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讨
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论
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(-$
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&

\

)

是合成
'

#

(-$

$

:[

&

(\

)

的前体#是维生素
\

的主要循环形式#因其半衰期长#血中浓度比较稳定#能客观反

映人体维生素
\

的营养状况#是表达机体维生素
\

水平的良

好指标)

%

*

'研究证实#维生素
\

具有广泛的生物学效应和免

疫学效应#保持充足的维生素
\

血循环水平#对所有人群尤其

是孕产妇(婴幼儿的整体健康发展是非常重要的)

?

*

'

维生素
\

是一种重要的维生素#它存在于富含脂肪的鱼

类和鱼卵(动物肝脏(蛋黄(黄油(奶酪(强化牛乳及坚果等天然

食物中%接受阳光照射后#人体皮下储存的由胆固醇转化生成

的
%$

脱氢胆固醇#可转变为维生素
\

)

#所以适当的日光浴可以

满足人体对维生素
\

的需要'因此#社区儿童保健在关注儿

童
(-$

$

:[

&

\

)

水平的同时#还应重点讨论分析儿童
(-$

$

:[

&

\

)

相对缺乏的原因#不能单纯补充维生素
\

制剂#更重要的是

就富含维生素
\

食物的综合营养以及适当的户外活动$适当

强度和时间的日光浴&对家长进行宣教和交流'

儿童是维生素
\

缺乏的易患人群#同时也是社区卫生服

务的重点人群#所以儿童的维生素
\

营养状况#理应受到社区

儿童健康管理人员及儿童家长的高度重视'儿童常规健康体

检按
'

(

(

(

*

(

5

(

<

(

'(

(

'?

(

(*

(

),

(

)5

月龄在儿保门诊由全科医生

和助理协同进行#

)

岁后每年在幼儿园体检
'

次#有儿童保健

专业人员干预的儿童健康管理的频次随年龄的增长而减少'

本文结果显示#

(-$

$

:[

&

\

)

水平差异有随年龄增长而降低的

趋势#可能与随儿童年龄增长#代谢逐渐旺盛(生长发育快#摄

入的维生素
\

未能适应其需求有关#其关联性与陈国微)

<

*报

道相符'

社区儿童健康管理重在预防#对儿童维生素
\

水平评价

同样是预防为先'从围生期开始预防维生素
\

缺乏#以婴幼

儿为重点#直至青春期'预防措施包括适当的户外日光浴(摄

入富含维生素
\

(钙(磷等食物(必要情况下的维生素
\

制剂的

补充'社区儿童健康管理工作人员除了在儿童保健门诊提供

健康管理(宣教外#有必要提升介入学校(幼儿园健康管理的力

度#充分利用校(园的健康宣传资源#做好维生素
\

营养的卫

生保健知识宣传#提高家长和保健老师对儿童维生素
\

营养

水平的重要性的关注#尤其重视儿童随年龄增长对维生素
\

量的需求增加'
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特发性嗜酸性粒细胞增多综合征$

[UW3

&是以嗜酸性粒细

胞增多为特点#累及多个器官包括心脏的一组疾病)

'$(

*

'

A

!

病
!!

例

患者#女#

?(

岁#

(,'5

年
*

月无明显诱因出现双眼视物模

糊(视物变形#右眼明显#外院诊断为/老年性黄斑变性0#予以

雷珠单抗玻璃体腔内注射治疗'近
(

周来自感视物模糊加重#

休息后无明显缓解'为进一步诊疗#患者于
(,'5

年
?

月
)'

日

来本院就诊#此次以/阵发性头晕
*

年加重伴恶心(呕吐
'G

0收

住院'既往有慢性胃炎(视网膜黄斑变性(

(

型糖尿病史
',

年(高血压病史
*

年#无药物(食物过敏史#家族中无类似疾病

史'体格检查!体温
)5+(Y

#脉搏
%5

次"分#呼吸频率
'%

次"

分#血压
'?,

"

'(,..[

8

'患者神志清楚#巩膜无黄染#颈软#

+

(*<(

+

国际检验医学杂志
(,'%

年
',

月第
)?

