
医学检验杂志#

!33$

#

!#

$

-

%!

2!$4

*

#

+ 钟磊#袁树人#孙锦荣
4

乙型肝炎病毒前
(!

蛋白及其抗体

与
ÛY
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!临床研究!

脑卒中患者血清
3

6

谷氨酰转移酶水平变化及其与血脂的

关系探讨

朱青川!侯丽华"福建省漳州市中医院检验科
!

#0#"""

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨脑卒中患者血清
3

6

谷氨酰转移酶 "

11.

#的变化及与血脂的关系!为脑卒中的预防与治

疗提供一个实验依据$方法
!

测定
0"5

例"其中男
-//

例!女
!2$

例#脑卒中患者血清
11.

%总胆固醇"

.&

#%三酰甘

油"

.1

#%高密度脂蛋白胆固醇"

+̂Q6&

#%低密度脂蛋白胆固醇"

Q+Q6&

#$按
11.

值分为
-

个级别!将结果进行统

计学处理$结果
!

0"5

例脑卒中患者中
11.

升高者为
!#!

例!异常率
2!405X

!其中男%女患者
11.

异常率分别为

2!453X

%

2!4$/X

!男%女患者间
11.

异常率的差异无统计学意义"

@

%

"4"5

#'男性患者大多数血脂指标随
11.

水平

升高而改变!血清
.&

%

.1

%

Q+Q6&

与
11.

水平呈正相关!

+̂Q6&

与
11.

呈负相关$而女性患者
11.

不同分级组间

血脂水平的差异均无统计学意义$结论
!

血清
11.

活性升高有可能是男性脑卒中患者的一种危险因素$

"关键词#

!

脑卒中'

!3

6

谷氨酰转移酶'

!

血脂

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

,

文章编号$

!0/263-55

"

2"!!

#

!#6!0!!6"!

!!

脑卒中是中老年常见的心脑血管疾病之一#脂质代谢紊

乱是脑卒中发生的基础)血清
3

6

谷氨酰转移酶 $

11.

%长期以

来主要作为肝胆疾患诊断及鉴别诊断的指标)近来以人群为

基础的流行病学调查发现血清
11.

升高与代谢综合征有关#

即使在参考范围内#

11.

的基础水平与
2

型糖尿病,高血压,

脑卒中和心肌梗死的发生有关*

!6#

+

)然而#有关
11.

活性与

传统的血脂指标关系研究较少)鉴于二者相关作用在预测脑

血管疾病中的重要临床意义#有必要对
11.

和血脂之间的关

系进行研究)因此#本文对
11.

,总胆固醇$

.&

%,三酰甘油

$

.1

%,高密度脂蛋白胆固醇$

+̂Q6&

%,低密度脂蛋白胆固醇

$

Q+Q6&

%进行检测分析#并对其相互间关系进行探讨#初步分

析
11.

在脑卒中发病中的作用)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选择近几年脑卒中住院患者
0"5

例#均符合

美国急性脑血管疾病诊断标准$

)a)&+(

%$

!3/$

年%)男
-//

例#女
!2$

例#年龄
#5

!

3"

岁#排除肝胆疾病)

$4/

!

方法
!

均为入院初期#空腹
!2>

后清晨采集静脉血#分

离血清后#所有项目均用日立
/"0"

全自动生化分析仪测定)

测
11.

活性用速率法#测
.&

,

.1

,

Q+Q6&

水平采用酶法#测

+̂Q6&

水平采用直接法)正常参考值!女性小于
#2h

"

Q

#男

性小于
-3h

"

Q

)以男性
11.

%

-3h

"

Q

,女性
11.

%

#2h

"

Q

为

11.

异常)按男,女
11.

正常参考值不同分别分为
-

级#男!

(

级
11.

$

!$ h

"

Q

#

$

级
11.!3

!

#2 h

"

Q

#

&

级
11.##

!

-$h

"

Q

#

'

级
11.

%

-3h

"

Q

(女!

(

级
11.

$

!!h

"

Q

#

$

级
11.

!2

!

22h

"

Q

#

&

级
11.2#

!

#!h

"

Q

#

'

级
11.

%

#2h

"

Q

)

$4'

!

统计学方法
!

