
的发言#教师在了解了学生对所学内容的理解和掌握情况进行

总结+教师在总结时#应鼓励学生独辟蹊径或换个角色看问

题+.探索/作为
+V+Q

最后一个环节#立足于激发学生主动探

索和研究问题的热情和动机,培养学生创新精神和创造能力+

教师在神经病学见习教学实践中发现#学生在
+V+Q

教学

过程中表现出了浓厚的学习兴趣和学习主动性#

+V+Q

教学能

够活跃教学气氛#学习轻松#思想活跃#对课后的学习督促较

大#通过发言争论#提高自信#也能巩固知识+不仅掌握了课程

的知识点#而且还锻炼了表达能力和逻辑分析能力#同时培养

了临床技能+因此#

+V+Q

是临床见习实习的有效手段+通过

这种创新性的讨论学习方法的体验#达到学习相关临床知识#

并将全书融会贯通的教学目的#最终提高教学水平#提高学生

临床诊断水平#使学生顺利完成向临床医生角色的转换+
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乙型肝炎病毒前
+!

抗原与乙型肝炎标志物联合测定

临床意义探讨

林琼花"福建中医药大学附属第二人民医院检验科!福州
!

($%%%(

$

!!

"关键词#

!

乙型肝炎病毒前
+!

抗原#

!

乙型肝炎标志物#

!

相关性

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

1

文章编号$

!)4"05&$$

"

"%!"

$

!(0!))'0%"

!!

病毒性肝炎#特别是乙型病毒性肝炎#是我国比较严重和

常见的传染病#乙型肝炎$下称乙肝&病毒慢性感染率高达到

!%O

!

!$O

#是肝癌和晚期肝硬化的主要原因+目前#乙肝病

毒血清学检测项目主要是乙肝病毒血清标志物$

F1U0X

&+在

乙肝的临床诊断,疗效观察和预后判断等方面#乙肝病毒血清

学标志物具有着非常重要的意义+本文将就乙肝病毒前
+!

抗

原检测与乙肝标志物联合测定临床意义作一探讨+

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

收集从
"%%$

年
'

月至
"%%)

年
4

月本院门诊

及住院患者行
F1U0X

及乙肝前
+!

抗原检测共
"&'!

例#其

中检 测 乙 肝 病 毒 表 面 抗 原 $

F1;3

=

&,乙 肝 病 毒
:

抗 原

$

F1:3

=

&,抗
0F1A

阳性
!%)

例%

F1;3

=

,抗
0F1:

,抗
0F1A

阳性

者
"$'

例%

F1;3

=

,抗
0F1A

阳性者
'(

例%

F1;3

=

,

F1:3

=

阳性

者
'

例%

F1;3

=

,抗
0F1;

,

F1:3

=

,抗
0F1:

及抗
0F1A

均阴性者

))5

例%抗
0F1A

阳性者
!!4

例%抗
0F1;

,抗
0F1:

阳性者
(

例%

抗
0F1;

,抗
0F1A

阳性者
($$

例%抗
0F1:

,抗
0F1A

阳性者
(%

例%抗
0F1;

,抗
0F1:

,抗
0F1A

阳性者
"5

例%抗
0F1;

阳性者

'"(

例+

$#/

!

方法与试剂
!

F1U0X

采用
.2K+3

方法#试剂盒由北京

万泰生物药业有限公司提供%乙肝前
+!

抗原采用
.2K+3

方

法#试剂盒由上海复星长征医学科学有限公司提供+

$#'

!

仪器
!

酶标仪!芬兰丹尼
:̂JJ;A/8Xf(

+

/

!

结
!!

果

前
+!

抗原在各种
F1U0X

模式中的阳性率见表
!

+由表

!

可见#在模式
F1;3

=

,

F1:3

=

,抗
0F1A

阳性与
F1;3

=

,抗
0

F1:

,抗
0F1A

阳性之间前
+!

抗原的阳性率差异有统计学意

义#

:

抗原阳性者占
44#()O

#

:

抗原阴性者
&!#')O

#

F1;3

=

,

抗
0F1A

阳性前
+!

阳性者也占有较高的比例达
$$#&"O

#

F10

;3

=

,

F1:3

=

阳性前
+!

