
质蛋白酶具有明显的兴奋作用#从而促进三酰甘油的水解#在

一定程度上降低了患者的血脂及血液黏度#具有较显著的抑制

血小板凝聚作用#且能提高红细胞的变形能力*更可在脑组织

缺血局部发挥作用#对狭窄的血管产生扩张作用#最终达到改

善脑部缺氧的现象*需要强调的是#本文在研究过程中也存在

着一定程度的局限与不足#如研究样本量比较少#无法利用大样

本数据进行更具代表性的研究分析*同时也缺少与同级或上级

医疗机构的协同性研究比较#可能对研究结果造成一定的偏倚*

这同时也提示了我们在今后的研究中进一步深入地进行横向和

纵向的综合分析比较#从而获得更具代表性的研究结论*

综上所述#羟乙基淀粉联合前列地尔治疗老年急性
*]-

临床效果明显#有利于促进患者的神经功能恢复#并提高患者

日常生活活动能力#促进其早日康复#安全性较佳#值得临床推

广应用*
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干扰素释放试验在肺结核患儿中的诊断效果
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干扰素释放试验在儿童肺结核患者的诊断效果及对临床治疗的指导价值$方法
!

选取
.'&1

年
.

月至

.'&B

年
&'

月该院收治的
&''

例肺结核儿童患者作为试验组"采用
+

/

干扰素释放试验方法#!再选取健康志愿者
&''

例作为对照

组"采用结核菌素皮肤试验#$采用
+

/

干扰素释放试验检测试验组的血浆
+

/

干扰素水平'所有研究对象进行结核菌素皮肤试验'

采用抗酸染色法对
&''

例结核病患儿的痰液标本进行染色处理$采用
,a,,.'@'

统计学软件进行统计学处理!比较两种方法的

灵敏度%特异度%阳性预测值%阴性预测值等参数指标$结果
!+

/

干扰素释放试验灵敏度%特异度%阳性预测值%阴性预测值分别为
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#!显著高于结核菌素皮肤试验方法
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"

B'
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&''
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&''

#%

BB@B2̀

"
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C'

#%

B(@B1̀
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&

&&'

#!差异有统计学意义"

!

'

'@'9

#'

&''

例肺结核患儿抗酸染色阳性有
((

例!

阴性有
B2

例!其中抗酸染色法阳性肺结核患者的
+

/

干扰素释放试验阳性率为
)1@)9̀

"

.)

&

((

#!阴性肺结核患者的
+

/

干扰素释放

试验阳性率
).@'C̀

"

99

&

B2

#$结论
!

在诊断肺结核病方面!

+

/

干扰素释放试验方法与结核菌素皮肤试验方法相比!前者效能更

高!可在临床推广$

关键词"抗酸染色法'

!+

/

干扰素释放试验'

!

儿童肺结核'

!

诊断效果'

!

结核菌素皮肤试验

!"#

!

$%&'()(

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

文献标志码"

%

文章编号"

&B2./C199

"

.'&2

#

.(/(919/'(

!!

结核病是威胁人类健康的一大传染病#根据相关资料研究

结果显示#全世界有
&

"

(

人口受到结核分枝杆菌感染(

&/.

)

*世

界卫生组织报道研究结果显示#截至
.'&9

年
&.

月#全球新发

肺结核
.&.9

万病例#其中有
&''

万例为儿童*我国有较高的

卡介苗接种率#但是每年仍然有
B'

万左右的新发病例(

(/1

)

*肺

结核病的发病率和病死率居于我国传染病首位#防治结核病的

形势依然非常险峻*在重症肺结核疾病和结核性脑膜炎中#儿

童患病率呈显著上升趋势*笔者将根据相关工作经验#综合分

析
+

/

干扰素释放试验在儿童肺结核患者的诊断效果及对临床

治疗的指导#为治疗肺结核儿童患者提供参考依据*现将结果

+

919(

+

检验医学与临床
.'&2

年
&.

月第
&1

卷第
.(

期
!

+>F6E!*GHK

!

#E7EAFE=.'&2

!

W;G@&1

!
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报道如下*

$

!

资料与方法

$@$

!

一般资料
!

选择
.'&1

年
.