计量资料以
Of:

表示#采用
(*((34"

统

计软件进行统计分析)

/

!

结
!!

果

/4$

!

在
0"5

例脑卒中患者中
11.

升高者
!#!

例#异常率

2!405X

)其中男性患者
11.

升高
!"#

例#女性患者
11.

升

高
2$

例#男,女
11.

升高的比率各占同性患者的
2!453X

和

2!4$/X

)由此可见#男,女患者间
11.

异常率比较差异无统

计学意义)

!#!

例
11.

异常患者
11.

活性的分布情况见

表
!

)

表
!

!

!#!

例
11.

异常患者
11.

活性的分布(

4

%

X

&)

11.

活性$

h

"

Q

% 男 女

(

0" -$

$

-040"

%

!5

$

5#4#/

%

0!

!

$" !#

$

!2402

%

#

$

!"4/!

%

$!

!

!"" !0

$

!545#

%

0

$

2!4-2

%

%

!"" 20

$

2542-

%

-

$

!-423

%

/4/

!

0"5

例患者按
11.

活性分级后#血脂水平的比较见表
2

)

统计分析表明#男性患者血清的血脂指标随
11.

活性升高而

改变#

.&

,

.1

,

Q+Q6&

水平随着
11.

活性升高而增高#

+̂Q6

&

水平随着
11.

活性升高而降低)

-

级之间
.&

,

.1

,

Q+Q6&

,

+̂Q6&

水平比较差异均有统计学意义(而女性患者
11.

不同

分级间血脂水平比较差异均无统计学意义)

表
2

!

0"5

例患者按血清
11.

活性分级后血脂水平

!!!

比较 %

Of:

'

FF7;

+

Q

&

11.

分级 性别
4 .& .1 Q+Q6& +̂Q6&

(

级 男
!!0 54"0f"43! !420f"4$! 2433f"43! !432f"40!

女
!-- 54##f!4#- !4$/f!42/ #4-2f!42" !4--f"4-0

$

级 男
3! 54-"f!4-- !45!f"4/! #4#"f!4#! !4/$f"4/!

女
50 540-f!4"$ 24"$f!4"# #40$f!43/ !4--f"4-!

&

级 男
-- 545$f!40! !400f"4$! #4-0f!42! !400f"4$!

女
2# 540"f!4#" 24--f24-/ #4-$f!4"# !40!f"4-3

'

级 男
!"#

54//f!4$!

"

!4$#f!4!!

#

#40-f!4#!

"

!40#f"43!

女
2$ 542"f!4/0 24"2f2402 #4#"f!4!# !4-/f"453

!!

注!男性
-

级间比较#

"

@

$

"4"5

(

#

@

$

"4"!

)

'

!

讨
!!

论

人体器官中
11.

含量以肾脏最高#其次是前列腺,胰腺,

肝脏,盲肠和脑)在肾脏#胰腺和肝脏中#此酶含量之比为

!""n$n-

)肾脏中
11.

含量虽高#但肾脏疾病时#血液中该

酶的活性增高却不明显)

11.

升高主要用于诊断肝胆疾病)

酒精性和药物性肝炎时血清
11.

活性也常升高)

近年来研究发现#

11.

升高可预示心肌$下转第
!0!0
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Qa,(R(

全自动生化分析仪常见故障处理及维护

姚中华!综述!陈松劲2审校"

!4

浙江省桐乡市洲泉镇中心卫生院
!

#!-5!#

'

24

浙江省嘉兴市第二医院检验科
!

#!-"""

#

!!

"关键词#

!

生化分析仪'

!

维护'

!

故障

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

,

文章编号$

!0/263-55

"

2"!!

#

!#6!0!26"2

!!

Qa,(R(

全自动生化分析仪$以下简称
Qa,(R(

%由意大

利
,%(

公司生产#价格经济#操作简便#准确性高#重复性好#

运行成本低#适合基层医院实验室使用*

!

+

)本院自
2""2

年
/

月装机使用至今#性能一直比较稳定)实际工作中也遇到许多

常见故障#在排除故障的过程中积累了一些经验#现将
Qa,(6

R(

的常见故障处理及维护分
-

个工作系统进行解析)

$

!

机械加样系统

$4$

!

