
３　讨　　论

细菌感染诊断的检查主要是各种标本的培养鉴定，其过程

需１周左右，时间长，阳性率又低。感染指征的 ＷＢＣ计数目

前作为诊断细菌感染最常用指标，但其影响因素很多，不能提

供有价值的信息［２］。

血清ＰＣＴ是由来自第１１号染色体上（１１Ｐ１５，４）单拷贝基

因编码的。转录后经特定剪辑产生 ＰＣＴｍＲＮＡ，再翻译成

ＰＣＴ前体（ＰｒｅＰＣＴ），在高尔基复合体及分泌囊中，经一系列

水解酶作用最终水解成ＰＣＴ氨基酸多肽（ａｍｉｎｏＰＣＴ）、３２个

氨基 酸 的 降 钙 素 （ＣＴ）及 羧 基 端 ２１ 个 氨 基 多 肽 （ＣＴ：

ＣＣＰ１）
［３］。正常人血浆ＰＣＴ水平比较低，无激素活性，经酶

切作用，在体内由降钙素前肽转变成降钙素而发挥生物学功

能。在病理状态时，ＰＣＴ主要在细菌毒素和炎性细胞因子刺

激下，可快速大量合成。本文结果显示：（１）细菌性肺炎患儿

ＰＣＴ水平明显高于非细菌性肺炎患儿及健康新生儿，差异有

统计学意义（犘＜０．０１）；（２）细菌性肺炎患儿治疗前ＰＣＴ水平

显著高于治疗后水平 （犘＜０．０１），并且随着感染程度的增加，

ＰＣＴ水平也显著上升。治疗后迅速下降，至恢复期时ＰＣＴ水

平与对照组间差异无统计学意义。（３）非细菌性肺炎患儿治疗

前后血清ＰＣＴ差异无统计学意义（犘＞０．０５）。这些说明ＰＣＴ

增高可作为机体受细菌感染后急性时相的标志蛋白，对鉴别感

染性质有重要意义［４７］。

综上所述，ＰＣＴ是一个重要的诊断细菌感染的标志物，是

区别新生儿细菌性肺炎和非细菌性肺炎的灵敏指标［８１０］。
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·经验交流·

老年男性脑梗死患者血清性激素与血脂相关性分析

赵有奎

（云南省罗平县人民医院检验科，云南罗平６５５８００）

　　摘　要：目的　探讨老年男性脑梗死（ＣＩ）患者血清性激素与血脂相关性。方法　选择２０１０年１月至２０１２年１月该院神经

内科就诊的老年男性脑梗死患者１１２例作为观察组，对照组选择同期健康男性６８例为对照组，分别检测两组性激素水平及血脂

水平，并对性激素与血脂相关性进行分析。结果　观察组治疗后总睾酮（ＴＴ）较治疗前有显著性上升（犘＜０．０５），观察组治疗前

ＴＴ较对照组明显下降（犘＜０．０５），治疗前雌二醇（Ｅ２）较对照组差异有统计学意义（犘＜０．０１），观察组治疗后Ｅ２与对照组比较差

异有统计学意义 （犘＜０．０１）。观察组治疗前三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）较对照组明显升高（犘＜０．０５），治疗后观察组

ＴＧ、ＬＤＬ与对照组比较仍表现为明显升高（犘＜０．０５）。ＴＴ与ＴＧ、ＬＤＬ呈显著负相关，Ｅ２与ＴＧ、胆固醇（ＴＣ）、ＬＤＬ呈显著正相

关。结论　老年男性脑梗死患者存在急性期Ｅ２显著升高以及ＴＴ下降，并与血脂水平存在明显相关性。

关键词：脑梗死；　性激素；　血脂

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０８．０６２ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０８１０３３０３

