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电化学发光免疫测定$

aSRc4

%是近年发展起来的新型技

术#既具有电发光检测的高度敏感性#又具有免疫分析的高度

特异性)因其快速,准确,重复性好,灵敏度高及试剂安全无毒

等特点#显出良好的应用前景)本文用
aSRc4

检测了
2N

例恶

性肿瘤患者
S412"

,

S4188

,

Sa4

和
\+@@

的水平#其阳性率与

健康对照组比较差异有统计学意义$

!

#

#3#"

%)

S412"

是一种在胚胎发育过程中#于体腔上皮细胞所表

达#出生后消失(但在卵巢癌细胞中又重新出现#主要分布于卵

巢,子宫内膜,宫颈上皮,输卵管,胸腹膜等处#国内外对

S412"

等指标进行了大量的临床研究#对卵巢癌的早期诊断

起了重要的作用#已广泛用于卵巢癌的诊断及术后监测*

2

+

)许

多学者的研究表明!卵巢癌患者中
S412"

的敏感性均大于

N#W

#对浆液性癌最为敏感*

!

+

#但其在一些良性瘤变如子宫肌

瘤,子宫内膜异位症,盆腔炎,有腹水或胸腔积液的良性病变均

可升高)本实验中#血清
S412"

在卵巢的阳性率为
6N3N6W

#

与文献报道较为接近#但明显高于卵巢良性疾病组及健康对照

组$

!

#

#3#"

%)而卵巢良性疾病组与健康对照组比较差异无

统计学意义$

!

$

#3#"

%)联合检测可提高卵巢癌的阳性率

$

N"361W

%#单项
S412"

检测与联合检测差异有统计学意义$

!

#

#3#"

%#显示联合检测有助于提高卵巢癌的检出率)

S4188

是由抗人结肠癌细胞株抗体
115ME188

识别的糖

蛋白#在卵巢癌上皮组织及卵巢良性畸胎瘤中有较高的表

达*

9

+

#本文结果也证实血清
S4188

在卵巢癌中的阳性率为

2N3"6W

#与另两组比较差异有统计学意义$

!

#

#3#"

%)

Sa4

在健康成年人的肠道,胰腺和肝组织中有少量存在#

因肿瘤细胞过多地合成和分泌*

"

+

#致使体内
Sa4

水平明显升

高#对肿瘤诊断有较好的临床价值)本文显示在恶性肿瘤组血

清中
Sa4

的检测结果较其他两组$良性肿瘤组和健康对照组%

高#差异有统计学意义$

!

#

#3#"

%)肿瘤细胞具有较强的合成

铁蛋白异构体能力#当机体患恶性肿瘤时
\+@@

升高#

\+@@

值的

升高与恶性肿瘤的部位,大小,性质等因素有关#其机制尚不明

确#且与肿瘤病变进展有关*

576

+

)本实验中卵巢癌患者血清

\+@@

检测值明显高于其他两组$

!

#

#3#1

%)说明血清
\+@@

的

测定有助于卵巢癌的诊断)

由于部分卵巢癌血清中
S412"

水平并不升高#且部分卵

巢良性疾患者血清
S412"

有不同程度升高#

S412"

在卵巢部

的诊断中虽然重要#还要考虑其存在的局限性)有文献报道肿

瘤标志物的联合检测能提高诊断率*

6

+

)本文研究了
S412"

,

S4188

,

Sa4

,

\+@@9

种肿瘤标志物单项检测和联合检测对卵

巢癌的诊断价值#结果显示在单项检测中
S412"

的敏感性高

于其他
!

种指标#但任何一种独立的检查方法均不够全面#联

合检测可弥补其不足#在多指标的联合检测结果中#联合检测

虽然特 异 性 有 所 降 低#但 能 提 高 卵 巢 癌 的 诊 断 敏 感 性

$

N"361W

%)作者认为
9

项联检是提高卵巢癌诊断阳性率和疗

效判定的一种比较理想的检测指标#可互相补充#提高临床诊

断的阳性率#为临床提供非常有用的信息)
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!临床研究!

