
的术前评估#慎重选择治疗方式#根据术前评估结果选择手术

治疗或者保守治疗+

研究表明#贫血是老年患者术后
&

年病死率增加的重要因

素)

3

*

#围手术期患者低血红蛋白水平与术后高病死率密切相

关)

4

*

#这与本研究结果一致+血清清蛋白以及淋巴细胞水平是

判断患者营养状况的常用指标+研究证实#营养不良与术后病

死率密切相关)

&)

*

+血清清蛋白,淋巴细胞水平较低会增加切

口感染,脓毒血症,术后并发症发生的概率#缩短患者生存时

间+本研究中血清清蛋白水平小于或等于
1+

I

"

/

组患者病死

率
'3(25

#相比大于
1+

I

"

/

组患者较高%血淋巴细胞小于

&+))

个"
A/

组 患 者 病 死 率
'&(25

#相 比 大 于 或 等 于

&+))

个"
A/

组患者较高#与报道一致)

&&!&'

*

+此外#本研究中术

前合并症
1

个或
1

个以上患者病死率
&*(65

#相比
'

个或
'

个

以下合并症患者较高$

I

&

)()+

&%

7-7

术前身体状况分级
-%

4

组患者病死率
')()5

#高于
,

,

&

组患者$

I

&

)()+

&#表明股

骨颈骨折患者关节置换术后
&

年随访病死率与术前患者身体

状况密切相关+

综上所述#股骨颈骨折老年患者行关节置换术后病死率与

年龄,术前合并症,

7-7

分级及术前血清清蛋白,血红蛋白,淋

巴细胞水平等因素有关%与患者性别,入院到开始手术时间无

关+了解相关危险因素#给予患者相应措施#可提高治疗患者

疗效#降低术后病死率+
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!临床探讨!

\.07

I

和
\.VQR7

在乙型肝炎及肝硬化患者中的

关系研究

田
!

娜!贾思公"山东省新泰市新矿集团中心医院检验科
!

'2&'&4

%

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨乙型肝炎表面抗原"

\.07

I

%和乙型肝炎病毒"

\.V

%

QR7

在乙型肝炎及肝硬化患者中

的关系'方法
!

选取
')&1

年
&)

月至
')&+

年
&

月该院接受治疗的乙型肝炎患者
+)

例及肝硬化患者
+)

例!分别进

行
\.07

I

和
\.VQR7

定量检测!统计学分析两者的相关性及临床意义'结果
!

乙型肝炎组
\.07

I

定量水平高

于乙型肝炎肝硬化组!

'

组数据对比差异有统计学意义"

$eY1(2+&

!

I

&

)()+

%'乙型肝炎组
\.VQR7

定量水平

高于乙型肝炎肝硬化组!

'

组数据对比差异有统计学意义"

$eY1(2**

!

I

&

)()+

%'乙型肝炎
=

抗原"

\.=7

I

%阳性

组中!乙型肝炎组
\.07

I

定量水平高于乙型肝炎肝硬化组!

'

组数据比较差异有统计学意义"

$eY1()3*

!

I

&

)()+

%$

\.=7

I

阴性组中!乙型肝炎组
\.07

I

定量水平同样高于乙型肝炎肝硬化组!但
'

组数据比较差异无统计学

意义"

$eY&(*4&

!

I

(

)()+

%'结论
!

\.07

I

&

\.VQR7

在乙型肝炎组和乙型肝炎肝硬化组中呈正相关关系'

"关键词#

!

\.07

I

$

!

\.VQR7

$

!

乙型肝炎$

!

肝硬化

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

7

文章编号$

&*2'!46++

"

')&*

%

)4!&'*+!)1

!!

乙型肝炎是
&

种严重威胁人类身体健康的传染病)

&

*

#人类

感染乙型肝炎病毒$

\.V

&已经成为全球性公共卫生问题#世

界范围人群中约有
1+5

感染过
\.V

#

*5

%

45

成为永久性

\.V

携带者#且其中约
&+5

%

1)5\.V

携带者会进一步发

-

+*'&

-

检验医学与临床
')&*

年
+

月第
&1

卷第
4

期
!

