
尿#其由肾小球疾病所致#因此在肾小球肾小管性蛋白尿中发

现清蛋白和微生物蛋白同时升高(早期糖尿病肾脏损害者可

能存在肾小球及肾小管损伤情况#它的作用机制是人体长期高

血糖状态下使肾小球的基底膜蛋白多糖合成明显减少#出现大

量负电荷丢失#同时于高血糖下还可致患者肾小球毛细血管基

底膜上糖蛋白明显增多#最终影响其基底膜多肽连接状态#增

加肾小球通透性#致患者尿液中出现大量微量清蛋白(因此#

检测患者尿微量清蛋白可明确患者是否发生肾脏损伤及损伤

的严重程度#有利于临床诊断(正常情况下#尿
8

!

,;)

可于人

体肾小球中全部过滤#患者肾脏病变时#残留肾小球分泌升高#

并超出其重吸收能力#最终致尿
8

!

,;)

水平升高(

总之#通过检测糖尿病肾病患者血清
6

M

C,6

对患者疾病的

早期诊断具有重要意义#同时因血清
6

M

C,6

不会受肾前血容量

等影响(本次通过研究取得一定成效#且肯定血清
6

M

C,6

在早

期糖尿病肾病患者诊断中的价值(当患者肾近曲小管轻微受

损时#患者对尿
8

!

,;)

的重吸收能力下降#最终致尿
8

!

,;)

水平升高#当糖尿病肾病影响其肾小管重吸收功能时#尿
8

!

,

;)

将会显著升高(本次研究未对不同程度疾病患者实施研

究对比分析#此外#本次研究受人为因素及仪器等影响#从而致

研究结果产生一定的影响(相信随着医学设备技术进一步发

展及糖尿病肾病的发病机制及原因等的深入研究#可更好地检

测患者发病#更好地改善患者预后(
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两种方法对乙型病毒性肝炎血清标志物检测结果分析
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!梁坤铃"

!叶景联"
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摘
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要"目的
!

比较乙型病毒性肝炎"以下简称乙肝$两对半"

80C1

=

'抗
,80C

'

80F1

=

'抗
,80F

'抗
,803

$定量与定性检测的

差异及临床意义&方法
!

采用化学发光法"

6271

$与酶联免疫吸附试验"

.27:1

$对
!@$

份临床标本同时检测!并进行对比分析&

另对
"%((

份临床标本进行
6271

检测结果分析&结果
!

两种方法检测结果经配对
!

" 检验差异无统计学意义"

$

#

&#&'

$&

"%((

份临床标本中抗
,80C

&

!&KX

%

K2

有
!"9(

例!

#

!&&KX

%

K2

有
>(%

例!占抗
,80C

#

!&KX

%

K2

比例为
99#'@̂

&结论
!

定性

的
.27:1

成本低廉!操作简单!基本可以满足临床的预防性筛查!而定量
6271

具有灵敏'特异'定量等优点!有利于指导临床对

80Z

感染治疗方案的选择'疗效监测及为保证机体有足够抵抗
80Z

感染能力作出判定&

关键词"乙肝两对半#

!

定量#

!

定性

!"#

!

!&#%@9@

"

A

#BCCD#!9$%,(!%&#"&!9#!!#&'"

文献标识码"

1

文章编号"
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!!

乙型肝炎病毒$

80Z

&是一种危害人类健康的常见病毒# 能诱发肝脏疾病#从而对感染者及其家庭造成不良影响(乙型
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病毒性肝炎$以下简称乙肝&的预防)诊断与治疗等很大程度依

赖乙肝两对半的检测#目前实验室常用的检测方法为
.27:1

#

该方法成本低廉能满足一般临床需求%而化学发光法$

6271

&

灵敏度较高可预防漏检#且定量测定能早期诊断乙肝#并为临

床提供动态的数据#具有良好的应用价值(本研究采用
6271

与
.27:1

两种方法同时检测
!@$

份临床标本#并对结果进行

对比分析#另外也分析了
6271

检测的
"%((

份临床标本结果#

现报道如下(

A

!

材料与方法

A#A

!

标本来源
!

随机抽取来自东莞市石排医院门诊与住院部

!@$

份共乙肝两对半测定的标本#同时采用
6271

和
.27:1

分

别做定量和定性测定(另选取
"&!'