月至
.'&B

年
&'

月本院收治

的
&''

例肺结核儿童患者作为试验组$采用
+

/

干扰素释放试验

方法%#再选取健康儿童
&''

例作为对照组$采用结核菌素皮肤

试验%*所有入组患儿均符合中华医学会儿科分会呼吸学组制

定的/儿童肺结核临床诊断标准0#所有儿童及儿童家属均在知

晓情况下参与本次试验研究且签署知情同意书&排除原发性免

疫缺陷性疾病者'使用免疫抑制药物者和中途退出本次试验研

究者*试验组中男
BB

例#女
(1

例&平均年龄$

&'@.9V.@.&

%岁#

平均体质量$

1&@((V&'@.B

%

R

O

&

1.

例未接种卡介苗者#

9)

例卡

介苗接种疤痕阴性者*对照组中男
B(

例#女
(2

例&平均年龄

$

&'@.BV.@.(

%岁#平均体质量$

1'@C9V&'@(.

%

R

O

*两组研究对

象年龄'性别等一般资料比较#差异无统计学意义$

!

%

'@'9

%#具

有可比性*

$@/

!

仪器与试剂
!

结核杆菌特异性细胞免疫反应检测试剂盒

购自武汉海吉力生物科技有限公司*结核菌素购自成都生物

制品研究所#抗酸染色液购自珠海贝索生物科技有限公司*

$@'

!

方法

$@'@$

!+

/

干扰素释放试验方法
!

采集试验组的
.

"

(A+

静脉

血#采用肝素钠进行抗凝处理#在室温进行运输和储存#在
9I

之内进行标本检测#严格按照试剂盒说明书进行相关操作*

$@'@/

!

结核菌素皮肤试验
!

所有研究对象均在采血后在手臂

上注射
'@&A+

结核菌素#由本院结核科的相关工作人员进行

相关操作&

(!

后检测出最终结果#采用直尺量取硬结块平均

直径&根据红肿硬块直径是否超过
&9AA

判断卡介苗接种者

和未接种者&将红肿硬块直径是否超过
9AA

来判断是否感染

结核分枝杆菌*

$@'@'

!

抗酸染色法
!

用接种环挑取带血小块#制成厚涂片之

后#将制好的涂片进行抗酸杆菌染色处理#加高温度使得菌体

能够着色#再使用亚甲蓝溶液复染处理#在油镜下进行观察#抗

酸性细菌呈现红色#非抗酸性细菌呈现蓝色*

$@1

!

观察指标
!

分析两组研究对象的灵敏度'特异度'阳性预

测值'阴性预测值等参数指标*灵敏度
^

真阳性例数"$真阳性

例数
c

假阴性例数%&特异度
^

真阴性例数"$真阴性例数
c

假阳

性例数%&阳性预测值
^

真阳性例数"$真阳性例数
c

假阳性例

数%&阴性预测值
^

真阴性例数"$真阴性例数
c

假阴性例数%*

$@2

!

统计学处理
!

采用
,a,,.'@'

统计学软件进行统计学分

析#计量资料用
DVE

表示#组间差异'组内差异比较采用
=

检

验&计数资料采用百分数表示#组间比较采用
!

. 检验#以
!

'

'@'9

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/@$

!

两种研究方法灵敏性度'特异度'阳性预测值'阴性预测

值比较
!

&''

例试验组患者中真阳性
).

例'真阴性
C'

例'假

阴性
)

例'假阳性
&'

例&

&''

例对照组中真阳性
B'

例'真阴性

2'

例'假阴性
1'

例'假阳性
('

例&

+

/

干扰素释放试验方法灵敏

度'特异度'阳性预测值'阴性预测值分别为
).@''̀

$

).

"

&''

%'

C'@''̀

$

C'

"

&''

%'

)C@&(̀

$

).

"

C.

%'

C&@)1̀

$

C'

"

C)

%&结

核菌素皮肤试验方法灵敏度'特异度'阳性预测值'阴性预测值

分别为
B'@''̀

$

B'

"

&''

%'

2'@''̀

$

2'

"

&''

%'

BB@B2̀

$

B'

"

C'

%'

B(@B1̀

$

2'

"

&&'

%#

+

/

干扰素释放试验灵敏度'特异度'阳性预

测值'阴性预测值显著高于结核菌素皮肤试验方法#差异有统

计学意义$

!

'

'@'9

%*

/@/

!

肺结核患儿抗酸杆菌染色法试验结果
!

&''

例肺结核患

儿抗酸杆菌染色阳性
((

例#阴性
B2

例#其中抗酸杆菌染色法阳

性肺结核患儿的
+

/

干扰素释放试验阳性率为
)1@)9̀

$

.)

"

((

%#

阴性肺结核患儿的
+

/

干扰素释放试验阳性率
).@'C̀

$

99

"

B2

%*

'

!

讨
!!