N#

例非酒精性脂肪肝病临床诊治体会

冉贤金!张琼红"湖北省荆州市传染病医院肝病科
!

9!9###

#

!!

"摘要#

!

目的
!

旨在提高临床医生和人们对非酒精性脂肪肝病的认识!探索合适的治疗方案$方法
!

对
2##"

年
1

月至
2##6

年
12

月
N#

例非酒精性脂肪肝病患者的一般情况%年龄%体质量%饮酒史%临床表现%实验室检查%

]

超检查等进行回顾分析$结果
!

患者大多有其中至少一种症状(肥胖%糖尿病%高血压%高血脂%心脑血管疾病$或

者有不良生活习惯(大量摄入高糖%高脂食物"包括饮料#!经常熬夜!极少体育锻炼$经积极治疗后!

N#

例患者均病

情稳定!脂肪肝程度减轻!各项生化指标趋于正常$结论
!

非酒精性脂肪肝病是由多种因素引起的疾病&通过调整

作息时间!调节饮食!加强身体锻炼辅以药物治疗等综合措施可以防治非酒精性脂肪肝病的发生$

"关键词#

!

非酒精性脂肪肝病&

!

肥胖&

!

糖尿病&

!

临床表现&

!

诊断
!

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

4

文章编号$

1562789""

"

2#11

#

#67#N!17#!

!!

近年来#我国经济持续发展#人们生活水平不断提高#生活

节奏不断加快#生活方式发生了巨大的改变)高脂,高热量的

饮食,体育锻炼的减少以及作息时间的紊乱使得我国的肥胖

症,糖尿病等代谢性疾病患者逐年增加#而由此诱发的非酒精

性脂肪肝病$

M4R\L

%患病率明显上升)因此有必要深刻认识

M4R\L

的临床特点#探索有效的治疗方案)现对本院收治的

-

1!N

-

检验医学与临床
2#11

年
9

月第
N

卷第
6

期
!

R-GJ+)S>(*

!

4

?

@(>2#11

!

T;>3N

!

M;36



N#

例
M4R\L

患者进行分析#报道如下)

$

!

资料与方法

$3$

!

一般资料
!

收集
2##"

年
1

月至
2##6

年
12

月在本科诊

治的
M4R\L

患者
N#

例#男
9N

例#女
!2

例(年龄
21

!

5"

岁(

临床与病理诊断均符合
2##2

年中华医学会肝病分会脂肪肝和

酒精性肝病学组制定的诊断标准)详细询问患者病史#

N#

例

M4R\L

患者均已排除病毒性肝炎,药物性肝炎,酒精性肝炎,

自身免疫性肝炎等肝脏疾病)

N#

例患者均常规检测身高,体

质量,血压)

$3/

!

体质量
!

体质量指数$

]Jc

%

d

体质量$

,

C

%"身高
2

$

'

2

%)

参照中国肥胖问题工作组制定的标准!正常
]Jc

为
1N3"

!

2!38,

C

"

'

2

#

293#

!

2638,

C

"

'

2 为超重范围#

%

2N,

C

"

'

2 则为

肥胖*

1

+

)

$3'

!

辅助检查
!

晨起空腹静脉采血#常规检测肝功能,血糖,

血脂)同时行肝炎病毒检查以排除病毒性肝炎患者)

N#

例患

者均经
]

超检查肝脏,脾脏和胆囊并将患者分为轻度脂肪肝,

中度脂肪肝和重度脂肪肝#参照.超声医学/脂肪肝诊断标

准*

2

+

)

N#

例患者均未行
S/

以及肝活检)

$31

!

疗效判断标准如下
!

显效!症状,体征消失#肝功能及血

脂恢复正常#

]

超提示脂肪肝声像图消失(有效!症状,体征明

显改善#肝功能及血脂较治疗前下降大于或等于
"#W

#肝脏
]

超基本恢复正常(无效!各项指标未达到有效标准*

!

+

)

$32

!

统计学方法
!

本文的数据均采用
EKEE1!3#

统计软件进

行统计处理)

/

!

结
!!

果

/3$

!

M4R\L

患者的临床特点
!

