
常主要表现为无峰或出现负峰'宽峰'双峰'肩峰'峰

形不对称等情况#其均会影响色谱分析结果#可能与

方法学有关*

#

+

)因为
/I

中某些微量成分或其他杂质

可能表现为杂峰或未知峰#当总峰面积满足一定的大

小时其影响较小#但总峰面积偏低时其影响效果会被

随之放大)其次#

*%M

峰往往与前
/I*%M

$西弗氏碱&

或氨基乙酰化的
/I

峰有一部分交错重叠#通过微积

分将类高斯对称峰加以修正并计算结果#当总峰面积

偏低后其分辨率也可能相对降低而导致分析和计算

误差)冯仁丰*

.

+解释异常
/I

对
/I*%M

的干扰原

理#总峰面积作分母#包括所有峰#出现异常峰后分母

的数字被放大#导致最后计算得到
/I*%M

值缩小)

另外本实验获得的峰异常组总峰面积和指标符合率

均显著低于无峰异常组$

!

$

('(-

&#同时表
%

和表
&

显示峰异常率增加与总峰面积偏低有关#以及峰异常

会引起检测结果的不准确)

刘世文等*

&

+对
/I

偏低的处理是将血液浓缩即通

过离心
-

弃掉部分上层血浆
-

混匀检测效果明显#本

研究根据其经验实行不同
/I

水平范围吸取不同量

的血浆#充分混匀并及时加样防止红细胞沉降率过快

的影响#同时禁止过分浓缩以防止高水平
/I

进入色

谱柱缩短其使用寿命)而另一种处理方法则是常规

稀释模式#

$

%S

则采用标本加量的方法)本研究表

明这
&

种处理方法虽然总峰面积都满足
%

#

$S

要

求#但手工稀释模式总峰面积明显大于全血处理模式

$

!

$

('(-

&#且前者
/I*%M

结果大于后者
('%5

/I*%M

存在系统误差#该系统误差对应的均值为

)'&5 /I*%M

%由于
/I*%M

水平越低该误差会越不

明显#所以对糖尿病诊断界值$

*

#'-5 /I*%M

&而

言#

&

种处理方法的系统误差会降低)而高水平

/I*%M

标本往往只作为糖尿病治疗效果的监测#该误

差也无关紧要)总之#该误差符合小于或等于
(',5

/I*%M

的质量指标要求#

&

种处理方法都可采用)但

同时这个系统误差的问题也应该值得重视#如进行仪

器间比对或不同标本间结果比较时都应当采取同一

种处理方法)
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核苷类似物结合肝动脉化疗栓塞术对乙型肝炎病毒再激活的研究

张晶芬!付广双

"吉林大学第四医院感染科!长春
%,((%%

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨核苷类似物结合肝动脉化疗栓塞"

7*!0

$术对乙型肝炎病毒"

/ZU

$再激活的影响%

方法
!

选取该院
&(%$

年
%

月至
&(%#

年
%

月进行
7*!0

治疗的原发性肝癌患者
%-(

例!

!7

等检测均明确诊

断%随机选择
-(

例患者作为对照组!单纯进行
7*!0

%具有慢性乙型肝炎基础的原发性肝癌患者
%((

例作为

观察组!观察组患者手术前服用恩替卡韦分散片!

%E%

片!至少服用
%

年%结果
!

观察组患者
/ZU

再激活率

为
%#'(5

!低于对照组"

,#'(5

$"

!

$

('(-

$!观察组术后未激活
)$

例!丙氨酸氨基转移酶"

*R7

$术前为

"

#%',-]&%'-$

$

[̂

'

R

!术后为"

$%'(&]&4'(%

$

[̂

'

R

"

!

$

('(-

$%术后再激活
%#

例!

*R7

术前为"

,#'$%]

&%',#

$

[̂

'

R

!术后为"

%,,')#].)',#

$

[̂

'

R

"

!

$

('(-

$%对照组术后未激活
,&

例!

*R7

术前为"

$%'(&]

&#'4$

$

[̂

'

R

!术后为"

$%'&,],%'$#

$

[̂

'

R

"

!

$

('(-

$%术后再激活
%)

例!