年
!

$

!&

月来东莞市石排

医院门诊与住院部进行
6271

定量检测的标本
"%((

份(所有

标本均采集静脉血#与当天分离血清进行检测(

A#B

!

仪器与试剂
!

采用郑州安图
2LKE6271

化学发光检测

仪%定性
.27:1

采用
/8.U;< ;X2/7:e15

热电
;e%

酶

标仪(均用
F,2BCO

全自动加样仪)深圳汇松
+g,@9&

全自动酶

标洗板机(郑州安图生物工程股份有限公司生产的
80C1

=

)

抗
,80C

)

80F1

=

)抗
,80F

和抗
,803

定量检测试剂盒%中山生

物工程有限公司生产的
.27:1

定性试剂盒(

A#C

!

方法
!

80Z

血清学标志物定量检测采用
6271

#定性检

测采用
.27:1

#两种方法均严格按照试剂盒说明书要求执行#

各自配以质控品和临床标本进行检测(

A#D

!

判定方法
!

.27:1

定性结果参照试剂说明书中的判定

方法#

6271

检测的不同浓度标准品检测结果!

80C1

=#

&#&'

X

"

K2

判为阳性#反之为阴性%抗
,80C

&

!&KX

"

K2

判为阳

性#反之为阴性%

80F1

=

)抗
,80F

和抗
,803

参照试剂说明书

中的判定方法(

A#E

!

表述方法
!

以
!

)

"

)

%

)

(

)

'

分别代表乙肝两对半中
80,

C1

=

)抗
,80C

)

80F1

=

)抗
,80F

)抗
,803

#并以阳性项目的序号

为该模式的代码#如检测结果为
80C1

=

阴性)抗
,80C

阳性)

80F1

=

阴性)抗
,80F

阳性)抗
,803

阳性#则该模式代码为,

"

)

(

)

'

-#依此类推(

A#F

!

统计学处理
!

两种方法的结果用配对以率表示#采用
!

"

检验#以
$

$

&#&'

为差异有统计学意义(

B

!

结
!!

果

B#A

!

乙肝两对半
'

项采用两种方法检测的阳性结果比对
!

见

表
!

(采用
6271

与
.27:1

对
!@$

例临床标本同时检测#两种

方法的结果经配对
!

" 检验#

80C1

=

!

"

_&#'&

#

$

#

&#&'

%抗
,

80C

!

"

_"#"'

#

$

#

&#&'

%

80F1

=

!

"

_&#&&

#

$

#

&#&'

%抗
,80F

!

"

_&#'&

#

$

#

&#&'

%抗
,803

!

"

_!#%%

#

$

#

&#&'

#

'

项指标差异

均无统计学意义$

$

#

&#&'

&(两种方法的符合率最低都超过

@'̂

(

表
!

!!

乙肝两对半
'

项采用两种方法检测的阳性

!!!

结果比对$

,_!@$

&

检测项目
6271 .27:1

符合率$

^

&

80C1

=

'' '% @9#%9

抗
,80C @9 @" @'#>%

80F1

=

!> !> !&&#&&

抗
,80F '$ '' @9#(@

抗
,803 $% $& @'#>@

B#B

!

6271

检测
"%((

份标本定量检测结果的模式及抗
,

80C

#

!&&KX

"

K2

的构成
!

见表
"

(

表
"

!!

"%((

份抗
,80C

#

!&&KX

)

K2

检测结果的

!!!!

模式构成比

模式

代码
,

比例

$

^

&

抗
80C

#

!&&KX

"

K2

的例数

抗
,80C

&

!&

的例数

抗
,80C

#

!&&KX

"

K2

占
&

!&KX

"

K2

的比例$

^

&

!

)

% !( &#'@ f f f

!

)

%

)

' !(! 9#&" f f f

!

)

(

)

' %&! !"#>( f f f

!

)

' $% %#!! f f f

!

)

"

)

(

)

' " &#&@ f f f

" @%( %@#>' 9&& @%( 9(#!$
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( $& "#@@ '9 $& >&#&&
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"
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)
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'&% "!#(9 f f f

合计
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!!

注!

!