/9D%=G";@:

!

%9

<

')&*

!

V8;(&1

!

R8(4



展为乙型肝炎肝硬化)

'

*

+世界上约
1'5

肝硬化由感染引起#

中国由
\.V

导致乙型肝炎肝硬化情况尤为严重#达到

2)5

)

1

*

+乙型肝炎在我国属于多发病,常见病#并且我国的乙

型肝炎表面抗原$

\.07

I

&携带率大约占世界总量
45

%

&)5

+

\.V

携带者的传染性强弱主要取决于患者血液中
\.VQR7

水平#但是
\.VQR7

定量检测面临检测仪器复杂,检测环境

要求苛刻等问题+

\.07

I

,乙型肝炎
=

抗原$

\.=7

I

&定量水

平检测技术的不断成熟及广泛应用#成功解决了上述问题#使

\.07

I

,

\.=7

I

及
\.VQR7

定量水平之间相关性分析成为

研究热潮)

6

*

+同时#大量试验研究表明#

\.V

携带者病情发展

中#

\.V

复制起重要作用#是乙型肝炎发生,发展关键性原因+

因此#

\.V

相关指标监测对于病情判断,疗效监测等至关重

要+

\.VQR7

处于
\.V

核心内#其水平是宿主体内
\.V

活动,复制最可靠和直接的标志+

\.07

I

是人感染
\.V

后#

筛查和诊断的
&

项关键检测指标#是在感染
\.V

后最先出现

的血清标志物+

&4*+

年有学者发现
\.07

I

后#

\.07

I

就被

应用于
\.V

感染诊断检测中+在病情发展过程中#

\.07

I

产生方法与
\.VQR7

并不完全相同+从临床意义上来讲#

\.07

I

是
\.VQR7

的有效补充+

\.07

I

是共价闭合环状

QR7

$

BBBQR7

&转录,翻译产物#可表现出体内
BBBQR7

水平#

并对乙型肝炎患者的治疗有重要作用)

+

*

+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取
')&1

年
&)

月至
')&+

年
&

月本院接受

治疗乙型肝炎患者
+)

例#作为乙型肝炎组%另选取乙型肝炎肝

硬化患者
+)

例#作为乙型肝炎肝硬化组+所有参加调查患者

都未进行抗病毒治疗+其中#乙型肝炎和乙型肝炎肝硬化诊断

均符合5慢性乙型肝炎防治指南6诊断标准)

*

*

+所有入选患者

均排除由其他原因引起的肝硬化及肝炎+

$(/

!

方法
!

患者血液采样均为清晨空腹静脉血#

1Z

下#以离

心半径
4BA

#

1)))C

"

A@:

离心
&6A@:

#取上清液分析检测#通

过对比
\.07

I

定量水平和肝功能指标在乙型肝炎组和乙型

肝炎肝硬化组中的关系,

\.07

I

定量水平在乙型肝炎组和乙

型肝炎肝硬化组中的关系,

\.VQR7

定量水平在乙型肝炎组

和乙型肝炎肝硬化组中的关系,

\.07

I

定量水平在
\.=7

I

阳

性组和阴性组之间的关系#研究分析
\.07

I

和
\.VQR7

之

间关系+

\.07

I

,

\.=7

I

定量水平检测均?用化学发光法#使用

7CB?@>=B>@')))-P

全自动免疫分析仪和
7DD8>>7CB?@>=B>\.!

07

I

试剂盒检测
\.07

I

及
\.=7

I

+

\.07

I

与
\.=7

I

定量

水平的阳性参考范围!

\.07

I(

)()*_

"

A/

#

\.=7

I(

&())

_

"

A/

+第
&

次
\.07

I

检测值高于检测上限$

'+)_

"

A/

&样

本#采用
\.07

I

专用稀释液按
&l&))

稀释#充分混合均匀后

取
'

例上机检测#

\.07

I

定量水平通过稀释比例及仪器结果

计算所得+

检测中使用
7.[2)))

型荧光定量
O"P

仪及
\.VQR7

荧光定量检测试剂盒+

$('

!