*R7

术前为"

$-'4)],$'-#

$

[̂

'

R

!

术后为"

$4',-]$)'%&

$

[̂

'

R

"

!

$

('(-

$%结论
!

7*!0

可导致患者
/ZU

再激活!而核苷类似物恩替卡韦分散

片具有抑制
/ZU

再激活的作用%

关键词"乙型肝炎病毒#

!

肝动脉化疗栓塞术#

!

/ZU

再激活#

!

核苷类似物

中图法分类号"

1#,,

文献标志码"

*

文章编号"

%#.&64$--

"

&(%)

$

($6(-,&6($

!!

原发性肝癌是常见的恶性肿瘤之一)据统计#每

年我国原发性肝癌发病例数约为
%((

万)该病早期

无明显症状#就诊时已多属中晚期#增大了治疗难

度*

%

+

)中晚期肝癌患者主要采用肝动脉化疗栓塞术

(

&,-

(

检验医学与临床
&(%)

年
&

月第
%-

卷第
$

期
!

R@IS<E!B9:

!
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J
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!
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!
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$

7*!0

&治疗#该方法得到医学界的共同认可#且行之

有效)在我国#原发性肝癌患者经
7*!0

治疗后长期

生存率不高#因约为
)-5

以上的肝癌患者均在乙型肝

炎病毒$

/ZU

&感染导致的肝硬化基础上发病#超过

#(5

的患者存在
/ZU

活动性复制*

&6,

+

)

/ZU

病毒复

制和宿主免疫功能之间存在一个动态平衡#对宿主内

感染过程有重大影响)一旦停止抗病毒治疗或出现

外来刺激而改变
/ZU

和宿主免疫功能之间的平衡#

即可出现
/ZU

再激活#从而引起病情的反复)在治

疗过程中部分患者的肝功能可因此受到损伤#对后续

治疗及预后造成严重影响)大量实验表明#原发性肝

癌患者
7*!0

治疗后#出现
/ZU

再激活现象*

$6-

+

)

较多学者尝试行
7*!0

治疗时应用核苷类似物#如恩

替卡韦分散片#防治
/ZU

再激活造成的肝炎发作#可

延长患者的生存时间'保护原发性肝癌患者的肝功

能)现探讨核苷类似物结合
7*!0

对
/ZU

再激活

的影响#并分析其临床意义)

$

!

资料与方法

$'$

!

一般资料
!

&(%$

年
%

月至
&(%#

年
%

月该院诊

治的原发性肝癌患者
%-(

例#男
%&,

例#女
&.

例%平

均年龄$

-&'%#]%#'&-

&岁)随机选择
-(

例患者作为

对照组#单纯进行
7*!0

)具有慢性乙型肝炎基础的

原发性肝癌患者
%((

例作为观察组#观察组患者手术

前服用恩替卡韦分散片#

%E%

片#至少服用
%

年)诊

断标准*

#

+

!$

%

&甲胎蛋白$

*T+

&

*

$((

?

"

R

#排除妊娠'

活动性肝病及转移性肝癌#且能触及肿大'坚硬及有

大结节状肿块的肝脏或影像学检查有肝癌特征的占

位性病变者)$

&

&

*T+

$

$((

?

"

R

#排除妊娠'生殖系

胚胎源性肿瘤'活动性肝病及转移性肝癌#且
&

种影

像学检查有肝癌特征的占位性病变#或有
&

种肝癌标

志物阳性及
%

种影像学检查有肝癌特征的占位性病

变者)$

,

&有肝癌临床表现并肯定肝外转移病灶#包

括肉眼可见的血性腹腔积液或在其中发现癌细胞#并

能排除转移性肝癌者)

$'/

!

纳入与排除标准*

.6)

+

!

$

%

&纳入标准!符合上述

诊断标准%以
7*!0

为主的治疗方法%患者血清乙型

肝炎表面抗原$

/Z=*

?

&阳性)$

&

&排除标准!存在严

重的心肺疾病'凝血功能障碍及其他部位肿瘤%精神

类疾病者%在接受治疗前曾进行过消融手术)所有患

者均签署知情同意书)

$''

!

