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《中国内科年鉴》是信息密集型的学术性、资料性工具书。编辑出版

的目的是为了全面、准确、及时地向国内、外读者反映我国内科学领域各

年取得的成就和经验 ,同时也是我国内科领域科技发展历史轨迹的记载。

本书以高、中级医务人员为主要读者对象 ,对各类、各级医务人员和卫生

管理人员亦皆适宜。查阅本书 ,可用最少的时间获取最大量的信息。

本年鉴按内科各系统编撰 ,每个系统分“一年回顾”(附参考文献 )和

“文选”两大部分。书末附录中列有上一年度在正式刊物上发表的各专业

会议拟订的疾病诊疗标准 (或建议 )和学术会议情况 ,供参考。

本年鉴自 1983 年卷问世以来 ,至本卷已编纂 21 卷。在此期间 ,承各

级领导的不断鼓励和支持 ,各位专家和广大读者的厚爱与建议 ,以及出版

单位的努力与协作 ,才得以连续出版并不断提高质量 ,在此谨致衷心谢

意。

本卷的资料系由国内公开发行的 154 种有关医学杂志 24 030 篇文

献中选出。因编者水平和能力所限 ,加之编纂时间紧、工作量大 ,虽经反

复斟酌、审校 ,但不妥或错误之处在所难免 ,尚祈读者指正并提出改进意

见。函寄上海市凤阳路 415 号《中国内科年鉴》编辑部 ,邮编 200003。

编  者  

2003 年 8 月



编辑凡例

1 .材料来源  本卷年鉴取材于 2001 年 11 月至 2002 年 10 月间国内公开发行

的 154 种有关医学杂志 ,共收集文献 24 030 篇。分为传染病、寄生虫病、呼吸系统疾

病、循环系统疾病、消化系统疾病、造血系统疾病、泌尿系统疾病、内分泌及代谢疾病、

风湿性疾病、免疫系统疾病、理化因素所致疾病、神经系统疾病及精神疾病等专业。

各专业先列“一年回顾”及其参考文献 ,后列“文选”。

2 .一年回顾  各专业按需要分为若干章节 ,较全面地反映上述期间我国内科各

专业的基础与临床研究进展 ,同时亦收录有关新技术、新经验及少见、罕见病例。引

述的文献数为收集文献总数的 34 .6 %。正文中引用第一作者姓名 ,如作者为 2 人或

2 人以上者 ,则加“等”。文中参考文献序号上角标有“ * ”号者 ,表示该文已列入文选

并有文摘。

3 .文选  所列文选均从上述同期期刊中选出 ,约占收集总文献数的 0 .9 %。所

选文献为学术价值较高 ,或有一定代表性的新技术和新经验。选文不拘一格 ,不论作

者属何单位和是否为知名专家 ,亦不论期刊属全国性或地方性 ,凡符合标准的均予选

录。因篇幅所限 ,内容相似的文章一般只选一二篇 ,以论述检测方法为主 ,或属其他

年鉴选录者本年鉴均未选入。文选摘录文题、第一作者姓名、材料与方法、研究结果

及作者的主要见解或结论。部分文选附有述评 (仅表达个人对该文的看法 )并酌情介

绍其他同类研究的概况 ,供读者参考。

4 .附录  包括上述同期有关杂志刊载的各专业会议拟订的新的诊断标准 (或建

议 )、有关学科学术会议情况、本卷所采用的期刊名称以及文选文题名关键词索引。

5 .度量衡  采用国家质量技术监督局发布的法定计量单位。

6 .医学名词和药物名称  医学名词以全国自然科学名词审定委员会公布的《医

学名词》(科学出版社)为准。药物名称以卫生部药典委员会公布的《中国药名通用名

称》(化学工业出版社 , 1997 年 )及 1998 年增补本为准。
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 (三 ) 肺活组织检查 82⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (四 ) 影像学检查 83⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (五 ) 其他 83⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

二、结核病 84⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (一 ) 流行病学 84⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (二 ) 基础研究与诊断技术 85⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (三 ) 抗结核药物治疗和有关问题 87⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (四 ) 结核性脑膜炎 89⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (五 ) 其他 89⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

三、胸部肿瘤 91⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (一 ) 原发性支气管肺癌 91⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (二 ) 肺、气管、支气管肿瘤 102⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (三 ) 纵隔、胸膜、胸壁、膈肌肿瘤 103⋯⋯⋯⋯⋯⋯

