
合形成互补作用#因此该联合检测方式可应用于临床

早期快速诊断
.4O

)

.4O

的诊断强调快*准#传统检

测心肌损伤标志物需将血液标本送至检验科#周转时

间长#不利于
.4O

的早期诊断#床旁快速检测法的出

现有效缩短周转时间#且结果可靠#有利于
.4O

的早

期诊断和治疗)当然#如果临床高度疑似的
.4O

#而

床旁检测结果相反或不明显时#仍然送检验科

复核'

'

(

)

综上所述#床旁开展联合
J$BO

*

-$?

0

2FN-5

检

测#能够快速诊断
.4O

#其诊断准确率*特异度*敏感

度均较单一检测高#为
.4O

的早期诊断和干预提供

可靠的参考价值#其操作简单*快捷#值得临床推广)

参考文献

'

!

( 钟光珍#那开宪
(

全球心肌梗死统一定义指南解读'

\

(

(

中

国临床医生杂志#

&**E

#

'+

$

)

&!

+*?+!(

'

&

( 中国医师协会急诊医师分会#中华医学会心血管病学分

会#中华医学会检验医学分会#等
(

急性冠脉综合征急诊

快速诊疗指南'

\

(

(

中华急诊医学杂志#

&*!;

#

&3

$

)

&!

'E+?

)*)(

'

'

( 中华医学会心血管病学分会#中华心血管病杂志编辑委

员会
(

高敏心肌肌钙蛋白在急性冠状动脉综合征中的应

用中国专家共识'

\

(

(

中华检验医学杂志#

&*!&

#$

!&

&!

!*+'?!*+;(

'

)

(

YWS$aS\5

#

YW%S.

#

4W::S%P<

#

1H=6(.J7H1K

/

?

FJ=2>A=6I

/0

FVA=ABJ21=818 N-5

D

1B11V

0

2188AFB

'

\

(

(

X.#SN\

#

&**)

#

!"

$

!3

&!

!E&"?!E'*(

'

3

( 李燕#卢彩兰#刘晋#等
(

床旁快速测定神经末端脑钠肽在

非
#$

段抬高急性冠脉综合征中的诊断价值'

\

(

(

临床医

药实践#

&*!*

#

!E

$

;.

&!

)!3?)!+(

'

;

( 陈国钦#区彩文#张稳柱#等
(

床旁检测
-

末端脑钠肽前体

对非
#$

段抬高性急性冠脉综合征患者的意义'

\

(

(

岭南

心血管病杂志#

&*!'

#

!E

$

!

&!

3E?;!(

'

+

(

Y.:Z.-O4

#

XS%%O-O,

#

W$$.-OX(-=H2A721HAJ

0

1

0

?

HA>18LF22A8M8H2=HALAJ=HAFBFL

0

=HA1BH8RAHI=J7H1JF2FB=2

/

8

/

B>2FK18

'

\

(

(S72\<1=2HX=A6

#

&**)

#

;

$

'

&!

'&+?'''(

'

"

( 陈小龙#杜婷婷#魏延虎
(

心力衰竭患者发生心血管事件

的危险因素及脑钠肽的早期诊断价值'

\

(

(

检验医学与临

床#

&*!+

#

!)

$

'

&!

';)?';;(

'

E

( 谢惠晗#涂昌
(

脑钠肽在心血管及呼吸系统患者中的临床

应用'

\

(

(

检验医学与临床#

&*!)

#

!!

$

!'

&!

!+3*?!+3!(

'

!*

(谢桂扬#罗坚村#周文涛
(

血浆脑钠肽检测在烧伤患者病

情评估中的应用价值'

\

(

(

检验医学与临床#

&*!;

#

!'

$

!&

&!

!;)'?!;)3(

'

!!

(李顺君#左癑#黄文芳
(

联合检测心脏型脂肪酸结合蛋白*

肌钙蛋白
O

*脑钠肽在急性心肌梗死早期诊断中的意义

'

\

(

(

检验医学与临床#

&*!)

#

!!

$

E

&!

!!E3?!!E;(

$收稿日期!

&*!"?*)?*)

!!

修回日期!

&*!"?*+?!"

&

!临床探讨!

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

不同高血糖水平对
P

肽%胰岛素释放试验的影响

李素彦

"河南省安阳市人民医院检验科
!

)33***

$

!!

摘
!

要"目的
!