方法
!

$

%

&术前准备!

&

组患者术前均进行凝血

功能检查'血常规'心电图'乙型肝炎两对半'肝肾功

能检查等#并进行
!7

检测#区分肿瘤的类型)同时将

患者的病理状况'服用核苷类似物$替卡韦分散片&#

以及
7*!0

风险等告知患者并对其疑虑进行解答)

所有患者术前均禁水
$A

'禁食
#A

)$

&

&术后处理!术

后密切观察患者是否血肿形成或渗血现象#对状况较

差患者#应对其生命体征进行密切观察#如疼痛'体

温'呕吐'骨髓抑制等#较为严重时给予药物治疗)

$

,

&术后指标观察!术后
&

周及
%

个月之后#分别对患

者的肝功能'乙型肝炎病毒
"V*

$

/ZU"V*

&'乙型

肝炎两对半指标进行观察)$

$

&

/ZU

病毒再激活标

准!患者在免疫抑制治疗中
/ZU

病毒复制由低至高#

或患者血清
/ZU"V*

由阴转阳#便是
/ZU

病毒再

激活指标)

$'1

!

仪器与试剂
!

$

%

&设备及器械!

Y9<K<:=*i[2S

*H>9=ET*

型平板臂血管造影机$美国
\0

公司&)高

压注射器设备为
S@HO-

型高压注射器$美国
\0

公

司&)造影导管采用
1/

管'

!8IH@

管'

b@=A9H8

导管

等)$

&

&操作方法!

7*!0

治疗前
%E

及介入治疗后
%

个月分别采集外周血经荧光定量
+!1

法检测血清天

门冬氨酸氨基转移酶$

*Y7

&'丙氨酸氨基转移酶

$

*R7

&'总胆红素$

7Z[R

&'清蛋白$

*RZ

&及乙型肝炎

两对半)

$'2

!

统计学处理
!

采用
Y+YY&('(

统计软件进行数

据分析#计量资料以
F]@

表示#组间比较使用独立
;

检验#计数资料以例数或百分率表示#组间比较应用

!

& 检验#

!

$

('(-

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/'$

!

&

组患者一般资料结果比较
!

&

组患者的年龄'

性别等一般资料比较#差异无统计学意义$

!

%

('(-

&#

具有可比性)见表
%

)

表
%

!!

&

组患者的一般资料结果比较

项目 类别
观察组

$

-3%((

&

对照组

$

-3-(

&

!

&

!

性别$

-

& 男性
.. $% ('$#) ('$)-

女性
&, 4

肿瘤类别$

-

& 多节结型
#$ %) &'%#) ('%&4

巨块型
,# ,&

肿瘤直径$

F]@

#

MK

&

&'4$]('%. ,'(%]('&& ('-). ('&$.

*T+

$

F]@

#

$

?

"

R

&

.)'$(]%&'#( )(',(]%-'&( %'&-$ ('%&-

临床分期$

-

&

'

期
&, 4 ,'%)$ ('&%#

!

期
,$ %4

(

期
&) %#

*

期
%- #

/'/

!

&

组患者
/ZU

再激活结果比较
!

观察组患者

/ZU

再激活率为
%#'(5

#对照组为
,#'(5

#

&

组比

较#差异有统计学意义$

!

&

3,')$.

#

!

$

('(-

&)

表
&

!!

再激活与未激活患者手术前后肝功能结果比较#

F]@

$

组别 类别 例数$

-

& 术前
*R7

$

[̂

"

R

& 术后
%

个月
*R7

$

[̂

"

R

&

Q !

观察组 术后未激活
)$ .%'-$]#%',- $%'(&]&4'(%

!

&'&#- ('(&,

术后再激活
%# ,#'$%]&%',# &.)',#]%,,')#

!

('%,. (')4.

对照组 术后未激活
,& $%'(&]&#'4$ $%'&,],%'$#

!

('&,- ('),-

术后再激活
%) $-'4)],$'-# $4',-]$)'%&

!

('$#) ('#&)

(

,,-

(

检验医学与临床
&(%)

年
&

月第
%-

卷第
$

期
!

R@IS<E!B9:

!