卷第
(,

期
!

Q>#R64&J"B

!

:9#7&"E(,'%

!

S7!+)?

!

17+(,



全身浅表淋巴结未及明显肿大#心(肺及腹部无异常#双下肢无

水肿(关节肿痛(皮肤结节等'

(,'5

年
<

月
'

日血细胞分析结

果!白细胞计数
')+'X',

<

"

6

%嗜酸性粒细胞计数
%+-X',

<

"

6

#

占
-%+%P

%中性粒细胞计数
)+%,X',

<

"

6

#占
(?+5P

%血红蛋

白
'),

8

"

6

%红细胞计数及血小板均正常'大便常规!正常#未

检出虫卵#潜血阴性'尿液分析
g

尿沉渣均无异常'生化全

套!空腹血糖
5+-'..7!

"

6

#脂蛋白
4)?)+5.

8

"

6

#清蛋白
))+%

8

"

6

#其余指标均正常'红细胞沉降率(心急肌钙蛋白
@

及肿

瘤六项标志物水平均正常'心电图检查结果!窦性心律#下壁

异常
d

波#

W@$@

改变'

(,'5

年
<

月
(

日骨髓穿刺!骨髓有核

细胞增生活跃#三系增生伴嗜酸性粒细胞增多骨髓象%粒系增

生活跃#占
5%+-P

#各阶段细胞可见#形态无明显异常%嗜酸性

粒细胞明显增多#占
((+-P

#其中嗜酸性中幼粒细胞
(+-P

#嗜

酸性晚幼粒细胞
(+,P

#嗜酸性杆状核粒细胞
-+,P

#嗜酸性分

叶核粒细胞
'?+,P

#形态无明显异常%其余细胞系基本正常'

(,'5

年
<

月
%

日血细胞分析结果!白细胞计数
''+%X',

<

"

6

%

嗜酸性粒细胞计数
-+?X',

<

"

6

#占
*<+?P

%中性粒细胞计数

*+,X',

<

"

6

#占
)*+*P

%血红蛋白
'*(

8

"

6

%红细胞计数及血小

板均正常'结合临床表现与外周血嗜酸性粒细胞直接计数$伊

红
$

丙酮法&结果
-+5X',

<

"

6

#诊断为特发性嗜酸性粒细胞增

多综合征'治疗方案!予以地塞米松
',.

8

静脉滴注#每天
'

次#

)B

后头晕症状明显改善#改为强的松
5,.

8

"

B

口服#

)B

后

减量至
*,.

8

"

B

口服治疗
)B

#

',B

后复查血细胞分析嗜酸性

粒细胞计数达正常范围#病情平稳患者出院'

'

个月后随访症

状无复发#心电图(血常规结果正常#目前强的松
',.

8

口服

维持'

B

!

讨
!!

论

健康人嗜酸性粒细胞计数为$

,+,-

"

,+-,

&

X',

<

"

6

#分类

占白细胞的
,+*P

"

?+,P

#超过比例称为嗜酸性粒细胞增多'

[UW3

表现为持续性嗜酸性粒细胞绝对计数 $

2U;

&

&

'+-X

',

<

"

6

#没有其他明显的导致嗜酸性粒细胞增多等寄生虫的原

因或变态反应性疾病的证据'已知的嗜酸性粒细胞疾病病因

是血小板源生长因子受体
&

相关的骨髓增殖性肿瘤$

O\Ze0

&

$

JO13

&'

J$[UW

是遗传异常导致克隆性嗜酸性粒细胞或特

发性
[UW3

#并具有以下特征中至少
*

点!发育异常的嗜酸性

粒细胞%血清维生素
H

'(

$

%)%+?

F

.7!

"

6

$

',,,

F8

"

.6

&%血清

类胰蛋白酶
$

'(>

8

"

.6

%贫血和"或血小板减少%脾肿大%骨髓

细胞数
$

?,P

%骨髓纤维化%纺锤形肥大细胞
$

(-P

%临床怀疑

骨髓增殖性疾病'

'<5?

