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对 象 与 方 法

一
、

时 象

1 2 9例H Bs A g 阳性的各型病毒性肝炎患者均 为

住院病人
。

对照组38 例
,

其中急性甲 型 肝 炎 〔甲

肝 ) 1 8例
,

献血员 20 例
。

诊断按 1 9 8 4年南宁会议修

订的标准 ( ’ , 。

二
、

方 法

检测抗
一

H B c l g A的具体步骤参照文献卿略加修

改
。

包被用鼠单克隆抗人坛A / a 纯抗体
、

鼠单克 隆

抗
一

H B e 、

H R P
·

抗
一

H B e l g G和 H B e A g (基因工程菌

分泌产生 ) 均由解放军传染病研究所免疫室提供
,

其它试剂由本室 配 制
。

检测 H B s A翻 R P H A 法
,

检 测 抗
一

H B s 、

H B e A g
、

抗
一

H B e 、 抗
一

H B e 、

抗
一

H cB 坛M 和抗
一

H A V I g M均用 E L is A法
。

所 有标

本抗
一

H B c l g A的检测均用同一批号试剂
。

结 果 与 讨 论

一
、

12 9例病毒性扦 炎 血清杭
一
H Bcl g A

检测 结果见附表
。

附表 各型肝炎抗
一

H Bcl g A 检测结 果

炎病毒感染者血中才能被检出
,

本文结果证实了此

点
。

H B s A g阳性的各型肝炎
,

抗
一

H B c
地A 的 检 出

率和滴度 (S / N ) 均很高
,

而无任何乙型肝炎血清

学标志的甲肝和献血员则全为阴性
。

这是因为乙型

肝炎病毒 ( H BV ) 感染者血中的H B V抗原 物 质
,

可通过肝脏异常通路
,

经胆道排入消化道
,

刺激其

免疫系统产生特异性的抗
一

H B cl g A
,

若 肝 脏组 织

破坏严重者
,

还伴有抗
一

H B c l g A 的清除减少
,

结果

导致血
,

中抗
一

H B c l g A增高卿 ( 3 ) 。

本实验结果 亦 表

明
,

这种增高尤以肝脏损伤程度重的急性肝炎
、

慢

性活动性肝炎和重型肝炎为最 (见附表 )
,

它们的

滴 度 (S / N X 值 ) 都超过 10
.

35
,

而肝脏损 伤 程度

较轻的慢性迁延性肝炎
.

其抗
一

H B o l g A检出率则最

低
,

S / N X 也只有 5
.

63
。

由此可见
,

抗
一

H B c l g A的检

测不仅对甲型肝炎和 乙型肝炎的鉴别诊断有一定意

义
,

而且
,

对了解乙型肝炎病毒感染者肝脏损伤程

度也有参考价值
。

对抗
一

H B c
地A的认识及研究刚刚开始

,

迄今为

止
,

国内仅刘辉宇等有过这方面的研究报道 (“ ’ 。

关

于抗
一

H B c地 A的临床 意 义
,

目 前只知道它与肝脏

损伤程度密切相关
,

对其临床意义更深的了解
,

尚

需进一步探讨
。

临床类型 例数

noCJ89自
ó吕JùJ从1孟0̀,O急性肝炎

慢性活
动性肝炎

慢性迁
延性肝炎

重型肝炎

对 照 组

阳性数 〔% ) S / N值 (又士 S D )

4 1 ( 8 9
。
1 ) 1 5

。
6 5士 1 1

。
8 7

4 1 ( 9 5
。
3 ) 1 6

。
5 7士 1 3

。
3 9

1 2 ( 6 6
。
6 )

1 7 ( 7 7
。
3 ) 全

0 ( 0 )

5
。
6 3土 3

。
了2

1 0
。
3 5士 g

。
3 4

0
。

73士 0
.

