
减少耐药菌的发生#临床药物治疗上应注重合理的药物选择#

在药敏结果出来之前#经验用药应严格遵循.抗菌药物临床应

用指导原则/#病原学确诊后要立即改经验治疗为靶向治疗#缩

窄抗菌谱#选择针对性的敏感抗菌药物#从而有效地减少耐药

菌株的产生+
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!临床研究!

乙型肝炎后肝硬化患者血清总胆汁酸测定的临床价值

王
!

琼"湖南省怀化市第二人民医院洪江分院检验科
!

3!&"''

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨血清总胆汁酸检测对乙型肝炎后肝硬化患者的临床价值%方法
!

在
-B6;5GB75(d1+C<

全自动生化分析仪上用循环酶比色法对
/"

例乙型肝炎后肝硬化患者及
%'

名健康体检者的血清总胆汁酸进行检

测!分析血清总胆汁酸指标的检测对该病患者的临床价值%结果
!

乙型肝炎后肝硬化患者代偿期和失代偿期血清

总胆汁酸检测结果分别为"

".$!%03$&'

$

#

678

&

1

和"

#/$##0!!$"%

$

#

678

&

1

!均高于健康体检者!且差异均具有统

计学意义"

!

#

'$'%

$#乙型肝炎后肝硬化患者代偿期及失代偿期间!患者血清总胆汁酸差异有统计学意义"

!

#

'$'%

$#随着病情进展!血清总胆汁酸呈逐渐上升趋势!且具有线性关系%结论
!

血清总胆汁酸对观察乙型肝炎后肝

硬化患者肝功能损害程度以及肝内胆
9

血屏障受损情况具有重要临床价值%

"关键词#

!

总胆汁酸#

!

肝硬化#

!

乙型肝炎#

!

临床价值

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

,

文章编号$

!4."9/3%%

"

"'!"

$

!.9"!&!9'"

!!

乙型肝炎后肝硬化后期极易出现肝功能障碍,上消化道出

血,门静脉高压,肝性脑病等并发症)

!

*

#严重影响了患者的生活

质量及生命安全#可见详细观察患者肝功能损害程度对考核临

床疗效与病情控制至关重要+由于肝脏病理检查操作复杂,损

害性大等原因#近年来免疫学血清检测已得到普遍开展)

"

*

+胆

汁酸是总胆固醇在肝脏分解代谢的产物#其生成及代谢与肝脏

密切相关#其血清总胆汁酸的测定可提供患者肝脏功能的重要

信息#对各种肝病的病情发展及预后评估均有重要临床价

值)

#

*

+作者对本院
/"

例乙型肝炎后肝硬化患者及
%'

名健康

体检者进行血清总胆汁酸的检测#现将结果报道如下+

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

本院
"'!'

年
4

月至
"'!!

年
%

月
/"

例乙型

肝炎后肝硬化患者#其中男
%'

例#女
3"

例%年龄
#!

!

.3

岁#平

均$

%"$30!!$.

&岁%分期!代偿期患者
#/

例,失代偿期患者
%#

例%失代偿期患者均伴有不同程度的腹腔积液,脾脏肿大,静脉

曲张,门静脉增宽等门静脉高压症和肝功能障碍%以上乙型肝

炎后肝硬化患者均无其他心,肝,肾,脑疾病#且均符合
"'''

年

中华医学会传染病与寄生虫病学会肝病学分会联合修订的.病

毒性肝炎防治方案/诊断标准+健康体检组
%'

名受检者均为

本院
"'!'

年
!"

月门诊体检者#其中男
"4

例#女
"3

例#年龄

".

!

4&

岁#平均$

%'$%0.$%

&岁%健康查体肝功能正常#各型肝

炎病毒标志物均为阴性#无其他心,肝,肾,脑疾病+将上述受

检者分为代偿期组,失代偿期组,健康对照组%经检验#以上各

组受检者在年龄,性别,及基础病患等方面#差异无统计学意义

$

!

