
值得一提的是#任何检测手段和方法都会有其片面性和局

限性)在实际诊断中#
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定量往往被描述成为判断
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传染性大小+病情严重程度以及治疗效果的/金指标0#这

一认识是片面性的#
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定量检测为了解
_̂a

在体内

的变化增添了新的手段#弥补了以往乙型肝炎免疫标志物&两

对半'检测的不足#

_̂a90(;

定量数值只能说明游离在血液

中病毒的含量#病毒多少+含量高低与病情严重程度不呈正相

关)乙型肝炎病情轻重取决于很多因素#例如!患者的免疫状

态+遗传因素+病毒的变异等#

_̂a

感染人体是一个连续+动态

的过程#临床医务工作者也应该清醒地认识到这一点1
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总之#

_̂a90(;

实时荧光定量
IR:

检测较
)*2Y;

检测

法有更好的灵敏度和特异性#能准确反映
_̂a

在体内的复制

情况#对临床上抗病毒药物的选择和判断疾病的预后还是具有

一定的临床价值)
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!摘要"
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目的
!

探索乙型肝炎病毒所致的肝炎肝硬化患者血小板参数如外周血小板"
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#%血小板平均比容
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#%血小板分布宽度"
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#的变化$方法
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对
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例肝炎肝硬化患者根据肝功能量化按
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岁!男
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例!女
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例$健康对照组
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例为该院健康体检人员!经彩色

_

超%

R'

和肝功能检查均无异常!采集静脉血用
)0';9(B

8

抗凝!经
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全自动血细胞分析仪检测$结果
!

肝

炎%肝硬化患者
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与健康对照组比较差异有统计学意义"
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与健康对照组比较差异也有

统计学意义"
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#
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#!两组比较差异具有统计学意义$结论
!

肝炎肝硬化患者血小板参数改变显著$
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肝硬化是由多种原因造成肝脏内弥漫性纤维化和肝细胞

结节大量生成#使肝脏正常结构改建)在代偿期#病程短+症状

轻#不易受到重视)肝硬化可由病毒性肝炎+中毒性肝炎+肝

脏代谢性障碍+长期胆汁淤滞等病因所致)据报道肝硬化
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&+.

由乙+丙+丁型肝炎病毒所致肝炎引起#其中最常见

是乙型肝炎病毒)本院对
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例代偿期肝炎肝硬化患者血小板

参数进行了分析#现报道如下)
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资料与方法
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一般资料
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例肝炎肝硬化患者&病例组'均来自本院

感染内科#其中男
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例#女
8$

例#年龄
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岁#其中乙型肝

炎表面抗原&
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肝功能异常#

;*'

+

;Y'

有不同程度升高#

;

!

O

有不同程度倒

置)经彩色
_

超+核磁共振和肝纤维化检验#诊断符合全国病

毒性肝炎学会标准)健康对照组
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例为本院健康体检者#其

中男
"8"

例#女
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例#年龄
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岁)经肝功能+彩色
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超和

核磁共振检验均无异常)
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仪器与试剂
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参数检验用
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全自动血细胞计数

仪#血细胞稀释液+溶血素和清洗液均由台湾贝索公司生产#质

控物为四川迈克公司生产)抗凝剂
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剂量为
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样本采集
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受检者在静坐或静卧状态下采集静脉血
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注入
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抗凝管中混匀后送检)
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检测方法
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用
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全自动血球仪检测血小板参数)

B,N
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统计学方法
!

采用
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统计分析软件#数据以
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表示#组间比较采用
J

检验)
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结
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果

各组检验结果见表
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)病例组
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明显低于健康对照组
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明显高于健康对照组&
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')两

组之间比较差异有统计学意义)

表
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病例组和健康对照组检验结果

组别
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健康对照组
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肝炎肝硬化导致
I*'

参数变化原因有以下几方面!&

"

'肝

炎病毒导致人体免疫反应异常#产生
I*'

抗体使补体激活#使

I*'

寿命缩短#破坏增加)&

8

'肝炎病毒在骨髓细胞内增殖#

导致巨核细胞再生不良#

I*'

巨核细胞明显减少或消失)&

$

'

急性病毒性肝炎合并弥漫性血管内凝血&
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'导致
I*'

消耗

增加1
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'肝炎病毒直接损害血小板)&

+

'脾功能亢进时#

体积较小的
I*'

被巨噬细胞吞噬破坏)以上原因使
I*'

数

量减少显著#
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增高)肝炎肝硬化在代偿期#因症状

较轻#不易引起重视#但
I*'

参数已经发生变化)在肝功能失

代偿期#症状开始加重#并伴轻+中度贫血#但病程较长#易造成

不可逆治疗)因此#在代偿期监测
I*'

参数#能有效预防肝炎

肝硬化的发生和加重)
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!摘要"

!

目的
!

了解本县血液恶性肿瘤新发情况及病种分布$方法
!

对患者进行骨髓穿刺!通过对患者血象%

骨髓象的形态学及组化染色发出确诊报告$结果
!

血液恶性肿瘤有增长趋势!病种分布也有不同$结论
!

要降低

血液恶性肿瘤的发病率需从预防入手$
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血液恶性肿瘤&
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血液恶性肿瘤是严重危害人类健康的一大疾病#为了解其

发病率及病种的分布情况#以达到降低其发病率的目的#本文

对临朐县
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年血液恶性肿瘤新发例数及病种进行了

统计#现报道如下)

B
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资料与方法

资料来源于来本院就诊的血液病患者#对患者进行骨髓穿

刺#按全国骨髓报告确诊标准对患者血象+骨髓象进行形态学

及组化染色发出确诊报告)
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万#新发血液恶性肿瘤
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发病率为
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血液恶性肿瘤病种分布$
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多发性
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骨髓纤维化)
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本调查结果显示#
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年比
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年的发病率明显提高#

病种的分布也有差别#其显著增加的是
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及
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在过去一般见于老年患者#从本次发现的病例看有年轻化的趋

势&

"

例是
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岁的青年妇女'#

;;

与
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的增加与环境污染+

饮食的毒害+药物的不规范使用有很大关系)从对
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与

;;

患者的回顾性追踪发现#常有多年持续的无症状性白细胞

偏低#有的患者
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年前查体白细胞低于
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#并在其

上下徘徊)在
K̂

与
_IR

正常的情况下#白细胞持续偏低应

引起重视1

"
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)

总之#要想降低血液恶性肿瘤的发病率#应从预防入手)

坚决杜绝重复使用对于能引起白细胞降低的敏感人群的药物#

有害毒物的排放#蔬菜水果+食物的农药使用应严格规范(上述

这些都是降低血液恶性肿瘤的根本措施)
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!摘要"
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目的
!

探讨重症手足口病患儿脑脊液特点$方法
!

对
""$

例重症手足口病患儿脑脊液结果进行分

析$结果
!

重症手足口病患儿脑脊液生化%细胞数及分类均有明显改变!基本符合病毒性脑炎的脑脊液改变$结论

!

重症手足口病患儿脑脊液阳性率高!对有神经系统症状及体征的患儿及早进行脑脊液检查对重症手足口病患儿

早期诊断及对病情控制%疗效观察和预后估计有重要的意义$
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脑脊液
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手足口病是由肠道病毒引起的急性传染病#多发生于
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以下的学龄前儿童#临床表现主要有发热+口腔黏膜出现散在

疱疹#手+足和臀部出现斑丘疹+疱疹)同时可伴有咳嗽+流涕+

食欲不振等症状)重症患儿可出现脑炎+肺水肿+循环衰竭等
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