论
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/

干扰素释放试验使用的纯化蛋白衍生物的抗原为
(

种!

$

&

%结核分枝杆菌
4#-

编码&$

.

%

BR#>

早期分泌抗原靶分子&

$

(

%培养滤液蛋白(

9/2

)

*在机体外使用上述提到的抗原能够产

生并且释放
+

/

干扰素释放试验#检测释放的
+

/

干扰素能够辅

助肺结核病的相关诊断*准确诊断结核病同时进行规范化的

治疗#对控制结核病的流行非常重要*诊断结核病的过程比较

复杂#由于卡介苗和结核分枝杆菌在其他肺结核分枝杆菌存在

交叉反应#所以在过去几十年中广泛使用的结核菌素皮肤试验

在我国卡介苗的高接种地区使用价值非常有限*相比结核菌

素皮肤试验使用的纯化蛋白衍生物#

+

/

干扰素释放试验是近年

来发展的新型结核病诊断手段(

)/&'

)

*

+

/

干扰素释放试验是通过采用酶联免疫吸附试验定量检

测外周血单核细胞在结核菌特异性抗原刺激下释放
+

/

干扰

素#再监测机体是否存在结核菌感染(

&&/&(

)

*即使
+

/

干扰素释

放试验很难排除卡介苗的交叉反应#由于
+

/

干扰素释放试验

具有价格低且经济实惠等特点#能够作为筛查结核病患者的参

考标准*本文所采取的国产
+

/

干扰素释放试验方法与结核菌

素皮肤试验方法基本相同#均通过直接刺激和培养外周血#从

而区别抗原#显著减少卡介苗接种因素干扰*

+

/

干扰素释放试验用于诊断肺结核患者的灵敏度比较高#

本文研究结果显示
+

/

干扰素释放试验方法灵敏度'特异度'阳

性预测值'阴性预测值分别为
).@''̀

$

).

"

&''

%'

C'@''̀

$

C'

"

&''

%'

)C@&(̀

$

).

"

C.

%'

C&@)1̀

$

C'

"

C)

%&结核菌素皮肤试验方

法灵敏度'特异度'阳性预测值'阴性预测值分别为
B'@''̀

$

B'

"

&''

%'

2'@''̀

$

2'

"

&''

%'

BB@B2̀

$

B'

"

C'

%'

B(@B1̀

$

2'

"

&&'

%#

+

/

干扰素释放试验灵敏度'特异度'阳性预测值'阴性预

测值显著高于结核菌素皮肤试验方法$

!

'

'@'9

%*

+

/

干扰素释

放试验方法对肺结核的检出率比较高#均超过
)'̀

以上(

&1/&9

)

*

本文研究结果显示
&''

例肺结核患者抗酸染色阳性有
((

例#

阴性有
B2

例#其中抗酸染色阳性肺结核患者的
+

/

干扰素释放

试验阳性率为
)1@)9̀

$

.)

"

((

%#阴性肺结核患者的
+

/

干扰素

释放试验阳性率
).@'C̀

$

99

"

B2

%*临床中#当患者具有显著

肺结核特点时#

+

/

干扰素释放试验为阳性时#诊断肺结核的灵

敏度和特异度均显著提高#因此能够为抗结核的治疗提供有力

的指导*除此之外#

+

/

干扰素释放试验在提高肺结核诊断效率

时#耗费的成本也应该引起高度重视*实际工作过程中#在考

虑成本问题时#更需要早期诊断患者#从而能够得到尽快恢复#

节省相关治疗费用#显著改善患者的生活质量*

综上所述#

+

/

干扰素释放试验方法比结核菌素皮肤试验方

法诊断肺结核病有较高的灵敏度'特异度'阳性预测值'阴性预

测值#对抗酸染色法阴性肺结核有较高的检出率#从而有着良

好的临床应用前景*
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山莨菪碱联合阿奇霉素治疗小儿肺炎的效果

及对免疫球蛋白及炎性因子水平的影响

仇丽华!厉
!

娜!牛庆军

"江苏省淮安市淮安医院儿科
!

..(.''

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨山莨菪碱联合阿奇霉素治疗小儿肺炎临床效果及对免疫球蛋白%炎性因子水平的影响$方法
!

将
.'&9

年
.

月至
.'&B

年
.

月医院收治的
CB

例肺炎患儿随机分为阿奇霉素组
(.

例%山莨菪碱组
(.

例和联合组
(.