2 3

二
、

讨论

抗
一

H B cl g A是特异性的抗休
,

只有在 乙 型 肝
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弱 智 儿 童 头 发 微 且 元 素 的 变 化

吴嘉惠 朱蝉娟 潘明富 (西南医院 小儿科 )

廖凡 (重庆第一精神病医院 )

张建国 (上海医科大学核医学研究所 )

近年来
,

微量元 素与人体健康的研 究进展很 快
,

井提出微量元索 左j 神经系统的结折和功能有
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切关系
。

本文探讨弱 智儿童头 发中锌
、

铜
、

铁
、

锰
、

镍
、

钻
、

铅
、

惚等元素的变化
,

为寻找防治对

策提供科学依据
。

( S主
一

l
砂

i X 射线能 i普仪 )
。

结 果

对 象 和 方 法

弱智班儿童 3 6名
,

男 19 名
,

女17 名
。

年龄 9 ~

15岁
,

智商 3了一 8 5 ( < 75占 5 0
.

5 % )
。

选择同地

区
、

同年龄
、

同性别健康儿童
,

学习成绩优秀的三

好生 36 名为配对健康组
。

健康体检
、

遗传咨询
、

智能测试 (魏氏法 )
、

肝
、 ’

肾
、

甲状 腺功能 ( T s 、

T 一
、

T S H )
、

脑电

图
、

染色体
、

血尿 便常 规
、

头发 8 种 元素 测定

一
、

不 同性别健康 儿 童头 发各元素测 定

值比较
男组儿 童的 发铁 ( 10

.

9 士飞
.

9 吨 / g) 和发铅

( 3
.

理3士 1
.

9 7卜g / g )
~

1卜常显著地高于女组 ( 6
.

6士 1
.

9

卜g / g 和 1
.

8 5士 0
.

5 8 件g / g )
,

其它元素无显著性差异
。

二
、

健康 儿童 与弱智 儿童 头 发各元素含

量

弱智组的发锰
、

发错非常显著地高于健康组
,

而发锌非常显著地低于健康组 (表 1 )
。

表 1 健康 儿童 与弱智儿童 头发元素的含量 (陀 / g )

头发元素

弱 智 组健 庚 组 弱 智 组健 康 组

例数 又士 S D 例数 又士S D

36363636363636360
。
4 士 0

。
3

9
。
1 4土 4

。

5

0
。

33土0
。
2 9

0
。
2 1土 0

。
2 3

5
。
3士1

。

7

8 6
。
8土 1 8

。
4

2
。
8士1

。
8

1
。
1土0

。
5 9

0
。
6 3士 0

。
3

1 1
。
5土 5

。
0

0
。
4 7土 0

.

7 4

0
.

3 4土 0
。
2 4

4
。
4 士 1

。
2 0

6 7
。
7士 1 9

。
9

4
。
8士 3

。
2

0
。
9 4士 0

。
8 1

< 0
。
0 1

> 0
,

0 5

夕 0
。
0 5

> 0
。
0 5

> 0
,

0 5

< 0
。
0 1

< 0
。
0 1

> O
。

0 5

3636363636363636MneFoCNIuC加bPsr

讨 论

本组弱智儿童经详细遗传咨询及多方面检查
,

临床诊断大脑发育不全占6 6
.

6%
,

脑功能轻度异常

( M B D ) 占 3 3
.

4%
.

病因与遗传 因素有 关者占半

数
,

其中 21
一

三体 4 例
,

家族中有痴呆及精神异 常

者 8 例
,

轻度脑功能异常者 6 例
。

因宫内获得性疾

病所致者 14 例 (宫内窒息 8 例
、

母亲妊娠中毒症 3

例
、

甲亢 1 例
、

接触农药及汞剂各 1 例 )
,

因生后

中枢神经系统感染及脑外伤所致者 4 例
。

可见生前

因素引起弱智者占89
.