机械加样系统最常见的故障是机械臂走位不准)

Qa,(6

R(

的机械加样,清洗等都是由计算机控制的步进电机驱动#就

电机本身来说出故障概率很小*

2

+

)和日立,奥林巴斯等其他仪

器不同*

#

+

#

Qa,(R(

加样采用的是单针加取试剂和样本)试剂

和样本架位属抽屉式的#样品位和试剂位采用的是平面定位)

由于加样臂的工作范围较大且频率过高#既要覆盖试剂位又要

覆盖样品位#出现走位不准的概率就加大了)

针对这一弊端#检验人员必须在工作中注意观察仪器加样

针的走位情况*

-

+

)一旦发现有走位偏移应立即启动操作系统

中的针定位程序来进行校正)首次使用针定位程序必须在仪

器专业工程师指导下进行)以后经工程师培训后就可以由两

名检验人员配合来完成校正和调试)

$4/

!

第
2

个常见故障是加样针的堵塞)

Qa,(R(

和其他全自

动生化仪一样#加样针的口径都比较细#内径约
"4$FF

)血清

中的纤维蛋白就有可能造成针孔的堵塞)这时#

Qa,(R(

生化

仪的液面感应装置会及时发现并报警#最可能报警的是样品或

者试剂吸空的情况#如果样品和试剂量是足够的就可能是样品

针堵塞了)处理针孔堵塞可先将加样针卸下#用注射器抽吸或

者针灸针疏通*

5

+

)

/

!

比色系统

/4$

!

比色系统最常见的问题是比色杯坏损)

Qa,(R(

的比色

杯采用的是有机材料#共有
0"

个比色杯#杯子在自动清洗过程

中受长期的摩擦会磨损,老化,开裂)

Qa,(R(

本身有自动检

测杯空白的功能#如果发现比色杯显示红色报警#则执行洗涤

操作#最多两次#如果还是红色#则更换比色杯)这个换下的比

色杯有两个可能#一是污染#二是坏损)可用
5X

的
$-

消毒液

浸泡
2->

后#清洗干净#再装机进行空白测试#如果能通过则

是污染#否则就是坏损#可以报废处理)如果发现大面积的坏

杯报警#取下报警的坏杯又无明显异样#这种情况则可能是光

路上面有问题)

张艳和李宁*

0

+认为要每周至少执行
!

次比色杯水空白检

测#但是本研究建议每天测试前做一次比色杯水空白试验)这

样加上测试后的自动空白检测#比色杯的问题一般是很容易发

现的#也容易处理)但是#比色杯在生化仪运行过程中发生开

裂这种情况还是有可能发生的)

Qa,(R(

生化仪软件上考虑

到这种情况的发生导致的标本结果错误#因此设置了比较多的

曲线异常报警符号#这对检验工作人员起到了重要的参考作

用)每个标本的曲线及相对应的杯号在软件中都可以方便地

实时观察#通过这样也可以及时地发现不良的比色杯)

/4/

!

光源问题)

Qa,(R(

生化仪光路采用的是
0Y!"_

的石

英卤素灯#寿命可达
2""">

)如果做杯空白时发现全部比色

杯显示红色#即满盘皆红#最常见的就是光源问题了#这时首先

打开机盖检查光源灯是否亮着#如果不亮就更换灯泡(如果灯

泡亮着#表示可以进入专用服务程序进行手工光源自检#先注

意将反应盘复位#然后在
#!

号比色杯注入探针清洗液
5""

0

Q

)然后点亮光源灯#分别点击每个滤光片吸光度值#查看是

否在
2$"""

!

0#"""

#如果所有滤光片吸光度不到
2$"""

就意

味着光源灯强度衰减#也需更换)如果只是某特定波长的吸光

度低于
2$"""

#那就是该波长的滤光片有问题)如果光源灯在

仪器运行中途熄灭#那么所有的检测结果就会变零)运行中途

出现光强度衰减#查看反应曲线可以发现都有锯齿状等不规则

表现)因此对比色杯报警红杯就要区分对待分析#才能作出准

确的判断和处理)

/4'

!