$

'$'%

&#具有可比性+

$$/

!

仪器与方法
!

清晨取空腹静脉血约
#61

#离心待检#在

-B6;5GB75(d1+C<

全自动生化分析仪上用循环酶比色法检

测总胆汁酸#参考值为
'

!

!'

#

678

"

1

+

$$'

!

统计学处理
!

采用
*]**!&$'

统计软件对数据进行处理#

并进行
E

检验和线性分析+

!

#

'$'%

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

乙型肝炎后肝硬化各组患者血清总胆汁酸检测结果均高

于健康体检者#且随着病情的进展#呈逐渐上升趋势#具有线性

关系%各组检测结果与健康对照组相比#差异具有统计学意义

$

!

#

'$'%

&%乙型肝炎后肝硬化患者组间血清总胆汁酸差异亦

有统计学意义$

!

#

'$'%

&#见表
!

+

表
!

!

各组受检者血清总胆汁酸检测结果比较

组别
&

总胆汁酸$

#

678

"

1

&

健康对照组
%' 4$3/0"$.!

代偿期组
#/ ".$!%03$&'

C

失代偿期组
%# #/$##0!!$"%

CM

!!

注!与健康对照组比较#

C

!

#

'$'%

%与代偿期组比较#

M

!

#

'$'%

+

'

!

讨
!!

论

成年前人体感染乙型肝炎病毒易转化为慢性肝炎#继之为

肝硬化+该病早期无明显临床症状#又极易并发门静脉高压,

肝性脑病等并发症#严重危及患者身心健康及生命安全+因

此#密切观察该病患者肝功能损害程度对考核临床疗效与病情

-

!&!"

-

检验医学与临床
"'!"

年
/

月第
/

卷第
!.

期
!

1CM+;HS8B5

!
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?;6M;>"'!"

!

T78$/

!
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控制至关重要+肝脏是人体合成,转化,排泄胆固醇的主要场

所#其对胆汁酸的生物合成,分泌,摄取及转化加工等方面均起

着重要作用)

3

*

+因此#当人体肝细胞损伤,胆道阻塞时#肝功能

降低或存在门体分流#使胆汁酸肝肠循环时肝摄取及清除胆汁

酸的功能下降#表现为外周血中总胆汁酸水平呈显著增高#通

常表现为血清中胆汁酸水平因肝脏清除能力等肝功能下降而

浓度升高+本研究通过对健康体检者,代偿期及失代偿期乙型

肝炎后肝硬化患者的血清总胆汁酸水平比较#以评价血清总胆

汁酸该指标对乙型肝炎后肝硬化患者的临床价值+

临床研究表明#血清总胆汁酸通过对肝细胞的摄取,合成

及排泄功能的反映#来综合反映受检者肝实质损伤,门静脉分

流等情况)

%

*

%当肝脏出现病变时#其清除胆汁酸的能力降低#血

清总胆汁酸水平则升高+

SC;G?;A@;>

和
VGN>CLB

)

4

*研究发现在

常规肝功能试验已正常的肝炎恢复期患者#如血清总胆汁酸浓

度高于正常#其肝穿刺活检组织常显示仍有病理性改变的存

在#这与本研究的结果相吻合+本次研究还证实#随着乙型肝

炎后肝硬化病情的进展#失代偿期肝硬化患者血清总胆汁酸水

平显著高于代偿期患者#且经线性分析#其趋势具有直线相关

性#表明肝损伤程度越大,肝功能降低越大#其血清总胆汁酸的

水平也越高+因此#作者认为血清总胆汁酸能够可靠地反映受

检者肝损害的情况#对乙型肝炎后肝硬化患者的病情进展,临

床疗效考核及病情的控制均具有重要意义+
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!临床研究!

病毒性心肌炎患儿细胞免疫功能检测的临床意义

韦仕喻!黄翠波"广西民族医院检验科!南宁
!

%#'''!

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨病毒性心肌炎患儿的细胞免疫状况%方法
!