了解不同空腹高血糖水平对胰岛
'

细胞分泌功能的影响%方法
!

收集该院
!"*

例
&

型糖尿

病"

$&,4

$患者进行葡萄糖耐量"

WY$$

$试验和胰岛素&

P

肽释放试验!根据
WY$$

空腹血糖"

XNY

$水平分为

3

组*

!

组为
+(!!KKF6

'

:

'

XNY

'

EKKF6

'

:

#

&

组为
EKKF6

'

:

%

XNY

'

!!KKF6

'

:

#

'

组为
!!KKF6

'

:

%

XNY

'

!'KKF6

'

:

#

)

组为
!'KKF6

'

:

%

XNY

'

!3KKF6

'

:

#

3

组为
XNY

&

!3KKF6

'

:

%分析
3

组患者
P

肽&胰岛素

释放情况!计算
P

肽曲线下面积"

P?5.bP

$!稳态模型胰岛素抵抗指数"

<W4.?O%

$!稳态模型
'

细胞功能

"

<W4.?

'

$!并对各组相关结果进行统计学分析%结果
!

随着
XNY

升高!各组空腹胰岛素&

P

肽&

<W4.?O%

差

异无统计学意义"

!

$

*(*3

$#但第
)

组患者
XNY

$

!'KKF6

'

:

时!各指标都升高后降低%各组
P?5.bP

和
<W?

4.?

'

逐渐降低%结论
!

葡萄糖不良反应干扰胰岛
'

细胞分泌功能!因此临床建议
$&,4

患者的
XNY

控制在

!'KKF6

'

:

以下才进行
WY$$

&胰岛素&

P

肽释放试验!能更准确地反映胰岛
<W4.?

'

%

关键词"

&

型糖尿病#

!

高血糖#

!

P

肽

中图法分类号"

%3"+(!

文献标志码"

.

文章编号"

!;+&?E)33

"

&*!E

$

*!?**"+?*)

!!

临床常采用糖耐量试验$

WY$$

&和胰岛素*

P

肽

释放试验进行联合检测#指导糖尿病的分型*判断胰

岛细胞功能*指导降糖药物的应用'

!

(

)但临床试验发

现#葡萄糖超高水平对胰岛
'

细胞分泌功能及周围组

织对胰岛素的敏感性均有抑制作用'

&

(

)现探讨
&

型

糖尿病$

$&,4

&患者
WY$$

*

P

肽*胰岛素释放试验

结果并进行分析#了解高血糖对胰岛
'

细胞分泌功能

的影响#同时寻找临床
WY$$

*胰岛素*

P

肽释放试验

的最佳血糖水平)报道如下)

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

收集本院
&*!;

年
!*

月至
&*!+

年
;

月住院的
$&,4

患者
!"*

例#男
!*"

例#女
+&

例#年

龄
'*

!

"!

岁)患者均符合
!EEE

年世界卫生组织

$

@<W

&推荐的糖尿病诊断标准#排除严重感染等应

+

+"

+

检验医学与临床
&*!E

年
!

月第
!;

卷第
!

期
!
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!
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!
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激状态*酮症#以及心*肝*肾功能不全%

!

型糖尿病*甲

状腺功能异常*妊娠哺乳者)根据
WY$$

空腹血糖

$

XNY

&不同水平分为
3

个组!

!

组为
+(!!KKF6

"

:

'

XNY

'

EKKF6

"

:

#共
)*

例%

&

组为
EKKF6

"

:

%

XNY

'

!!KKF6

"

:

#共
)*

例%

'

组为
!!KKF6

"

:

%

XNY

'

!'KKF6

"

:

#共
)*

例%

)

组为
!'KKF6

"

:

%

XNY

'

!3

KKF6

"

:

#共
)*

例%

3

组为
XNY

&

!3 KKF6

"

:

#共

&*

例)

$(/

!

仪器与试剂
!

罗氏电化学发光
S!+*

及配套胰

岛素*

P

肽试剂%罗氏
5"**

生化分析仪及配套血糖

试剂)

$('

!

方法
!

所有患者检测前
!>

晚餐后禁食#空腹

!&I

以上#试验当日停用影响血糖代谢的药物)清晨

抽取静脉血#

+3

D

葡萄糖水溶于
&3*

!

'**K:

水中#

3

KAB

内服完#从服糖第一口开始计时#于服糖前和服

糖后
*(3

*

!