T<IHC@H

J

&(%)

!
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/''

!

/ZU

再激活与未激活患者手术前后肝功能结

果比较
!

观察组且
/ZU

未激活患者
7*!0

前后肝

功能比较#差异有统计学意义$

!

$

('(-

&%而
/ZU

再

激活患者手术前后肝功能比较#差异无统计学意义

$

!

%

('(-

&)见表
&

)

'

!

讨
!!

论

!!

/ZU

再激活作用是指已经康复或非活动性

/ZU

感染患者突然出现血清
/ZU"V*

含量升高#

常伴肝炎活动#严重者造成肝衰竭#甚至导致患者因

肝衰竭而病死*

46%&

+

)

/ZU

激活方式有多种#其再激活

可以自发也可以由多种因素诱发#如癌症的化疗及免

疫状态发生改变*

%,

+

)目前诊断
/ZU

再激活的主要

方法是通过患者血清
/ZU"V*

含量)当机体免疫

机制受到抑制#

/ZU

便大量复制且使更多的肝细胞

被感染#进一步诱发
/ZU

的再激活*

%$6%.

+

)

7*!0

具

有阻断肿瘤供血和化疗药物治疗的双重作用#故常被

应用于临床治疗)但患者经过
7*!0

后#原发性肝癌

患者的免疫系统发生改变)化疗时患者免疫功能受

到较严重的抑制作用#从而打破机体内部免疫系统原

有的平衡状态*

%)6&%

+

)

/ZU

细胞快速复制#导致
/ZU

发生再激活)

本研究结果表明#只进行
7*!0

的患者#术后

/ZU

再激活发生率为
,#'(5

#而较高的
/ZU

再激

活会降低患者的生存率#因此需要一种可抑制再激活

的药物)本研究采用恩替卡韦分散片结果显示#该药

物对大部分患者的治疗有一定作用#观察组患者口服

恩替卡韦分散片至少需要
%

个月)本研究结果表明#

对照组患者
/ZU

再激活的概率明显高于观察组#差

异有统计学意义$

!

$

('(-

&%观察组
/ZU

再激活患

者手术前后肝功能比较#差异无统计学意义$

!

%

('(-

&#提示经
7*!0

后
/ZU

再激活对患者肝功能

无显著影响#对观察组患者进一步随访#发现虽然出

现
/ZU

再激活现象#但肝功能无明显变化#也无不良

反应#因此
%

个月后继续进行
7*!0

治疗#且再次治

疗后患者肝功能仍然无明显变化#表明核苷类药物可

改善由
7*!0

引发的肝功能损伤)

综上所述#患者坚持服用恩替卡韦分散片之后#

可预防由
7*!0

致使的
/ZU

再激活#且对未激活患

者术后的肝功能具有明显的改善作用)但长期服用

恩替卡韦分散片可能会出现耐药性#因此需对
/ZU

"V*

含量进行定期复查*

&&6&$

+

)本研究样本量较少#

还需进一步的实验研究)
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乙型肝炎病毒相关性原发性肝癌

术后患者对核苷$酸&类似物预存耐药变异的研究*
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'

牡

丹江医学院学报#
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#

%(
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+潘静#陆伦根
'

核苷$酸&类似物初始治疗慢性乙型肝炎患

者疗效和安全性的网络
S<>@

分析*

N
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实用肝脏病杂志#
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#
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$

%

&!
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$收稿日期!

&(%.6(.6%#
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修回日期!
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一次性压力传感器监测急性脑卒中患者膀胱压力容量的可行性研究

王
!

英!郝
!

利!赵秋菊!米
!

均!李雪燕

"第三军医大学第三附属医院神经内科监护室!重庆
$((($&

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨一次性压力传感器监测急性脑卒中患者膀胱压力及膀胱容量的可行性%方法
!

采用自

身对照研究!选择
&(

例急性脑卒中患者!应用一次性压力传感器和尿动力学检测法测量不同容量时的膀胱压

力!比较
&

种方法的差异%结果
!

患者同一膀胱容量状态下使用一次性压力传感器和尿动力学检测法获得的

压力比较!差异无统计学意义"

!