选择广西民族医院
"'!'

年
!'

月至
"'!!

年

!"

月收治病毒性心肌炎患儿
&'

例作为实验组!分别在急性期和恢复期进行静脉采血!以
%'

例健康儿童作为健康

对照组!进行
:

淋巴细胞亚群检测和分析%结果
!

恢复期结果!患儿外周血
:

淋巴细胞亚群中
S-#

R

'

S-3

R

'

S-&

R

及
S-3

R

&

S-&

R分别为
4#$#Q0%$!Q

'

#/$'Q0#$/Q

'

"#$&Q0#$"Q

'

!$43Q0'$!4Q

!与急性期比较均有所提

高或恢复正常!差异均有统计学意义"

!

#

'$'%

$!与健康对照组比较!差异无统计学意义"

!

$

'$'%

$%结论
!

病毒性

心肌炎患儿存在细胞免疫功能紊乱!为临床病毒性心肌炎患儿的免疫治疗提供了理论依据%

"关键词#

!

病毒性心肌炎#

!

:

淋巴细胞亚群#

!

免疫功能

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

,

文章编号$
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"

"'!"

$
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!!

病毒性心肌炎$

T+S

&是一种心脏内科的常见病#最近#

T+S

与细胞免疫功能的关系颇受关注+

T+S

心肌病变的形

成#除病毒直接作用外#还与自身免疫反应有关)

!

*

+本研究旨

在通过
T+S

患儿免疫指标检测#了解
T+S

患儿的细胞免疫

状况#现报道如下+

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

T+S

组收集本院
"'!'

年
!'

月至
"'!!

年

!"

月收治的患儿
&'

例#年龄
&

个月至
!3

岁#男
3/

例#女
#!

例#所有病例符合
!///

年昆明全国小儿心肌炎,心肌病学术会

议修订的
T+S

诊断标准)

"

*

+健康对照组为
&

个月至
!3

岁本

院保健科体检的健康儿童#共
%'

例#男
#"

例#女
!&

例+

$$/

!

方法
!

分别在患儿住院当日及治疗后恢复期抽取静脉抗

凝血
"61

送检#进行外周血淋巴细胞亚群的检测#采用美国

[-

公司的
I,S*SC8BME>

流式细胞仪收获细胞#并用
*B6E8G;?

软件自动分析结果#分别得出
S-#

R

,

S-3

R

,

S-&

R细胞在外周

血中的百分数及
S-3

R

"

S-&

R细胞的比值+

$$'

!

统计学处理
!

数据运用统计软件
*]**!!$%

分析处理#

以
N0>

表示#两组间比较采用
E

检验#

!

#

'$'%

为差异有统计

学意义+

/

!

结
!!

果

恢复期结果与急性期比较#患儿外周血
:

淋巴细胞亚群

中
S-#

R

,

S-3

R

,

S-&

R 及
S-3

R

"

S-&

R 均有所提高或恢复正

常#差异均有统计学意义$

!

#

'$'%

&#与健康对照组比较#差异

没有统计学意义$

!

$

'$'%

&#见表
!

+

表
!

!

外周血
:

淋巴细胞亚群表达水平&

N0>

)

Q

'

组别
& S-#

R

S-3

R

S-&

R

S-3

R

"

S-&

R

急性期组
&' %#$303$4

C

#"$!04$&

C

"'$#0#$&

C

!$%&0'$"3

C

恢复期组
&' 4#$#0%$!

CM

#/$'0#$/

CM

"#$&0#$"

CM

!$430'$!4

CM

健康对照组
%' 43$#0#$"

M

3'$'0#$/

M

"3$!0!$&

M

!$4.0'$"'

M

!!

注!与健康对照组比较#

E

值分别为
Y"$"

,

Y!$4

,

Y'$4

,

Y'$%

#

C

!

#

'$'%

%与急性期组比较#

E

值分别为
Y!4$.

,

Y!!$'

,

Y.$4

,

Y.$"

#

M

!

$

'$'%

+
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