滤光片问题)

Qa,(R(

采用
$

个滤光片#比色杯空白检

测时可观测到每个滤光片下的吸光度值#在比色杯注满探针清

洗液的情况下#如数值低于
2$"""

则可判断可能是滤光片老

化引起的#需要更换滤光片)注意
Qa,(R(

滤光片衰减并不是

同步的#一般
-"5AF

,

5-0AF

,

5//AF

出现老化最快)出现滤

光片老化情况#如果一时没有配件更换#可以采取临时应急措

施#即调节反应盘中部的
1,a)

增益电位器#使吸光度在正常

范围内)如无效#则还可以适当调节光源电路板上的电压增益

旋钮#不过这个操作检验人员不可随意采用#需要在厂家工程

师指导下施行)

'

!

清洗系统

'4$

!

比色杯清洗)

Qa,(R(

采用的是
5

针清洗系统)其中
2

个清洗针带有小的喷淋式的装置#这对比色杯的内壁起到了有

效的冲洗作用)不过实际运行过程中不可避免的会发生纤维

蛋白堵塞喷淋装置的情况#最明显的现象是清洗针挂水的情

况#这种现象基本上是清洗针堵塞引起的#这就要求检验工作

人员在生化仪工作时注意观察#及时发现)

Qa,(R(

的喷淋清

洗针是可以清洗的#可用原厂配套的拆卸工具将针取下单独

清洗)

'4/

!

加样针清洗)加样针在每次加试剂或标本结束后都进行

一次清洗以减少交叉污染#因此平时在生化仪工作时要去观察

中间的清洗孔是否有正常的清洗液循环#如果清洗液液面过低

或液体溢出都是不正常的)清洗液液面过低是有可能探针清

洗管路故障#常见有注水泵效率下降引起出水量不足这就需要

更换注水泵了)清洗孔液体有溢出基本可以判断是废液泵排

水不畅#常见为废液泵的泵管老化需要更换#还有可能是废液

-
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管路阻塞也会出现上述情况)

Qa,(R(

配备了强大的服务程

序#检验工作人员作认真,全面的了解就能及时排除常见故

障了)

'4'

!

由于
Qa,(R(

共用试剂针和吸样针#再加上非常节水的

清洗设计#操作者对项目间的交叉污染就要特别关注*

/

+

)据报

道#直接胆红素$

+UaQ

%试剂$矾酸盐氧化法%对丙氨酸氨基转

移酶$

,Q.

%$紫外
6

乳酸脱氢酶法%测定产生严重负干扰#葡萄

糖$

1Qh

%试剂$氧化酶法%对钾$紫外酶法%测定产生严重正干

扰*

$

+

)吴健和温波*

3

+研究发现#先测碱性磷酸酶$

,Q*

%会对后

续的镁离子$

%

H

2e

%测定产生显著的影响)因此#合理安排各

项目的检测顺序就显得非常必要)可按下列顺序安排项目!

,Q.

,天门冬氨酸氨基转移酶,

,Q*

,

3

6

谷氨酰转移酶,总蛋白,

清蛋白,总胆红素,直接胆红素,尿素氮,肌酐,肌酸激酶及其同

工酶,乳酸脱氢酶,

1Qh

,三酰甘油,总胆固醇,高密度脂蛋白

胆固醇,低密度脂蛋白胆固醇,载脂蛋白,淀粉酶,二氧化碳

$

&S

2

%,磷$

*

#e

%,钙$

&:

2e

%,

%

H

2e

*

!"

+

)

1

!

温控系统

生化仪温度的控制是非常重要的一部分)

Qa,(R(

生化

仪在温度控制的设计上还是比较成熟的#本身很少产生故障#

但是如果检验人员不了解该仪器温控系统的特点#从而未能准

确操作使用仪器#往往对检验结果产生不利影响)

14$

!

试剂冷藏采取智能控制#以室温为基础下调
!$W

)这样

就要求生化检验的仪器室温度尽可能控制在
2"

!

25W

)因

此#仪器室必须安装空调#控制室温在适宜范围内*

!!

+

)

14/

!

Qa,(R(

的
-

个试剂架只有右边两个受智能冷藏控制#

左边两个$包括标准品和质控品架%不受冷藏控制#最多只能算

半冷藏位)因此#试剂位设计时要先从右边试剂架开始)检测

完成后要及时将半冷藏位试剂从仪器中取出放回冰箱冷藏)

否则容易使试剂,标准品,质控品等变质影响检验结果)

14'

!

