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Relationship between gall stone and serum insulin 

in patients with NIDDM 

Wang Yujun，et al 

Department of endocrinoIogy，the second college of clinical medicine 

To investigate the relationship between hyperinsulinemia and chronic complication(gall stone)in NIDDM． 
1evels of fasting serutll insmin and after 1一and 2一hour orRl glue~ e tolerance test in 40 N】DDM patients th 

gall stone and 59 NIDDM patients without gall stone were determined． 

It was f0urld that the Ievel of insulin in NIDDM with gall stone Wg8 much higher than in NIDDM without 

gall stone(P<O．05．(P<0．05，(P<0．05)． 
The results indicated that hyperinsulinemia may participate in pathogenesis of gall stone iI1 NIDDM ． 
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提 要 为快速谚断结棱性脑膜炎(简称结瞄)，减少漏诊误诊．本文利用自制抗结核茵抗体，采用ELISA试验平 

行检溯了24例结瞄和29倒其他疾病患儿植脊渣中结棱菌抗原和抗PPD抗体IgG．结果表明：检 抗原、抗体的敏感性 

分别为83．8 (20／24)，9t．7 (22／24)；特异性分别为100~(29／29)。93．1 (27／29)。认为用EUSA法同时检测脑脊蔽中 

结核菌抗原和抗体比单检测抗原或抗体好．这样可以弥补单项检测的假阴性 硪少漏谤 有励于快速诊晰结脑． 

关毽词 结 

中围分类号 

酶联免疫吸附试验(墅幽 ； 塑； 生 

{槐 性 

结核性皓膜炎(简称结脑 是儿科常觅传染病 

之一，常因诊断和治疗不及时而危及患儿生命或留 

下后遗症。如能早期诊断及时治疗不但可以完全康 

复，还可减少盲目用药对病人的不良影响。结脑的 

早期临床表现和脑脊液(CSF)改变往往不典型，加 

上盲目用药对病程的干扰，很容易造成漏诊误诊。 

CSF细菌培养虽确切可靠，但阳性率低且不及时。 

自1983年Kalish等 和Watt等 用EL玲A法检测 

结脑病人CSF中的结核菌特异性抗原抗体以来，国 

内外陆续有些报道，但以检测抗体多见。本文采用 

ELISA法平行检测了结脑患儿和其他疾病患儿脑 

脊液中结核菌抗原和抗PPD抗体IgG，对两者结果 

进行了比较．并探讨了其临床意义。 

※女，1947—06出生．副教授 

1 材料和方法 

访；fj；毒 

1．1 材料 

1．1．1 BCG注射梭lml／支，O．75=Ig／m1．购于卫生部成都 

生物制品研究所，批号韶l2l9—10。将BCG接种于罗氏培 

养基上，37℃培养4周 刮下菌苔，于无菌NS中混匀，高心去 

杂质．配成漫重80mg／ml，超声波粉碎后免疫用． 

1_1．2 人型PPD冻干制嗣，购于卫生部北京生物制品药品 

鉴定所．批号87—213，抗原包被浓度为i0# m Ⅲ． 

1．1_3 羊抗A．IgG辣根过氧化物酪结合物，卫生部北京生 

物i6j品研究所生产，批号816，工作浓度1：1000． 

1．1．4 航 聚苯己烯酶标板．G|xM一201酶标光度计，四川 

分析仪器厂生产． 

1 2 标本 

24倒临床已确诊结骑患儿脑脊液．临床诊斯依据：(aJ有 
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A值 
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O．8 