四、慢性阻塞性肺病 106⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (一 ) 基础研究 106⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (二 ) 诊断技术 110⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (三 ) 临床资料分析 111⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (四 ) 治疗 113⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

五、肺部感染 118⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (一 ) 病毒感染 118⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (二 ) 支原体感染 119⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (三 ) 衣原体感染 119⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (四 ) 真菌感染 120⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (五 ) 细菌感染 120⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

六、支气管哮喘 125⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

七、职业性肺疾病 136⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (一 ) 肺尘埃沉着病 (尘肺 )与煤工尘肺 136⋯⋯⋯

 (二 ) 硅沉着病 (矽肺) 137⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (三 ) 石棉肺 137⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (四 ) 其他 137⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

八、其他 138⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (一 ) 急性呼吸窘迫综合征和肺损伤 138⋯⋯⋯⋯

 (二 ) 胸腔积液 143⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (三 ) 气胸 146⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (四 ) 睡眠呼吸暂停综合征 146⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (五 ) 肺梗死和肺栓塞 148⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (六 ) 高山病 150⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (七 ) 肺不张 150⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (八 ) 咯血 150⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (九 ) 肺隔离症 151⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (十 ) 特发性肺含铁血黄素沉着症 151⋯⋯⋯⋯⋯

 (十一 ) 肺泡微石症 151⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (十二 ) 呼吸道淀粉样变 152⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (十三 ) 韦格纳肉芽肿 152⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (十四 ) 肺泡蛋白沉积症 152⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (十五 ) 支气管肺囊肿 152⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

文选 152⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

循环系统疾病

一年回顾 163⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

一、冠状动脉粥样硬化性心脏病 163⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (一 ) 基础研究 163⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (二 ) 危险因素 167⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (三 ) 血脂 168⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (四 ) 诊断 170⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (五 ) 心绞痛 173⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (六 ) 急性冠脉综合征 176⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (七 ) 心肌梗死 176⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (八 ) 药物治疗 184⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (九 ) 介入治疗 185⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

二、高血压 194⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (一 ) 基础研究 194⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (二 ) 流行病学 195⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (三 ) 临床研究 196⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (四 ) 治疗 200⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

三、心脏瓣膜病 202⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (一 ) 风湿性心脏瓣膜病 202⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (二 ) 非风湿性心脏瓣膜病 203⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

四、先天性心脏病 204⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (一 ) 基础研究 204⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (二 ) 临床研究 204⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (三 ) 心电图、X 线、CT、磁共振检查 205⋯⋯⋯⋯

 (四 ) 超声波检查 206⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (五 ) 介入治疗 207⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (六 ) 外科治疗 208⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

五、感染性心内膜炎 210⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

六、心肌疾病 210⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (一 ) 病毒性心肌炎 210⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (二 ) 扩张型心肌病 212⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (三 ) 肥厚型心肌病 213⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (四 ) 致心律失常性右心室心肌病 214⋯⋯⋯⋯⋯

 (五 ) 克山病 214⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

七、心律失常 216⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (一 ) 基础研究 216⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (二 ) 室上性心动过速 217⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (三 ) 心房颤动 218⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (四 ) 室速与室颤 220⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

·2· 中国内科年鉴 (2003 )



 (五 ) 预激综合征 221⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (六 ) 传导阻滞 222⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (七 ) 长 Q-T 间期综合征 222⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (八 ) 射频消融 223⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (九 ) 心脏起搏 225⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (十 ) 抗心律失常药物 227⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

八、心力衰竭 228⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (一 ) 基础研究 228⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (二 ) 临床诊治 229⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

九、心包疾病 231⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

十、动脉疾病 233⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

十一、心脏血管肿瘤 233⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

十二、其他 234⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (一 ) 心电图 234⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (二 ) 超声波 236⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (三 ) 直立倾斜试验和晕厥 238⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (四 ) 川崎病 238⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (五 ) 心脏骤停与心肺复苏 239⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (六 ) 心脏移植 240⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (七 ) 其他 241⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

文选 242⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

消化系统疾病

一年回顾 255⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

一、食管疾病 255⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (一 ) 食管炎 255⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (二 ) 食管癌 257⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (三 ) 食管其他疾病 262⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