5"

例患者无明显症状

$

N13!W

%(感到乏力,食欲差,厌油,右上腹胀满不适者
1"

例#

占
1N36W

)患者均没有其他并发症如肝脾肿大,腹水以及消化

道出血)

/3/

!

生化指标
!

N#

例谷丙转氨酶$

4R/

%升高者
9

例#占

"3#W

#天冬氨酸转氨酶$

4E/

%升高者
2

例$

23"W

%#

0

e

谷氨酰

转肽酶$

0

e /̂

%升高者
!

例$

!3NW

%#碱性磷酸酶$

4RK

%升高

者
!

例$

!3NW

%)转氨酶的高低$

4R/

%和肝脏脂肪变性的程度

没有必然联系)三酰甘油升高者
9#

例$

"#3#W

%#其中胆固醇

和三酰甘油同时增高者
22

例$

263"W

%#血糖升高者
9

例

$

"3#W

%)

/3'

!

M4R\L

与
]Jc

的关系
!

在
N#

例脂肪肝中#体质量超标

患者
"9

例$

563"W

%#肥胖者
18

例$

2!36W

%#

]Jc

正常者
6

例

$

N3NW

%)

]Jc

与脂肪肝程度关系#见表
1

)

表
1

!

]Jc

与
M4R\L

的关系%

(

&

项目
脂肪肝程度$

]

超%

轻度 中度 重度
合计

正常
5 1 # 6

超重
2# !# 9 "9

肥胖
2 9 1! 18

合计
2N !" 16 N#

!!

注!脂肪肝程度和
]Jc

呈显著正相关关系#相关密切$

1d#3"!!

#

!

#

#3##1

%)

/31

!

M4R\L

与患者年龄的关系
!

对
N#

例患者的年龄和肝

脏脂肪病变程度做双变量相关分析表明!

N#

例患者以
!"

!

"#

岁为主#但有年轻化的趋势)见表
2

)

/32

!

M4R\L

与饮食的关系
!

N#

例患者中经常高脂饮食者

55

例$

N23"W

%#普通饮食
12

例$

1"W

%#均无嗜酒史)喜饮可

乐等高糖饮料者
N

例$

1#W

%#年龄
21

!

!#

岁)

表
2

!

非酒精性脂肪肝病与年龄的关系%

(

&

年龄$岁% 男性 女性 合计

21

!

!" 8 2 11

!"

!

"# 28 29 "!

$

"# 1# 5 15

合计
9N !2 N#

!!

注!男性患者多于女性#

!

#

#3#"

(

!"

!

"#

岁年龄段多于其他组#

!

#

#3#"

)

/3)

!

M4R\L

与糖尿病及高血脂的关系 经病史询问和辅助检

查#

N#

例患者中有糖尿病史者
9!

例$

"!3NW

%#有高血脂病史

或查血脂高者
"9

例$

563"W

%)

/3.

!

M4R\L

与心脑血管疾病的关系
!

8

例患者有心脑血管

系统疾病$

113!W

%!其中高血压
5

例$

63"W

%#心血管疾病
2

例

$

23"W

%#脑血管疾病
1

例$

132"W

%)

/3U

!

M4R\L

与其他因素的关系
!

N#

例患者经常熬夜者
2!

例$

2N3NW

%#有
1

例$

132"W

%患者因减肥不当而导致
M4R\L

#

2

例患者$

23"W

%因长期接触化学物质所致)

对这
N#

例患者#本研究针对其不同的危险因素和症状进

行治疗)主要措施包括减肥,加强体育锻炼,控制饮食,规范作

息时间,治疗原发病$控制血糖,血脂%和必要的药物治疗)经

积极干预后#

N#

例患者病情均稳定#脂肪肝程度减轻)

N#

例患

者显效
29

例$

!#W

%#有效
"!

例$

553!W

%#无效
!

例$

!36W

%)

'

!

讨
!!

论

'3$

!

M4\RL

是指无过量饮酒史患者出现与酒精性脂肪肝相

似的病理学表现#包括肝细胞脂肪变性和脂肪沉积)其发病机

制复杂#胰岛素抵抗,氧化应激,细胞凋亡,线粒体毒性#肠道菌

群紊乱以及多种免疫机制都参与了
M4R\L

的发生*

9

+

)根据

病理特征可将
M4\RL

分为单纯性脂肪肝,脂肪性肝炎

$

M4EX

%,脂肪性肝纤维化和肝硬化
!

