
理功能#有良好的治疗效果(

9

)

*有大量研究发现(

B

)

#在毒蛇咬

伤产生的蛇毒中#其金属蛋白酶'磷脂酶等物质能够导致患者

机体内出现大量的
-+/&

'血清
D$e/

'

'

-+/B

等炎性因子#而这

些炎性因子会参与毒蛇咬伤的毒性反应中#并具有一定的协同

作用#促进多器官功能障碍的发生*有研究发现(

2

)

#连续性肾

脏替代治疗在毒蛇咬伤致多器官功能障碍也有一定的疗效#其

通过强大的弥散'吸附'对流等作用#来抑制患者机体内的炎性

细胞#非选择性'大量地清除炎性递质'促炎介质#阻断患者机体

内过度释放的炎性介质#调节患者机体内炎性反应过程#缓解患

者炎性反应#降低血清
D$e/

'

'

-+/B

等因子水平的浓度*这与本

研究的结果一致#即治疗后#观察组患者的
-+/&

'

D$e/

'

'

-+/B

和

对照组比较明显降低#差异具有统计学意义$

!

'

'@'9

%*

毒蛇咬伤致多器官功能障碍患者以肾衰竭'肝损害常见#

治疗时应注意纠正水'电解质紊乱#防止肾脏'肝脏功能进一步

损伤(

)

)

*而连续性肾脏替代治疗在改善肝脏功能'肾脏功能等

方面具有十分显著的作用#同时其还能够稳定患者血流动力

学#使其更加符合患者的生理状态#进而在短时间内达到很好

的治疗效果#有效改善患者的预后(

C/&'

)

*这与本研究的结果一

致#即观察组患者的
%,D

'

D:

'

%+D

'

*=

以及
:3$

较对照组明

显降低#差异具有统计学意义$

!

'

'@'9

%*近年来#连续性肾

脏替代治疗在急诊重症疾病中有广泛的应用#其能够连续'缓

慢清除体内过多的水分#并具有更高的溶质清除率#更加有利

于纠正电解质紊乱'代谢性酸中毒等#有效改善
?

b

'

b*5

(

U等

指标#为患者提供更好的治疗环境*这与本研究的结果一致#

即观察组患者的
a*5

.

'

a5

.

'

b*5

(

U

'

?

b

值和对照组比较明

显升高#差异具有统计学意义$

!

'

'@'9

%*

综上所述#连续性肾脏替代治疗毒蛇咬伤致多器官功能障

碍患者的效果显著#其能够有效降低
D:

'

%+D

'

*=

'

b*5

(

U

'

D$e/

'

等相关指标#改善患者的肝脏'肾脏功能#提高患者的

生存质量*

参考文献

(

&

) 李诗#郝明伟#张金#等
@

不同抗凝方法在连续性静脉
/

静

脉血液滤过治疗多器官功能障碍综合征患者中的应用

(

g

)

@

中国临床保健杂志#

.'&B

#

&C

$

(

%!

.C9/.C2@

(

.

) 苌海华#李其斌#廖园#等
@&1B

例竹叶青蛇咬伤中毒的临

床特点及疗效分析(

g

)

@

广西医科大学学报#

.'&9

#

(.

$

.

%!

.2C/.)'@

(

(

) 王威#陈泉芳#巫艳彬#等
@

广西境内两种常见神经类毒蛇

咬伤中毒的临床特点与院前急救策略分析(

g

)

@

中国全科

医学#

.'&1

#

&2

$

C

%!

C&2/C&C@

(

1

)

,7IP>=<Tg

#

]HK<E="g+

#

a>!A>K>FI>K%

#

E<>&@SNH!EGHKE"

;K<IEN"E;J<IE=>

?

EN<H7>

?

IE=E"H"HK7GHKH7>G

?

=>7<H7E/ELH/

!EK7E/F>"E!>

??

=;>7IJ=;A<IE]=H<HK

O

*;AAH<<EE;J<IE

%AE=H7>K,;7HE<

M

J;=%

?

IE=E"H"

!

<IE"HY<I"

?

E7H>GH""NE

(

g

)

@g*GHK%

?

IE=

#

.'&(

#

.)

$

(

%!

&19/.)1@

(

9

) 王卫凯#刘萍#朱生东#等
@

血浆置换联合
*44D

治疗儿童

鱼胆中毒致多器官功能衰竭
.

例分析(

g

)

@

中国血液净

化#

.'&9

#

&1

$

(

%!