二、胃、十二指肠疾病 263⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (一 ) 慢性胃炎 263⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (二 ) 消化性溃疡 265⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (三 ) 应激性溃疡 266⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (四 ) 胃恶性肿瘤 267⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (五 ) 十二指肠疾病 279⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (六 ) 幽门螺杆菌 280⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (七 ) 其他 285⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

三、小肠疾病 286⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (一 ) 小肠肿瘤 286⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (二 ) 小肠移植、小肠缺血和再灌注 287⋯⋯⋯⋯⋯

四、大肠疾病 287⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (一 ) 大肠癌 287⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (二 ) 大肠息肉 292⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (三 ) 炎症性肠病 292⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (四 ) 其他 293⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

五、胃肠动力障碍性疾病 294⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

六、消化道出血 296⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (一 ) 上消化道出血 296⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (二 ) 下消化道出血 297⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

七、消化道内镜 298⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

八、肝脏疾病 302⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (一 ) 肝纤维化 302⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (二 ) 肝硬化 304⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (三 ) 原发性肝癌 312⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (四 ) 脂肪肝 322⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (五 ) 肝移植 322⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (六 ) 其他 324⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

九、胆系疾病 328⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (一 ) 胆囊炎 328⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (二 ) 胆囊结石 329⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (三 ) 胆囊息肉 329⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (四 ) 胆道结石 329⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (五 ) 胆管感染 330⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (六 ) 胆囊癌 330⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (七 ) 胆汁淤积 331⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (八 ) 良性梗阻性黄疸 331⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (九 ) 胆管癌 332⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (十 ) 先天性胆管囊肿 334⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (十一 ) 其他 334⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

十、胰腺疾病 336⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (一 ) 急性胰腺炎 336⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (二 ) 慢性胰腺炎 339⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (三 ) 胰腺肿瘤 339⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

十一、腹水及腹膜疾病 342⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

文选 343⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

造血系统疾病

一年回顾 358⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

一、红细胞疾病 358⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (一 ) 实验研究和临床分析 358⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (二 ) 再生障碍性贫血 358⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (三 ) 纯红细胞再生障碍性贫血 359⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (四 ) 缺铁性盆血 359⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (五 ) 急性造血功能停滞 360⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (六 ) 巨幼细胞性贫血 360⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (七 ) 溶血性贫血 360⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (八 ) 真性红细胞增多症 361⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

二、白细胞疾病 362⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (一 ) 基础研究 362⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (二 ) 骨髓增生异常综合征 364⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (三 ) 急性白血病 364⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (四 ) 慢性白血病 370⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

三、出血性疾病 374⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯
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 (一 ) 特发性血小板减少性紫癜 374⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (二 ) 血栓性血小板减少性紫癜 375⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (三 ) 过敏性紫癜 375⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (四 ) 遗传性凝血因子缺陷症 376⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (五 ) 血小板功能检测 377⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (六 ) 其他 377⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

四、其他造血系统疾病 379⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (一 ) 恶性淋巴瘤 379⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (二 ) 浆细胞病 383⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (三 ) 其他 385⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

五、输血与血型 387⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (一 ) 血源质量调查 387⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (二 ) 输血反应 388⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (三 ) 血型 389⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

六、造血干细胞移植 391⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (一 ) 临床研究 391⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (二 ) 实验研究 392⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

文选 395⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

泌尿系统疾病

一年回顾 405⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

一、原发性肾小球疾病 405⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (一 ) 肾小球肾炎 405⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (二 ) 肾病综合征 406⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (三 ) Ig A 肾病 408⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (四 ) 动物实验 408⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

二、继发性肾小球疾病 409⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (一 ) 糖尿病肾病 409⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (二 ) 狼疮性肾炎 411⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (三 ) 过敏性紫癜性肾炎 412⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (四 ) 乙肝相关性肾炎 412⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

三、肾小管-间质疾病 412⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

四、泌尿系感染 413⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (一 ) 尿路感染 413⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (二 ) 肾结核 413⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

五、血尿 414⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

六、急性肾功能衰竭 414⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

七、慢性肾功能衰竭 415⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (一 ) 慢性肾衰的心血管问题 415⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (二 ) 慢性肾衰的血液系统异常 416⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (三 ) 慢性肾衰的甲状旁腺功能亢进症 416⋯⋯⋯

 (四 ) 特殊血液净化疗法 416⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (五 ) 其他 417⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