个阶段*

9

+

)

M4\RL

的

发病率在一般人群中占
1#W

!

29W

#在肥胖者中发病率高达

"639W

!

693#W

#预后一般较好#少数可进展成肝硬化而导致

一系列严重并发症*

9

+

)

'3/

!

近年来#学者热衷于研究代谢综合征$

JE

%和
M4\RL

的

关系*

"

+

)代谢综合征主要表现为肥胖,高血脂,糖耐量异常或

者
2

型糖尿病)这些都是
M4\RL

的易患因素#也有学者认为

M4\RL

就是
JE

在肝脏的表现)而本研究更加证实了

M4\RL

和
JE

之间的互相促进关系)本文调查结果显示

M4R\L

变程度与
]Jc

有明显相关性#随着
]Jc

的增加肝脏

病变加重)这可能是由于肥胖患者体内有较多脂肪组织堆集#

体内脂肪代谢旺盛#肝脏负担加重(长期脂肪代谢释放出的活

性氧代谢产物细胞因子使肝细胞发生炎性反应,坏死(而肝脏

库普弗细胞的激活更加重了肝细胞的凋亡(肝细胞的大量受损

使脂肪代谢紊乱#大量三酰甘油堆集在肝脏形成脂肪肝(肝细

胞的病变可引起肝脏对脂肪代谢的障碍#而脂肪的过度沉积又

反过来加重肝脏的病变#形成恶性循环*

9

+

)因此#减肥和加强

体育 锻 炼 有 助 于 治 疗 脂 肪 肝#但 减 肥 不 当 也 可 引 起

M4\RL

*

"

+

)除了肥胖#脂肪肝的发生还和不良生活习惯有关#

本研究也证实#脂肪肝和高糖高脂饮食以及熬夜有关)因此#

从某种意义上来说#改正不良的生活习惯有助于患者的康复)

控制饮食#改善饮食结构#减少高糖高脂饮食$包括饮料%的摄

-

2!N

-
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入(加强体育锻炼(规范作息时间#保证充足睡眠是非常有必要

的)

'3'

!

最新研究成果表明
!

M4\RL

参与了心脑血管系统疾病

的发生和发展)一项大量病例研究表明
M4\RL

患者动脉粥

样硬化的发生率远远高于一般人群#

M4\RL

患者肝脏脂肪变

性程度和该患者心血管系统病变的程度有很强的联系#而且肝

脏高程度的脂肪变性会导致高概率的心血管猝死事件)

M4\RL

对心脑血管疾病预测的准确率远远高于
JE

的其他

综合征)本研究证实有相当一部分
M4\RL

患者都有心脑血

管病史)这些也应该引起足够的重视)

大多数
M4R\L

是可逆的*

9

+

#本研究针对不同患者采取综

合性的个体化治疗措施收到了满意的结果)但最重要的是对

人群进行宣教#养成正确的生活习惯(同时#由于
M4R\L

病情

隐匿#应加强检测#定期体检(这些都对控制
M4R\L

的发生发

展有重要意义)
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!

225##5

#

!!

"摘要#

!

目的
!

为探讨
X]T

携带孕妇在
2N

%

!2

%

!5

周注射乙肝免疫球蛋白的效果$方法
!

取
2##8

年
8

月至

2#1#

年
8

月在该院产科门诊进行产前检查并确定在该院产科分娩孕妇!产前乙肝标志物检测结果为大三阳"

X]7

.4

C

%

X]+4

C

和抗
7X]<!

项均为阳性#或小三阳"

X].4

C

%抗
7X]+

和抗
7X]<!

项均为阳性#!血清丙氨酸氨基转移

酶"

4R/

#小于
9#_

'

R

!无不适感觉!

5#

例
X]T

携带孕妇为研究对象$结果
!

产前进行免疫阻断后的初乳中大三

阳的检出率为
"#W

"

"

'

1#

#!小三阳的检出率为
"#W

"

1#

'

2#

#!