&C.@

(

B

) 张继燕#肖政辉#张新萍#等
@

血浆置换联合不同连续性血

液净化模式治疗小儿重型毒蕈中毒的临床疗效研究(

g

)

@

中国医师杂志#

.'&B

#

&)

$

9

%!

2.C/2(&@

(

2

) 李玉堂#元智昊#徐震林#等
@

血液滤过联合血浆置换治疗热

射病致多器官功能衰竭(

g

)

@

中国血液净化#

.'&9

#

&1

$

2

%!

119@

(

)

) 杭永青
@

血浆置换联合连续血液滤过治疗多器官功能衰

竭患者的疗效观察及护理(

g

)

@

中国继续医学教育#

.'&B

#

)

$

&.

%!

&C&/&C.@

(

C

) 陈森雄#唐荣德#梁剑宁#等
@

毒蛇咬伤治疗前后血液各项

检验指标异常检出率分析(

g

)

@

国际检验医学杂志#

.'&B

#

(2

$

2

%!

)B)/)2'@

(

&'

)梁剑宁#唐荣德#张跃#等
@

凝血功能在毒蛇咬伤治疗前后

变化规律的研究(

g

)

@

国际检验医学杂志#

.'&9

#

(B

$

&.

%!

&B9(/&B99@

$收稿日期!

.'&2/'9/&B

!!

修回日期!

.'&2/')/.)

%

!临床探讨!

胆汁胃蛋白酶原检测对内镜下乳头括约肌切开术后肠胆反流的诊断价值"

莫翠毅

"海南省琼海市人民医院消化内科
!

92&1''

#

!!

摘
!

要"目的
!

探究胆汁胃蛋白酶原检测法在内镜下乳头括约肌切开术后肠胆反流中的诊断价值$方法
!

选取在该院进行

内镜下乳头括约肌切开取石术后胆道残石住院治疗的患者
BC

例作为研究对象!患者口服CCA

D7

标记二乙三胺五乙酸"

CCA

D7/#D/

a%

#!经鼻胆引流管收集后!采用放射活度测量仪测定放射性活度!采用
S>G/S./*$a

底物法检测胆汁中胰酶水平$采用酶联免

疫吸附试验对胆汁中胃蛋白酶原水平进行检测!对比胃蛋白酶原法与胰酶法诊断效能$结果
!

CCA

D7/#Da%

检测结果显示!

((

例

患者胆汁中检测到放射性活度!阳性检出率为
12@)(̀

$胰酶法检测结果显示!阳性患者
(.

例!阴性
(2

例!

1

例为假阳性!

9

例为

假阴性!检测灵敏度为
)1@)9̀

!特异度为
))@)C̀

!诊断符合率为
)B@CB̀

!误诊率
&&@&&̀

!漏诊率
&9@&9̀

$胃蛋白酶原法检测

结果显示!

((

例阳性!

(B

例阴性!

.

例为假阳性!

.

例为假阴性!诊断灵敏度为
C(@C1̀

!特异度为
C1@11̀

!诊断符合率为
C1@.'̀

!

误诊率
9@99̀

!漏诊率
B@'B̀

$胃蛋白酶原法符合率%灵敏性%特异度均高于胰酶法$结论
!

胆汁胃蛋白酶原检测可作为内镜下

诊断乳头括约肌切开术后肠胆反流的可靠方法!效果较胰酶法好!为临床检测肠胆反流提供一定的参考价值$

关键词"胃蛋白酶原'

!

肠胆反流'

!

CCA

D7

标记'

!

二乙三胺五乙酸'

!

胰酶检测

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

%

文章编号"

&B2./C199

"

.'&2

#

.(/(9(C/'(

!!

内镜下乳头肌切开术是胆总管结石的一种微创治疗方法# 其缺点是可能会破坏奥迪氏括约肌的压力#进而造成十二指肠

+

C(9(

+

检验医学与临床
.'&2

年
&.

月第
&1

卷第
.(

期
!

+>F6E!*GHK

!

#E7EAFE=.'&2

!

W;G@&1

!

$;@.(

"

基金项目"海南省卫生计生行业科研项目$
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%



液的胆道反流#严重者可导致胆管炎和胆结石再发#影响人们

的生活质量(

&

)

*目前临床诊断肠胆反流的方法主要有胃镜检

查'

8

线'超声检测#但胃镜检查会造成较大心理压力'

8

线假

阳性非常高'超声检测技术难度较高(

.