%

('(-

$!且具有相关性"

"

为
('.)

#

('4,

!

!

$

('(-

$%结论
!

一次性压力传感

器可监测急性脑卒中患者膀胱压力与容量!为指导临床护士训练膀胱功能提供依据%

关键词"脑卒中#

!

排尿障碍#

!

膀胱压力#

!

膀胱训练

中图法分类号"

1-$%

文献标志码"

*

文章编号"

%#.&64$--

"

&(%)

$

($6(-,-6(,

!!

急性脑卒中后膀胱的储尿'排尿中枢受损#易出

现尿潴留'尿失禁等膀胱尿道功能障碍#严重影响患

者的生存率和生活质量*

%6$

+

)目前#对急性脑卒中排

尿功能障碍留置导尿的患者#临床常采取夹闭尿管定

时放尿训练膀胱#缺少准确的膀胱压力'容量依据#可

能导致膀胱容量降低或损伤上尿路*

-

+

)尿流动力学

检查可准确测定膀胱压力与容量#为下尿路功能障碍

患者提供详细'客观'全面的资料#但需将患者送至尿

动力学检查室#且检查费用较高#不能持续不间断监

测*

#

+

)为准确掌握膀胱引流的时机#阳世伟等*

.

+和毕

霞等*

)

+采取简易测量法观察膀胱容量与压力#取得较

好效果)为进一步探讨是否有更方便快捷的方法#现

对急性脑卒中留置尿管患者分别应用一次性压力传

感器和尿动力学检测法测量不同容量时的膀胱压力#

比较
&

种方法的差异#并将结果进行相关性分析#为

临床护理进行膀胱训练时提供指导依据)

$

!

资料与方法

$'$

!

一般资料
!

选择
&(%#

年
.

月至
&(%.

年
%

月该

院住院的
&(

例急性脑卒中患者#男
%,

例#女
.

例#年

龄
&.

#

.)

岁#平均年龄$

-$'$].',

&岁#病程
,

#

%%E

#平均病程$

-'$]&'$

&

E

)其中脑梗死
%-

例#脑出

血
-

例)纳入标准!$

%

&签署知情同意书)$

&

&经医师

明确诊断为急性脑卒中并有导尿指征的留置导尿患

者)$

,

&病情平稳#可通过语言或手势暗示排尿意识

者)排除标准!$

%

&生命体征或病情不稳定)$

&

&伴有

严重心肺功能疾病或合并水电解质'酸碱平衡紊乱)

$

,

&检查时有泌尿系统感染者)$

$

&既往有肾脏疾病'

膀胱尿道手术史者)$

-

&拒绝参加研究患者)

$'/

!

方法
!

$

%

&一次性压力传感器测量膀胱压力与

容量方法!使用器材为
+/R[+Y

带有创监测模块心电

监护仪#一次性压力传感器及其附件$新加坡柏盛

Z71$)%&6,

型&#三腔硅胶导尿管$库利艾特牌&)测

压步骤与方法)

+

先排尽患者膀胱内尿液#夹闭尿

管#选择三腔尿管的侧引流管作为监测专用通道)

,

运用压力传感器监测中心静脉压的方法测量膀胱压

力#用生理盐水排尽压力传感器内空气后与监护仪连

接*

4

+

)

-

患者取平卧位#测压装置的零点为耻骨联合

中点#如病情允许则取
$-l

平卧位#半卧位时为平耻骨

联合上缘)

.

转动传感器测压装置上的三通#使传感

器的零点与大气相通而不与测压尿管相通#然后进行

!U+

零校准)

/

通过压力传感器零点与尿管间的三

通向膀 胱 注入
-( KR

生理 盐水 $速 度
-(

#

#(

KR

"

K9:

#液体温度为室温&#然后转动三通使传感器

与测压尿管相通进行膀胱压力监测#患者平静呼吸
%

K9:

#监护仪显示屏幕上的
!U+

值停止波动或波动范

围相对平稳时读取为膀胱压力值%以后每次向膀胱内

注入
-(KR

生理盐水#用上述方法测量静息状态下患

者的膀胱压力值)当患者有明显尿意'尿液从尿道口

(

-,-
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