统计学处理
!

试验中所有数据均使用
-O--

统计软件分

析研究#对于不符合正态分布数据使用中位数和四分位数间距

表示#

'

组比较时采用
%9::!U?@>:=

<

3 #=0>

#相关性分析使用

-

E

=9CA9:

检验#

I

&

)()+

表示差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/($

!

\.=7

I

患者数分布状况
!

按照患者
\.=7

I

状况进行

分组#乙型肝炎组共
+)

例#其中
\.=7

I

阳性患者
'4

例#

\.=7

I

阴性患者
'&

例%乙型肝炎肝硬化组共
+)

例#其中

\.=7

I

阳性患者
'1

例#

\.=7

I

阴性患者
'2

例+

/(/

!

\.07

I

定量水平在乙型肝炎组和乙型肝炎肝硬化组中

的比较
!

乙型肝炎组
\.07

I

定量水平高于乙型肝炎肝硬化

组#

'

组数据比较差异有统计学意义$

$eY1(2+&

#

I

&

)()+

&+

表
&

!

\.07

I

定量水平分布情况*

%

&

a'+

)

a2+

')

_

(

A/

+

项目
\.07

I

定量水平

乙型肝炎组
'1*&()2

$

42+(*+

#

+6'2(*3

&

乙型肝炎肝硬化组
&))&(*'

$

1&3(2+

#

&3')()1

&

$ Y1(2+&

I

&

)()+

/('

!

\.VQR7

定量水平在乙型肝炎组和乙型肝炎肝硬化组

中的比较
!

乙型肝炎组
\.VQR7

定量水平高于乙型肝炎肝

硬化组#

'

组数据比较差异有统计学意义$

$eY1(2**

#

I

&

)()+

&+

表
'

!

\.VQR7

定量水平分布情况*

%

&

a'+

)

a2+

')

!!!!

;8

I

&)

&

B8

E<

(

A/

'+

项目
\.VQR7

定量水平

乙型肝炎组
+(1+22

$

6(1+3&

#

*(326'

&

乙型肝炎肝硬化组
6('')+

$

)())))

#

+(214&

&

$ Y1(2**

I

&

)()+

/(1

!

\.07

I

定量水平在
\.=7

I

阳性组和阴性组中的变化情

况
!

\.=7

I

阳性组中#乙型肝炎组
\.07

I

定量水平高于乙型

肝炎肝硬化组#

'

组数据对比差异有统计学意义$

$eY1()3*

#

I

&

)()+

&%

\.=7

I

阴性组中#乙型肝炎组
\.07

I

定量水平同

样高于乙型肝炎肝硬化组#但
'

组数据比较差异无统计学意义

$

$eY&(*4&

#

I

(

)()+

&+

表
1

!

\.07

I

定量不同组别分布情况*

%

&

a'+

)

a2+

')

_

(

A/

+

项目 阳性组 阴性组

乙型肝炎组
1'+4(3&

$

&2&)(+3

#

2+62(3&

&

&**3(42

$

'6)(22

#

'4')(4+

&

乙型肝炎肝硬化组
&)22('4

$

126(12

#

'++&(+3

&

&))&(*&

$

&&+(41

#

&*)4(+2

&

$ Y1()3* Y&(*4&

I

&

)()+

(

)()+

/(2

!

\.07

I

与
\.VQR7

之间关系
!

数据分析表明#

\.!

07

I

,

\.VQR7

定量水平在乙型肝炎组和乙型肝炎肝硬化组

呈正相关关系+

表
6

!

\.07

I

%

\.VQR7

定量水平相关性

项目
E I

乙型肝炎组
)('4+

&

)()+

乙型肝炎肝硬化组
)(162

&

)()+

'

!

讨
!!

论

!!

乙型肝炎感染在全球表现出
&

种流行趋势#且伴随着乙型

肝炎病情发展#有可能导致肝功能衰竭,肝硬化)

2

*
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