)

#而有研究表明口服CCA

D7

标记二乙三胺五乙酸$

CCA

D7/#Da%

%检测法操作简便'灵敏

度与特异度较好(

(

)

*本研究以本院住院治疗胆道残石患者作

为研究对象#对比胆汁胃蛋白酶原检测与胰蛋白酶检测的诊断

效能#现将结果报道如下*

$

!

资料与方法

$@$

!

一般资料
!

选取
.'&9

年
.

月至
.'&B

年
2

月在本院进行

内镜下乳头括约肌切开取石术后胆道残石住院治疗的患者
BC

例作为研究对象*其中男
('

例#女
(C

例&年龄
.B

"

2C

岁#平

均$

9B@2(V2@(C

%岁&平均术后恢复时间$

&@9.V'@B1

%月&所有

患者均无发热'寒战'胆道感染表现#血液白细胞值及中性粒细

胞比例均正常*

$@/

!

纳入与排除标准
!

纳入标准!$

&

%年龄
.'

"

)'

岁&$

.

%患

者均接受乳头括约肌切开手术&$

(

%手术中经过确认为胆管色

素结石&$

1

%患者知情同意*排除标准!$

&

%心'肝'肾严重受损

者&$

.

%精神疾病者&$

(

%妊娠者或胃癌患者*

$@'

!

方法
!

$

&

%口服CCA

D7/#Da%

检测!患者于检测前夜禁

食#服用新配置的
&)96:

Q

"

A+

的CCA

D7/#Da%

#然后服用
.1'

A+

水#采取平卧位#通过
D

型引流管收集
.I

胆汁#取
.'A+

进行测定#采用
*4*/.94

放射性活度计核素活度测量仪$美国

*%a-$D0*

公司%测定放射性活度*$

.

%胆汁中胰酶水平测

定!取
.'A+

胆汁放置
(2[

水浴锅#

('''=

"

AHK

离心
&9AHK

#

仪器选用贝克曼库尔特
%39)''

全自动生化分析#采用
S>G/

S./*$a

底物进行检测*$

(

%胆汁中胃蛋白酶原
aS

$

'

aS

%

检测!采用酶联免疫吸附试验$

0+-,%

%检测人胃蛋白酶原
aS

$

'

aS

%

*

0+-,%

试剂盒购自于美国
4k#

公司*将
&A+

胆

汁
('''=

"

AHK

离心
&'AHK

#将试剂盒中的标准品进行稀释#在

酶标板中加入
B

个稀释后的不同浓度标准品溶液#以样品稀释

液为空白对照#样品孔内取
&''

#

+

样品加入#随后加入
9'

#

+

酶标液#

(2[

反应
&I

#反应结束后甩干板内液体#清洗后先后

加入
9'

#

+

显色液
%

和
:

#

(2[

避光反应
.'AHK

#加入
9'

#

+

反应终止液#在
19'KA

波长下用全自动酶标仪测定溶液浓度*

$@1

!

评定标准
!

口服CCA

D7/#Da%

!胆汁中若能够检测到放射

性活度#则表明患者出现胆道反流#同时保存活度值*胆汁中

胰酶水平判断标准(

1

)

!患者胆汁中胰酶水平大于
B'3

"

+

为胆

道反流阳性#

'

B'3

"

+

则为阴性*胃蛋白酶原水平判断标

准(

9

)

!患者胆汁中
aS

%

水平小于
.B@19

#

O

"

+

#并且
aS

$

水平

小于
'@'9

#

O

"

+

时为胆道反流阳性&

aS

%

水平大于
.B@19

#

O

"

+

或者
aS

$

水平大于
'@'9

"

'@&(

#

O

"

+

即为阴性*

$@2

!

统计学处理
!

采用
,a,,.&@'

统计学软件进行数据处

理#计数资料采用百分数表示#组间比较采用
!

. 检验#以
!

'

'@'9

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/@$

!

CCA

D7/#Da%

检测结果
!

BC

例患者中有
((

例在胆汁中

检测到放射性活度#活度平均值为$

&&1@.2V()@1C

%

R:

?

#其余

(B

例患者未检出放射性活度#阳性检出率为
12@)(̀

*

/@/

!

胰酶法检测结果
!

胰酶法检测阳性
(.

例#阴性
(2

例#对

比CCA

D7/#Da%

检测结果#

(.

例阳性患者中
1

例为假阳性#

(2

例阴性患者中有
9

例为假阴性#检测灵敏度为
)1@)9̀

#特异度

为
))@)C̀

#诊断符合率为
)B@CB̀

*误诊率
&&@&&̀

#漏诊率

&9@&9̀

*

/@'

!