X]T7LM4

的检出率为
2232W

"

2

'

8

#$而产前未进行

免疫阻断后的初乳中大三阳的检出率为
6236W

"

N

'

11

#!小三阳的检出率为
6N38W

"

1"

'

18

#!

X]T7LM4

的检出率为

663NW

"

6

'

8

#$对两组上述
!

项检出率分别进行比较经统计学处理差异均有统计学意义"

!

#

#3#"

#$结论
!

X]T

携带孕妇在产前进行被动免疫对抑制
X]T

的复制及提高母乳喂养率是有效的$

"关键词#

!

乙肝病毒&

!

孕妇&

!

乙肝标志物&

!

初乳&

!

免疫球蛋白
!

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

4

文章编号$

1562789""

"

2#11

#

#67#N!!7#2

!!

我国是乙型肝炎病毒$

X]T

%感染的高发区#

X]T

携带者

高达
1#W

!

1"W

#孕妇与健康人发病率相近#围生期的传播是

X]T

传播的重要途径之一)母乳喂养是婴儿最佳的喂养方

式#母乳成分是婴儿最佳的营养品)近年来世界卫生组织

$

DXV

%大力提倡母乳喂养#并已将保护,促进和支持母乳喂养

作为世界儿童保健工作的主要内容之一)我国已将母乳喂养

作为妇幼卫生工作的一项重要内容#要求出生后
9

个月婴儿的

纯母乳喂养率达到
N#W

*

1

+

)对
X]T

携带产妇母乳喂养的安

全性探讨已有研究报道*

27!

+

#所谓
X]T

携带者是指血清学指

标
5

个月以上
X].4

C

阳性#无肝炎的临床和生化表现#即肝功

能正常者#本人感觉无不适)对
X]T

携带孕妇分别在孕
2N

,

!2

,

!5

周肌肉注射高效价的乙肝免疫球蛋白
2##_

$由安徽绿

十字生物制品有限公司生产%)对其所生婴儿采取主动和被动

的联合免疫#在出生后
29%

内$哺乳前%肌肉注射
2##_

的乙

肝免疫球蛋白#并按0

#

,

1

,

5

1方案皮下注射基因重组乙肝疫苗

$由大连汉信生物制品有限公司生产%)同时检测母乳和婴儿

血中的乙肝血清标志物及
X]T7LM4

#根据检测结果对其指导

进行母乳喂养)对于已发生宫内感染的婴儿无论母乳中是否

有
X]T7LM4

检出#进行母乳喂养的利大于弊*

9

+

)有学者报

道在人类肠黏膜中存在着
X].4

C

的抑制物#能使进入十二指

肠的
X].4

C

失去活性)这一观点也说明了乳汁中单纯
X]7

.4

C

阳性的产妇可以哺乳)要提醒的是在行母乳喂养的过程

中#母亲应防止发生乳腺炎和乳头皲裂#如果一旦发生#血液中

的
X]T

可进入乳汁#当婴儿皮肤,黏膜因损伤,水肿等原因造

成通透性增加时#易进入婴儿的血循环#造成
X]T

的感染*

"

+

)

为探讨
X]T

携带者孕妇在
2N

,

!2

,

!5

周注射乙肝免疫球蛋白

的效果如何#本研究作了如下研究#现报道如下)

$

!

资料与方法

$3$

!

血液来源
!

5#

例
X]T

携带孕妇自
2##8

年
8

月至
2#1#

年
8

月在本院产科门诊进行产前检查并确定在本院产科分娩

孕妇#产前乙肝标志物检测结果为大三阳$

X].4

C

,

X]+4

C

和

X]<4G!

项均为阳性%或小三阳$

X].4

C

,抗
7X]+

和抗
7X]<!

项均为阳性%#血清谷丙转氨酶$

4R/

%

#

9#_

"

R

#无不适感觉)

年龄
21

!

!5

岁)

$3/

!

乳汁标本来源
!

上述
5#

例在本院产科门诊已建立健康

档案的
X]T

携带产妇分娩后的初乳)其中经产道分娩
!1

-
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-
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