阳性者更是达
!%%O

%而在其他模式中

前
+!

抗原阳性率均为
%#%%O

+在
&$$

例
F1;3

=

阳性中#共

"&&

例前
+!

抗原阳性#阳性率为
$(#)(O

#其中
F1:3

=

阳性且

前
+!

抗原阳性者阳性率达
4'#5$O

$

5%

"

!!&

&#而
F1:3

=

阴性

且前
+!

抗原阳性者阳性率只有
&$#!)O

$

!$&

"

(&!

&+

表
!

!

前
+!

抗原在各种
F1U0X

模式中的阳性率

F1U0X '

前
+!

抗原

阳性例数
阳性率$

O

&

F1;3

=

,

F1:3

=

,抗
0F1A

阳性
!%) '" 44#()

F1;3

=

,抗
0FI:

,抗
0F1A

阳性
"$' !%' &!#')

F1;3

=

,抗
0F1A

阳性
'( &) $$#&"

F1;3

=

,

F1:3

=

阳性
' ' !%%#%%

抗
0F1A

阳性
!!4 % %#%%

抗
0F1;

,抗
0F1:

阳性
( % %#%%

抗
0F1;

,抗
0F1A

阳性
($$ % %#%%

抗
0F1:

,抗
0F1A

阳性
(% % %#%%

抗
0F1;

,抗
0F1:

,抗
0F1A

阳性
"5 % %#%%

抗
0F1;

阳性
'"( % %#%%

F1U0X

全阴性
))5 % %#%%

'

!

讨
!!

论

'#$

!

乙肝病毒是一种嗜肝细胞病毒#由一个不完全双链
VS3

组成#约有
("%%

个氨基酸+

F1U

基因组编码
F1U

抗原#所

有
&

个功能性读码框架$

PQW;

&位于
VS3

负链#

L

基因编码

VS3

聚合物%

,

基因编码
F1A3

=

以及
F1:3

=

%

+

基因编码
+

抗原,前
+!

和
+"

抗原%

R

基因编码
R

产物+由于表面含有的

-

'))!

-
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年
4

月第
5

卷第
!(

期
!
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!
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N

"%!"

!

U6J#5

!
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糖蛋白不同#

F1U

在血清中有
(

种形式的病毒颗粒存在#包括

直径
""8C

的球状空壳颗粒,直径
""8C

的棒状颗粒以及直径

&"8C

的球状完整颗粒+前二者颗粒缺乏完整颗粒所含有的

S

端氨基酸残基$

!!'

!

!!5

&#即前
+!

蛋白的序列#另外空壳颗

粒还缺乏
S

端氨基酸残基
$$

#即前
+"

蛋白的序列)

!

*

+

'#/

!

在本次试验中#

:

抗原阳性患者前
+!

抗原阳性率

$

44#()O

&远高于
:

抗原阴性$

&!#')O

&#二者显著相关+说明

F1:3

=

在由阳转阴或
F1A3I

产生的过程中#前
+!

蛋白的表

达也随之减弱+临床上常把
F1:3

=

转阴作为病情好转和抗

病毒治疗有效的判断指标#那么前
+!

蛋白也有同样的临床

意义)

"

*

+

'#'

!

在临床中常用
F1:3

=

作为病毒复制是否活跃#是否具

有强传染性的指标之一#但有研究)

(

*发现
F1:3

=

转阴这一部

分患者体内
F1U

复制并没有完全终止而是仍在继续进行#病

情不断演变而造成这一现象的原因是由于
F1U0VS3

出现前

,

区末端或
,

区启动区变异#使
F1:3

=

不表达#但病毒本身

复制不受影响#导致这种基因突变有报道说可能是由于治疗中

某种药物所致)

&

*

+这一改过去认为凡
F1:3

=

转化为抗
0F1:

即预示
F1U

复制中止#病变缓解的传统观念+

L@:0+!

不受

F1:3

=

变异的影响#能更真实地反映病毒的复制情况+在本

试验中
F1:3

=

阴性血清中前
+!

抗原阳性率达
&$#!)O

$

!$&

"

(&!

&#故作前
+!