　　脑梗死（ＣＩ）系因脑血管局部栓塞导致的局部脑组织血液

循环障碍障碍而导致缺血、缺氧以及软化坏死，又称为缺血性

脑卒中。与出血性脑卒中共同成为为我国死亡原因的首位［１］。

根据轻重程度不同，可伴有不同程度的意识障碍及肢体功能障

碍，治疗方式及时机的不同可影响到患者的预后［２］。ＣＩ涉及

的发病机制较为复杂，随着代谢综合征患者增加以及高血压等

患者增多，ＣＩ所涉及的性激素失衡以及血脂升高是其中重要

的发病因素之一［３］，但目前性激素与血脂水平关系的研究尚

少。对２０１０年１月至２０１２年１月就诊于本院的男性ＣＩ患者

的血脂水平及性激素水平进行了检验并进行了相关性分析，旨

在探讨２者的关系，明确性激素是否为干预血脂水平的有效因

素，为动脉粥样硬化行ＣＩ的预防和治疗提供临床资料。

１　资料与方法

１．１　一般资料　观察组入选病例系２０１０年１月至２０１２年１

月本院神经内科就诊的男性患者１１２例，年龄６０～８１岁，发病

至入院时间（３５．１±１３．８）ｈ。所有入选患者均经颅脑ＣＴ和

（或）ＭＲＩ检查明确且符合中华医学会全国第四次脑血管病会

议修订的脑血管病诊断标准，且入院前３月内未服性激素及糖

皮质激素等药物。若患者同时合并有心房纤颤、心脏瓣膜病及

严重肝肾功能不全且３月内曾服用激素累药物、认知能力显著
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下降等则需排除。同时选择同时间段到本院行健康查体的６８

例健康男性作为对照组，年龄６１～８０岁，２组在年龄构成、身

高、体质量、认知能力等方面具有可比性（犘＞０．０５）。

１．２　方法

１．２．１　性激素检测　两组研究对象均于入院后次日早０８：００

及治疗３０ｄ后空腹抽取静脉血５ｍＬ，采血前休息０．５ｈ，运动

对激素水平的影响。血液离心后血清－２０℃保存待测。性激

素全套检测试剂盒购自天津九鼎医学生物工程有限公司，采用

放射免疫法（ＲＩＡ）测定血清催乳素（ＰＲＬ）、总睾酮（ＴＴ）、孕激

素（Ｐ）和雌二醇（Ｅ２）。

１．２．２　血脂检测　两组对象均于入院后次日早０８：００取空腹

静脉血后送检验科送检。检验由本院检验科完成，检测项目包

括三酰甘油（ＴＧ）、胆固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬ）、低密度

脂蛋白（ＬＤＬ），仪器采用日立全自动生化检测仪。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０统计分析软件，计量资料

均采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，犘＜０．０５为有统计学

意义。实验过程中严格遵循随机、双盲的研究方法。

２　结　　果

２．１　两组性激素水平比较　对照组与观察组一般情况比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。观察组治疗前后ＰＲＬ、Ｅ２、Ｐ较

治疗前虽有下降，但差异无统计学意义（犘＞０．０５），治疗后ＴＴ

较治疗前明显上升（犘＜０．０５）。观察组治疗前ＴＴ较对照组显

著下降（犘＜０．０５），Ｅ２较对照组差异有统计学意义 （犘＜

０．０１）。观察组治疗后 Ｅ２与对照组比较差异有统计学意义

（犘＜０．０１）。见表１。

表１　　两组性激素水平比较

组别 狀 ＰＲＬ（ｎｇ／ｍＬ） ＴＴ（ｎｇ／ｍＬ） Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ） Ｐ（ｎｇ／ｍＬ）

对照组 ６８ ８．５１±３．５２ ４９６．７２±２．１４ ２９．９２±８．１５ ０．４６±０．１７

观察组

　治疗前 １１２ ８．２６±２．９７ ３４７．３１±８５．４１＃ ５８．６１±１４．０８＃＃ ０．５７±０．３４

　治疗后 １１２ ８．１４±２．２４ ４３１．６２±１．７０ ４９．６４±１２．３０＃＃ ０．５３±１．３０

　　：与同组治疗前相比，犘＜０．０５；＃：与对照组相比，犘＜０．０５，＃＃：与对照组相比，犘＜０．０１。

表２　　两组血脂水平比较

组别 狀 ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

对照组 ６８ １．０４±０．３８ ４．９３±０．８５ １．３８±０．３１ ２．４２±０．４７

观察组

　治疗前 １１２ １．６２±０．４１＃ ５．５２±０．７７ １．１０±０．３８ ３．９８±０．５１＃＃

　治疗后 １１２ １．４５±０．２６＃ ５．４８±０．４９ １．１２±０．４０ ３．３６±０．３７＃

　　：与同组治疗前相比，犘＜０．０５；＃：与对照组相比，犘＜０．０５；＃＃：与对照组相比，犘＜０．０１。

２．２　两组血脂水平比较　对照组与治疗组一般情况比较差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。观察组ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ治疗后较治