年
[4EB

K

和
2>B"E37>

首次报道了
)

例嗜酸性粒细

胞增多伴心肺病例)

)

*

'

[UW3

是一种全身性疾病#有各种各样

的症状和体征#各系统均可累及#其中皮肤(心脏和神经系统最

常受累'皮肤受累最常见类型包括!$

'

&血管神经性水肿(荨麻

疹%$

(

&结节性红斑%$

)

&黏膜溃疡'

[UW3

心脏血管受累约占

*,P

#是
[UW3

发病和致死的主要原因#嗜酸性粒细胞增多时

可浸润心脏三层组织结构#传导系统及冠脉血管#引起心肌损

伤$心内膜参与血栓形成(心内膜纤维性增厚&及冠脉痉挛(闭

塞等#临床不易诊断#直到病理检查提示
[UW3

特征的改变才

会明确诊断)

*

*

'

[UW3

导致的呼吸系统$肺结核咳嗽和呼吸困

难&(血液系统(消化系统损害也较常见)

-

*

#累及胃肠道大多表

现为腹痛(腹泻等临床症状)

5

*

'

该患者发病早期主要表现为头晕#复查患者心电图示!高

侧壁
@

波改变#符合心肌缺血改变#考虑心脏损害与
[UW3

有

关'超声心动图显示!心房(心室扩大#左室射血分数降低

Ue

%

*,P

#左房肥大没有血栓'

[UW3

累及心脏左室收缩功能

减低#多表现为心内血栓(限制性心肌病等'嗜酸性粒细胞浸

润心脏组织#脱颗粒释放主要碱性蛋白和阳离子蛋白引起组织

损伤#引发急性心包炎(心肌炎或心内膜炎$坏死期&#最终发展

为心肌病(传导阻滞及心力衰竭)

%

*

'

[UW3

起病隐匿#对有重要脏器受累和功能障碍的
[UW3

患者应尽早开始治疗#以糖皮质激素治疗作为一线方案'目前

仍首选大剂量强的松)

'.

8

"$

L

8

+

B

&*治疗#缓慢减至可维持

嗜酸性粒细胞计数或控制临床症状的最低剂量#以减少循环和

组织中的嗜酸性粒细胞数量#减轻嗜酸性粒细胞释放的多种介

质和细胞因子对脏器的损害'对激素不耐受或无反应者#可加

用二线化疗药物羟基脲或长春新碱#效果不佳者#必要时可加

用免疫抑制剂如硫唑嘌呤或干扰素
&

等#以免延误
[UW3

的治

疗'但由于需要长期治疗#这些治疗方法都因不良反应受到限

制'目前#临床并没有特异性的标记物来预测疾病进展情况#

对于激素抵抗#治疗
'

"

(B

后
2U;

不下降#如果怀疑骨髓增

殖性疾病#甲磺酸伊马替尼为最佳选择'

(,,'

年
W9G4!!"E

等)

?

*

首次报道了甲磺酸伊马替尼治疗
[UW3

病例#

',,.

8

"

B

治疗
*

B

后获得快速完全血液学缓解#

)-B

后外周血嗜酸性粒细胞完

全消失'近年来#有关
[UW3

发病分子机制研究显示#

[UW3

存在
eQO'6'

"

O\Ze0

&

融合基因$

*

_

'(

中间缺失导致融合酪

氨酸激酶激活&#并伴有血清维生素
H

'(

和胰蛋白酶升高'

?

篇

文献报道中纳入超过
',

位
[UW3

患者#其
eQO'6'

"

O\Ze0

&

融合基因的平均频率为
()P

$范围
)P

"

-5P

&

)

<

*

#可通过

eQW[

或
0@$O;0

检测外周血或骨髓明确'针对这一作用靶

点#应用
O\Ze0

特异性酪氨酸激酶抑制剂甲磺酸伊马替尼

$

',,

"

*,,.