八、腹膜透析 418⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

九、肾脏移植 419⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

十、其他 421⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (一 ) 肾肿瘤 421⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (二 ) 遗传性肾病 422⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (三 ) 缺血性肾病 422⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (四 ) 其他 422⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

文选 424⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

内分泌及代谢疾病

一年回顾 431⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

一、下丘脑、垂体疾病 431⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (一 ) 垂体瘤 431⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (二 ) 中枢性性早熟 432⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (三 ) 垂体前叶功能减退症 432⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (四 ) 尿崩症 432⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

二、甲状腺疾病 433⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (一 ) 地方性甲状腺肿 433⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (二 ) 甲状腺功能亢进症 433⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (三 ) 甲状腺功能减退症 435⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (四 ) 甲状腺炎 436⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (五 ) 甲状腺结节 436⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (六 ) 甲状腺肿瘤 437⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (七 ) 动物实验研究 438⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

三、肾上腺疾病 440⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (一 ) 先天性肾上腺皮质增生症 440⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (二 ) 皮质醇增多症 440⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (三 ) 原发性醛固酮增多症 440⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (四 ) 肾上腺髓质增生症 440⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (五 ) 嗜铬细胞瘤 440⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (六 ) 其他肾上腺疾病 441⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (七 ) 肾上腺检查技术 441⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

四、甲状旁腺疾病 442⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (一 ) 甲状旁腺功能亢进症 442⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (二 ) 甲状旁腺功能减退症 442⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

五、糖尿病 443⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (一 ) 流行病学 443⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (二 ) 遗传与基因 443⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (三 ) 实验室检查 444⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (四 ) 胰岛素抵抗 444⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (五 ) 急性并发症 445⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (六 ) 慢性并发症 445⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (七 ) 治疗 449⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

六、其他 454⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (一 ) 肥胖 454⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (二 ) 骨质疏松症 456⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (三 ) 肝豆状核变性 457⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (四 ) 大骨节病 458⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (五 ) 痛风 459⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯
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 (六 ) 淀粉样变性 459⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (七 ) 血卟啉病 459⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (八 ) 血色病 459⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (九 ) 尼曼 - 匹克病 459⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (十 ) 溶酶体贮积病 460⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (十一 )苯丙酮尿症 460⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (十二 ) 高尿酸血症及有机酸尿症 460⋯⋯⋯⋯⋯

文选 461⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

风湿性疾病

一年回顾 467⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

一、类风湿性关节炎 467⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

二、系统性红斑狼疮 468⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

三、脊柱关节病 471⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

四、皮肌炎/ 多发性肌炎 471⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

五、干燥综合征 472⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

六、白塞病 472⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

七、其他 472⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

文选 474⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

免疫系统疾病

一年回顾 478⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

化学、物理因素所致疾病

一年回顾 480⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

一、金属中毒 480⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (一 ) 铅中毒 480⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (二 ) 镉中毒 480⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (三 ) 汞中毒 481⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (四 ) 铝中毒 481⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (五 ) 锰中毒 481⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (六 ) 其他金属中毒 481⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

二、气体及化学品中毒 482⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (一 ) 气体中毒 482⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (二 ) 化学品中毒 484⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

三、农药和杀鼠剂中毒 488⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (一 ) 有机磷农药中毒 488⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (二 ) 杀鼠剂中毒 490⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (三 ) 其他农药中毒 491⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

四、药物中毒及不良反应 492⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (一 ) 抗生素和其他抗病原体药物的

 过敏和中毒 492⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (二 ) 神经系统药物中毒 493⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (三 ) 心血管系统药物中毒 494⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (四 ) 消化系统药物中毒 494⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (五 ) 血液系统药物中毒 494⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (六 ) 抗肿瘤药物中毒 494⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (七 ) 中药中毒 495⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (八 ) 其他药物中毒 495⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (九 ) 药物中毒的诊断 495⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (十 ) 药物中毒的治疗 495⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

五、酒精中毒 497⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

六、动物毒素中毒 498⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

七、植物毒素中毒 498⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

八、放射及其他物理因素所致疾病 499⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (一 ) 放射损伤 499⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (二 ) 磁场影响 499⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (三 ) 热射病 499⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (四 ) 噪声损害 500⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

