
０．５～＜２岁婴幼儿急性胃肠炎，感染后以突然发病、水样便、

呕吐、发热、腹痛为其临床表现，严重者可出现脱水、电解质紊

乱及酸碱平衡失调，若不及时治疗可危及生命［４］。Ａ群轮状病

毒感染后治疗无特效药，以对症支持疗法为主，因而快速检测

腹泻病因，为临床诊治和疾病预防提供依据显得尤为重要［５６］。

本研究资料显示，本地区 Ａ群轮状病毒感染每月均有发

生，但以每年的１、１０、１１及１２月为高发月份，即每年的晚秋和

冬季为高发季节，具有明显的季节流行特征，这与文献［７］报道

一致。检测结果也表明，Ａ群轮状病毒的发病率与患者的性别

无关，而与患者的年龄有关，其中０．５～＜２岁为感染的高发年

龄段，阳性率明显高于其他年龄段，２岁以后随着年龄增长，阳

性率逐渐降低。这主要与人群免疫状态有关，半岁以内的婴幼

儿体内因有来自母体的特异性ＩｇＧ和乳汁中的ＳＩｇＡ而获得

部分保护作用，半岁以后来自母体的保护性抗体逐渐消失［８９］，

加上食物的多样化、活动范围的扩大及自身免疫防御功能还未

完善，因而易感。２岁以后免疫功能逐渐完善及继往感染后获

得的特异性免疫力，使得阳性率逐渐下降［１０］，５～＜１８岁时阳

性率达到最低１４．２９％。然而，本研究资料显示１８岁以后的

成人阳性率又有较大上升，达２２．８３％，此次共检出成人 Ａ群

轮状病毒阳性标本５０例，占阳性标本的４．５３％，这表明 Ａ群

轮状病毒感染所致成人腹泻并不少见，且任何年龄段均可感

染。为进一步了解有关 Ａ群轮状病毒致成人腹泻的情况，笔

者查阅国内相关研究，在沈晓红等［１１］的报道中有所提及，但详

细的报道未能找到。对此笔者认为可能与Ａ群轮状病毒感染

所致成人腹泻症状较轻、例数较少，未引起足够重视有关。尽

管Ａ群轮状病毒感染所致成人腹泻的例数相对较少，但其在

成人腹泻患者中的检出率却不低，且多发生在秋冬两季。临床

医生应引起重视，以便正确诊治，避免漏诊、误诊而延误病情和

滥用抗菌药物；另一方面正确诊治成人患者也可避免患者成为

潜在的病毒传染源，起到减少病毒传播的作用。
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·经验交流·

冠心病患者相关生化指标分析

林翠荣，江　华

（华润武钢总医院检验科，湖北武汉４３００８０）

　　摘　要：目的　研究冠心病患者血中同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、超敏Ｃ反应蛋白（ＨｓＣＲＰ）、肌钙蛋白Ｉ（ＴＮＩ）、脂蛋白ａ（ＬＰａ）、Ｄ

二聚体指标，为早期诊断治疗提供依据。方法　冠心病患者２２８人，分为心肌梗死（ＡＭＩ）组１２０人，不稳定心绞痛（ＵＡＰ）组６０

人，稳定型心绞痛（ＳＡＰ）组４８人，对照组５０人。采用循环酶法测 Ｈｃｙ，胶乳浊度法测ＬＰａ，免疫比浊法测Ｄ二聚体，化学发光微

粒子免疫检测法测ＴＮＩ，免疫透射比浊法测 ＨｓＣＲＰ。结果　冠心病患者的五项指标均高于对照组，ＡＭＩ组均高于 ＵＡＰ组，差

异有统计学意义（犘＜０．０１），ＵＡＰ组均高于ＳＡＰ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），ＳＡＰ组 Ｈｃｙ、ＨｓＣＲＰ、ＴＮＩ高于对照组，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　联合检测 Ｈｃｙ、ＨｓＣＲＰ、ＴＮＩ、ＬＰａ、Ｄ二聚体对冠心病早期诊断分型有重要参考价值。

关键词：冠心病；　同型半胱氨酸；　超敏Ｃ反应蛋白；　肌钙蛋白；　脂蛋白ａ

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１５．０６．０５９ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１５）０６０８４５０３

