
临床呼吸系统感染主要病原菌及其耐药情况，可以执行卫生部

［２００９］３８号文件关于主要病原菌耐药预警工作，结合抗菌药

物临床应用指导原则，为临床呼吸系统感染合理使用抗菌药物

提供有效指导，尤其在病原菌不明的初始治疗时，利用药敏监

测结果指导经验用药显得尤为重要。
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临床研究

脑梗死患者甲状腺激素和烯醇化酶水平研究

石艳芬，陈源清，苏文芳（福建省龙岩市第二医院检验科　３６４０００）

　　【摘要】　目的　探讨甲状腺激素和神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）水平与脑梗死的关系。方法　研究对象按是

否患脑梗死分为两组，即脑梗死组、健康对照组。用电化学发光检测血清中三碘甲状原氨酸（Ｔ３）、游离三碘甲状原

氨酸（ＦＴ３）、甲状腺素（Ｔ４）、游离甲状腺素（Ｔ４）、促甲状腺素（ＴＳＨ），神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ），采用狋检验比

较各组间差异。结果　脑梗死组（急性期）与健康对照组相比，血清中Ｔ３、ＦＴ３、Ｔ４、ＦＴ４水平显著下降，差异有统计

学意义（犘＜０．０１）；血清ＴＳＨ、ＮＳＥ水平明显升高，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。脑梗死组（恢复期）与健康对照

组相比，血清中Ｔ３等水平显著回升差异无统计学意义（犘＞０．０５）；血清ＴＳＨ水平有所回降，但与健康组比较差异

有统计学意义（犘＜０．０５）；ＮＳＥ水平明显回降，差异无统计学意义（犘＜０．０１）。结论　本研究提示脑梗死急性期出

现低Ｔ３、ＦＴ３、Ｔ４、ＦＴ４、高ＴＳＨ、ＮＳＥ综合征，随着病情的好转逐渐恢复。

【关键词】　脑梗死；　甲状腺激素水平；　神经元特异性烯醇化酶

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２９４５５．２０１０．２２．０２９
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　　为探讨脑梗死患者甲状腺激素和神经元特异性烯醇化酶

（ＮＳＥ）的水平变化及在该病中的作用，本研究用电化学发光分

析法对健康组、脑梗死组急性期及恢复期进行了比较研究，现

将结果报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　脑梗死组５６例患者均为本院２００８年７月至

２００９年１２月收治的住院患者。其中，男性３５例，女性２１例，

年龄５８～８５岁，平均６５．８岁。对照组４０例，为无心、肝、脑、

肾和内分泌疾病的健康体检者，其中，男２５例，女１５例，年龄

５１～７２岁，平均６０．２岁。

１．２　入组标准　诊断符合１９９５年全国第四届脑血管病会议

制定的标准，并经头颅ＣＴ或 ＭＲＩ检查确诊，同时有下列情况

之一者不列入研究对象：（１）腔隙性脑梗死者；（２）心、肝、肺、肾

等重要周围脏器有较严重疾病者；（３）甲状腺疾病及其他内分泌

疾病者；（４）正在服用对下丘脑垂体靶腺轴有影响的药物者。

１．３　方法　所有病例均在住院后次日发病７２ｈ内及病后３

周清晨６∶００～８∶００空腹状态下分别抽取肘静脉血５ｍＬ作

为脑梗死急性期和恢复期的甲状腺激素和ＮＳＥ的检测。对照

组均在晨醒后６∶００～８∶００空腹时同样采取静脉血５ｍＬ送

检。应用罗氏电化学发光仪检测。

１．４　统计学方法　使用ＳＰＳＳ１３．０软件统计分析。实验结果

以均数±标准差（狓±狊）表示，采用狋检验。

２　结　　果

甲状腺激素和ＮＳＥ水平的的变化（表１）：脑梗死急性期

与对照组比较，血清ＦＴ３、Ｔ３、ＦＴ４、Ｔ４显著降低，犘＜０．０１；血

清ＴＳＨ、ＮＳＥ显著升高，差异均有统计学意义（犘＜０．０１）；脑

梗死恢复期，ＦＴ３等明显回升，ＮＳＥ明显回降，与对照组比较，

差异无统计学意义（犘＞０．０５），血清ＴＳＨ水平也回降，但与健

康组比较仍差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　两组血清甲状腺激素和ＮＳＥ水平比较（狓±狊）