Qa,(R(

的加样臂也带有自动预温的功能#吸样管的外

壁有加热层能对试剂进行预热)但是由于冷藏试剂温度较低#

孵育时间宜在试剂说明书允许范围内尽量取大值#否则#会导

致一些低浓度的标本数值做不好#甚至有可能出现负值)另

外#

Qa,(R(

的反应盘温度由温度传感器控制在恒定的$

#/f

"4!

%

W

)如有异常会有报警提示#禁止仪器操作)由于反应盘

的温度稳定需要一定时间#因此检验人员要提前至少半小时开

机预温*

!2

+

)

另外#

Qa,(R(

计算机系统在测定结果值中常用1

"

2号来

提示标本,仪器或者试剂问题#常见的原因依次有!标本凝固,

待测物浓度超出线性范围,比色杯污染或者坏损,试剂变性,探

针堵塞,光源损坏,定标不良,程序设置错误等)操作者可以根

据情况逐个查找原因排除问题)

总之#

Qa,(R(

自动生化分析仪既有一般自动生化分析仪

的共性#又有其特性#检验工作者只有努力掌握其共性和特性#

学习和研究常见故障的处理#积极做好维护保养工作#才能充

分使用好仪器设备#确保检验质量#更好地服务于临床医疗)
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树突状细胞与乙型肝炎病毒感染的研究

任粉玉 综述!朴熙绪 审校"延边大学附属医院消化内科!吉林延吉
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!

树突状细胞'

!

乙型肝炎病毒'

!

抗原递呈'

!

&+-

e

.

淋巴细胞'

!

&+$

e

.

淋巴细胞

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$'&%11

文献标志码$

,
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"

2"!!

#

!#6!0!#6"-

!!

树突状细胞$

+&

%是人体内抗原递呈能力最强的细胞*

!

+

#

也是惟一能激活初始化
.

淋巴细胞的抗原提呈细胞$

,*&

%#

其功能状态直接影响细胞免疫和体液免疫应答#在抗病毒的细

胞免疫中起重要作用*

26#

+

#同时在诱导免疫耐受和参与免疫应

答的调节中也起着重要作用*

-65

+

)病毒性肝炎是我国最常见的

疾病之一#大量研究证实#慢性乙型肝炎患者的
+&

功能异

常*

0

+

#导致抗原提呈功能失调#抗原无法有效地递呈给
&+-.>

细胞和
&+$

细胞互性
.

淋巴细胞$

&.Q

%从而产生异常的细

胞和体液免疫应答#最终导致患者病情迁延不愈*

/63

+

)本文就

+&

与乙型肝炎病毒$

ÛY

%感染研究做一简要综述)

$

!

+&

的分类和功能

+&

呈树突状外形#通常以未成熟形态居于外周组织*

$63

+

#

能有效地摄入抗原和处理可溶性蛋白#当捕获外来抗原或受细

胞因子刺激时激活为成熟的
+&

(成熟的
+&

高水平表达与抗

原递呈有关的组织相容性复合体
6

(

$

% &̂6

(

%#组织相容性复

合体
6

$

$

% &̂6

$

%$

Q̂,6+'

%类分子#多种协同刺激分子

-

#!0!

-

检验医学与临床
2"!!

年
/

月第
$

卷第
!#

期
!

Q:D%8I&;@A

!

[<;

J

2"!!

!

Y7;4$

!

)74!#



&+$"

$

U/6!

%,

&+$0

$

U/62

%,

&+-"

及黏附分子
&+5"

,

&+5-

,

&+5$

)人体内的
+&

主要分为髓系
+&

$

F

J

8D7@I+&

#

+&!

%和

淋巴系
+&

$

;

J

F

C

>77@I+&

#

+&2

%两类#均起源于骨髓造血干细

胞)目前普遍认为#人类的
+&!

主要发挥抗原提呈作用并分

泌白细胞介素$

aQ

%

6!2

#促使
.>"

向
.>!

型细胞分化#诱导

.>!