　　冠心病是全世界范围内第一位的疾病，我国心血管病的病

死率占主要疾病病死率总数的１８％，发病率也有逐年上升的

趋势且不断年轻化。急性冠脉综合征（ＡＣＳ）是一组由急性心

肌缺血引起的临床综合征，包括急性心肌梗死（ＡＭＩ）及不稳定

型心绞痛（ＵＡＰ）。在心血管疾病中高同型半胱氨酸血症可引

起血管内皮的功能紊乱和损伤，在动脉硬化和动脉血栓性疾病

中同吸烟、高血压、高脂血症、糖尿病一样被列为同等重要的危

险因素，它与心肌梗死和心绞痛的发生率和病死率明显增高有

关。肌钙蛋白是目前敏感度较高，特异度好，诊断窗口期长的

最理想的心脏标记物，在 ＡＣＳ的危险性分类中有重要临床应

用价值。超敏Ｃ反应蛋白（ＨｓＣＲＰ）是预测心脑血管危险性

的一个很好的指标，ＣＲＰ的测定可以使医生根据ＣＲＰ水平来

判定人们发生心脑血管意外的危险程度。冠心病的发生、发展

与体内血栓形成和纤溶功能异常有关，血浆Ｄ二聚体水平监

测有助于冠心病早期诊断及临床分型。脂蛋白ａ（ＬＰａ）是动

脉粥样硬化（ＡＳ）疾病的一项独立危险因素。本文主要研究以

上五项指标与正常对照的区别，便于早期诊断与治疗。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２０１３年６～１２月心血管内科确诊为冠

心病的患者２２８例，其中男性１５０例，女性７８例，ＡＭＩ组１２０
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例，男性７８例，女性４２例，平均（６３±１３）岁，ＵＡＰ组６０例，男

性４２例，女性１８例，平均（６１±９）岁，ＳＡＰ组４８例，男性３０

例，女性１８例，平均（５７±３）岁。排除最近发生感染史、外伤、

严重肝肾功能损害者，停服叶酸、维生素Ｂ１２等。对照组５０

例，为健康体检人员，男性２８例，女性２２例，平均（６２±１２）岁。

１．２　方法　所有患者空腹１２ｈ，清晨抽血３ｍＬ于分离胶试

管检测 Ｈｃｙ、ＨｓＣＲＰ、ＴＮＩ、ＬＰａ，抽血２ｍＬ于１∶９枸橼酸

钠试管测Ｄ二聚体。Ｈｃｙ采用循环酶法，ＴＮＩ采用化学发光

微粒子免疫检测法，ＨｓＣＲＰ采用免疫透射比浊法，Ｄ二聚体

采用免疫比浊法，ＬＰａ采用胶乳浊度法。Ｈｃｙ、ＨｓＣＲＰ、ＬＰａ

用ＡＵ２７００全自动生化分析仪检测，ＴＮＩ用 ＡＢＢＯＴＩ２０００

全自动免疫发光仪检测，试剂由雅培公司提供。Ｄ二聚体用

ＳｙｓｍｅｘＣＡ６０００血凝分析仪检测，试剂由希森美康公司提供。

１．３　统计学处理　计量资料以狓±狊表示，采用统计软件

ＳＰＳＳ１９．０对资料进行分析。组内均数采用方差分析，组间均

数采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　参考范围　五项指标范围如下：Ｈｃｙ５～１５μｍｏｌ／Ｌ；Ｈｓ

ＣＲＰ０．００～０．０３ｍｇ／Ｌ；ＬＰａ０．００～３００．００ｍｇ／Ｌ；ＴＮＩ

０．００～０．０３ｎｇ／ｍＬ；Ｄ二聚体０．００～０．５５ｍｇ／Ｌ。

２．２　五项检测结果比较　见表１。冠心病患者的五项指标均

高于对照组，ＡＭＩ组均高于ＵＡＰ组，差异有统计学意义（犘＜

０．０１），ＵＡＰ组均高于ＳＡＰ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），

ＳＡＰ组 Ｈｃｙ、ＨｓＣＲＰ、ＴＮＩ高于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

表１　　五项检测结果比较

指标 ＡＭＩ组 ＵＡＰ组 ＳＡＰ组 对照组

Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ２７．０６±９．４４▲ １９．６９±３．２５＃ １２．２５±２．２８ ９．８６±１．２４

ＨｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） １３．７６±３．８７▲ ８．３８±２．５８＃ ５．３６±１．３９ ３．２４±１．０２

Ｌｐａ（ｍｇ／Ｌ） ３６５．２０±１１５．３０▲ ２７５．３０±８５．８０＃ ２０２．３０±７４．５０ １８２．４０±６３．６０

ＴＮＩ（ｎｇ／ｍＬ） ２．６０±０．１２▲ ０．１６±０．０２＃ ０．０４±０．０１ ０．０１±０．０１

Ｄ二聚体（ｍｇ／Ｌ） ２．８５±１．０２▲ １．７６±０．７９＃ ０．６０±０．１５ ０．２８±０．１４

　　▲：犘＜０．０１，与ＵＡＰ组比较；＃：犘＜０．０５，与ＳＡＰ组比较；：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