疗前虽有下降，但差异无统计学意义 （犘＞０．０５），ＨＤＬ虽略有

增加，但差异无统计学意义 （犘＞０．０５）。观察组治疗前 ＴＧ、

ＬＤＬ较对照组明显升高（犘＜０．０５），治疗后观察组 ＴＧ、ＬＤＬ

较对照组明显升高（犘＜０．０５）。见表２。

２．３　观察组患者性激素水平与血脂相关性分析　直线相关分

析表明，ＰＲＬ与ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬ、ＬＤＬ未见显著相关性，ＴＴ与

ＴＧ、ＬＤＬ呈显著负相关，与ＴＣ、ＨＤＬ未见显著相关性；Ｅ２与

ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ呈显著正相关，与 ＨＬＤ未见显著相关性，Ｐ与

ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬ、ＬＤＬ未见显著相关性。见表３。

表３　　患者性激素水平与血脂相关性分析

指标
ＰＲＬ

狉 犘

ＴＴ

狉 犘

Ｅ２

狉 犘

Ｐ

狉 犘

ＴＧ ０．１９７ ＞０．０５ －０．４９４＜０．０５ ０．４４７ ＜０．０５ ０．２８３ ＞０．０５

ＴＣ ０．１１４ ＞０．０５ －０．２０７＞０．０５ ０．３９６ ＜０．０５ ０．２１６ ＞０．０５

ＨＤＬ ０．２２８ ＞０．０５ ０．３１６＞０．０５ －０．２３６ ＞０．０５ ０．１９１ ＞０．０５

ＬＤＬ ０．３４７ ＞０．０５ －０．５７３＜０．０１ ０．４３１ ＜０．０１ ０．２８５ ＞０．０５

３　讨　　论

雌、雄激素在维持男性的生殖系统的分化及心血管系统功

能的调整中发挥着重要的调控作用［４］。雌激素是由胆固醇合

成，胆固醇可以直接由睾丸间质细胞合成或通过清道夫受体

Ｂ１（ＳＲＢ１／Ｓｃａｒｂ１）从血清脂蛋白获取进入间质细胞，进而在

类固醇合成急性调节蛋白（Ｓｔａｒ）作用下转运至线粒体内膜，再

进一步生成孕烯醇酮。该步骤经细胞色素Ｐ４５０胆固醇侧链

裂解酶（Ｐ４５０ｓｃｃ／Ｃｙｐ１１ａ）催化合成，而后进入滑面内质网后经

３β羟基类固醇脱氢酶（３βＨＳＤ／Ｈｓｄ３ｂ）、１７α羟化酶（Ｃｙｐ１７ａ）

和１７β羟基类固醇脱氢酶（１７βＨＳＤ／Ｈｓｄ１７ｂ）催化生成睾酮。

在细胞色素Ｐ４５０芳香化酶催化下
［５］，睾酮和雄烯二酮等Ｃ１９

雄激素与芳香化酶结合，通过一系列反应最终生成Ｃ１８雌激

素（雌二醇和雌酮）。缺血性脑卒中的情况下，大脑局部处于缺

血、缺氧状态，进而发生微血管损伤，若不及时解除，继而将发

生血管内皮细胞肿胀变性，通透性增加，进一步促进闭塞性血

管内膜炎和微血栓形成，最终出现脑细胞缺氧性水肿、坏死等。

目前研究表明雌激素可通过促进血管扩张及减轻氧化应激反

应，减轻脑卒患者的神经损伤。而ＣＩ的发病原因较为复杂，性

激素失衡有可能会增加脑卒中的风险，但关于男性患者性激素

水平与血脂代谢的相互关系，目前尚缺少相关临床研究。

由本研究可以看出，观察组治疗后ＴＴ较治疗前有显著上

升，观察组治疗前ＴＴ较对照组有显著下降，治疗前Ｅ２较对照

组有极显著性差异，观察组治疗后Ｅ２仍较较对照组有极显著

性差异。观察组 ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ治疗后较治疗前虽有下降，但

尚未出现显著性差异，ＨＤＬ虽略有增加，但并未出现显著性变

化。观察组治疗前ＴＧ、ＬＤＬ较对照组存在显著性升高，治疗

后观察组ＴＧ、ＬＤＬ较对对照组仍表现为显著性升高。分析性

激素与血脂水平的相关性，ＰＲＬ与ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬ、ＬＤＬ未见显

著相关性，ＴＴ与ＴＧ、ＬＤＬ呈显著负相关，与ＴＣ、ＨＤＬ未见显

著相关性；Ｅ２与ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ呈显著正相关，与 ＨＬＤ未见显
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著相关性，Ｐ与ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬ、ＬＤＬ未见显著相关性。由于脑