胃蛋白酶原法检测结果
!

胃蛋白酶原法检测结果显示#

((

例患者为阳性#

(B

例患者为阴性#和CCA

D7/#Da%

法检测结

果对比发现#有
.

例为假阳性#

.

例为假阴性*诊断灵敏度为

C(@C1̀

#特异度为
C1@11̀

#诊断符合率为
C1@.'̀

#误诊率

9@99̀

#漏诊率
B@'B̀

*

/@1

!

对比胰酶法和胃蛋白酶原法诊断效能
!

胃蛋白酶原法诊

断符合率'灵敏度'特异度均高于胃蛋白酶原法#见表
&

*

表
&

!!

胰酶法与胃蛋白酶原法诊断效能对比#

`

%

检测方法 符合率 灵敏度 特异度 误诊率 漏诊率

胰酶法
)B@CB )1@)9 ))@)C &&@&& &9@&9

胃蛋白酶原
C1@.' C(@C1 C1@11 9@99 B@'B

'

!

讨
!!

论

!!

括约肌存在于消化道内能够防止肠道内容物回流#而乳头

括约肌切开术中对括约肌的解剖会影响其功能的正常发挥#造

成十二指肠胆道以及胰胆反流#肠胆反流是括约肌切开术后的

不良现象(

B

)

*患者多表现上腹疼痛'吐苦水'消化不良等症状#

目前认为其发病机制主要与以下因素相关!酸性环境下#胆汁

对胃黏膜损伤加重&胆汁浓度过高会导致胃肠中革兰阴性厌氧

菌增多#以及十二指肠道与胆道的不协调也是导致反流发生的

重要原因之一(

2

)

*

临床以往诊断胆道反流的方法有口服葡胺后进行
8

线检

测#服用苏打后进行超声检测#以及多普勒检测'闪烁扫描等#

这些诊断方法操作复杂'且诊断费用较高#同时需要专家根据

影像图片进行讨论#因此结果易受个人主观因素影响#灵敏度

和特异度并不高#且检测本身会给患者带来创伤或者引起并发

症发生(

)/&'

)

*口服CCA

D7/#Da%

检测肠胆反流主要利用CCA

D7/

#Da%

相对分子质量较高#不能穿过肠道黏膜经肝脏进入胆的

特征#因此无反流发生的患者在胆汁中一般不能够检测放射性

核素*此方法操作简便'对设备要求较低'安全性较好且能够

进行定量分析(

&&

)

*相关研究表明CCA

D7/#Da%

检测法灵敏度

和特异度均高于
8

线法'吲哚青绿法#具有较大优势(

&.

)

*本研

究以CCA

D7/#Da%

检测法作为胆道反流诊断金标准#结果显示

阳性检出率为
12@)(̀

*胃蛋白酶原
aS

$

和
aS

%

是胃蛋白

酶无活性前体#

aS

$

由胃底腺分泌#

aS

%

由
:=NKKE=

腺和幽门

腺分泌#其合成分泌后进入胃腔转化为胃蛋白酶#相关研究表

明未经激活的少量胃蛋白酶原可以通过门静脉血液分泌流入

胆道(

&(

)

*本研究结果显示所有患者
aS

$

水平均超过正常值#

((

例患者
aS

%

水平超过正常值#诊断为胆道反流阳性#原因

为
aS

$

在胃内停留时间较长而被胃酸分解#进入胆道内则极

少#而
aS

%

由于胃酸反流入胆道#使胃蛋白酶原被分解*胃蛋

白酶原检测法操作较复杂#但能够使患者免于放射性辐射的危

害#减少患者痛苦#因此也是判定胆道反流的一种较好方法*

为探究胃蛋白酶法诊断效能#本研究选取胰酶法进行对

比*胆汁胰酶主要通过血液过滤'胰胆及肠胆反流#其中主要

以血液中胰酶为主#若胆汁中胰酶水平过高#则可判定为胆道

反流(

&1

)

*本研究结果显示胰酶法的灵敏度为
)1@)9̀

#特异度

为
))@)C̀

#诊断符合率为
)B@CB̀

#均低于胃蛋白酶原检测

法*分析其原因可能为胰胆反流也造成胰酶水平升高#因此特

异性相对较差*

综上所述#胆汁胃蛋白酶原检测可作为内镜下乳头括约肌

切开取石术后肠胆反流的可靠方法#效果较好#可为临床肠胆

反流的诊断提供一定的参考价值*
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心电图对心脏再同步化疗效预测价值的初步研究

刘和波&

!高天林.