　　Ｈｃｙ也称高半胱氨酸，是人体蛋氨酸的中间产物
［１］，血液

Ｈｃｙ增高成为人体血管性疾病的重要危险因素，增高的 Ｈｃｙ

被认为是一种能引起脑血管损伤，动脉粥样硬化和血栓性疾病

的氨基酸，Ｈｃｙ浓度升高，损伤冠状动脉及其他血管，其水平随

病情变化而改变，呈正相关趋势，检测血清 Ｈｃｙ水平对冠心病

的诊断，病情分析有参考意义［２６］。

ＣＲＰ为急性时相蛋白，在感染发生后６～８ｈ开始升高，

２４～４８ｈ达到高峰，升高的幅度与感染的程度呈正相关。临

床上ＣＲＰ也是预测急性冠脉综合征患者
［３９］，稳定性和不稳定

性心绞痛及支架置入患者未来事件的因子。ＣＲＰ的水平与用

于心血管疾病危险性评估的一些传统指标如年龄、吸烟、血胆

固醇水平、血压、糖尿病没有直接关系，可根据 ＨｓＣＲＰ水平对

患者进行心血管危险分类。

Ｄ二聚体是交联纤维蛋白在纤溶酶作用下产生的一种特

异性降解产物［３］，同时也是反映机体高凝状态、微血栓形成和

纤溶亢进时的重要标志物［４］。Ｄ二聚体增高表明体内有血栓

形成和继发性纤溶增强，血浆Ｄ二聚体浓度升高既反映了体

内凝血酶的活性，又反映了纤溶酶的活性，可作为体内血栓形

成溶解的标志。测量Ｄ二聚体有助于了解机体的凝血、纤溶

等变化，对冠心病的预防和治疗有重要的临床意义。

ＴＮＩ分子量小，肌细胞内约有３％的 ＴＮＩ游离于肌浆

中，其余以复合物的形式存在于心房肌和心室肌细胞的胞质

内，心肌细胞膜完整性受损时，易于从受损坏死的心肌细胞漏

出，释放入血，所以肌钙蛋白特异度高，只有在心肌损伤时才出

现，胸痛发生２ｈ以后开始升高，１２～２４ｈ达到高峰，持续时间

７～１０ｄ，是目前敏感度、特异度好，诊断窗口期长的最理想的

心脏标记物［８］。非ＳＴ段抬高性心肌梗死，ＴＮＩ界值在０．１６

ｎｇ／ｍＬ，此时诊断特异度和敏感度达８５％～９５％，０．０４～０．１６

ｎｇ／ｍＬ则不排除ＡＣＳ
［１０］。

ＬＰａ是一种特殊独立的血浆脂蛋白
［５］，主要在肝脏合成

后分泌入血，血清ＬＰａ浓度主要取决于ＬＰａ的合成速率，而

与分解速率基本无关［７］。ＬＰａ是动脉粥样硬化疾病的一项独

立危险因素，ＬＰａ结构中的载脂蛋白（ａ）结构与纤溶酶原有高

度同源性，ＬＰａ可能通过ＡＰＡ（ａ）与纤溶酶原竞争结合位于内

皮细胞，单核细胞和血小板等表面的纤溶酶原受体，干扰纤溶

酶原转变为纤溶酶，使之形成减少，从而使血液更易处于高凝

状态，促进血栓形成［１１１２］。

综上所述 Ｈｃｙ、ＨｓＣＲＰ、ＴＮＩ、ＬＰａ、Ｄ二聚体五项指标

与冠心病的发生，发展密切相关，联合五项指标检测，综合分析

有利于冠心病早期诊断分型，为临床诊断提供依据。
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·经验交流·

液基细胞学对胸腔积液中腺癌诊断及鉴别诊断中的应用价值

黄　荣
１，方先勇２，朱立强２△

（１．贾汪区人民医院检验科，江苏徐州２２１０１１；２．徐州医学院附属医院检验科，江苏徐州２２１０００）

　　摘　要：目的　探讨液基细胞学在疑难胸腔积液中细胞学诊断及鉴别诊断中的优势及价值。方法　应用常规制片技术及液

基细胞学技术制备涂片，常规巴氏染色，通过细胞形态学分别对临床初次送检的６２例胸腔积液进行诊断。结果　６２例胸腔积液

经临床及影像学资料和组织学检查证实４８例为转移性肺腺癌积液，１４例为反应性胸腔积液。常规制片技术明确诊断腺癌２８

例、阴性１２例，２２例未能明确；利用液基细胞学可明确诊断腺癌４１例、阴性１２例，９例未能明确诊断。液基细胞学可使阳性检出

率由５８．３％提升至８５．４％，诊断灰区由３５．４％缩窄为１４．５％。结论　液基细胞学在疑难胸腔积液鉴别诊断中有重要的临床意

义，能有效辅助细胞学鉴别肺腺癌细胞及间皮细胞，值得推广应用。

关键词：液基细胞学；　胸腔积液；　腺癌；　诊断

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１５．０６．０６０ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１５）０６０８４７０２