和
&.Q

(

+&2

受外来抗原刺激后可分泌
(

型干扰素$

4

#

%

%

和
aQ6-

#促使
.>"

向
.>2

型细胞分化#诱导
.>2

反应)

+&

是

机体内功能最强的专职性
,*&

#启动和介导特异性
.

细胞免

疫反应#具有激活
&+$

e

&.Q

和
&+-

e

.>

的能力#在免疫应答

中发挥重要作用*

2

#

!"6!!

+

)

+&

发挥其功能并非固定,程序化的#

可随外界环境信号的不同而变化)如具有抗炎症性质的细胞

因子的作用$如
aQ!"

,

.1dU

%,致病原的性质等*

26#

#

5

#

!"

+

#均是影

响
+&

功能的主要因素)

/

!

+&

与
ÛY

感染

/4$

!

+&

与
ÛY

清除
!

当机体被致病原感染时体内的免疫

系统将产生针对此抗原的免疫反应#清除致病原(当进入免疫

反应的后期#多数效应
.

淋巴细胞和
U

淋巴细胞逐渐凋亡#部

分淋巴细胞分化成为长寿命的记忆性细胞(当再次遭遇抗原

时#可以对抗原产生强烈的次级免疫反应#通过杀伤感染的细

胞和分泌细胞因子来消除致病原)根据表面标志及功能#分为

&+-

e和
&+$

e记忆性
.

细胞*

!"

+

#

.

细胞是机体调节免疫功能

的主体)

.

细胞的激活需要两个信号!第一信号是来自
.

细

胞受体识别#

,*&

表面的主要组织相容性抗原肽复合物$外源

性看抗原肽经
,*&

加工处理后与
% &̂6

(

类分子结合并提呈

在
,*&

表面%(第二信号是
,*&

表面表达的协同刺激分子

$

&+$"

%被
.

淋巴细胞的
&+2$

分子所识别)这两个信号都有

,*&

的参与#当
.

细胞同时接受
,*&

所提供的这两个信号

时#才能被激活*

!!

+

)

+&

是其中最强的
,*&

#其表面丰富表达

主要组织相容性复合物分子,协同刺激分子
U/

和黏附分子#

分泌
aQ6!2

继之诱导初级免疫反应#活化初始型*

2

+

)

ÛY

感染机体后#首先启动一系列非特异性早期应答#包

括干扰素,

)T

细胞及库普弗细胞的活化(彻底清除病毒则有

赖于
ÛY

特异性
.

细胞*

#

+

)

ÛY

的清除依赖于强大的,多

克隆的,特异的
&+$

e细胞毒性
.

细胞和
&+-

e

.

辅助细胞来

对抗病毒表面抗原,核心抗原和
*

蛋白抗原)另外#效应
.

细

胞通过分泌淋巴因子能够中止病毒复制而不损伤感染的肝脏

细胞#这些效应
.

细胞需要
,*&

用提呈的抗原,

% &̂

分子,

共刺激分子共同激活#

+&

表达
% &̂

(

类和
$

类分子#并能够

在摄取抗原后上调细胞膜上的共刺激分子$

&+-"

,

&+$"

,

&+$0

%#只有
+&

能直接使初始型
.

细胞活化#促进
.>!

和

.>2

细胞分化#增强
&.Q

细胞功能)体内的
ÛY

清除是

&.Q

细胞通过杀伤感染的肝细胞和释放抗病毒的细胞因子来

实现的*

!26!#

+

)正常情况下
ÛY

分泌的各种抗原可刺激机体

产生多克隆的,

ÛY

抗原特异性的
&.Q

应答#杀伤携带

ÛY

的靶细胞)因此抗病毒
.

细胞免疫反应的强弱#可能成

为决定急性自限性感染或慢性感染的标志)然而
ÛY

慢性感

染者体内的
&.Q

反应是低下的)有报道在包括
ÛY

感染在

内的各种不同病毒感染中#存在抗原提呈功能的缺陷#特别是

+&

功能的缺陷*

!-

+

#不能把病毒抗原的信号传递给机体的免疫

系统#仅产生微弱的特异性
&.Q

反应#或检测不到特异性

&.Q

反应#导致机体内抗原特异性
.

