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"摘要#

!

目的
!

研究冠心病患者血清超敏
H

反应蛋白"

0?$HU.

#%免疫球蛋白
V

"

M

1

V

#水平变化及临床意义$

方法
!

对
2'

例冠心病患者+稳定型心绞痛组"

P<.

组#

('

例!不稳定型心绞痛组"

b<.

组#

:*

例!稳定性心肌梗死组

"

<WM

组#

*2

例,血清
0?$HU.

%

M

1

V

水平进行检测!并与健康对照组的
:)

例进行比较分析$结果
!

冠心病患者组血

清
0?$HU.

%

M

1

V

水平显著高于健康对照组!差异有统计学意义"

!

%

)5)'

#'

P<.

组%

b<.

组血清
0?$HU.

%

M

1

V

水平均

显著低于
<WM

组!差异均有统计学意义"

!

%

)5)'

#'

P<.

组血清
0?$HU.

%

M

1

V

水平显著低于
b<.

组!差异均有统计

学意义"

!

%

)5)'

#'

0?$HU.

与
M

1

V

呈显著正相关"

!

%

)5)'

#$结论
!

检测冠心病患者血清
0?$HU.

%

M

1

V

水平对冠心

病患者疾病诊疗具有重要的临床意义$

"关键词#

!

冠心病'

!

0?$HU.

'

!

M

1

V

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

K

文章编号$

*4+/$2(''

"

/)*/

#

*4$/)'($)/

!!

冠心病即冠状动脉性心脏病#是因冠状动脉管腔狭窄或阻

塞*血流受阻*心肌因缺血缺氧而引发的功能性或器质性病变#

是心血管系统疾病常见死亡原因之一,

*

-

)有资料报道#除了年

龄*性别*血压*血脂等传统高危因素外#血中某些生化及免疫

指标异常变化也可作为冠心病的独立危险因子#与心血管事件

发生率升高密切相关,

/

-

)本研究通过测定冠心病患者血清超

敏
H

反应蛋白$

0?$HU.

%*免疫球蛋白
V

$

M

1

V

%水平#探讨了血

清
0?$HU.

*

M

1

V

水平变化与冠心病病情严重程度的相关性#为

冠心病的诊疗提供参考性资料)

$

!

资料与方法

$5$

!

一般资料
!

选择
/)**

年
*

!

*/

月本院收治的冠心病住院

患者
2'

例#其中男
(2

例#女
(4

例#年龄
(2

!

42

岁#平均
':5/

岁#

均参照国际心脏病学会和协会及
S-,

制定的0缺血性心脏病

命名及诊断标准1中的冠心病诊断标准,

/

-进行确诊)根据病情

及症状#将上述患者分为稳定型心绞痛$

P<.

%组
('

例#不稳定

型心绞痛$

b<.

%组
:*

例#急性心肌梗死$

<WM

%组
*2

例)另设

定健康对照组
:)

例#均为同期在本院健康体检者#其中男
*+

例#女
*:

例#年龄
')

!

4;

岁#平均
'45(

岁)所有受试对象近期

未服用过可影响血清
0?$HU.

及
M

1

V

水平的药物)

$5/

!

检测方法和仪器
!

所有受试者均于入院后空腹抽取肘静

脉血
'79

#离心分离血清#

c/)R

保存#用以测定
0?$HU.

及

M

1

V

)采用免疫比浊法进行指标检测#试剂盒由德国
O@E>K>0$

DB6

1

W@DA"D

1

7̂A0

公司提供#严格按照仪器操作规程及试剂

盒说明书进行操作检测)测试仪器为
KX.D%?

G

>!

全自动特定

蛋白仪)

$5'

!

统计学处理
!

采用
P.PP*:5)

统计学软件进行统计分

析#计量数据均以
IhG

表示#组间比较采用
@

检验#利用
!0:?1

GB,

作参数间相关性分析#以
!

%

)5)'

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/5$

!

健康对照组与冠心病患者组血清
0?$HU.

及
M

1

V

水平比

较
!

冠心病患者组血清
0?$HU.

及
M

1

V

水平均显著高于健康

对照组#差异均有统计学意义$

!

%

)5)'

%#见表
*

)

表
*

!

健康对照组与冠心病患者组血清
0?$HU.

及

!!