梗患者发病前多伴有雌激素的减少，从而导致胆固醇代谢速度

减慢，脑血流量下降，从而加速脑动脉硬化［６］，对脑供血形成不

利影响。在缺血性脑卒中等应激情况下，雌激素的升高在实现

对脑血管病保护作用的同时［７］，较高的浓度可促进血管平滑肌

舒张功能的发挥，明显改善脑血流量［８］。

综上所述，老年男性ＣＩ患者存在急性期Ｅ２显著升高以及

ＴＴ下降，并与血脂水平存在明显相关性。因此，有必要针对

老年男性尤其是容易发生脑卒中的高危人群展开筛查以及前

瞻性研究，进一步就动态的激素变化与脑卒中的关系等方面做

进一步探讨。
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·经验交流·

术前血清感染性指标检测结果分析

李燕斌

（福建漳州解放军第一七五医院检验科，福建漳州３６３０００）

　　摘　要：目的　了解术前患者ＨＢｓＡｇ、ＨＩＶ、梅毒螺旋体（ＴＰ）、丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）的感染率。方法　对３２２２４份样本采用

ＥＬＩＳＡ检测，统计性别及各年龄段的感染状况。结果　３２２２４例标本中 ＨＢｓＡｇ阳性２９８０例，阳性率为９．２５％；ＨＩＶ抗体阳性

２６例，阳性率为０．０８％；ＴＰ抗体阳性７９７例，阳性率为２．４７％；ＨＣＶ抗体８１例，阳性率为０．２５％。结论　ＨＢｓＡｇ、ＨＣＶ的感染

率有下降，但 ＨＩＶ、ＴＰ感染率却有所上升，且各年龄段均有分布。医院工作人员应加强自我防护，在诊疗过程中避免医疗损伤造

成医务人员职业感染。

关键词：血清：　感染；　自我防护

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０８．０６３ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０８１０３５０２

　　为了减少和避免因手术而引起的医源性感染和医疗纠纷

的发生，本院对所有患者术前以及孕妇产前进行了 ＨＢｓＡｇ、

ＨＩＶ抗体、ＴＰ抗体、ＨＣＶ抗体检测。现将２０１２年度检测结

果分析报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１０月至２０１２年９月本院术前

患者及产前孕妇一共３２２２４例，其中男性２０９４６例，女性

１１２７８例。

１．２　方法　ＨＢｓＡｇ、ＴＰ抗体、ＨＣＶ抗体及 ＨＩＶ抗体均采用

ＥＬＩＳＡ法，试剂由珠海丽珠试剂公司、北京万泰试剂公司提

供。使用的仪器为瑞士汉密尔顿全自动酶联仪。

２　结　　果

２．１　阳性结果　３２２２４例标本中 ＨＢｓＡｇ阳性２９８０例，阳性

率为９．２５％；ＨＩＶ抗体阳性２６例，阳性率为０．０８％；ＴＰ抗体

阳性７９７例，阳性率为２．４７％；ＨＣＶ 抗体８１例，阳性率为

０．２５％，见表１。

表１　　３２２２４例 ＨＢｓＡｇ、ＨＩＶ、ＴＰ、ＨＣＶ检测结果

项目 ＨＢｓＡｇ ＨＩＶ ＴＰ ＨＣＶ

阳性（狀） ２９８０ ２６ ７９７ ８１

阳性率（％） ９．２５ ０．０８ ２．４７ ０．２５

２．２　ＴＰ、ＨＩＶ抗体阳性性别、年龄分布　２６例 ＨＩＶ抗体阳

性者中男１９例，女７例，男女比例为２．７１∶１。７９７例ＴＰ抗体

阳性者男５３４例，女２６３例，男女比例为２．０３∶１。各年龄段阳

性率分布，见表２。

表２　　ＨＩＶ抗体、ＴＰ抗体阳性者性别与年龄分布

年龄（岁）
ＨＩＶ抗体阳性

男（狀） 女（狀） 合计（狀） 阳性率（％）

ＴＰ抗体阳性

男（狀） 女（狀） 合计（狀） 阳性率（％）

１～＜２０ ２ ０ ２ ７．６９ １０ ７ １７ ２．１３

２０～＜６０ １５ ６ ２１ ８０．７７ ４０３ １９６ ５９９ ７５．１６

≥６０ ２ １ ３ １１．５４ １２１ ６０ １８１ ２２．７１

合计 １９ ７ ２６ １００ ５３４ ２６３ ７９７ １００
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