8

"

B

#

*

周&口服治疗取得良好疗效)

%

#

<

*

'在多数病

例中#异常核型存在表明基因重排如
*

_

'(

$

O\Ze02

&(

-

_

)'$))

$

O\Ze0H

&或
?

F

''$'(

$

eZe0'

&#患者可表达
O\Ze02

(

O\Z$

e0H

(

eZe0'

这
)

种融合基因变异体'

W/!A4

等)

',

*报道#对于

U@S5

"

O\Ze0$

'

#

$

-

%

'(

&基因易位#核型分析正常#没有

O\Ze0

&

突变的
[UW3

患者#甲磺酸伊马替尼起始治疗剂量为

',,.

8

"

B

#增加到
(,,.

8

"

B

#可以使得嗜酸性粒细胞数量正常

化#并无药物不良反应'

T"

K

4>B

等)

''

*研究表明#

eQO'6'

"

\Ze0

&

基因缺失的患者伊马替尼也取得较好的治疗效果'难

治性患者异体造血干细胞移植也是一种治疗方法#抗白细胞介

素
-

$

Q6$-

&单克隆抗体美伯利单抗的临床治疗效果也较好)
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'

总之#

[UW3

是一种少见疾病#部分病因未明且临床表现

不典型#容易误诊误治为其他疾病'本文回顾了相关文献报

道#结合工作中遇到的
'

例患者诊断(治疗等资料进行了总结#

以期帮助临床提高对该病的认识#避免误诊#争取早期明确诊

断(早期治疗'
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为了探讨血清磷脂酰肌醇聚糖
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&(热休克蛋白
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F
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&(谷氨酰胺合成酶$

ZW

&检测在乙型肝炎$以下简称/乙

肝0&相关肝癌诊断中的应用价值#本研究于
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年
'

月至

(,'5

年
'

月对在本院接受诊断与治疗的乙肝相关肝癌患者(

乙肝肝硬化患者(慢性乙肝患者及健康者采用
U6QW2

法进行

血清
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ZW

和
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F

%,

检测#比较不同组别之间血清

ZO;)

(

ZW

(
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水平差异#现将研究结果报道如下'
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资料与方法
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一般资料
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选择
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年
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月至
(,'5

年
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月在本院接受

诊断与治疗的乙肝相关肝癌患者
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例$乙肝相关肝癌组&(乙

肝肝硬化患者
)(

例$乙肝肝硬化组&(慢性乙肝患者
(-

例$慢

性乙肝组&(健康者
*(

例$健康对照组&'乙肝相关肝癌组中男

)5

例#女
'*

例#其诊断均符合
(,''

年中国卫生部医政司发布

的-原发性肝细胞癌诊疗规范
(,''

版.中相关诊断标准#年龄

)*

"

5%

岁#平均$

-(+')b''+(*

&岁#排除怀孕及哺乳期患者#

排除存在
[QS

感染及其他类型肝炎病毒感染患者'乙肝肝硬

化组中男
(*

例#女
?

例#年龄
*)

"
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岁#平均年龄$
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&岁'慢性乙肝组中男
()

例#女
(

例#年龄
))
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5%

岁#平

均$

-'+)-b%+**

&岁'健康对照组中男
),

例#女
'(

例#年龄

()

"
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岁#平均$

*%+**b',+?(

&岁'上述
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组间性别和年龄

比较差异无统计学意义$
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&#具有可比性'

A+B
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方法
!

本次研究所有受检者均于清晨取空腹全血
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离心
-./>

#取血清保存在
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冰箱待
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检测采用
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生产的人
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试剂盒#血清
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检测采 用
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试剂盒#血清
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试剂盒'按照试剂盒说明书进行操作'
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水平比较
!

由表
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组存在明显差异$

;

值

分别为
*+-<

(

*+,'

(

)+*-

#

!

%

,+,-

&#而其他
)

组间比较则差异

无统计学意义$
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