
进行性发展#很难治疗+大多数患者移植后淋巴组织增殖性疾

病都属于
,

细胞肿瘤#与
_,

病毒有一定的联系#通过实时荧

光定量
46!

方法可以检测到外周血中含有
_,

病毒载体+移

植后淋巴组织增殖性疾病产生于骨髓移植受者的原因一般都

在于骨髓供者#因此对这些患者进行分子水平的检测和监护显

得越来越重要+对于
_,

感染的治疗#目前临床上使用的抗

_,

病毒药物多为广谱的抗疱疹病毒和巨细胞病毒的药物#如

更昔洛韦,阿昔洛韦,伐昔洛韦,西多福韦等#其缺点是无法影

响由于免疫功能抑制导致的
_,

病毒致瘤作用+采用
_,

病毒

特异性的细胞毒性
$

淋巴细胞$

6$*

%治疗可以克服这一缺

点#同种异体造血干细胞移植后发生淋巴组织增生性疾病的患

者是该治疗方法的最佳适应者'

B

(

+

本研究应用了实时荧光定量
46!

方法#该方法不仅具有

普通
46!

的高灵敏性#而且由于运用了荧光探针可以通过电

光转导系统直接探测
46!

扩增过程中荧光信号的变化#真正

实现了实时定量#克服了常规
46!

反应不能定量以及易污染

的问题+研究中通过实时荧光定量方法动态监测了血液系统

恶性肿瘤患者
652<3=

和
_,2<3=

水平对于
652

感染

和
_,2

感染的早期诊断和疗效判断具有重要意义+
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!检验技术与方法!

血清胱抑素
6

检测在一氧化碳中毒迟发性脑病中的临床意义

姜
!

梅!魏金凤!李
!

娜

"中国人民解放军第二八一医院检验科!河北秦皇岛
&((%&&

#

!!

摘
!

要"目的
!

研究血清胱抑素
6

"

6

Q

H6

#水平检测在一氧化碳中毒迟发性脑病"

<_=654

#中的临床意义$方法
!

<_=654

患者
>C

例为
<_=654

组!经历一氧化碳中毒"

=654

#但未出现
<_=654

的患者
C&

例为
=654

组!另选择健康体检者
C&

例为

健康对照组$

6

Q

H6

采用乳胶颗粒增强免疫透射比浊法进行检测$结果
!

在急性一氧化碳中毒发生时!血清
6

Q

H6

水平在

<_=654

&

=654

组较健康对照组均明显增高"

"

&

&@&%

#'

<_=654

组与
=654

组比较差异无统计学意义$在治疗后!

<_=61

54

组在假愈期后血清
6

Q

H6

仍然保持较高的水平!而
=654

组基本恢复至健康对照组水平$并且
<_=654

组治疗后痊愈的患

者血清
6

Q

H6

水平基本恢复到正常水平"

&@B>i&@%%

#

F

S

%

*

$治疗后疗效为好转的患者血清
6

Q

H6

为"

%@CCi&@%(

#

F

S

%

*

!仍高于

正常水平'治疗后无效的患者血清
6

Q

H6

仍保持较高的水平"

%@BAi&@'%

#

F

S

%

*

!血清
6

Q

H6

水平与
<_=654

的疗效呈正相关!"

!

?&@C&(

!

"

&

&@&%

#$结论
!

血清
6

Q

H6

检测有助于预测
<_=654

的发生!并且与
<_=654

的预后有关!经治疗后患者血清
6

Q

1

H6

水平恢复到正常水平者预后较好$

关键词"一氧化碳中毒'

!

脑疾病'

!

胱抑素
6

'

!

临床意义

!"#

!

%&@CA(A

"

G

@7HHI@%(JC1K%C&@'&%%@&J@&CK

文献标识码"

=

文章编号"

%(JC1K%C&

"

'&%%

#

&J1&JAK1&'

!!