9%
。

因此
,

为了减少先天性

智能低下的发生宝
,

必须重视遗传学指导
,

加强孕

期保健
。

关于弱智儿童头发微量元素的变化
,

文献报导

极不一致
。
1 9了3年美国学者阿多思

·

戈德斯指出
,

成

绩优秀的学生发锌
、

铜含量高于一般 学生 l()
。

1 9 8 1

年陈氏提出弱智儿童的头发 C a/ Z n 比值要比正常低

5 倍
,

发铁显著高于 健康组川
。

加拿大 R o b e : t提

出
,

弱智儿头发内铿
、

钻含量减少
,

而钙
、

铅
、

钠

显著增多
。

通过头发微量元素的分析
、

判别智力正

常或低下的准确率达 9 8% ( a )
。

D o n a i d将 2 2例 5 ~ 2 5

岁的智力低下儿随机分为 2 组
,

补 给 维生素
一

矿物

质或安慰剂
,

8 个月后
,

治疗组的体格和智力发育

显著高于对照组
,

年龄越小越显著 (’)
。

本弱智组发锌非常显著地低于健康组
,

发锰
、

发铅非常 显著地高 于健康组
。

提示弱智可 能与低

锌
、

高铅
、

高锰有关
。

锌通过形成 R N A和 D N A 聚

合酶
,

直接影响核酸和蛋白质合成
,

缺锌可致智力

降低
,

铅过多使大脑结构和功能异常
。

锰过高时多

巴胺和 S
一

经色胺合成抑制
,

致脑底神经结及脑 干发

生病变
。

小儿中枢神经系统在婴幼 )[
』

阶段发育最快
,

故重视调整和维 持体内微 量元素 的恒定 有实际意

义
。
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烧伤血清
、

纤维蛋白肤A
、

B及多形核白细胞对

血管内皮细胞的影响

安 静 导 师 黎 鳌 杨宗城 (西南医院 烧伤研究所 )

血管内皮细胞损伤是创伤
、

感染等休克过程中

最早出现和最常见的形态学变化
。

由于内皮细胞损

伤
,

使脏器含水量发生变化
,

最终可致脏器功能不

全
,

成为烧伤患者死亡的重要原因
。

因而弄清内皮

细胞损伤的机制十分重要
。

参与内皮细胞损伤的因

素很多
,

低分子纤维蛋白降 解 物 ( L w m F D P ) 可

能是其中之一
。

本研究将纤维蛋 白肤 A
、

B (F P A
、

B )作为 L w m F D P的代表
,

观察了烧伤血清 F P A
、

B

的变化
,

同时采用体外培养血管内皮细胞的方法
,

观

察了烧伤血清
、

F P A
、

F P B和多形核白细胞 (P M N )

对内皮细胞的影响
。

本实验主要结果如下
:

1
.

将 烧伤血清和灭活补体的 烧 伤 血 清 分 别

与 内 皮 细 胞孵育
,

内皮细胞变性
、

坏死
,

培养液

中乳 酸脱 氢 酶 ( L D H ) 和 6
一

酮
一

P G F la 含 量升

高
,

而加入健康人血清
,

对内皮细胞无明显影响
,

说明烧伤血清对内皮细胞有毒性作用
。

且此毒性作

用不仅仅是通过补体介导的
,

可能有多种因素参与
。

2
.

本实验采用高效液相色谱法
,

检测烧伤后血

清 F P A
、

B的变化
,

发现伤后 2 天
,

血 清 F P A
、

B升

高
,

5 一 7 天达峰值
,

15 天明显下降
,

25 天接近对

照水平
。

优球蛋白溶解时间 ( E L T ) 于伤 后 2 天

略缩短
,

5 一 7 天明显延长
,

此后逐渐下降
,

也于

25 天恢复至对照水平
。

烧伤后 F PA
、

B和 E L T的 变

化与病情进展有密切关系
,

因而检测烧伤后二者的

变化
,

有助于 了解病情
,

同时对临床治疗也具有一

定的指导意义
。

3
.

体外实验证明
: F P A

、

B可损伤血 管 内皮 细

胞
,

其损伤特点如下
: ①不可逆 性

;

②特异性
,

③

剂量依赖性
。

4
.

活化的 P M N可引起内皮细胞的损 害
,

可 能

系 P M N 释放的O H
·

所致
。

超氧化物岐化酶和过氧化

氢酶的联 合加入
,

对 P M N所 致的内皮细胞损害有

保护作用
。

由于 F P A
、

B对 P M N有趋化作用
,

因而活

体条件
一

「
,

F P A
、

B除 通过直 接作用损伤内皮 细 胞

外
,

还 可 通过 P M N介导细胞损伤
。