指标
健康对照组

（狀＝４０）

脑梗死组

急性期（狀＝５６）恢复期（狀＝５６）

Ｔ３（ｎｍｏｌ／Ｌ） ２．０６±０．３７ ０．８８±０．２２ １．５７±０．２９

ＦＴ３（ｐｍｏｌ／Ｌ） ４．９５±１．０６ １．１１±０．３８ ３．１４±０．５７

Ｔ４（ｎｍｏｌ／Ｌ） ９２．７０±１１．３ ５６．７０±６．６ １０１．２０±９．３

ＦＴ４（ｐｍｏｌ／Ｌ） １４．６１±２．２５ ８．７４±１．２２ １４．６３±２．８１

ＴＳＨ（ｕＩＵ／Ｌ） １．２２±０．４５ ９．４３±３．２４ ５．７６±１．３７

ＮＳＥ（ｎｇ／ｍＬ） ９．１３±２．６６ ２４．６２±５．０７ １３．６２±３．０３

　　注：与对照组相较，犘＜０．０１；犘＜０．０５

３　讨　　论

急性脑血管病可因血肿的占位效应、脑水肿、颅内压升高

或下丘脑、垂体直接变化，使垂体分泌异常［１］，从而影响下丘脑

#

垂体
#

甲状腺轴的功能。脑梗死组（急性期）和健康对照组

比较，血清ＦＴ３、ＦＴ４水平显著下降（犘＜０．０１），而血清 ＴＳＨ

水平明显升高（犘＜０．０１），其机制可能是：（１）脑出血或脑梗死

急性发病时下丘脑
#

垂体
#

甲状腺轴发生应激反应，但脑出血
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的占位效应造成颅内压增高更快，使这一应激反应更为明显，

细胞内酶活性下降，５′脱碘酶活性改变；（２）脑组织受到损害，

神经递质发生变化，导致 ＴＳＨ 释放增加及 Ｔ４向 Ｔ３转化增

加，代谢加快；（３）下丘脑受到刺激释放 ＴＳＨ 增多，促使垂体

ＴＳＨ分泌增多
［２］；（４）垂体腺细胞的变性破坏，垂体腺细胞内

所分泌或储存的相应激素释放入垂体血管丛并随脑血流循环

进入体循环，引起外周静脉血中ＴＳＨ增高。国内刘俊杰等
［３］

报道脑梗死急性期 ＦＴ３、Ｔ３下降且与病情轻重明显相关，

ＦＴ４、Ｔ４、ＴＳＨ升高；恢复期ＦＴ４、Ｔ４下降，ＦＴ３、Ｔ３回升。本

文ＦＴ３、Ｔ３的结果与其一致，但ＦＴ４、Ｔ４的结果与其有差异。

一般认为，低Ｔ３、ＦＴ３是机体减低消耗，保存能量，在危重

疾病时的保护性适应机制，不需用甲状腺激素治疗，否则会引

起分解增加，不利于原发性疾病的恢复。本文的结果表明，脑

梗死急性期有明显的垂体甲状腺轴功能变化，出现低 Ｔ３高

ＴＳＨ综合征，经过治疗后，这种改变是可逆的，随着病情的好

转逐渐恢复。因此，动态监测脑梗死患者甲状腺激素水平的变

化，对判断病情、预测预后有一定临床意义。ＮＳＥ是主要存在

于大脑神经元和神经内分泌细胞内并参与糖酵解的特异性酶，

当神经元损伤或坏死后，ＮＳＥ从细胞内溢出，进入脑脊液和血

液中，因脑胶质细胞和其他脑神经组织不含ＮＳＥ，故ＮＳＥ是检

测脑神经元坏死的客观指标［４］。本组脑梗死（急性期）血清

ＮＳＥ水平明显高于对照组（犘＜０．０１），说明脑梗死后由于脑神

经元损伤或坏死后胞膜完整性的破坏，使细胞内的 ＮＳＥ进入

血液；提示早期检测血清 ＮＳＥ可作为监测早期大脑神经元坏

死程度的客观生化指标，而且随着病情程度不同，组间血清

ＮＳＥ含量的比较差异有统计学意义，说明血清 ＮＳＥ含量与其

病情的严重程度有关。

综上所述，急性脑梗死患者发作时测定患者血清甲状腺激

素和ＮＳＥ水平，不仅能反映病情程度的轻重，而且对判断病情

和预后有一定的价值，在指导治疗和判断疗效上也有一定的帮

助。
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临床研究

前Ｓ１抗原与乙型肝炎病毒ＤＮＡ及ＨＢｅＡｇ之间的

相关性分析

李凤中，黄永建，陈　波（江西省萍乡市人民医院　３３７０５５）

　　【摘要】　目的　探讨乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）前Ｓ１抗原（ＰｒｅＳ１Ａｇ）与 ＨＢＶＤＮＡ，乙型肝炎ｅ抗原（ＨＢｅＡｇ）的关