一氧化碳中毒迟发性脑病$

R;.-

Q

;R;I0;

8

O-.9

8

-NO

Q

-PN;:

-0MN;0-:/9IF9I9̀7R;

8

97H9I7I

S

#

<_=654

%是指急性一氧化

碳中毒$

-0MN;0-:/9IF9I9̀7R;

8

97H9I7I

S

#

=654

%经抢救恢复

后#经过一定时期的假愈期后#再出现以急性痴呆,精神症状和

锥体外系表现为主的神经系统疾病+

<_=654

的发生机制目

前仍不明确#但是一旦发生
<_=654

#其治疗和功能恢复非常

困难+近年来的研究提示#胱抑素
6

$

6

Q

HN-N7I6

#

6

Q

H6

%跟动脉

粥样硬化包括冠心病以及外周动脉疾病等的发生和发展及预

后密切相关'

%

(

+但是在
<_=654

的作用未见报道#为探讨

6

Q

H6

水平检测在
<_=654

患者中的临床意义#本组检测了

>C

例
<_=654

患者血清
6

Q

H6

水平#并与经历一氧化碳中毒

$

=654

%未发生
<_=654

的
=654

患者及同期健康体检者

各
C&

例进行比较+

A

!

资料与方法

A@A

!

一般资料
!

本院
'&&(

年
%

月至
'&%&

年
%

月收治的

<_=654

患者
>C

例为研究对象$

<_=654

组%#其中男
C>

例#女
%B

例#年龄
CK

%

JA

岁#平均年龄
(>@C

岁+均明确临床

诊断
=654

并出现
%>

%

C>R

假愈期后出现精神神经症状#符

合
<_=654

的诊断+疗程
K

%

%(

周#其中经治疗后基本恢复

患者原来状态为痊愈$

%'

例%&留有一定的智力及肢体活动障

碍但较发病初期好转者为好转$

'(

例%&经治疗无效或死亡者

视为无效$

>

例%+经历
=654

但未出现
<_=654

患者
C&

例

$

=654

组%#男
'&

例#女
%&

例#年龄
C'

%

JB

岁#平均
(C@%

岁+

另选择健康体检者
C&

例$健康对照组%#男,女性各
%>

例#年龄

-

KAJ

-

国际检验医学杂志
'&%%

年
>

月第
C'

卷第
J

期
!

#IN\*-/5;R

!

5-

Q

'&%%

!

29.@C'

!

39@J



CC

%

JA

岁#平均
(&@%

岁+所选病例排除肝肾功能异常,脑血

管意外,急性感染等病例+组间差异均无统计学意义#具有可

比性+

A@B

!

检测方法
!

对于
<_=654

组患者#首先在
=654

发病

初期及.假愈/后检测血清
6

Q

H6

水平#之后每两周复查
%

次+

对于
=654

组#在发病初期及治疗痊愈后分别检测血清
6

Q

H6

水平#并与同期健康体检者作对比+检测标本均为空腹静脉血

>F*

#离心后取上清液采用日立
J&(&

全自动生化分析仪进行

检测+

6

Q

H6

试剂及校准品和质控品均由北京九强生物技术有

限公司提供#采用乳胶颗粒增强免疫透射比浊法#参考范围

&@>A

%

%@&CF

S

"

*

+

A@C

!

统计学处理
!

所有数据均以$

Ji.

%表示#采用
[4[[

%'@&

软件包进行
/

检验#使用直线相关性分析#以
"

&

&@&>

为

差异有统计学意义+

B

!

结
!!

果

在急性一氧化碳中毒发生时#血清
6

Q

H6

水平在
<_=61

54

组及
=654

组较健康对照组均明显增高$

"

&

&@&%

%&

<_=654

组与
=654

组比较差异无统计学意义+经治疗后#

<_=654

组在假愈期血清
6

Q

H6

仍然保持较高的水平#

<_=654

组治疗后痊愈的患者血清
6

Q

H6

水平基本恢复到正

常水平$

&@B>i&@%%

%

F

S

"

*

#疗效为好转的患者血清
6

Q

H6

为

$

%@CCi&@%(

%

F

S

"

*

#仍高于正常水平&治疗后无效的患者血清

6

Q

H6

仍保持较高的水平$

%@BAi&@'%

%

F

S

"

*

#而
=654

组基

本恢复至健康对照组水平+并且血清
6

Q

H6

水平与
<_=654

的疗效呈负相关#即
6

Q

H6

水平越高#疗效越差$

!?&@C&(

#

"

&

&@&%

%#见表
%

+

表
%

!!