*

&

*

'I

分别在前臂采血检测血糖*

P

肽*胰

岛素)试验过程中#以患者静坐为主#避免剧烈活动#

禁止喝茶*咖啡#以及吸烟*进食食物)血糖检测采用

己糖激酶法#

P

肽胰岛素释放试验采用电化学发光

法#按照说明书进行操作#质控均在控制范围之内)

P

肽参考范围为
!(!

!

)()B

D

"

K:

#胰岛素为
&(;

!

&)(E

Kb

"

K:

)检测后记录
P

肽水平!空腹$

P5*

&*

*(3I

$

P5!

&*

!I

$

P5&

&*

&I

$

P5'

&*

'I

$

P5)

&)

P

肽曲线下

面积$

P?5.bP

&

_

$

P5*d P5)

&"

&dP5!dP5&d

P5'

%稳态模型胰岛素抵抗指数$

<W4.?O%

&

_

$

XNY

`XO-#

&"

&&(3

%稳态模型
'

细胞功能$

<W4.?

'

&

_

$

&*̀ XO-#

&"$

XNY

!

'(3

&)

$(1

!

统计学处理
!

采用
4AJ2F8FLHSVJ16

及
#5##!+(

*

统计软件进行数据分析#计量资料以
Lf;

表示#组

间比较使用方差分析#两两比较采用
:#,?<

检验%

!

%

*(*3

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/($

!

各组患者
P

肽检测结果比较
!

各组患者空腹
P

肽$

P5*

&差异无统计学意义$

!

$

*(*3

&)

&I

后
P

肽

倍增能力在
!

*

&

组明显提高#

P5'

可以达到
P5W

的
&

!

'

倍#出现明显的峰值%而
)

*

3

组#当
XNY

$

!'

KKF6

"

:

时#

P

肽基本无明显峰值#

3

组
P

肽水平基本

为一低平曲线)计算各组
P?5.bP

#从高到底依次为

!

组
$

&

组
$

'

组
$

)

组
$

3

组)见表
!

)

表
!

!!

各组患者血清
P

肽水平结果比较#

Lf;

)

B

D

'

K:

$

组别 例数$

)

&

P5* P5! P5& P5' P5) P?5.bP

!

组
)* &()3f*(E) '('"f!(&& 3(!3f!(;* ;();f!("& 3("3f!(+! !"(E3f3(**

&

组
)* &(!;f*("! &("3f!(!) '(++f!(+! )(E+f&('! )(+3f&(!* !)('*f)("E

'

组
)* &(*'f!(*! &(3*f!(&E &(EEf!(;3 '()Ef!("&

"

'()&f!(+3 !'(3'f)(&3

)

组
)* &(&'f*("! &();f*("' &(";f!(*+ '(&;f!(*&

"

'(&3f*(E; !*(!3f&(;)

"

3

组
&* &(**f!(*E &()&f!(&! &(33f!()' &("+f!(3;

"

&(E)f!('" "('*f'(3!

"

!!

注!与
!

组比较#

"

!

%

*(*3

/(/

!

各组患者
XNY

检测结果比较
!

各组
XNY

与第

!

组比较#差异有统计学意义$

!

%

*(*3

&#但空腹胰岛

素和
<W4.?O%

差异无统计学意义$

!

$

*(*3

&#都存

在胰岛素抵抗)但空腹胰岛素水平表现为先升高后

降低#

<W4.?O%

明显降低#随血糖水平升高又升高)

<W4.?

'

与
!

组比较#差异有统计学意义 $

!

%

*(*3

&)见表
&

)

表
&

!!

各组患者血糖%胰岛素及
<W4.?O%

结果

!!!

比较#

Lf;

$

组别 例数$

)

&

XNY

空腹胰岛素
<W4.?O% <W4.?

'

!

组
)* "(*'f*()) !*(;&f;()* !(3"f*("; )+(E!f&*(3)

&

组
)* !*(*3f*(3;

"

E('&f)(+! !()&f*(;+ &+(!3f!*(&!

"

'

组
)* !&(!*f*(3;

"

"(')f)(E& !(''f*(;* !E();f"('3

"

)

组
)* !)(!3f*(3&

"

!*('!f)(") !("'f*("* !;(E3f;('&

"

3

组
&* !;(&'f*(E3

"

"("Ef)(++ !(;3f*(+& !!()Ef)(3+

"

!!

