
成#检测血清中的反应素#即检测的是非特异性抗体#而且非特

异性抗体出现较特异性抗体迟
)

!

(

周#且随病情进展有增加

趋势#但经有效治疗后又可降至正常)一期梅毒约在
)

!

A

周

可出现硬下疳#此时
14ZQ1

法梅毒血清学反应为阴性#在硬

下疳出现
:

!

C

周左右#梅毒血清学反应才由阴性转为阳性)

所以
14ZQ1

法一般不适用早期潜伏期*一期及三期梅毒检

测#此时有可能出现假阴性结果+

)

,

)从试验结果看#

14ZQ1

不但有假阴性结果#而且比例很高#

B,

例
1/3N7TQ-

法阳性标

本中
':

例为
14ZQ1

阴性#占
(*8AV

#将近三分之一的梅毒患

者被漏诊#而且此法虽然简便快捷#但敏感性和特异性差#结果

受多种因素影响$如病毒性感染*妊娠*结缔组织病*肿瘤*类风

湿关节炎和一些自身免疫性疾病%#而产生假阳性反应+

(

,

#不适

合作为筛查试验)若仅以
14ZQ1

法作为梅毒血清学检查#将

会有相当一部分梅毒患者被漏诊和其他一些疾病被误诊#但

14ZQ1

试验滴度与病程有关#当感染者在接受治疗后或疾病

处于非活动期时#

14ZQ1

滴度下降#而梅毒复发时则会转阳#

滴度升高#所以
14ZQ1

法虽不适合作为梅毒筛选试验#但根

据其滴度变化有助于判断梅毒复发及再感染#在观察病程和疗

效方面有重要价值)

1//-

法是以纯化的致病性梅毒螺旋体

抗原致敏惰性的人工明胶颗粒#其结果可靠#敏感性*特异性极

高#已是目前国内外公认的最好的梅毒血清确证试验(但操作

繁琐#结果判断难以自动化#受人为误差影响较大#而且试剂成

本较贵#也不适于大批量筛查+

A

,

)

1/3N7TQ-

法是采用双抗原

夹心法#即在聚乙烯微孔条上预包被基因表达梅毒抗原#用辣

根过氧化物酶标记基因重组梅毒抗原#检测血清中梅毒螺旋体

抗体#具有灵敏度高特异性强#准确度高的特点#而且操作简

便#价格合理+

B

,

)用
1/3N7TQ-

法检测#结果总体与
1//-

法

符合率达
@CV

)且
1/3N7TQ-

法检出率和结果符合率均高于

14ZQ1

法#操作相对
1//-

法简便#试剂成本也较低)另外

1/3N7TQ-

法结果可以用酶标仪直接读取吸光度#较
14ZQ1

法用肉眼观察更为可靠)数据可储存电脑#长期保存)因此#

1/3N7TQ-

法可作为大批量人群梅毒检测理想的筛选方法#但

不能用于疗效判断#研究结果显示利用
1/3N7TQ-

法筛选#根

据不同情况联合
14ZQ1

法*

1//-

法对梅毒抗体检测#对于

避免梅毒的漏报*误报和诊治都有着重要意义)

综上所述#

1//-

是目前公认的梅毒血清学确证试验#一

旦试验呈阳性反应后#即使经过治疗#也终身不会转阴)

1/3

/-

特异性好#灵敏度高#其缺点是试剂成本较高#操作比较麻

烦(

1/3N7TQ-

具有灵敏度高*特异性好*操作简便#结果易于

判断#全自动或手工操作都可以保存读板后的原始数据等优

点#是大批量梅毒检测理想的筛查方法(

14ZQ1

检测的是反

应素#在梅毒感染的不同时期检出率差别较大)除二期梅毒检

出率高外#其他各期极易漏检出现假阴性)而且一些急*慢性

感染#结缔组织病*自身免疫性疾病及其他一些疾病等都能产

生抗心磷脂抗体而导致假阳性)

