
相应成分具有很强的同源性 ,造成结果的特异性 ,敏感
性和稳定性差别很大[ 6] 。因此 ,应用具有较强抗原性
且与其它病毒没有同源性的 HCMV蛋白或多肽作为

抗原 ,替代全病毒抗原 ,是提高 HCMV感染诊断的敏

感性和特异性的有效途径 。
　　对 HCMV 感染引起体液免疫反应研究证明 ,

HCMVgp52蛋白具有很强的抗原性 ,能被大多数 HCMV

阳性血清识别。用软件对蛋白氨基酸序列分析结果显
示 ,该蛋白内有 3个强抗原决定簇 ,分别位于第 167 ～
172位氨基酸 , 337 ～ 343位氨基酸和 410 ～ 417位氨基

酸[ 7] ,李长贵等[ 8]用计算机序列分析其抗原性主要集

中在羧基末端约 200个氨基酸 ,同时这一段蛋白与其
它疱疹病毒的同源性小 ,闫梅英等[ 9]进一步研究证明 ,
在HCMV 感染引起的体液免疫反应中 , p52蛋白的

279 ～ 433氨基酸是结合 IgM的抗原决定簇 , 能特异性
地识别 IgM 抗体 , 阳性反应率约为 90%[ 10] 。Spaete

等[ 11]证实在病毒颗粒中 ,结构蛋白 UL32(pp150)是具
有最强免疫原性的蛋白 。尽管原发性 HCMV 感染早

期和血清阴性个体对 UL32 的抗体反应相当低 ,甚至
几乎没有 ,但 100%血清阳性个体能检测到这种蛋白
产生的高抗体滴度 ,而且它能引起 IgG 的 4种亚型 ,在
其它多肽引起的抗体都已消失以后这种免疫反应仍持

续几年 。Vornagen
[ 12]
及 Landini

[ 13]
等研究证实:HCMV

主要结构蛋白 pp150的羧基末端部分是 HCMV-IgM 的
重要结合表位 ,敏感性可达 80%以上 ,在进一步研究
中 ,发现UL32羧基末端 38个氨基酸重叠肽段是 IgM

结合反应的重要区域 ,因而在监测 HCMV 原发及急性

期感染中有极为重要的作用。
　　根据上述资料 ,把 gp52C 末端和 pp150C末端这两
段抗原性较强的片段用基因工程技术连接在一起 ,克
隆并进行表达 ,将能够加强抗体检测的特异性和敏感
性 ,其产物可望用于发展新一代 HCMV诊断试剂。本
研究设计了 2对引物 ,第一对扩增 gp52第 606 ～ 1 299

位核苷酸(即C 末端第 202 ～ 433位氨基酸 ,含两个强
抗原决定簇)。第二对扩增pp150第 3 018 ～ 3 144位核

苷酸(即 C末端第 1 006 ～ 1 048位氨基酸),将两段目

的基因片段通过重组 PCR方法串联起来 ,并连接到载
体上 ,构建成重组表达质粒 ,为进一步表达该嵌合肽蛋
白建立了前提。
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67例急诊腹部 CT扫描质量分析

Quality analysis of abdominal CT scanning in 67 emergency cases

谢　兵 ,王　健 ,岳旭光　　(第三军医大学附属西南医院放射科 , 重庆 400038)

　　为了提高急诊病人 CT 检查的影像质量 , 我们分析了一个

　　作者简介:谢　兵(1966-),男 ,四川省乐山市人 ,主管技师 ,主要从事数字减

影血管造影及CT 、MR等放射技术的研究。电话:(023)68754426

　　收稿日期:2002-03-11;修回日期:2002-05-09

季度的所有急诊腹部 CT 片。将总结所得到的材料按年龄 、病

因 、影像质量等分类统计分析。从中可以得知中老年人呼吸伪

影是影响影像质量的最主要因素。
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有实验证实催乳激素 Metoclopramide 对恢复失血性休

克引起的脾巨噬细胞免疫功能低下有一定作用
[ 10]

。
Coimbra等[ 11]实验证实 , 高渗盐水能恢复失血性休克

引起的免疫功能低下 ,可以改善细胞介导的免疫功能 ,
提高 IL-1 、IL-2 、IL-3 、IL-6 、IL-8的水平 ,显著降低 IL-4

和 PGE2 水平 , 从而逆转失血性休克引起的 T细胞抑

制。本实验进一步证实氧合高渗盐溶液也具有同样作
用 ,不仅能提高 TNF 和 IL-6水平 ,而且复苏效果更好 ,

因此更有利于休克的复苏 。
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1　材料和方法

　　使用设备为 SIEMENS ART CT机。所选择的 67 例 CT病人

为连续三个月的各类急诊腹部 CT扫描病人。按病因可分为腹

部外伤和各种情况的急腹症 ,外伤主要有车祸伤 、摔伤 、刀伤 、

打击伤等;急腹症以急性胰腺炎 、胆囊炎及各类腹痛多见。 按

年龄将超过 60岁的病例归为 A 组 ,其余的为 B 组。按影像质

量将 CT片分为优 、良 、中 、差 , 并对影响 CT片及 CT扫描的各种

原因进行分析。

　　优:指 CT扫描图像质量完好 , 无各种伪影及各种体表异

物 ,完全符合诊断标准的要求。良:指 CT 扫描质量较好 , 个别

层面有呼吸伪影或轻微的移动伪影 , 或有小的异物 , 基本达到

诊断的要求。中:指部分扫描层面有呼吸伪影或移动伪影 , 或

有小的异物 ,但仍有一定的诊断价值。差:指扫描图像中的许

多层面有严重的呼吸伪影或移动伪影 ,致使无法诊断。

　　对计数资料用χ2 检验。

2　结果

　　67 例病人中 , 60 岁以下的有 47 人 , 为 B 组。 60 岁以上的

20 人为 A 组。 CT 扫描质量见表 1。 A 组中的中 、差片率为

40%,明显高于 B 组的 19%。且 12 份优等 CT 片中 11 份为 B

组。而将腹部外伤与急腹症的 CT 片进行比较 , 其影像质量差

别不显著。

表 1　两组 CT扫描质量对照表

优(%) 良(%) 中(%) 差(%)
A 1(5.0) 11(55.0) 4(20.0) 4(20.0)

B 11(23.5) 27(57.4) 4(8.5) 5(10.6)

3　讨论

　　腹部 CT影响扫描质量的主要原因在于呼吸伪影 , 但是急

诊腹部扫描失败的原因却是移动伪影与呼吸伪影兼有。车祸

伤的腹部 CT 检查常因病人不合作产生各种伪影 , 最终使 CT 片

无法诊断。A组扫描时的影响因素以呼吸伪影为主 , 由于老年

人的忍耐力都较差 ,扫描前的准备及闭气训练显得尤为重要。

　　B 组扫描质量差的情况以车祸及各种严重的外伤多见.病

人身上的小金属异物常常因病人搬动困难或疼痛而未去除.许

多外伤病人虽然意识尚在 ,但由于疼痛或流血引起惊恐而烦躁

不安 ,让家属作解释和帮助病人安静往往有一定效果。一些疼

痛剧烈或严重外伤的病人难于配合 , 则应调整好扫描条件 , 尽

量缩短检查时间 ,与诊断医生配合达到一般诊断要求即可。

　　急诊 CT扫描既需要尽快的将病人腹部的检查完成 , 同时

需要较高质量的 CT图像 , 根据不同的病情和各种情况而采取

相应的措施可以提高检查的准确性[ 1] 。
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