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'

-#而病毒感染时的
!"#

水平接近正常%

当
4#

感染时#

!"#

水平略有升高,$

)6+-X-+=6

&

N

Q

"

'

-#其升

高程度远不如细菌感染#但明显高于病毒感染时的
!"#

水平)

由此可见#

!"#

定量检测可用于鉴别诊断细菌*

4#

*病毒感

染#与国内外诸多文献报道一致,

,

-

)

V:!

在细菌性感染时一般升高#病毒性感染时一般降低

或正常,

6

-

)本组检测结果与其一致)细菌感染组
V:!

计数

明显高于对照组$

!

"

.+.)

&#病毒感染组
V:!

计数明显低于

对照组#差异均有统计学意义$

!

"

.+.)

&%而
4#

感染组与对

照组比较#差异无统计学意义$

!

&

.+./

&)

急性呼吸系统感染的鉴别诊断是合理用药的基础#

!"#

作为细菌感染的快速诊断及疗效观察的指标之一#已广泛应用

于临床)由于炎症早期
V:!

升高出现较慢且应用抗生素后

可受到抑制#特别是儿童情绪在生病时容易波动#

V:!

容易造

成假性升高#而
!"#

则不受影响,

/

-

)所以作为细菌感染早期

的指标#

!"#

比
V:!

好)另外#

!"#

以糖蛋白的形式存在于

血液中#能提高白细胞吞噬细菌的能力#在病后数小时迅速升

高#疾病消退时又降至正常水平,

-

-

#这对临床有一个先驱预报

作用)因此
!"#

联合
V:!

检测对儿童急性呼吸系统细菌*

4#

及病毒感染的鉴别诊断及疗效观察具有较高的临床应用

价值)
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阳性者
$:W

标志物与
#FE1*0

Q

检测分析

李燕斌"解放军第一七五医院暨厦门大学附属东南医院检验科!福建漳州
!

,-,...

$

!!

#摘要$

!

目的
!

了解乙型肝炎病毒前
1*

抗原"

#FE1*0

Q

$在乙型肝炎预防与诊断治疗中的意义&方法
!

采用

酶联免疫吸附试验"

8'710

$检测
)/=)

例乙型肝炎表面抗原"

$:@0

Q

$阳性携带者的血清乙型肝炎病毒"

$:W

$标志

物与
#FE1*0

Q

&结果
!

大三阳与小三阳的
#FE1*0

Q

阳性率为
<<T

和
<.T

!二者差异有统计学意义"

!

"

.+./

$#乙型

肝炎病毒
E

抗原"

$:E0

Q

$阳性标本中
#FE1*0

Q

阳性率为
,)+UT

#

$:E0

Q

阴性标本中
#FE1*0

Q

阳性率为
/-+)T

!两

组间差异有统计学意义"

!

"

.+.)

$&结论
!

对体检标本进行
$:W

血清标志物与
#FE1*0

Q

联合检测!可弥补
$:W

血清标志物检测的不足!对预防
$:W

复制和传播有重要价值&

#关键词$

!

乙型肝炎表面抗原#

!

乙型肝炎前
1*

抗原#

!

乙型肝炎
E

抗原

!"#

!
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"
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乙型肝炎是严重威胁人类健康的传染病#估计全世界乙型

肝炎病毒$

$:W

&感染者及携带者达
,+/

亿之多#其中约
)+*

亿人在我国,

)

-

)人体感染
$:W

之后#血中可出现大量
$:W

颗粒#

$:W

颗粒的外衣壳抗原包括乙型肝炎表面抗原$

$:;

@0

Q

&*乙型肝炎前
1)

抗原$

#FE1)0

Q

&以及乙型肝炎前
1*

抗原

$

#FE1*0

Q

&)

#FE1*0

Q

的抗原性比
$:@0

Q

更强#其在病毒感

染*复制等方面具有重要的作用,

*

-

)作者对
)/=)

例
$:@0

Q

阳性 者 同 时 检 测 血 清
$:W

标 志 物 与
#FE1*0

Q

#以 了 解

#FE1*0

Q

在乙型肝炎预防与诊断治疗中的意义)

$

!

资料与方法

$+$

!

