的形成#间接增加脑梗死发生的风险#

从而导致脑梗死的发生+

X

,

#而脑梗死患者中#血清
)0

M

水平明

显高 于 普 通 人 群)

ZI0>N71=

等+

B

,应 用 高 效 液 相 色 谱 法

$

)P(Q

%检测健康男性血浆总
)0

M

水平为$

B.3&Y-.XX

%

"

;>E

"

(

#女性为$

A.X#Y3.3B

%

"

;>E

"

(

(绝经前女性为$

X.BY

-.%

%

"

;>E

"

(

低于绝经后女性水平+$

-%.3Y3.#

%

"

;>E

"

(

,#因

此认为可能与雌激素调节
)0

M

的代谢有关#绝经前女性较低

的
)0

M

水平为防止动脉粥样硬化和心血管疾病的预防因素之

一)而本研究结果显示#

##

!

&#

岁的脑卒中筛查患者中#男性

的血清
)0

M

水平高于女性#差异有统计学意义$

B

$

%.%-

%#说

明男性患脑卒中的风险高于女性)

)0

M

水平超过正常值后每

增加
#

"

;>E

"

(

#脑卒中的发病危险就会上升
-.#B

倍#若在原

水平降低
"

"

;>E

"

(

#则脑卒中危险因素会降低
3$T

+

-%

,

)故降

低脑卒中发病率#就需要降低
)0

M

水平)

)0

M

引起脑卒中的

生理机制有很多#主要包括内皮功能障碍*氧化应激增加*脂质

代谢紊乱及增加血栓形成等+

--

,

)在这些研究中#除了血液循

环中
)0

M

水平升高带来的影响外#

)0

M

引起动脉粥样硬化的

细胞内机制也很重要)有研究发现
5!

腺苷同型半胱氨酸$经

5!

腺苷同型半胱氨酸水解酶水解后生成腺苷和
)0

M

%靶细胞内

的金属硫蛋白通过形成二硫共轭化合物#使酸化后的
)0

M

功

能丧失)这种功能的丧失打破了锌和氧化还原的平衡#加速了

血管疾病的发生)

)0

M

的细胞内机制可能是导致内皮细胞功

能障碍的根本原因#这也可能是
)0

M

引起血管疾病的众多生

理机制中的关键#特别是对于脑卒中+

-3

,

)研究发现#伴有高半

胱氨酸血症及高血压人群在降
)0

M

治疗中可能会有更大的获

益#维生素
*

治疗#可能对于那些不能耐受阿司匹林或尚无阿

司匹林使用指征的脑卒中高危人群将取得不错的疗效+

-"

,

)

血清
6(*

是
CP

的主要组分#由肝脏合成#是血浆中水平

最高的蛋白质#在维持血浆胶体渗透压*体内代谢物质转运及

营养方面起重要作用)一般
CP

水平的降低#见于一些蛋白合

成障碍或蛋白丢失过多的疾病)研究表明#颈动脉粥样硬化程

度与
CP

明显相关#血清
CP

水平的降低是颈动脉粥样硬化的

危险因素+

-$

,

)本研究结果中#

)0

M

水平与
CP

和
6(*

呈负相

关#差异有统计学意义$

B

$

%.%#

%#提示了血清蛋白水平降低#

脑卒中的发生率增加#从而表现
)0

M

水平增高)本研究还显

示#脑卒中筛查患者男性的血清
CP

和
2(*

水平低于女性#差

异有统计学意义$

B

$

%.%-

%#进一步提示男性患脑卒中的风险

高于女性)

有研究表明高
)0

M

水平与冠心病*脑血管病*肿瘤*静脉

血栓等多种疾病的发生有关+

-#

,

)目前
)0

M

*

6(*

和
CP

水平

的临床检测已经比较普遍#因此#建议在脑卒中筛查中#尤其是

对于男性#应像监测血压*血脂*血糖一样#把
)0

M

*

6(*

和
CP

水平的检测纳入健康体检常规项目)每年定期检查
)0

M

*

6(*

和
CP

#一旦发现异常#需及时在专家指导下调整饮食#或采取

适当治疗等措施)
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同型半胱氨酸治疗预防脑卒中的临床研究

现状+
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与颈动脉粥样硬化程度的关系+
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!临床探讨!

血清胃蛋白酶原和抗幽门螺杆菌
'

8

2

抗体对消化性

溃疡的诊断意义

江
!