代表
80C1
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#

"

代表抗
,80C

#

%

代表
80F1
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#

(

代表抗
,80F

#

'

代表抗
,803

%

f

表示无数据(

C

!

讨
!!

论

!!

本研究结果显示#

6271

与
.27:1

对乙肝两对半
'

项检测

项目的符合率都达
@'̂

以上#与文献*

!,%

+报道一致(经配对

!

" 检验#

'

项指标差异均无统计学意义$

$

#

&#&'

&#由此说明

两种方法都能满足对乙肝两对半
'

项检测项目的检测要求(

因此在日常工作中#若对人群进行预防性筛查#选用成本较低

廉)操作简单)适合大批量测定的
.27:1

即可(

定性
.27:1

灵敏度不如
6271

#易造成漏检#且只能提供

,阴-或,阳-的结果#无法达到
80Z

感染动态观察和反映感染

者体内各检测项目具体浓度的目的(而
6271

是在化学发光

反应的基础上与免疫反应相结合建立的新技术(它不仅具有

免疫反应的特异性#而且具有化学发光反应的高灵敏度#能较

准确地提供各
80Z

标志物的浓度变化#间接反映体内
80Z

复制的活跃程度#是评价
80Z

感染后病情转归的重要依据#

也是抗病毒治疗的疗效考核指标之一*

(

+

(我国乙肝感染者数

量庞大#其中存在一定数量的低浓度感染者和感染早期的带毒

者#可能会由于试验方法的低灵敏度而漏检#造成
80Z

通过

手术)输血和母婴传播等途径传播#因此低浓度
8?C1

=

的出现

可作为乙肝的早期诊断(本文对比的
!@$

份标本中有
"

份

80C1

=

低浓度标本#

.27:1

检测为阴性#

6271

为阳性#浓度

为
&#"'

$

&#(&X

"

K2

#

6271

灵敏度较高#可及时检测出低浓

度
80C1

=

#缩短窗口期#及早发现
80Z

感染#为判断病情提供

依据*

',9

+

(

80Z

感染引起的肝炎是我国最突出的公共卫生问题之

一#儿童青少年的乙肝免疫预防更是国家的重点项目之一(随

着国家乙肝疫苗的免费接种推行#绝大多数新生儿自出生时就

开始接种乙肝疫苗#但由于机体的免疫差异#尽管接种了乙肝

疫苗#也不一定能产生可以抵抗
80Z

入侵的,中和-抗体(抗
,

80C

的存在提示机体对
80Z

感染有免疫力#其持续存在意味

着
80Z

的清除和乙肝的恢复#是唯一指示乙肝疫苗免疫效果

的血清学标志物#滴度越高免疫力越强#持续时间也越长(关

'
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'

国际检验医学杂志
"&!9

年
9

月第
%$

卷第
!!

期
!

7DIY2O?;FP

!

YLDF"&!9

!

ZER#%$

!

5E#!!



于抗
,80C

与保护力的关系#世界标准未完全统一(目前普遍

认为#普通人群抗
,80C

&

!&KX

"

K2

有保护作用#但机体对

80Z

的免疫力较弱#荷兰)比利时和瑞士等建议抗
,80C

在

!&

$

!&&KX

"

K2

时需加强免疫*

$

+

(高危人群#如
80Z

感染

者家属和医务工作者#抗
,80C

#

!&&KX

"

K2

#才具有足够的保

护作用*

>

+

(肝移植)血液透析及免疫抑制等患者定期检测抗
,

80C

浓度#每次检测值抗
,80C

#

!&&KX

"

K2

为宜*

@

+

(因此通

过测定抗
,80C

的浓度变化#可对机体免疫状况进行评估#为注

射乙肝疫苗提供指导(本研究结果中抗
,80C

&

!&KX

"

K2

有

!"9(

例#占
'%#@"̂

$

!"9(

"

"%((

&#其 中 抗
,80C

#

!&&

KX

"

K2

有
>(%

例#占抗
,80C

&

!&KX

"

K2

的
99#'@̂

#由此表

明有
(&̂

以上的受检者抗
,80C

浓度为
!&

$

!&&KX

"