M

1

V

水平比较&

IhG

'

组别
, 0?$HU.

$

7

1

"

9

%

M

1

V

$

b

"

79

%

冠心病患者组
2' **5;2h*5'4

"

;)5/:h25*4

"

健康对照组
:) :5)*h)5:2 (*54;h'54;

!!

注!与健康对照组比较#

"

!

%

)5)'

)

/5/

!

各不同类型冠心病患者组血清
0?$HU.

及
M

1

V

水平比较

!

P<.

组*

b<.

组患者血清
0?$HU.

及
M

1

V

水平均显著低于

<WM

组#差异有统计学意义$

!

%

)5)'

%(

P<.

组患者血清
0?$

HU.

及
M

1

V

水平均低于
b<.

组#差异有统计学意义$

!

%

)5)'

%#见表
/

)

表
/

!

各不同类型冠心病患者组血清
0?$HU.

及

!!

M

1

V

水平比较&

IhG

'

组别
, 0?$HU.

$

7

1

"

9

%

M

1

V

$

b

"

79

%

P<.

组
(' 45)(h)54*

"0

(+5)*h'5)2

"0

b<.

组
:* *)5(*h*5*/

"

+'5:*h+5;4

"

<WM

组
*2 *+5;/h*5+* */(5:'h*/5:;

!!

注!与
<WM

组比较#

"

!

%

)5)'

(与
b<.

组比较#

0

!

%

)5)'

)

/5'

!

冠心病患者血清
0?$HU.

及
M

1

V

水平的相关性分析
!

冠

心病患者血清
0?$HU.

及
M

1

V

水平的相关性回归分析表明#

0?$

HU.

与
M

1

V

水平呈显著正相关$

?g)5'2

#

!

%

)5)'

%)

'

!

讨
!!

论

HU.

是一种急性时相反应蛋白#由肝脏细胞合成#能结合

肺炎球菌细胞壁糖蛋白#在健康人血中的浓度极低#在急性炎

性反应时可异常升高)有研究显示#血中
HU.

水平过高#可引

发急性心肌梗死及心源性猝死,

:

-

)但以
HU.

作为检测指标#

因灵敏度较差#不能较好地对心血管事件的发生进行预测#

0?$

HU.

是敏感度更高的炎性反应标志物#可较明显地反映机体

炎性反应#通过检测冠心病患者血清
0?$HU.

水平#可以反映

患者体内更微量的
HU.

水平变化)

8

1

V

是健康人血清中含量最少的一种免疫球蛋白#可以引

起
$

型超敏反应,

(

-

)有研究显示#血中
M

1

V

水平过高#可刺激

嗜碱性粒细胞*肥大细胞脱颗粒而释放组胺等一系列过敏介

质#引发急性血管痉挛*血栓*冠状动脉血管闭塞以及心肌梗

死,

'

-

)

本研究结果表明#冠心病患者组血清
0?$HU.

及
8

1

V

水平

显著高于健康对照组(

P<.

组*

b<.

组患者血清
0?$HU.

及

8

1

V

水平均显著低于
<WM

组(而
P<.

组患者血清
0?$HU.

及

8

1

V

显著低于
b<.

组)且冠心病患者血清
0?$HU.

与
8

1

V

呈

显著正相关)血清
0?$HU.

及
8

1

V

水平变化对监测冠心病患者

病情变化及探讨其发病机制具有临床意义#对临床预防及治疗

冠心病均有指导性意义)
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#

!!

"摘要#

!

目的
!

比较超高倍显微镜和胶体金法对白带标本沙眼衣原体的检出率情况$方法
!

应用超高倍显微

镜和胶体金法同时对
/))

份白带标本进行沙眼衣原体检测!并比较分析$结果
!

超高倍显微镜对白带标本沙眼衣

原体的检出率是
(5'3

!胶体金法的检出率是
/5'3

$结论
!

应用超高倍显微镜可极大地提高白带标本沙眼衣原

体的检出率$

"关键词#

!

超高倍显微镜'

!

胶体金法'

!

白带'

!

衣原体

!"#

!
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!!