　　胸腔积液细胞形态学检查是鉴别积液良恶性的主要手段

之一，也是帮助临床查找病因、了解病情进展的重要方法。能

否在胸腔积液中找到脱落的癌细胞是诊断的关键依据。在常

规制片细胞学检查中，由于血液及黏液的干扰，非典型性改变

的反应性间皮细胞与腺癌细胞仅凭形态学鉴别十分困难。近

年来，液基细胞学的应用提高了对疑难病例的诊断水平，已成

为细胞学诊断的重要辅助手段。本研究旨在利用超柏氏ＴＭ

液基细胞学（ＬＣＴ）制片对６２例胸腔积液进行诊断，并与常规

方法进行对比，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取徐州医学院附属医院２０１３年３～１２月

呼吸科门诊及住院患者送检的胸腔积液６２例，根据支气管镜

活检、肺穿刺活检或结合病史、影像学及其他临床资料得出最

终诊断，其中恶性积液（肺腺癌转移）４８例，男性２２例，女性２６

例，２５～８２岁，中位年龄６８岁；良性积液１４例，男性１２例，女

性２例，５９～８３岁，中位年龄７８岁。

１．２　仪器　美国ＳｕｒｅＰａｔｈＴＭＰｒｅｐＳｔａｉｎ全自动液基薄层细胞

制片染色仪（ＢＤＴｒｉＰａｔｈ，ＢｕｒｌｉｎｇｔｏｎＮＣ，ＵＳＡ）及相关耗材。

１．３　方法

１．３．１　ＢＤＴｒｉＰａｔｈ制片方法　将标本转移至５０ｍＬ离心管

内，６００×ｇ离心１０ｍｉｎ，弃上清液，加入３０ｍＬＣｙｔｏｒｉｃｈＴＭ 固

定液，震荡后静置３０ｍｉｎ，６００×ｇ离心１０ｍｉｎ，弃上清液并充

分震荡，加入１０ｍＬＴｒｉｓ缓冲液，震荡后全部转移至１２ｍＬ离

心管内，６００×ｇ离心１０ｍｉｎ，弃上清液并充分震荡（１５±５）ｓ。

将离心管架及载玻片架放入ＰｒｅｐＳｔａｉｎＴＭ 制片系统制备液基

涂片，巴氏染色，供液基细胞学诊断使用。

１．３．２　常规制片方法　将剩余的标本移至５０ｍＬ离心管内，

６００×ｇ离心１０ｍｉｎ，弃上清，直接涂片或推片。

１．４　细胞学诊断结果评估　邀请２名有多年细胞形态学诊断

经验的医师对两种方法制备的涂片进行诊断，诊断结果分为查

见癌细胞、查见可疑细胞、未查见恶性肿瘤细胞。

１．５　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１１．５统计软件进行数据分析，

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　镜检　传统涂片：细胞分布于整张涂片的２／３，镜下细胞

分布不均，堆积明显，血液及黏液较多，背景模糊不清；细胞常

发生退变，结构欠清晰。腺癌细胞及反应性间皮细胞难以判

别。ＬＣＴ制片：细胞集中于直径仅为１５ｍｍ涂膜面积范围内，

细胞固定及时、形态保存完好，细胞数量适中、分布均匀，红细

胞大多破坏消失、背景清晰，细胞结构清晰、异常细胞清楚可

见。镜下显示转移性腺癌细胞排列呈乳头状、团状、腺腔样，

细胞团立体感强。癌细胞核增大，核浆比略增加，染色质粗，部

分核膜不规则，核仁明显，胞质内可见黏液样空泡，甚至将核挤

向一侧呈印戒型。反应性间皮细胞轮廓较圆整，多以单个散在

分布为主，细胞间可见“开窗”现象。

２．２　细胞学形态学诊断结果　６２例胸腔积液经临床及影像

学资料和组织学检查证实４８例为转移性肺腺癌积液，１４例为

反应性胸腔积液。常规制片技术明确诊断腺癌２８例、阴性１２

例，２２例未能明确；利用液基细胞学可明确诊断腺癌４１例、阴

性１２例，９例未能明确诊断。液基细胞学可使阳性检出率由

５８．３％提升至８５．４％，诊断灰区由３５．４％缩窄为１４．５％。利

用卡方检验，两者阳性检出率比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

３　讨　　论

　　临床上，胸腔积液是肺部多种疾病的常见并发症，大多数

的肺癌患者首先出现的症状是胸腔积液，因此它具有重要的临
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