14ZQ1

法试验虽具有操作

简便#快速#价格低廉的特点#但其灵敏度*特异性*符合率均低

于
1/3N7TQ-

法和
1//-

法)以上
(

种方法各有优缺点笔者

建议
(

种试验方法结合#合理应用能更有效地提高梅毒检测效

果)作者认为在进行大批量和高危人群梅毒筛查时
1/3

N7TQ-

法较好#在疗效监测过程中可采用
14ZQ1

法#对于潜

伏期梅毒和难以诊断的梅毒可采用
1//-

法确证#如能联合

筛选试验与确证试验#既可提高阳性检出率#又能观察疗效#有

利于梅毒的早期诊断和治疗)合理选用这
(

种不同方法平行

进行梅毒检测#将减少漏诊*误诊率#为梅毒的确诊提供参考依

据#并且在梅毒的发展*痊愈及药物疗效方面都具有十分重要

的意义+

,

,

)
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!临床研究!

&

干扰素在小儿支原体肺炎不同病理情况中的变化

钟巧玲"重庆市巴南区第二人民医院)花溪医院检验科
!

A***BA

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨
&

干扰素在小儿支原体肺炎中的变化以及相应的诊断作用$方法
!

收集该院共
:B

例急

性支原体肺炎患儿!按照不同的标准&将其分为重症肺炎和普通肺炎$经过治疗后!又收集其中的
B@

例作为恢复期

患儿样本$对其进行抽血并检测
&

干扰素的水平$同时收集
A*

例健康体检儿的血液标本!监测
&

干扰素水平作为

对照$结果
!

作者发现在肺炎急性期
&

干扰素的水平要远远高于恢复期和健康体检儿!而恢复期患儿的
&

干扰素

也有显著下降$此外!作者还发现重症肺炎患儿血清内的
&

干扰素也要明显高于普通症状患儿$结论
!

上述结果

提示!

&

干扰素在小儿支原体肺炎中起到非常重要的作用!并且其水平变化程度直接与肺炎的病程和病理严重程度

相关$这提示检查
&

干扰素作为重要的辅助检测手段!可以有助于提高早期诊断和病情预后判断$

"关键词#

!

小儿支原体肺炎%

!&

干扰素%

!

早期诊断

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

-

文章编号$

',:)3@ABB

"

)*')

#

*A3*AA(3*(

!!

小儿常见的呼吸道疾病中#最常见的便是支原体肺炎 $

S//

%#此病症在近年来有不断增高的趋势)由于小儿呼吸

-

(AA

-

检验医学与临床
)*')

年
)

月第
@

卷第
A

期
!

7EMS#H!;&$

!

.#M2FE2

+

)*')

!

W<;8@

!

X<8A



道疾病的特殊性与敏感性#因此其早期诊断和治疗为临床医生

所特别重视)

&

干扰素是一种多功能的细胞因子#具有抗病

毒*抗肿瘤*免疫调节及调控细胞生长发育和分化的功能+

'

,

)

其在体内首先与靶细胞表面的特异性受体相结合#然后通过信

号传递#引发一系列特定的生化反应#刺激细胞内多种效应蛋

白质分子的合成#发挥生物学效应)为探讨
&

干扰素在
S//

中的作用与相应机制#本文检测分析了
S//

患儿急性期和恢

复期#以及不同病理严重程度的患儿#其血清
&

干扰素水平变

化及相应的临床意义)

$

!

资料与方法

$8$

!

一般资料
!

)**@

年
@

月至
)*'*

年
(

月来本院住院#经诊

断确诊为
S//

急性期并接受治疗的
,*

例
S//

患儿作为研

究观察组$无菌棉拭子擦拭咽后壁刮取
6X-

后#

/!4

检测

S//36X-

阳性#同时
S//

抗体阳性%)所有患儿均符合国家

卫生部小儿
S//

诊断标准+

)

,

%)观察组中男
((

例#女
):

例#

年龄
A

!

')

岁#平均
:8@

岁(

S//

恢复期标准!临床症状消失#

咳嗽缓解#发热减退)肺部体征消失或明显减轻#胸部
g

线表

现阴影消失)根据以上标准收集
AC

例入选患儿作为恢复期标

本#抽取恢复期患儿的血液#提取血清进行后续检查)随机选

择同期在本院体检健康的儿童
(*

例为对照组$家长签署知情

同意书%#其中男
'@

例#女
''

例#年龄
)

!