例$

(

组患儿均限盐

低脂饮食!保持充足营养与水分!常规监测体温!给予止咳%化痰%退热%平喘%抗感染%鼻导管吸氧及维持电解质平衡等常规对症处

理$阿奇霉素组在常规治疗基础上给予阿奇霉素
&'A

O

&"

R

O

-

!

#!溶入
9̀

葡萄糖注射液
&''A+

静脉滴注!分
.

次'山莨菪碱组

在常规治疗基础上给予山莨菪碱注射液
'@&A

O

&

R

O

!肌肉注射
&

次&天$联合组在常规治疗基础上分别给予阿奇霉素联合山莨菪

碱!用法如上$

(

组患儿疗程均为
2!

$比较
(

组患儿临床症改善情况%临床疗效%

-

O

%

%

-

O

6

%

-

O

S

%

*

反应蛋白"

*4a

#%降钙素原

"

a*D

#%肿瘤坏死因子"

D$e

#

/

'

%白细胞介素
/B

"

-+/B

#水平变化及肺功能改善情况!并记录不良反应发生情况$结果
!

联合组退热

时间%湿罗音消失时间%咳嗽时间%氧饱和度恢复时间%心率恢复时间%白细胞恢复正常时间及胸片吸收时间明显低于阿奇霉素组

和山莨菪碱组"

!

'

'@'&2

#'治疗后联合组总有效率"

C(@2̀

#显著高于阿奇霉素组"

B)@)̀

#%山莨菪碱组"

29@'̀

#!差异有统计学

意义"

!

'

'@'9

#'联合组
-

O

%

%

-

O

6

%

-

O

S

%每千克体质量潮气量"

W<

&

R

O

#%达峰时间比"

<aD0e

&

<0

#%达峰容积比"

LaD0e

&

<0

#明显高

于阿奇霉素组和山莨菪碱组!

*4a

%

a*D

%

D$e/

'

%

-+/B

%呼吸频率"

44

#显著低阿奇霉素组和山莨菪碱组"

!

'

'@'&2

#'联合组患儿不

良反应发生率显著低于其他两组!差异具有统计学意义"

!

'

'@'9

#$结论
!

山莨菪碱联合阿奇霉素治疗小儿肺炎疗效确切!提高

免疫球蛋白水平!降低炎性因子水平!安全性好!值得临床推广应用$

关键词"山莨菪碱'

!

阿奇霉素'

!

免疫球蛋白'

!

炎性因子

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

%

文章编号"

&B2./C199

"

.'&2

#

.(/(912/'1

!!

肺炎是儿科呼吸系统常见的多发疾病之一#主要指发生于

终末气道'肺间质及肺泡的炎性症状(

&

)

*小儿由于机体免疫功

能尚未发育完全#易于受到细菌'真菌'病毒等病原体感染#严

重威胁到小儿的身体健康*肺炎好发于春冬季节#临床主要表

现为发热'咳嗽'咳痰'鼻煽'痰中带血'呼吸困难等症状(

.

)

*该

病具有病程长'症状重'进展快'易于发作的特点#若未进行有

效处理可引发多器官功能障碍或呼吸衰竭#甚至死亡(

(

)

*流行

病学调查显示(

1

)

#我国小儿肺炎发病率为
2&̀

左右#近年来呈

逐年上升趋势#为我国儿科致死类疾病的首位*临床上通常给

予充分休息'吸氧'排痰#并加强抗感染治疗#以提高临床治疗

效果*近年来#相关报道称山莨菪碱联合阿奇霉素治疗小儿肺

炎取得良好临床效果(

9

)

#但对于小儿免疫功能及炎性因子水平

罕有报道*本研究通过观察山莨菪碱联合阿奇霉素治疗小儿

肺炎临床疗效#探讨免疫功能及炎性因子水平的影响#旨在为

临床应用提供参考#现将结果报道如下*

$

!

资料与方法

$@$

!

一般资料
!

选取
.'&9

年
.

月至
.'&B

年
.

月医院收治的

CB

例肺炎患儿作为研究对象#按照治疗方式的不同随机分为

阿奇霉素组
(.

例'山莨菪碱组
(.

例和联合组
(.

例*阿奇霉

素组中男
&B

例#女
&B

例&年龄
(

"

&1

岁#平均$

2@9V1@B

%岁&

病程
&

"

2!

#平均$

(@(V'@2

%

!

&体质量
&1@.

"

&9@9R

O

#平均

$

&1@1V&@9

%

R

O

&体温
(2@)

"

(C@B[

#平均$

()@)V&@'

%

[

*山

莨菪碱组中男
.&

例#女
&&

例&年龄
(

"

&(

岁#平均$
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