K2

#对

80Z

病毒抵抗力较弱#需要加强疫苗接种#而且疫苗的效果因

人而异(抗
,80C

浓度可能逐年下降#甚至消失#故有必要定期

监测抗
,80C

浓度#保证机体有足够抵抗
80Z

感染的能力*

!&

+

(

80Z

是专一的嗜肝病毒#它是威胁人类健康最为严重的

传染病之一#乙肝感染慢性化与肝硬化)肝癌的果因关系密切#

所以对于乙肝的防治#需要不断提高试验的检测灵敏度和筛查

能力#以免漏检#同时应对乙肝疫苗的效果进行监测#故定量测

定乙肝标志物浓度#可为临床提供更准确的依据#也让患者对

病情更清楚了解#从而提高治疗的信心#同时也增加对医生信

任感#从而改善医患关系#促进疾病治疗(
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!临床研究!

结核特异性细胞免疫反应试验在结核病中的诊断价值

张晓梅!张兴旺!叶
!

华!马华瑜!王
!

平!李德红!魏莲花%

"甘肃省人民医院检验中心免疫室!兰州
$%&&&&

$

!!

摘
!

要"目的
!

通过对结核特异性细胞免疫反应"

/0,7)U1

$试验结果进行分析!探讨
/0,7)U1

在结核病诊断及鉴别诊断中

的意义&方法
!

收集甘肃省人民医院
"&!(

年
!

$

!"

月住院的肺结核'疑似肺结核及肺外结核患者共
!%99

例!采用
/0,7)U1

检

测结核分枝杆菌相关
-

,

干扰素!进行敏感度和特异性指标分析!与涂片镜检'结核抗体检测及结核分枝杆菌核酸检测方法进行比

较&结果
!

/0,7)U1

在肺结核及肺外结核病中的阳性检出率高达
>'#(&̂

及
>9#"&̂

!同时与涂片镜检'结核抗体检测及结核分

枝杆菌核酸检测比较!其阳性率分别为
>"#@&̂

'

%9#9&̂

'

!!#&&̂

和
%!#$&̂

&

/0,7)U1

检测阳性率显著高于另
%

种方法&

结论
!

/0,7)U1

是检测结核分枝杆菌的快速敏感指标!且优于传统方法!在临床结核病诊断中有重要价值&

关键词"结核特异性细胞免疫反应#

!

结核性疾病#

!

敏感度#

!

特异性

!"#

!

!&#%@9@

"

A

#BCCD#!9$%,(!%&#"&!9#!!#&'%

文献标识码"

1

文章编号"

!9$%,(!%&

"

"&!9

$

!!,!'9>,&%

!!

结核病是严重危害人类健康的呼吸道传染病#被列为中国

重大传染病之一(我国是全球
""

个结核病流行严重的国家之

一(虽然如今结核病治愈率接近
!&&̂

#但仍然是威胁公共卫

生的一个重大问题(快速准确地诊断结核病成为备受关注的

问题(结核特异性细胞免疫反应$

/0,7)U1

&被证实在结核分

枝杆菌感染中有较好的敏感度和特异性#在欧美国家已经成为

一种常用的结核检测方法*

!,'

+

(本研究通过对本院收集的

!%99

例患者的
/0,7)U1

试验结果进行分析#探讨
/0,7)U1

在结核病诊断中的价值#现报道如下(

A

!

资料与方法

A#A

!

一般资料
!

收集本院
"&!(

年
!

$

!"

月住院的肺结核)疑

似肺结核及肺外结核患者共
!%99

例(结核病的诊断均参考

中华医学会.临床诊疗指南/结核病分册#并结合病史)临床表

现)影像学)细菌学)病理检查等方法确诊#并经抗结核治疗效

果支持临床诊断(疑似病例选取门诊收入院的尚未开始抗结

核治疗#最终诊断不明确或确诊非结核病者排除出试验组(年

龄
$

$

>$

岁#平均
(>#"

岁#男
$"(

例#女
9("

例#经统计分析各

组年龄及性别构成差异无统计学意义(采用
/0,7)U1

检测

结核分枝杆菌相关
-

,

干扰素(并选取
>"

例临床诊断的肺结核

患者#分析
/0,7)U1

)涂片镜检)结核抗体检测及结核分枝杆

菌核酸检测结果(

A#B

!

仪器与试剂
!

主要仪器为美国雷杜酶标分析仪
U/,
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