标本来源
!

)/=)

例标本均是本院体检科
*.).

年
=

"

)*

月送检的体检标本中的
$:@0

Q

阳性标本)其中男性患者标

本
)*=*

例#女性患者标本
*<<

例#年龄
)<

"

/.

岁)

$+/

!

试剂与仪器
!

$:W

试剂购自珠海丽珠试剂有限公司%

#FE1*0

Q

试剂购自是北京肝炎试剂研制中心)检测用的酶标

仪为伯乐
:72-U.

半自动酶标仪%洗板机为汇松
#V;<-.

全自

动酶标洗板机)

$+'

!

方法
!

$:W

标志物与
#FE1*0

Q

检测均采用酶联免疫吸

附试验$
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&法#严格按说明书操作*判定结果)

$+1

!

统计学方法
!

采用
!

* 检验)

/

!

结
!!

果

/+$

!

对
)/=)

例
$:@0

Q

阳性的体检标本进行
$:W

血清标志

物与
#FE1*0

Q

检测#结果见表
)

)由表
)

可见#

#FE1*0

Q

在大

三阳和小三阳中的阳性率分别为
<<T

和
<.T

#二者差异有统

计学意义$

!

"

.+./

&)

表
)

!

$:W

不同模式与
#FE1*0

Q

的阳性率

模式

$:@0

Q

抗
;$:@ $:E0

Q

抗
;$:E

抗
;$:% ,

#FE1*

$

d

&

,

,

$

T

&-

d _ d _ d /.. 6</

$

<<+.

&

d _ d _ _ 6 6

$

)..+.

&

d _ _ d d U-) -<=

$

<.+.

&

d _ _ _ d *.- )U6

$

U<+,

&

合计 " " " "

)/=) ),U*

$

UU+.

&

!!

注!

d

表示阳性#

_

表示阴性#"表示无数据)

*

/+/

!

对
)/=)

例
$:@0

Q

阳性的体检标本的
$:E0

Q

以及

#FE1*0

Q

结果分析显示#

$:E0

Q

阳性标本中
#FE1*0

Q

阳性
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6<<

例#占全部标本的
,)+UT

%

$:E0

Q

阴性标本中
#FE1*0

Q

阳

性
UU)

例#占全部标本的
/-+)T

#两组间差异有统计学意义$

!

"

.+.)

&)

'

!

讨
!!

论

临床上常将血清
$:W

标志物作为诊断乙肝病毒感染的

重要依据)其中
$:E0

Q

常作为患者体内的病毒是否在复制

及是否具有传染性的指标之一)但近年来的研究显示#乙型肝

炎病毒
E

抗体$抗
;$:E

&阳性$

$:E0

Q

阴性&不一定是传染性降

低*结局好的征象#由于
$:W

的前
!

基因突变#抗
;$:E

阳性

者中仍有相当程度的
$:W

复制#个别人甚至可发展为重症肝

炎)所以#

#FE1*0

Q

在判断抗
;$:E

阳性隐性感染者的病毒复

制*传染性及发展转化方面可弥补
$:E0

Q

在这方面的缺

陷,

,

-

)从本试验可以看出#在0小三阳1以及
$:@0

Q

阳性*乙

型肝炎核心抗体$抗
;$:%

&阳性的标本中都检测出
#FE1*0

Q

#

且在
/.6

例
$:E0

Q

阳性标本中#

#FE1*0

Q

阳性
6<<

例#占全部

标本的
,)+UT

%

).-=

例
$:E0

Q

阴性标本中#

#FE1*0

Q

阳性

UU)

例#占全部标本的
/-+)T

)说明
#FE1*0

Q

比
$:E0

Q

更能

反映
$:W

在体内的复制情况#是判断
$:W

感染的严重程度

以及病毒复制的指标,

6

-

)

综上所述#虽然
$:W(90

是判断
$:W

复制活跃和是否

具有传染性的可靠依据,

/

-

#但检测条件要求高#一般实验室无

法开展)

#FE1*0

Q

操作方法为
8'710

法#具有简单*方便*经

济*有独特的检测价值等优点#弥补了一些实验室不能开展

$:W;(90

检测的不足)因此#作者认为对体检标本进行

$:W

血清标志物与
#FE1*0

Q

联合检测#可弥补
$:W

血清标

志物检测的不足#对预防乙型肝炎病毒复制和传播有重要的

价值)
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#摘要$

!