注!与
!

组比较#

"

!

%

*(*3

'

!

讨
!!

论

!!

健康者血糖水平在自身神经*激素等调节下维持

在一个生理范围内#胰岛
'

细胞对血糖微小变化#可

产生非常敏感的应答反应#增减胰岛素分泌量#使血

糖维持在生理范围内)

$&,4

早期胰岛素抵抗明显#

表现为高胰岛素血症#

P

肽也有所上升#短暂的高血

糖不仅导致胰岛功能受损#且可引起胰岛
'

细胞凋

亡#使其衰退加速#加重胰岛素分泌不足'

'?3

(

)

$&,4

患者在高水平血糖检测胰岛
'

细胞功能#可能反映的

是胰岛
'

细胞功能发生的真正衰竭#也可能是长期高

糖不良反应的结果#抑制葡萄糖对胰岛
'

细胞分泌功

能或周围组织对胰岛素的敏感性#从而干扰胰岛
'

细

胞分泌功能的判断)

XS%%.--O-O

等'

;

(研究报道#

&

型糖尿病患者胰岛
'

细胞功能减低表现为对葡萄糖

反应的敏感性下降#同时合并正常或增高的胰岛素分

泌利用率及胰岛素抵抗现象)

本研究结果表明#各组患者
XNY

差异有统计学

意义$

!

%

*(*3

&#各组空腹
P

肽和胰岛素处于正常水

平#差异无统计学意义$

!

$

*(*3

&#提示
$&,4

患者

存在胰岛素抵抗#且血糖升高未引起胰岛素*

P

肽的

分泌增加#说明存在葡萄糖不良反应*血糖刺激胰岛

+

""

+

检验医学与临床
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年
!

月第
!;

卷第
!

期
!
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素*

P

肽合成功能失调#高血糖状态未造成胰岛素*

P

肽分泌量的增加)

)

组患者随
XNY

升高#空腹胰岛

素*

P

肽在下降后又升高#提示
XNY

为
!'KKF6

"

:

时

可能为胰岛功能的转折点#

XNY

%

!' KKF6

"

:

的

$&,4

患者胰岛
'

细胞分泌功能针对胰岛素抵抗代

偿性分泌增加#但随
XNY

升高#,糖毒性-使胰岛
'

细

胞的代偿性分泌功能受损#胰岛素分泌量又逐渐减

少)

P

肽半衰期是胰岛素的
'

!

)

倍#与胰岛素比较#

具有更稳定的清除率#胰岛素的清除受各种影响)检

测
P

肽水平#可以更准确地反映内生胰岛素水平#对

评价内源性胰岛
'

细胞分泌功能有非常重要的意义)

各组患者胰岛
'

细胞功能
P?5.bP

逐渐减少#

P

肽分

泌量减少)

#.O#<W

'

3

(研究报道#

$&,4

患者餐后
P

肽与空腹
P

肽水平比较#更能代表胰岛素最大的分泌

能力)

本研究结果显示#各组患者空腹
P

肽差异无统计

学意义$

!

$

*(*3

&#但
&I

后
P

肽倍增能力在
!

*

&

组

明显提高#

&

!

'I

可达到空腹
P

肽水平的
&

!

'

倍#出

现明显的峰值#表明胰岛
'

细胞具有一定的储备及反

应能力%第
)

*

3

组
XNY

$

!'KKF6

"

:

时#

P

肽基本无

明显峰值#提示
XNY

$

!'KKF6

"

:

时#胰岛
'

细胞分

泌功能已失代偿)第
3

组
P

肽水平基本为一低平曲

线#早时相和晚时相分泌明显下降#无分泌高峰#说明

血糖再升高对胰岛
'

细胞有不良反应#

'

细胞功能减

低并逐渐处于衰竭状态)所以当
XNY

$

!'KKF6

"

:

时#再用
WY$$

*胰岛素*

P

肽评价胰岛
'

细胞功能已

无临床意义#可能还会增加患者酮症酸中毒的危

险性)

$&,4

患者高血糖毒性可直接损伤胰岛
'

细胞

功能#降低外周组织对胰岛素的敏感性#诱发胰岛素

抵抗#从而使血糖水平进一步升高#形成恶性循环)

从稳态模型得到的
<W4.

公式简单方便#在临床和

科研中得到广泛应用'

+

(

)本研究结果表明#

<W4.?