细胞免疫耐受#不能清除

体内的病毒#造成感染的慢性化*

!56!0

+

)

/4/

!

慢性
ÛY

感染后的
+&

功能变化

/4/4$

!

+&

数量及亚群比例失调
!

已有研究表明*

!/6!$

+

#慢性

乙型肝炎患者外周血大单核细胞在细胞因子的刺激下可诱导

一定量的典型的
+&

#但其数量减少且混合淋巴细胞反应的刺

激能力下降)

郑曲波等*

!3

+对
/#

例感染者和
25

例乙型肝炎表面抗原

$

ÛB,D

%健康者进行检查#

$2X

患者外周血中
+&

百分率明显

低于健康者)

U8GL8D:<F

等*

2"

+发现#慢性乙肝患者体内
+&!

比例下降而
+&2

比例上升#因此
+&!

"

+&2

比值降低)

T<A@6

=:A@

等*

#

+发现相关的慢性肝炎和肝硬变患者外周血
+&!

和

+&2

水平均下降#

+&2

数量在慢性乙型肝炎阶段即降低#而肝

炎肝硬变阶段
+&2

进一步降低(

+&2

比
+&!

更早出现数量的

降低)不同研究者结果不同#可能与病例选择,患者遗传背景

等因素有关#具体机制需要进一步研究*

2!

+

)

/4/4/

!

+&

功能异常慢性乙型肝炎患者
+&

表面表达的共刺

激分子
&+$"

,

&+$0

,

&+!

4

及
Q̂,6+'

的水平明显降低*

22

+且

分泌的
.>!

类细胞因子干扰素
6

3

$

ad)6

3

%,白细胞介素
6!2

$

aQ6

!2

%的水平低于正常*

2#625

+

)患者
+&

表面共刺激分子的减少#

将会使
+&

抗原提呈能力下降#使
+&

不能有效地激活特异性

&+-

的
.>

细胞与
&+$

的
&.Q

细胞(

+&

分泌
aQ6!2

水平低下

则是慢性乙型肝炎患者的
+&

刺激
.

淋巴细胞增殖能力降低

的另一个重要原因*

25

+

)

aQ6!2

是
+&

细胞释放的迄今为止所发现的最有效的
&.Q

和自然杀伤细胞$

)T

%细胞活性刺激因子)

aQ6!2

可促进由丝

裂原激活的
&.Q

和
)T

细胞的增殖#增强这两种细胞的细胞

毒作用并诱导其
ad)6

3

产生#同时增强许多效应细胞#如!

)T

细胞,淋巴因子激活的杀伤细胞$

Q,T

%,

.

细胞以及巨噬细胞

等的溶细胞活性(且
aQ6!2

可与共刺激分子协同作用#调节

.>"

细胞向
.>!

细胞的发育#促进
.>!

细胞分泌
ad)6

3

和
aQ6

2

#介导细胞免疫应答*

25

+

)

有文献报道#在测定慢性乙肝患者
+&

抗原提呈的能力的

研究中发现其
+&

的刺激指数低于正常#提示其抗原提呈能力

较正常低下#诱导特异性免疫反应的能力就随之下降*

2#

+

)郑

曲波等*

!3

+对
/#

例感染者进行检测#发现
ÛY

感染者外周血

+&

不仅数量减少(而且
.

细胞应答功能也呈低下)苏海滨

等*

20

+对
ÛY

和
&̂Y

合并感染者的研究发现#

+&

的膜表面

分子表达降低#同时抗原摄取功能及刺激异体淋巴细胞增殖的

能力降低)

'

!

+&

在
ÛY

感染治疗中的应用

目前尚无理想方法根除体内
ÛY

的情况下#减缓或阻断

慢性化进程是当前重要的治疗策略)目前认为除母婴垂直传

播引起的先天性免疫缺陷外#

,*&

$主要是
+&

%功能缺陷或异

常是
ÛY

慢性感染者体内
&.Q

反应低下的重要原因)因此#

通过提高
+&

功能#提高
&.Q

反应活性,打破免疫低下的方法

将成为治疗慢性乙型肝炎的一种重要手段之一)