''

岁#平均
,8A

岁#

与观察组患儿年龄*性别比较差异无统计学意义)此外#在所

有确诊
S//

急性期患儿中#依照0实用儿科学1

+

(

,分类#又将

急性期患儿分为重症
S//

组$

''

例%和普通
S//

组$

A@

例%)

$8/

!

治疗方法
!

所有确诊为
S//

的患儿#阿奇霉素
'*J

=

"

$

O

=

-

H

%#每日
'

次#连用
:

!

'*H

(症状控制后使用阿奇霉素口

服序贯疗法#即阿奇霉素
'*J

=

"$

O

=

-

H

%#口服#每日
'

次#连

用
(H

#停药
AH

#疗程
'A

!

)'H

)重症患者辅以短疗程使用地

塞米松)

$8'

!

检测方法
!

所有检测者入院
)A0

内采集
(J7

静脉血#

分离血清#检测不同的疾病指标)血清肺炎支原
T

=

S

检测采

用日本
<̀O<

公司生产的肺炎支原体抗体试剂盒(采用双抗体

夹心
N7TQ-

法检测
&

干扰素水平)所有病例采血前均无免疫

制剂应用史)

$81

!

统计学方法
!

使用
Q/QQ''8*

对数据进行统计分析#

!

"

*8*B

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

分别统计了不同组别的患儿体内
&

干扰素水平后#笔者发

现在急性期组的患儿血液内的
&

干扰素水平要明显高于病情

缓解期的患儿#而此二者又均高于健康儿童)统计结果显示此

(

组之间差异有统计学意义$表
'

%#说明随着病程的改变#

&

干

扰素水平水平会出现相应的变化)

表
'

!

在不同组病程患儿之间的
&

干扰素水平差异%

CP@

&

组别
0

&

干扰素$

$

=

"

7

%

对照组
A* )'8@CPA8B:

恢复期组
AC A)8(:P')8'B

%)

急性期组
,* :@8()P'@8,A

%

!!

注!与对照组相比#

%

!

"

*8*'

(与和急性期相比#

)

!

"

*8*'

)

随后#笔者又对不同病情的急性期
S//

患儿的
&

干扰素

水平进行了测定#检测结果发现#在重症
S//

患儿体内#

&

干

扰素水平要明显高于普通
S//

患儿$表
)

%)说明随着病情严

重程度的差异#

&

干扰素水平同样有着相应的提示性变化)

表
)

!

不同病情组患儿之间的
&

干扰素水平差异%

CP@

&

组别
0

&

干扰素$

$

=

"

7

%

对照组
A* )'8@CPA8B:

普通
S//

组
A@ BB8'CP',8B(

%)

重症
S//

组
'' ')C8()P)C8)B

%

!!

注!与对照组相比#

%

!

"

*8*'

(与重症
S//

组比较#

)

!

"

*8*'

)

'

!

讨
!!

论

支原体是一种最小的*能独立生存并能进行自我复制的微

生物#其大小介于细菌和病毒之间)细胞表面没有细胞壁#但

是具有细胞膜及可被检测到的胞质抗原#其最主要的免疫性膜

抗原是糖脂质)目前研究者已发现
'B*

余种不同类型的支原

体细胞#其中有
',

种支原体主要存在于人体内#以人体细胞作

为其生存的宿主+

A

,

)肺炎支原体是一种人类呼吸道常见的致

病微生物#其形态呈短细丝状#顶端有一种特殊结构#这种顶端

结构具有多种重要功能#而这些功能是支原体在存活过程中所

必须的+

B

,

!黏附功能*引导肺炎支原体滑行移动#以及在细胞分

裂过程中发挥作用)目前在我国的流行病学调查中发现#肺炎

支原体已成为小儿下呼吸道感染的重要病原体之一)通过流

行病学研究#人们发现本病的传播途径主要依靠飞沫传染#而

尽管冬季的发病机会较多#但全年均有发病机会)肺炎支原体

感染的流行周期为
A

!