#

!路
!

飞.

!周代秀&

!白一苹&

"陕西省安康市中心医院(

&@

心电图室'

.@

心内科
!

2.9'''

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨心电图对心脏再同步化治疗临床效果的预测价值$方法
!

选取
.'&(

年
&

月至
.'&9

年
&

月于该院接受

心脏再同步化治疗的
)B

例患者为研究对象!按照治疗后
&

年左心室收缩末期容积减少大于或等于
&9̀

为治疗有效的评判标准!

将所有患者分为观察组和对照组$其中
.1

例心脏再同步化治疗无效的患者为观察组!

B.

例心脏再同步化治疗有效的患者为对

照组$分别于术前和术后
&

年对两组患者进行实时心电图检查
i4,

波时限%

,D

段下移值%

iD7

间期%

i4,

波切迹%有无病理性

i

波$比较两组患者以上指标!并将具有统计学意义的指标纳入
+;

O

H"<H7

多因素回归分析!研究心电图指标与心脏再同步化治疗

应答的相关性$结果
!

观察组与对照组术后
i4,

波时限以及术前
i4,

波切迹比较差异有统计学意义"

!

'

'@'9

#$观察组与对

照组完全性左束支传导阻滞"

*+:::

#%术后完全性右束支传导阻滞"

*4:::

#%术前室内阻滞%术前
i4,

波时限%

#

i,4

时限%术

前
,D

下移水平%术前
iD7

间期以及术前有病理性
i

波比较差异无统计学意义"

!

%

'@'9

#$多因素
+;

O

H"<H7

回归分析显示!术后

i4,

波时限以及
i4,

波切迹与心脏再同步化的疗效之间存在相关性"

!

'

'@'9

#$结论
!

心电图对于预测心脏再同步化治疗疗

效具有良好的临床价值!可以提高患者治疗效果$

关键词"心脏再同步化'

!

心电图'

!

左心室同步性'

!

心室收缩功能

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&/'&%11

文献标志码"

%

文章编号"

&B2./C199

"

.'&2

#

.(/(91&/'(

!!

心力衰竭为常见的心脏功能障碍疾病#近年来其发病率持

续增高#已经成为影响中老年人群健康的重要疾病(

&/.

)

*心脏

再同步化治疗在心脏疾病治疗中的应用越来越广泛#而目前有

不少研究指出心脏再同步化治疗对于心力衰竭患者的心脏功

能'改善患者症状#以及提高患者生存率具有良好的效果(

(/1

)

*

由于心脏再同步化治疗手术费用昂贵#且反复治疗对于患者的

生命质量有着严重的影响#因此探究影响心脏再同步化治疗效

果的影响因素对于心力衰竭患者有重要意义(

9/B

)

*目前发现心

电图对于心脏再同步化治疗效果有预测效果#但尚未有明确定

论#而此方向的研究对于提高心脏疾病患者的生命质量有着重

要意义#因此本次研究试图探究心电图对于心脏再同步化疗效

的预测价值#现将结果报道如下*

$

!

资料与方法

$@$

!

一般资料
!

选取
.'&(

年
&

月至
.'&9

年
&

月于本院接受

心脏再同步化治疗的
)B

例患者为研究对象#其中男
9'

例#女

(B

例&年龄
(1

"

92

岁#平均$

1B@1(V)@B2

%岁&基础心脏疾病

中扩张型心肌病
BC

例#缺血性心脏病
)

例#肥厚型心肌病
9

例#高血压性心脏病
1

例*按照治疗后
&

年左心室收缩末期容

积减少大于或等于
&9̀

为治疗有效的评判标准(

2

)

#将所有患

者分为观察组和对照组*其中
.1

例心脏再同步化治疗无效的

患者为观察组#其中男
&&

例#女
&(

例&平均年龄$

1B@)&V

)@'.

%岁*

B.

例心脏再同步化治疗有效的患者为对照组#其中

男
(C

例#女
.(

例&平均年龄$

1B@29V2@2)

%岁*所有患者均符

合以下纳入标准!$

&

%缺血性或非缺血性心肌病&$

.

%窦性心律&

$

(

%顽固性心力衰竭且一般药物治疗效果不佳&$

1

%左室射血分

数小于或等于
(9̀

&$

9

%左心室舒张末期内径大于或等于
99

AA

&$

B

%患者知情手术方案并同意*

$@/

!

方法
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