抗原测定可避免由于
F1:3

=

变异而产生的

阴性误导+

'#1

!

许多研究表明前
+!

抗原与
F1;3

=

几乎同时出现#但在

不同的随访时间其阴转率均高于
F1;3

=

#提示
L@:0+!

在反映

病毒清除,判断病情转归方面优于
F1;3

=

+临床上检测
L@:0

+!

抗原对病情的预后及疗效判断更有帮助意义#且操作简便#

经济实惠+本试验
&$$

例
F1;3

=

阳性患者中前
+!

抗原阳性

率为
$(#)(O

$

"&&

"

&$$

&#而在
"%")

例
F1;3

=

阴性患者中前

+!

抗原阳性率为
%#%%O

+

'#2

!

在本次试验中有
"$

例前
+!

抗原阳性标本同时有抗

F1A0K

=

X

阳性#故检测前
+!

抗原可能有助于对急性乙肝的早

期诊断#而在慢性
F1U

感染中#前
+!

抗原持续阳性可提示患

者病情呈进行性发展)

$

*

+

综上所述#由于前
+!

抗原含有肝功能膜受体#在
F1U

感

染肝细胞和机体免疫应答等方面起到重要作用#同时还可以动

态监测以用于临床治疗效果的评价#因此#将前
+!

抗原与

F1U0X

有机地结合检测#可弥补单独测定的不足#对乙肝的

诊断,疗效和预后判断都具有非常重要的意义+
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K20'
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*SW0
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检测及临床意义)
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*
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例左半结肠癌急性梗阻一期切除体会

赵
!

鹏!刘代强"重庆市荣昌县人民医院
!
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$

!!

"关键词#

!

结肠癌#

!

急性梗阻#

!

一期切除

!"#

!
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"
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!!

左半结肠癌急性梗阻在临床上较常见+施行一期切除还

是一期造口,减压#二期吻合尚存在争议+近年来#由于术中外

科处理技术进步#尤其是术中肠道处理方法的改进#术后强效

抗生素的应用#营养支持的合理化#左半结肠癌并急性梗阻行

一期切除吻合是可行的+现就本院
"%%)

年
!

月至
"%!%

年
!"

月共收治
!!

例左半结肠癌并急性梗阻一期切除吻合术#取得

满意效果#报道如下+

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

本组
!!

例#男
$

例#女
)

例#年龄
&(

!

4%

岁#

临床表现及辅助检查符合低位肠梗阻表现#所有患者清蛋白大

于
($

=

"

2

#血红蛋白均未低于
5$

=

"

2

+全组病例术后病理活

检确诊结肠癌+

$#/

!

治疗方法
!

全组患者均于纠正水,电解质及酸碱平衡#休

克者抗休克治疗好转后手术探查#胃肠减压至术后胃肠功能恢

复#无腹膜炎表现#术中术后给予
(

代头孢类抗生素联合抗厌

氧菌抗生素治疗+

$#'

!

手术方法
!

开腹探查术中情况行姑息切除或根治切除+

先行结肠游离#切断远端#将近端移置于腹腔外#排除肠内容

物+从大肠开始轻轻挤压肠管#排净肠内容物+近端结肠内塞

入直径
"#$AC

左右的排水管,接口用线绑紧#排水管另一端套

入污物桶中#在回肠末端缝一荷包插入气囊导尿管#使导管的气

囊进入盲肠#扎紧荷包#气囊中注入液体
!%C2

轻轻提起#使水

囊填住回盲瓣口+经导管缓慢注入生理盐水
!%%%

!

$%%%C2

直至基本无粪渣#再灌入
%#$O

甲硝唑
"%%C2

,庆大霉素
"&

万

d

后拔管+在上述操作中严格执行无菌技术避免污染腹腔及切

口#吻合前仔细判断肠管血供#对于
"

可疑病例近端横结肠预留

袢式造瘘+吻合口通畅血供好#无张力+对吻合口要求.上要

空,口要松,下要通/+术毕冲洗腹腔#置腹腔引流管+

/

!

结
!!

果

本组
!

例合并慢性支气管炎,肺气肿#术后并发呼吸衰竭

-
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-
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