:

年#而其在人体内的潜伏期通常为
'

周至
'

个月左右)在患儿出现了相应的肺炎症状后#呼吸道内

含有的支原体数量大约会在
'

周内达到峰值#至症状缓解后的

数周内#此病症仍具有传染性#患者痊愈后肺炎支原体可在咽

部继续存留多达
B

个月之久)随着现在对于其的研究逐步深

入#肺炎
S//

已被认为是免疫性疾病的一种#而各国学者一

直在努力研究
S//

的免疫学发病机制和治疗方法+

:

,

)

人类干扰素按其抗原性分类分为
%

*

$

*

&

等
(

个型别)在

正常条件下#人类细胞含有的干扰素基因处于非活化状态)当

病毒诱导各类白细胞时产生的干扰素称为
%

干扰素(病毒或人

工合成的多核酸诱导成纤维母细胞时产生的干扰素称为
$

干

扰素(由抗原诱导淋巴细胞产生的干扰素称为
&

干扰素+

C

,

)在

本研究中#作者重点探讨了
&

干扰素随着小儿
S//

的变化)

结果显示#在小儿
S//

的急性期中#

&

干扰素 水平要明显高

于恢复期的患儿#而重症肺炎中
&

干扰素水平也要明显高于普

通病情的
S//

)此结果提示#

&

干扰素水平的改变#可能和小

儿
S//

的病程以及病情都密切相关#关注并对
&

干扰素进行

辅助检测#可能有助于更好地早期诊断小儿
S//

并在临床工

作中更好地掌握其预后情况)
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!临床研究!

乙型肝炎病毒前
Q'

抗原检测的临床分析

邓兰平"湖南中医药大学第一附属医院检验科!长沙
!

A'***:

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨乙型肝炎病毒前
Q'

抗原"

5RW3

G

2#Q'

#&乙型肝炎病毒基因"

5RW36X-

#与乙型肝炎病毒

"

5RW

#表面标志物"

5RW3S

#的关系$方法
!

从临床乙型肝炎标本中筛选出乙型肝炎病毒表面抗原"

5R%-

=

#阳性

病例
A:B

例!采用酶联免疫吸附试验"

N7TQ-

#检测
5RW

标志物
B

项&

5RW3/2#Q'

抗原!

5RW36X-

采用荧光定量

聚合酶链反应"

/!4

#法$结果
!

A:B

例
5R%-

=

阳性标本中前
Q'

抗原及
5RW36X-

阳性率分别为
BA8:V

"

),*

)

A:B

#和
,'8'V

"

)@*

)

A:B

#!两组相比差异无统计学意义"

!

#

*8*B

#%

'B@

例
5R#-

=

阳性标本中!前
Q'

抗原及
5RW3

6X-

阳性率分别为
C@8(V

"

'A)

)

'B@

#和
@:8BV

"

'BB

)

'B@

#!两组相比差异无统计学意义"

!

#

*8*B

#%而
5R%-

=

"

d

#

5R#-M

"

d

#

5R?-M

"

d

#和
5R%-

=

"

d

#

5R?-M

"

d

#两组!前
Q'

抗原与
5RW36X-

的检出率则分别为
A'8(V

&

(B8*V

和
A,8BV

&

A'8(V

!两组比较差异无统计学意义"

!

#

*8*B

#$结论
!

/2#Q'

抗原与
5RW

呈不同程度相关性!

是病毒感染复制的指标!同时在乙型肝炎诊断和治疗中具有重要临床意义$

"关键词#

!

乙型肝炎病毒%

!

前
Q'

抗原%

!

乙型肝炎病毒基因

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

-

文章编号$

',:)3@ABB

"

)*')

#

*A3*AAB3*)

!!

乙型肝炎病毒$

5RW

%基因组表面抗原$

5R%-

=

%编码区$

Q

区%由
Q

*

/2#Q'

*

/2#Q)

基因组成)分别编码
Q

*

/2#Q'

*

/2#Q)(

种主要蛋白成分#从而共同构成
5RW

外壳蛋白+

'

,

)

/2#Q'

抗

原的检测近年来作为一项新的
5RW

血清学检测指标#已普遍

应用于乙型肝炎的诊断和疗效观察)它的检测可以及时了解

/2#Q'

与
5RW

复制的关系)笔者通过检测
A:B

例乙肝患者血

清乙型肝炎病毒表面抗原标志物$

5RW3S

%*

/2#Q'

抗原和乙

型肝炎病毒基因$

5RW36X-

%#以进一步探讨
/2#Q'

抗原与

5RW

复制的关系#现报道如下)

$

!