衣原体广泛寄生于禽*哺乳动物和人类#能引起人类多种

疾病#如眼结膜炎*肺炎*盆腔炎*不孕不育,

*

-

*非淋菌性尿道炎

等#还可导致反复妊娠失败*流产等,

/

-

)检测衣原体的方法有

细胞培养法*荧光素单克隆抗体染色法*

.HU

方法*胶体金法*

直接涂片染色法,

:

-

*超高倍显微镜法等)前
:

种方法繁琐*昂

贵*难普及#胶体金法及超高倍显微镜法价格低廉*操作简便#

易普及推广)现将
/

种方法白带沙眼衣原体检查结果报道

如下)

$

!

资料与方法

$5$

!

一般资料
!

/))

例标本取自本院妇科门诊患者#年龄
*+

!

':

岁#其临床症状表现为阴道炎或宫颈炎#清洁度为
*

度

以上)

$5/

!

方法
!

胶体金法试剂盒为上海凯创生物技术有限公司提

供(超高倍显微镜仪#生产厂家为日本
,9\W.bP

公司#型号!

,9\W.bPKi'*

)

$5'

!

标本采集和检测

$5'5$

!

取材
!

使用消毒拭子#或消毒的亚麻*涤纶拭子)在取

样前用另外的拭子或棉球将宫颈口外区域的黏液抹去#将取样

拭子插入宫颈管内通过鳞柱状上皮交界处#直到几乎拭子头已

看不到为止)旋转拭子
*'

!

/)?

取出#不要碰到宫颈外及阴

道壁#以保证得到更多的柱状上皮细胞#而沙眼衣原体主要寄

生在柱状上皮细胞中)

$5'5/

!

胶体金法检测

$5'5/5$

!

标本处理
!

将拭子置于采集管内并加入
4

滴溶液

<

#室温#

/7B6

#旋转并挤压拭子#重复多次#不断挤出液体)

加入
4

滴溶液
K

#

/7B6

#旋转并挤压#不断挤出液体#然后按感

染物的处理方法将拭子丢弃)

$5'5/5/

!

检测
!

将试剂盒取出室温放置平衡后操作!$

*

%将处

理好的样品滴加
/

!

:

滴至检测板的加样孔中($

/

%加样后
*)

7B6

内判读结果#结果出现时间据标本中衣原体含量而不同#

为确保阴性结果#勿在
*'7B6

后判读结果($

:

%为保证结果正

确性#应同时作阴*阳性对照($

(

%结果判读解释仅质控线$

H

%

*

条红线#检测线$

=

%无红线为阴性#质控线和检测线均出现红

线为阳性#质控线不出现红线为无效)

$5'5'

!

超高倍显微镜检测
!

用拭子将标本滴放于载玻片上#

加盖玻片#置载物台#用高倍视野观察$

()))

倍%#查看柱状上

皮细胞#胞浆内找到包涵体为多个大小不等球形或椭圆形空泡

状#折光发亮致密小体$原体%#或稍疏松始体#并且附着细小

$

)5/

!

)5'

#

7

%游动小粒或观察到游离包涵体释放原体#确定

为衣原体感染的细胞#可判定为衣原体感染)

/

!

结
!!

果

/))

例白带标本胶体金法和超高倍显微镜法检测沙眼衣

原体阳性例数及检出率结果显示#用超高倍显微镜法对白带中

沙眼衣原体检出率高于胶体金法#见表
*

)

表
*

!

/

种方法检测沙眼衣原体阳性例数及检出率

方法
,

阳性例数 检出率$

3

%

胶体金法
/)) ' /5'

超高倍显微镜法
/)) 2 (5'

'

!

讨
!!

论

胶体金法对衣原体的检出有赖于样品中衣原体含量*取样

方法及患者情况#取样的质量对沙眼衣原体的检测较为重要)

检测的质量有赖于准确的样品收集技术#应使样品中含有大量

的细胞成分而不只是体液)含量太低的样品会漏检#技术步骤

操作不当会影响结果#其他干扰因素如药物等会引起假阳性)

超高倍显微镜法可直接观察样品中被感染细胞胞浆内包涵体#

呈致密卵圆形原体或较疏松始体,

($'

-

#具有直观*简便*快速等

优点#减少假阳性及假阴性比例#比细胞培养法*染色法及

.HU

法等更为简单*方便#尤其可缩短患者等候时间#可随到

随做#既减少工作量更方便患者#适宜基层推广)
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