O%

*

<W4.?

'

与葡萄糖具有良好的相关性#在国内外

得到较广泛的认可)各组
<W4.?O%

比较差异无统

计学意义$

!

$

*(*3

&#都存在胰岛素抵抗#

<W4.?

'

逐渐降低#但第
)

组$

XNY

$

!'KKF6

"

:

&

<W4.?O%

出现明显降低#随后血糖水平升高#

<W4.?O%

又升

高#提示血糖水平升高#胰岛素水平反而降低#

XNY

$

!'KKF6

"

:

表现出对胰岛细胞分泌功能形成抑制作

用#检测胰岛素功能出现紊乱)空腹胰岛素*

P

肽及

<W4.?O%

都反映空腹胰岛素*

P

肽下降及
<W4.?

O%

状态#但随
XNY

进一步升高#,糖毒性-增强#空腹

胰岛素*

P

肽及
<W4.?O%

会干扰对胰岛
'

细胞的判

断)提示
XNY

为
!'KKF6

"

:

可能为胰岛功能的转折

点#

XNY

$

!'KKF6

"

:

出现明显,糖毒性-)

本研究结果表明#

XNY

应控制在约为
!'KKF6

"

:

行胰岛素*

P

肽释放试验#与马晓静等'

"

(将
$&,4

患

者
XNY

控制在
!!KKF6

"

:

以下进行精氨酸刺激试

验#能较确切地反映准确的胰岛
'

细胞功能的研究较

一致)

XNY

$

!'KKF6

"

:

的患者应行早期降糖治疗#

迅速降低血糖#阻断,糖毒性-对胰岛细胞的进一步损

伤#保护剩余的胰岛功能)有学者研究发现#

$&,4

发病早期急慢性葡萄糖毒性对胰岛
'

细胞的储备功

能有明显的抑制作用#早期行胰岛素强化治疗可使患

者
'

细胞功能和胰岛素抵抗得到改善'

E?!*

(

)可以中效

胰岛素联合口服降糖药强化治疗#从而迅速控制血

糖#解除,糖毒性-#降低胰岛素抵抗#恢复
'

细胞功

能'

!!

(

)

@.-Y

等'

!&

(研究发现#高血糖是胰岛
'

细胞

去分化驱动因素#而去分化过程是可逆的#在给予胰

岛素治疗解除高糖毒性后#去分化的胰岛
'

细胞可重

新分化为成熟的胰岛
'

细胞#说明糖尿病给予胰岛素

治疗后部分胰岛功能可恢复)

由于本研究只是回顾性数据#没有进行空腹高血

糖患者降糖治疗后自身胰岛素*

P

肽释放试验的对

照#欲判断临床行
WY$$

*胰岛素*

P

肽释放试验的最

佳血糖水平尚有局限性)另外#糖尿病病程对胰岛
'

细胞有一定的影响'

!'

(

)本研究未对不同病程及年龄

进行分层分析#但
XNY

$

!'KKF6

"

:

时#建议先降血

糖治疗#再进行
WY$$

*胰岛素*

P

肽释放试验#可减

少,糖毒性-的干扰#准确地判断胰岛
'

细胞功能)
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某地区维吾尔族患儿
<NZ?,-.

%乙型肝炎
3

项及前
#!

的相关性研究

彭红梅!刘
!

雯!沙银中#

"新疆维吾尔自治区喀什地区第一人民医院检验科!喀什
"))***

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨乙型肝炎病毒感染患儿乙型肝炎病毒核酸"

<NZ?,-.

$定量&乙型肝炎
3

项&前
#!

联

合检测并分析其相关性%方法
!

收集
&*!;

年
!

月至
&*!+

年
;

月该院
!&

岁以下维吾尔族患儿
!&"

例!

<NZ?

,-.

采用实时荧光定量
5P%

法!乙型肝炎
3

项和前
#!

采用酶联免疫吸附"

S:O#.

$法%结果
!

!&"

例患儿的

乙型肝炎表面抗原"

<N8.

D

$

d

乙型肝炎
1

抗原"

<N1.

D

$

d

乙型肝炎核心抗体"

<NJ.C

$模式阳性
""

例

"

;"(+3e

$!其中病毒载量
$

!*

3

Ob

'

K:

者占
E+(+&e

!"

!*

'

!

!*

3

$

Ob

'

K:

占
!(!)e

!