+&

体外分

离,扩增和培养技术方面基础研究的进展带动了临床治疗学研

究的发展#目前
+&

疫苗已经应用于多种肿瘤的治疗*

2/

+

)治

疗慢性乙型肝炎的
+&

疫苗是利用
+&

的抗原递呈功能#通过

体外培养扩增及
ÛY

特异性抗原冲击致敏
+&

后#再回输入

体内诱导抗原特异性
&.Q

应答#杀伤病毒感染的靶细胞)目

前国内外学者对
+&

疫苗治疗慢性乙型肝炎进行了尝试*

2$6#/

+

#

结果显示利用慢性乙型肝炎患者自体
+&

回输#可打破部分患

者的免疫耐受#诱导一定的免疫应答#但并不能使接受
+&

疫

苗治疗的所有患者都能诱导出针对
ÛY

的完全应答)近年

来有学者研究发现*

!3

#

2/

+

#慢性乙型肝炎患者外周血
+&

可被

ÛY+),

感染#

+&

受到
ÛY

感染后#其生物学可能受
ÛY

-

-!0!

-

检验医学与临床
2"!!

年
/

月第
$

卷第
!#

期
!

Q:D%8I&;@A

!

[<;

J

2"!!

!

Y7;4$

!

)74!#



的直接影响#表现出抗原提呈功能下降#同时伴随
.>!

反应受

损*

2/

+

#

+&

可能作为
ÛY

的肝外贮存场所并与
ÛY

复制有

关*

2"

+

)慢性乙型肝炎患者
+&

的表型及抗原提呈能力与体内

ÛY

载量密切相关#

ÛY

载量低者
+&

的表型及抗原提呈能

力良好#

ÛY

载量高者
+&

的表型及抗原提呈能力差*

#$6#3

+

)

佟立新等*

-"

+报道#对
-!

例
ÛY

慢性感染者进行体外扩

增和
ÛB,

H

致敏的特异性
+&2

疫苗联合干扰素
6

4

62D

$

ad)6

4

6

2D

%治疗#结果自体
+&

回输联合
ad)6

4

62D

者生化学和病毒学

单项应答反应均优于单纯
ad)6

4

62D

治疗(研究结果提示#如果

+&

疫苗联合抗病毒药物治疗以降低
ÛY+),

载量#可能有

利于
+&

疫苗的效果)

如何充分上调
+&

功能#打破机体免疫耐受#是今后进一

步要解决的问题)但应该注意#目前的研究结果大多数是经体

外培养扩增乃至用
ÛB,

H

冲激的
+&

#其性质有可能有别于

体内自然存在的微环境状态下的性质*

20

#

-!

+

)人体的免疫调节

是一个极其复杂且多位点的调控系统#因此要客观对待体外

+&

研究的结果#对今后
+&

的制备和应用需要进一步作出严

格的质控标准及应用规范)
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故对血清
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在肝胆疾病以外的临床应用逐渐成为研究的

热点*
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例脑卒中患者中
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升高者
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例#异常率
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)提示
11.

与脑卒中之间存在着一定

的关联)目前临床检测
11.

主要是用来诊断肝胆疾病#而本

文观察的对象为非肝胆疾病的脑卒中患者)据
11.

分布特

点#除少部分存在肝细胞外#主要部分是结合在多种细胞膜上#

其作用是保护细胞膜不被氧化破坏*
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11.
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细胞的运输*
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)当体内氧自由基过量而抗氧化剂水平降低时#

氧自由基活性可造成多种细胞的损伤#导致
11.

活性升高)

由此可见#

11.

升高的临床意义绝不仅限于肝胆疾病#对肝胆

疾病以外的疾病也应该加以重视和研究)

临床试验及流行病学早已证实#血脂异常是脑卒中主要的

危险因素之一)本文分析了
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活性与血脂水平的关系#结

果发现#男性患者血清的血脂指标随
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活性升高而改变#
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水平比较差异均有统计学意义$
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%(而女性患

者
11.

不同分级间血脂水平比较差异均无统计学意义)以

上这种相关性可能与一些无法测量的致脑卒中因素或流行病

学指标如体质量,药物治疗,特别是饮酒的影响有关)因此#测

定
11.

可帮助预测脑卒中的危险性,脑卒中患者血清
11.

与血脂确切的关系还有待于进一步研究证实)
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