目的
!

分析膀胱嗜铬细胞瘤临床特征!探讨该疾病临床诊断及治疗方法&方法
!

结合该院
*..=

"

*..U

年
*

例膀胱嗜铬细胞瘤病例资料!复习近
,

年国内文献报道该疾病
,,

例!分析其临床特征!比较其临床治疗

方法与结果&结果
!

膀胱嗜铬细胞瘤患者
,;

甲氧
;6

羟苦杏仁酸"

W40

$和血%尿儿茶酚胺升高的发生率
)..T

!无

痛性血尿发生率
/6+*UT

!心血管疾病症状发生率
-.T

!

:

超%

!>

检查发现率
<=+)6T

"

)..T

!结合患者全身症状

及膀胱镜检外观诊断率
)..T

&结论
!

膀胱镜检是以无痛性血尿发生及心血管疾病为主要表现的膀胱嗜铬细胞瘤

患者术前诊断%早期诊断的主要手段&病程中患者血压控制与稳定是该类疾病临床手术治疗成功的重要环节&

#关键词$

!

膀胱#

!

嗜铬细胞瘤#

!

诊断#

!

治疗

!"#

!
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"

*

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

文献标志码%
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文章编号%
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临床上膀胱嗜铬细胞瘤发病率低#约占肾上腺外嗜铬细胞

瘤
).T

#占膀胱肿瘤的
.+/T

,

)

-

#初发病例易被临床漏诊或误

诊)结合本院
*..=

"

*..U

年间收治
*

例病例#回顾分析近
,

年国内文献报道的
,,

例膀胱嗜铬细胞瘤相关临床资料#以探

讨该类疾病的临床诊断与治疗关键#现报道如下)

$

!

资料与方法

膀胱嗜铬细胞瘤患者
*

例为本院
*..=

"

*..U

年收治#

,,

例为近
,

年国内学者报道)其中男
)-

例#女
)<

例)年龄
)<

"

=*

岁)患者首发症状表现为!排尿时头痛*头晕*心悸*胸闷*

血压增高
*)

例$

-.T

&#间歇无痛性肉眼血尿
)<

例$

/6+*UT

&#

尿频*尿急
,

例$

U+/=T

&#无明显临床症状
*

例$

/+=)T

&)对

疑诊患者行
:

超*

!>

*

*6D

尿
,;

甲氧
;6

羟苦杏仁酸$

OHJIGG

&

G;

NHJCEGI%H%IC

#

W40

&*膀胱镜检查#诊断明确者行手术治疗#检

查及治疗过程中观察并监测患者血压变化)

/

!

结
!!

果

/+$

!

检查结果与分析
!

*.

例患者行
!>

检查均发现膀胱实质

性肿块)

,6

例$

<=+)6T

&

:

超检查发现膀胱占位性病变#

)

例

$

*+U-T

&示盆腔肿块)

*)

例术前检测
*6D

尿
W40

#

*.

例

$

</+*,T

&高于正常值)

*U

例接受膀胱镜检查者均被发现膀

胱实质性肿块#

)-

例$

/=+)6T

&患者因肉眼镜下临床表现典型

诊断为膀胱嗜铬细胞瘤#均被术后病理检查确诊)

=

例$

*/T

&

镜下表现不明确行膀胱镜活检#其中
*

例为嗜铬细胞瘤*

,

例

疑为膀胱尿路上皮癌*

*

例为炎性病变)膀胱镜检查过程中#

/

例$

)=+U-T

&因镜检时患者出现胸闷及血压升高而中止镜检并

放弃活检%

-

例出现头痛*头晕*心悸*胸闷#血压升高#最高者

达
**.

"

)6.NN$

Q

#

6

例结束检查后症状缓解#血压逐渐下降#

*

例因血压持续升高而应用酚妥拉明降压)

/+/

!

临床治疗与预后
!

,/

例均行手术治疗)

*

例病理确诊及

+
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