资料与方法

$8$

!

标本来源
!

所有标本均来自于
)*'*

年
C

月至
)*''

年
,

月本院肝病门诊就诊及住院的乙型肝炎患者
A:B

例#其中男

)AC

例#女
)):

例#年龄
(

!

:'

岁#平均
(,8B

岁)全部病例均符

合病毒性肝炎防治方案中乙型肝炎病原学诊断标准+

)

,

)所有

标本静脉抽血分离血清后于
Y)*b

保存)

$8/

!

检测方法和试剂来源
!

5RW/2#Q'

抗原采用酶联免疫

吸咐试验$

N7TQ-

%双抗体夹心法检测#试剂由中国科学院上海

生物化学研究所阿尔法生物技术有限公司提供)

5RW36X-

采用荧光定量聚合酶链反应$

/!4

%法#试剂由深圳匹基生物技

术有限公司提供)

5RW

血清标志物采用
N7TQ-

检测#试剂由

上海科华生物技术有限公司提供)

$8'

!

统计学方法
!

应用
Q/QQ',8*

软件包进行统计学分析#

组间率的比较采用
"

) 检验#以
!

"

*8*B

为差异有统计学意

义)

/

!

结
!!

果

5RW36X-

和
5RW3/2#Q'

阳性结果的比较见表
'

)从表

'

中可以看出#

A:B

例
5R%-

=

阳性标本中
/2#Q'

抗原及
5RW3

6X-

阳性率分别为
BA8:V

$

),*

"

A:B

%和
,'8'V

$

)@*

"

A:B

%#两

组相比差异无统计学意义$

!

#

*8*B

%(

'B@

例
5R#-

=

阳性标本

中#

/2#Q'

抗原及
5RW36X-

阳性率分别为
C@8(V

$

'A)

"

'B@

%

和
@:8BV

$

'BB

"

'B@

%#两组相比差异无统计学意义$

!

#

*8*B

%(

而
5R%-

=

$

d

%

5R#-M

$

d

%

5R?-M

$

d

%和
5R%-

=

$

d

%

5R?-M

$

d

%两组#

/2#Q'

抗原与
5RW36X-

的检出率则分别为

A'8(V

*

(B8*V

和
A,8BV

*

A'8(V

#两组比较#差异无统计学意

义$

!

#

*8*B

%)

表
'

!

5RW

标志物不同模式与
/2#Q'

抗原及
5RW36X-

!!!!!

阳性结果比较'

0

%

V

&(

5RW3S

模式
0

5RW3/2#Q'

$

d

%

5RW36X-

$

d

%

5R%-

=

$

d

%

5R#-

=

$

d

%

5R?-M

$

d

%

')A ''(

$

@'8'

%

')A

$

'**8*

%

5R%-

=

$

d

%

5R#-

=

$

d

%

(B )@

$

C)8@

%

('

$

CC8,

%

5R%-

=

$

d

%

5R#-M

$

d

%

5R?-M

$

d

%

)'( CC

$

A'8(

%

@@

$

A,8B

%

5R%-

=

$

d

%

5R?-M

$

d

%

C* )C

$

(B8*

%

((

$

A'8(

%

5R%-

=

$

d

%

)( )

$

C8:

%

(

$

'(8*

%

!!

注!

d

表示阳性)

'

!

讨
!!

论

/2#Q'

蛋白是
5RW

表面的衣壳蛋白之一#参与
5RW

附着

和侵入细胞的过程)乙型肝炎的发病机制包括
5RW

侵入肝

细胞内繁殖和抗原表达#机体对
5RW

抗原的免疫应答*基因

突变和融合对宿主免疫的影响*机体免疫调节等诸多环节#而

病毒感染机体的第一步是病毒吸附蛋白与宿主细胞受体结

合+

(

,

)目前#

5RW

吸附蛋白除
5R%-

=

外#

/2#Q'

蛋白可能是

5RW

感染的主要吸附蛋白#且
/2#Q'

蛋白与肝细胞受体可直

接结合+

A

,

)近年来#

/2#Q'

抗原作为
5RW

血清学的新标志物
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