O．6 

0．4 

O．2 

0 
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翟 ： 

结脑组 其他疾病塑 
田1 csF中l宣桉■抗原拉舅|宣果 

A擅示抗原■。A 0．20为阳性 

脑睦炎的临床表现，(b)CSF生化符合结脑改变，(c)部分病 

侧同时伴有脑井结棱，(d)经抗皱棱泊疗有效．29恻其他疾 

病患儿膻脊液．病种有：细菌性脑膜炎．病毒性脑膜炎．颅内 

肿癌．一瘸等lO种膻戎患和非脑痰患的其他疾病．所有标本 

均采于重庆医科大学儿童医院． 

1．3 方法 

1．8．3 结按菌抗原的检测参考庄玉辉“ 和张清福 等人制 

培梭抗体的方甓，加以謦改．制结棱抗体：用上述方法制备 

的BCG抗原lml加PPDlmg加福氏完全佐剂免疫雄性 

2～2．5kg章兔，在双后足掌皮下备注射lm1．第2敬双腹股沟 

淋巴结内注射0，fiml，第3．4次同第1次量，在背部皮内多点 

注射．第5次同第2灰 ．第6次用粉碎 的BCG1ml加 

PPD0．5mg静脉埋注．每衣同陌2周．柬次注射后7天试 

血．BeG麓集效价达1：100以上．PPD(386~g／m1)双扩效债 

达1：8以上即放血，分离血清．经(NH4)~SO4盐析2次． 蛋 

白浓度．部分抗体用过碘酸钠法标记辣根过氧化钫酶 滴定 

A值 

1．5 

1．O 

0．5 

0．2 

0 龋 
结脑鲷 其他疾病盟 

圈2 CSF*抗PPD~ (IgG1撞 结果 

A值示抗体量．A>0．20为阳性 

酶标抗体工作浓度为1：80．抗体包被浓度为5 g／ml，每孔 

100 ，4℃过但，洗3次后用1 牛血清白蛋白加满孔，3T℃1 

h．洗3次后加l：漏 释CSF100~g／m1．37。C 1．5h，洗3次 加 

底物OPD(邻苯二胺)100#1，37。C20 ．2MH，SO4终止反 

应．酵标光虞计上读A492nm值 CA为吸光度 ．曾称光密 

度(0D>值]．所有检测欺据经统计学处理后，以A>O．20为 

阳性结果． 

1．3．2 抗PPD抗体IgG的检测 PPD1 g／ml~被．4~C过 

夜后洗3次，加1：10~释的CSF100#]．37。C 1．5h．洗3次．加 

革抗人IgG群结合绚100#l，37。C 1．5h．洗3敬．加底物 

OPD10 1．37。C20 ，2MHISO4终止反应，酶标仪上读 

A492amfl~．柱涮数据经统计学处理后以A 0．2O为阳性结 

果． 

所有试验板设阳性，阴性、酶结合物、底物对照．每份标 

本作复孔，以A值平均数为结果． 

2 结果与讨论 

裹1 53~CSF中结棱抗原执体检—龋果 

※ A>0．20为阳性 

· · 
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两组标本中结核苗抗原和抗PPD抗体IgG检 

测结果见图1图2及表1． 

CSF中结核苗抗原和抗体的检测结果经统计 

学处理，结脑组与其他疾病组之间有显著性差 

异(P<0．01)，结脑组中检测的抗原和抗体间无显 

著性差异 fP<0．05)。24份结脑CSF中，抗原抗体均 

阳性者有】8份 占75 。其余6份中有2例抗原阳性， 

4例抗体阳性，这6例临床上经抗结核治疗，症状明 

显好转，临床上仍支持结核诊断． 

以上结果显示 ，若只检测抗原，特异性虽 

高(10096)，但敏感性仅有83．3 ，会造成少数漏诊： 

若只检测抗体，敏感性高些(91．7 )，但特异性稍低 

f93．1 )，有6．9 的假阳性，可造成误诊．因此如果 

两者同时进仔检测，则可对单项检测中的假阳性假 

阴性进行相互弥补，便可避免漏诊误诊。24例结脑 

CSF中无1例两项检测均为阴性者。为何结脑标本 

会有单一的抗原或抗体为阴性，这是由于ELISA 

试验检测结核抗原抗体本身就存在有5 左右的假 

阳性假阴性的可能。此外在感染早期已有抗原存在 

而抗体IgGi~未足够产生也是其原因之一。对照组 

中有2例抗体检测为阳性，l例是5个月婴儿，临床诊 

断为流脑 ．分析其抗体有可能来 自其母亲(胚胎 

时 ，因患流脑时血脑屏障受损使血中抗体进入 

CSF中所致。另1例是高热惊厥患儿，脑脊液生化检 

验正常，其结核抗体阳性原因尚不清楚．有资料报 

道在非结脑CSF中可以有低清度的结核抗体存在 

虽自Kalish和Watt等“ 报道用ELISA检测 

CSF中结核苗抗原抗体快速诊断结脑以来，国内外 

陆续有相关报道，但以检测抗体为多，而且选用的 

抗原各不一样．有BCG提取物、OT、聚合0T、PPD 

等。作者先后用过上述几种抗原，认为PPD最为稳 

定可靠，并易定量，可以推广。在检溯结核苗抗原 

中，首先要获特异性强、效价高的抗结核抗体，但这 

是较为困难的，作者在实验中用过多种方法免疫动 

物，最后认为用本文所述的方法制备的抗体效价较 

高，用此抗体检测抗原的敏感性较好。由于ELISA 

法检测结核抗原抗体均有一定假阳性假阴性，因此 

作者认为尽可能同时进行检测抗原抗体，对减少漏 

诊误诊是很有效的。此外近年来用PCR技术检测 

结脑CSF中结核苗抗原是较新而先进的方法之一 

但该项实验的阳性率也仅为50—6096 ，而且由于 

仪器和试剂的限制难以在基层医院推广。而ELI． 

SA法较为成熟稳定，方法简便，可不需特殊仪器， 

完全适宜在我国基层医院广泛推广。 
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