系，了解前Ｓ１抗原的临床意义。方法　对乙型肝炎表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、ＨＢｅＡｇ、乙型肝炎核心抗体（抗ＨＢｃ）阳性

患者１８０例（ＨＢｅＡｇ阳性组）和 ＨＢｓＡｇ、乙型肝炎ｅ抗体（抗ＨＢｅ）、抗ＨＢｃ阳性患者１１０例（ＨＢｅＡｇ阴性组）的血

清分别用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）法检测其ＰｒｅＳ１Ａｇ，及用ＰＣＲ方法检测其 ＨＢＶＤＮＡ，通过检测结果进行统

计学分析。结果　ＨＢｅＡｇ阳性组中，ＨＢＶＤＮＡ阳性为１７９例，阳性率９９．４％，ＰｒｅＳ１Ａｇ阳性为１６３例，阳性率为

９０．６％，二者之间差异无统计学意义（犘＞０．０５）；ＨＢｅＡｇ阴性组中，ＨＢＶＤＮＡ 阳性为５１例，阳性率４６．４％，

ＰｒｅＳ１Ａｇ阳性为４４例，阳性率为４０．０％，两者之间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　ＰｒｅＳ１Ａｇ与 ＨＢＶＤＮＡ

有高度的相关性，可以作为 ＨＢＶ存在和复制的指标，并且其敏感性较 ＨＢｅＡｇ为高；ＰｒｅＳ１Ａｇ与 ＨＢｅＡｇ联合检测

对判断 ＨＢＶ的存在和复制更有价值。

【关键词】　乙型肝炎；　乙肝ｅ抗原；　前Ｓ１抗原；　乙肝病毒脱氧核糖核酸

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２９４５５．２０１０．２２．０３０

中图分类号：Ｒ５１２．６２ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１０）２２２４９００３

　　ＰｒｅＳ１抗原是 ＨＢＶ外膜蛋白最前端的一部分，主要存在

于血清中完整 ＨＢＶ表面，电镜观察显示ＰｒｅＳ１抗原存在于

Ｄａｎｅ颗粒区带
［１］。在健康人的肝细胞膜上存在 ＨＢＶＰｒｅＳ１

抗原受体，能直接吸附乙肝病毒颗粒表面，这种受体与乙肝病

毒颗粒表面的结合点定位于 ＰｒｅＳ１蛋白 Ｐ２１４７位氨基酸

上［２］。另外由于ＰｒｅＳ１抗原仅存在于完整的Ｄａｎｅ颗粒表面，

所以只要ＰｒｅＳ１抗原检测阳性就证明 ＨＢＶ为完整型，具有复

制功能和传染性。因此ＰｒｅＳ１抗原与 ＨＢＶ复制密切相关，在

评价病毒复制状态方面有较好的临床价值。本文对１８０例

ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ、抗ＨＢｃ阳性患者和１１０例 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＢｅ、

抗ＨＢｃ阳性患者的血清进行ＰｒｅＳ１抗原及ＨＢＶＤＮＡ定性检

测，从而进一步探讨ＰｒｅＳ１抗原检测的临床价值。

１　资料与方法

１．１　标本来源　所有标本均来自于２００９年１月至２００９年１２

月本院肝病门诊就诊患者，其中 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ、抗ＨＢｃ阳性

患者１８０例，归为 ＨＢｅＡｇ阳性组；ＨＢｓＡｇ、抗ＨＢｅ、抗ＨＢｃ阳

性患者１１０例，归为 ＨＢｅＡｇ阴性组。所有患者均符合乙型肝

炎诊断标准。

１．２　方法与试剂　ＰｒｅＳ１抗原、ＨＢｅＡｇ采用酶联免疫吸附试

验（ＥＬＩＳＡ）法测定，试剂分别购自上海阿尔法生物技术有限公
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