各组血清
6

Q

H6

水平结果比较#

Ji.

$

组别
6

Q

H6

$

F

S

"

*

%

中毒时 痊愈"假愈后

健康对照组
&@B(i&@'% &@B>i&@''

<_=654

组
'@C%i&@CC

#)

%@(>i&@'C

#)

=654

组
'@CAi&@>(

#

&@BAi&@%(

#

!!

#

!

"

&

&@&%

#与健康对照组比较&

)

!

"

&

&@&%

#与
=654

组比较+

C

!

讨
!!

论

<_=654

的发病机制目前仍不明了#归纳起来主要有三

种观点!缺氧,微血栓&自身免疫&再灌注损伤和自由基'

'

(

+多

数学者认为#

=654

之后大脑缺氧导致继发性微血管损害#微

血管壁细胞肿胀变性而通透性增加#血液从血管壁渗出或静脉

内淤血#闭塞性血管内膜炎和微血栓形成#导致脑神经细胞坏

死#脑白质疏松$白质脱髓鞘%

'

C

(

+

6

Q

H6

是半胱氨酸蛋白酶抑制剂超家族中的成员之一#调

节半胱氨酸蛋白酶活性#参与细胞外基质的产生和降解的动态

平衡#并且还可以影响中性粒细胞的迁移#参与炎症过程+由

于其浓度几乎不受肾前因素的影响#能自由通过肾小球滤过#

没有肾小管的重吸收和排泄#在反应肾功能损伤方面比常规的

血肌酐,尿素氮更为敏感#可以替代血肌酐来反映肾小球滤过

功能#被广泛应用于糖尿病,高血压,冠心病,肾移植等疾病的

肾功能监测'

K1>

(

+近年来研究发现#

6

Q

H6

参与了心血管系统诸

多的病理,生理过程#

6

Q

H6

与动脉粥样硬化包括
6+<

以及外

周动脉疾病等的发生和发展及预后密切相关'

%

(

+研究表明#在

病理状态调节下
6

Q

H6

被释放出来#并且对从坏死和$或%炎症

细胞释放出来的组织蛋白酶活性起到调节作用'

(

(

+另外#

6

Q

1

H6

与动脉粥样斑块的消退及其稳定性有关#参与了动脉粥样

硬化形成'

J

(

+并且#

6

Q

H6

水平可反映炎症程度#与
6!4

呈正

相关'

B

(

+近年来#

6

Q

H6

在脑血管疾病中的作用受到重视#研究

认为参与了脑血管系统诸多的病理,生理过程#有可能在某些

脑血管疾病中成为诊断与检测的分子指标'

A

(

+胡志雄等'

%&

(研

究表明#

6

Q

H6

参与了脑梗死的发生,发展过程+

本研究表明#在急性一氧化碳中毒发生时#血清
6

Q

H6

水

平在
<_=654

组及
=654

组均明显增高#

<_=654

组与

=654

组比较差异无统计学意义+这可能是由于急性缺氧的

应激状态下使
6

Q

H6

释放出来+但是#在未发生
<_=654

的

=654

患者经治疗后血清
6

Q

H6

水平恢复正常#而发生

<_=654

的患者血清
6

Q

H6

仍保持较高水平#这初步表明
6

Q

1

H6

在
<_=654

的发生过程中起着一定的作用+并且#血清

6

Q

H6

水平与
<_=654

的预后有关#

<_=654

经治疗痊愈后

血清
6

Q

H6

水平基本降至正常#而疗效为好转的患者血清
6

Q

H6

仍高于正常水平#治疗后无效的患者血清
6

Q

H6

仍保持较高的

水平+

因此#本组认为血清
6

Q

H6

检测有助于预测
<_=654

的

发生#并且与
<_=654

的预后呈负相关#血清
6

Q

H6

水平越

高#疗效越差+当然#

6

Q

H6

在
<_=654

的发生及预后中的作

用及其相关机制#仍需要大样本,更深入的系统研究+
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