涛"河南科技大学第一附属医院新区医院检验科!河南洛阳
!

$A-%-"

#

!!

"摘要#

!

目的
!

对消化性溃疡患者体内抗幽门螺杆菌"

)

,

#

'

8

2

抗体及血清胃蛋白酶原"

P2

#水平变化的临床

意义进行分析和探讨$方法
!

选择
3%-3

年
-3

月至
3%-$

年
-3

月于该院接受治疗的
#%

例消化性溃疡的患者为试

验组!选取同期至该院接受健康体检的
#%

例健康体检者为对照组!采用胶乳增强免疫透射比浊法对研究对象的血

清
P2

进行检测!采用酶联免疫吸附试验对两组研究对象的血清抗
)

,

'

8

2

抗体水平检测!分析两组的血清
P2

水

平变化情况及血清抗
)

,

'

8

2

抗体水平$结果
!

试验组
P2

.

水平为"

3#."3YA.$3

#

=

8

&

;(

'

P2

$

水平为"

-AB."-Y

#".3$

#

=

8

&

;(

'血清胃蛋白酶原比值"

P2R

#为
A.B3Y3.%-

!对照组的
P2

.

水平为"

-3."$Y".3"

#

=

8

&

;(

'

P2

$

为

"

#&."AY-$."#

#

=

8

&

;(

'

P2R

为"

".XBY%.BA

#!试验组均高于对照组!差异有统计学意义"

P

$

%.%-

#$试验组抗
)

,

'

8

2

抗体阳性率为
A&.%%T

!明显高于对照组的
3X.%%T

!差异有统计学意义"

B

$

%.%#

#$抗
)

,

'

8

2

抗体阳性患者

的
P2

.

'

P2

$

及
P2R

水平明显高于抗
)

,

'

8

2

抗体阴性患者!差异有统计学意义"

B

$

%.%-

#$结论
!

抗
)

,

'

8

2

抗体及血清
P2

水平变化有利于对消化性溃疡做出诊断!具有重要临床价值$

"关键词#

!

消化性溃疡%

!

抗幽门螺杆菌抗体%

!

胃蛋白酶原

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

6

文章编号$
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"

3%-&

#

%3!%3#X!%"

!!

近几年来#随着生活节奏的不断加快#大多数人的饮食越

来越不规律#导致消化道疾病的发病率呈逐年攀升趋势#消化

性溃疡便为其中之一#严重影响着人们的生活质量+

-

,

)消化性

溃疡在临床上是一种较为常见的消化系统疾病#其发病的原因

目前尚不是十分清楚#但其发病机制主要是患者的胃内酸性物

质分泌过多#对胃黏膜产生刺激#造成患者的胃黏膜出现较大

面积的溃疡#对患者胃部消化与吸收功能造成严重的影响+

3

,

)

因此#大部分医务人员将如何提高该病的诊断与检测效果作为

临床重点研究工作之一)临床上为提高消化性溃疡的治疗效

果#早期发现*早期诊断起着十分关键的作用)本院为进一步

研究消化性溃疡患者体内抗幽门螺杆菌$

)

,

%

'

8

2

抗体及血清

胃蛋白酶原$

P2

%水平变化的临床意义#特选取
3%-3

年
-3

月

至
3%-$

年
-3

月于本院接受治疗的
#%

例消化性溃疡患者作为

研究对象#并与健康人进行对比研究#现将结果报道如下)

$

!

资料与方法

$.$

!

一般资料
!

选择
3%-3

年
-3

月至
3%-$

年
-3

月于本院接

受治疗的
#%

例消化性溃疡患者为试验组#选择同期于本院进

行健康体检的
#%

例健康人为对照组)试验组中男
3A

例#女

3"

例(年龄
3#

!

#X

岁#平均$

"#.%Y-%.X

%岁(病程
"

!

A

年#平

均$

$.AY-.B

%年(十二指肠溃疡
3X

例#胃溃疡
33

例)对照组

中男
3B

例#女
3-

例(年龄
3A

!

#B

岁#平均$

"&.%Y--."

%岁)

纳入标准!所有研究对象均经过内镜检查确诊#符合消化性溃

疡的临床诊断标准#且患者体内的溃疡病灶在
-

!

3

个#同时患

者在进行研究前的
-

周内未应用过其他药物进行治疗#确保患

-
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