%

!*

'

Ob

'

K:

占
!(!)e

!

前
#!

阳性
"'

例"

E)('&e

$!

<N8.

D

d

乙型肝炎
1

抗体"

<N1.C

$

d<NJ.C

模式阳性
&)

例"

!"(+3e

$!其中病毒

载量
$

!*

3

Ob

'

K:

!占
!&(3e

#"

!*

'

!

!*

3

$

Ob

'

K:

!占
&*("'e

#

%

!*

'

Ob

'

K:

!占
;;(;+e

#前
#!

阳性
!"

例

"

+3e

$%

<N8.

D

d<N1.

D

模式阳性
!!

例"

"(3Ee

$!其中病毒载量
$

!*

3

Ob

'

K:

占
!**(**e

!前
#!

阳性
!!

例

"

!**(**e

$%

<N8.

D

d<NJ.C

模式阳性
3

例"

'(E!e

$!其中病毒载量
%

!*

'

Ob

'

K:

占
!**(**e

!前
#!

阳性
3

例"

!**(**e

$%结论
!

喀什地区维吾尔族患儿乙型肝炎病毒感染大多数处于
<NZ?,-.

高病毒载量期!应作

为重点监测与治疗的对象!引起临床高度重视%

关键词"维吾尔族#

!

乙型肝炎#

!

前
#!

中图法分类号"

%));(;&

文献标志码"

.

文章编号"

!;+&?E)33

"

&*!E

$

*!?**E*?*'

!!

我国实施计划免疫以来#人群乙型肝炎病毒携带

率明显下降#特别是儿童乙型肝炎表面抗原携带率已

提前实现中国乙型肝炎防治规划的控制目标)但还

是有部分儿童由于种种原因而存在乙型肝炎病毒感

染)由于乙型肝炎发病具有一定的隐匿性#许多患儿

初发症状不明显#导致错过最佳诊疗时间而转为慢性

乙型肝炎)肝炎进展的
'

个步骤!肝炎
?

肝硬化
?

肝癌#

儿童也不例外)乙型肝炎病毒的感染会缩短肝癌发

生的时间#加速从慢性肝炎至肝硬化发展成肝癌的整

个过程'

!

(

)现探讨乙型肝炎病毒感染患儿的乙型肝

炎病毒核酸$

<NZ?,-.

&*乙型肝炎
3

项*前
#!

联合

检测结果并进行分析#报道如下)

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

&*!;

年
!

月至
&*!+

年
;

月本院检

测和治疗的
!&

岁以下*门诊及住院的乙型肝炎病毒

感染患儿
!&"

例)

$(/

!

仪器与试剂
!

全自动
5P%

分析系统$

#:.-?

E;5

&#全 自 动 酶 联 免 疫 分 析 仪 艾 德 康
.,P

S:O#.!!**

)

<NZ?,-.

定量检测试剂$湖南圣湘生

物科技有限公司&#乙型肝炎
3

项试剂$厦门英科新创

科技有限公司&#前
#!

试剂$上海科华工程股份有限

公司&)

$('

!

方法
!

<NZ?,-.

采用实时荧光
5P%

定量检

测法#

%

!*

'

Ob

"

K:

为阴性#$

!*

'

!

!*

3

&

Ob

"

K:

为低

病毒载量#

$

!*

3

Ob

"

K:

为高病毒载量)乙型肝炎
3

项及前
#!

采用酶联免疫吸附试验$

S:O#.

&法#吸光

度$

W,

&值
$

P7HWLL

值作为阳性判断标准)所有试

验均严格按照
#W5

文件及试剂说明指导书进行操

作)

$(1

!

统计学处理
!

采用
#5##!;(*

统计软件进行数

据分析#计数资料采用百分数表示#

!

%

*(*3

为差异

有统计学意义)

/

!

结
!!

果

!!

!&"

例患儿有
)

种感染模式#

<N8.

D

d<N1.

D

模式阳性
!!

例#全部为高病毒载量#前
#!

全部为阳

性%乙型肝炎表面抗原$

<N8.

D

&

d

乙型肝炎
1

抗原

$

<N1.

D

&

d

乙型肝炎核心抗体$

<NJ.C

&模式阳性
""

例#

";

例高病毒载量#

!

例低病毒载量#

!

例低于检测

+

*E

+

检验医学与临床
&*!E

年
!

月第
!;

卷第
!

期
!
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