文选 500⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

神经系统疾病

一年回顾 506⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

一、脑血管疾病 506⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (一 ) 缺血性卒中 506⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (二 ) 出血性卒中 513⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (三 ) 脑血管病及其他 516⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

二、癫� 520⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (一 ) 临床研究 520⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (二 ) 治疗研究 521⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (三 ) 辅助诊断 522⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (四 ) 发病机制研究 522⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

三、感染性疾病 524⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

四、肿瘤 526⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (一 ) 胶质瘤 526⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (二 ) 脑膜瘤 528⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (三 ) 桥小脑角肿瘤 528⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (四 ) 颅底肿瘤和下丘脑肿瘤 528⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (五 ) 转移性肿瘤 528⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (六 ) 脊髓肿瘤 528⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (七 ) 其他 528⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

五、脱髓鞘、变性疾病 530⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (一 ) 多发性硬化 530⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (二 ) 帕金森病 531⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (三 ) 其他 532⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

六、脊髓疾病 533⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

七、遗传性疾病 534⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

八、肌病 535⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (一 ) 重症肌无力 535⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (二 ) 肌营养不良及其他肌病 536⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

九、诊断技术与基础研究 538⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 (一 ) 脑电图 538⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯
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 (二 ) 肌电图 538⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯
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传  染  病

  本年度共收集文献 2 649 篇 ,其中纳入回顾 1 049 篇 (占 39. 6% ) ,列入文选 16 篇 (占 0. 6 % )。

一 年 回 顾 

  一、病毒性疾病

(一 )流行性感冒

谢建屏等 [ 1 ]对 1998 年 3 月至 2002年 2 月广州地

区疑为病毒性上呼吸道感染的 2 376 例儿童咽部分泌

物采样 , 210 例分离出流感病毒 ,经病毒分析发现主要

存在 3种流感病毒 , 1998—2000 年以 H3 N2流行为主 ,

1999年有禽流感个案 ( H9 N2 ) ; 2000 年起出现 H1 N1 ,

H3 N2逐年下降 ;并有 B型流感病毒散发流行。彭国文

等 [2 ] 监测广东省 1998 年 2 月至 2000 年 12 月人群禽

流感病原学情况 ,结果 1998 年分离出 H9 N2亚型病毒

9株 , 1999 年分离出 H9 N2病毒 1 株 , 2000 年未分离出

H9 N2病毒 , 3 年中均分离到 H5 N1亚型病毒。郭元吉

等 [3 ] 分析流感病毒 A/ 广州/ 333/ 99 ( H9 N2 )毒株的基

因组特性 ,发现其明显不同于 A/ Duck/ Hong Kong/

Y439/ 97 毒株 ,且不含人流感病毒基因片段 ,其基因为

G1与 G9毒株重配而来 ,并能够感染人类。陈继明等 [ 4]

分析 1990—2000 年间我国乙型流感病毒 H A1基因演

变的特征 ,证明此段时间一直存在 2 个差别较大的谱

系 ,即 1994 和 1997 年为主的 Victoria 谱系和其余各

年为主的 Yamagata 谱系 , Yamagata 谱系又分化出 2

组 ,而且是非回复突变的、大的变异株引起乙型流感的

流行。郭元吉等[ 5 ] 将流感病毒标本经 MDCK 细胞扩

增 ,使细胞表面受体发生改变 ,以植物素与其高特异性

结合 ,通过测定流感病毒神经氨酸酶活性检测流感病

毒 ,结果此法与常规 MDCK 细胞分离法符合率达

100 % ,但仅需 < 20 h 的时间 ,且敏感性较之高 100～

10 000 倍以上。王君等 [6 ]予 200 名健康儿童接种流感

疫苗 ,经 7 个月观察发现 ,类流感患病率明显低于对照

组(未接种者) (分别为 9. 5%和 25. 5 % )。丁伟勇等 [ 7]

观察龟肌肽注射液对甲型流感病毒 ( H3 N2 )感染小鼠

体内疗效 ,结果发现 5 mg/ ml组小鼠 14 d 存活率与利

巴韦林 (三氮唑核苷 )治疗组无统计学差异 (分别为

64. 3%和 85. 7 % )。李龙芸等 [ 8 ]经随机、双盲、安慰剂

对照、多中心临床试验证实 ,流感发病早期 ( 36 h 内 )

口服磷酸奥塞米韦 (奥司他韦 )可显著提高疾病累积缓

解率 , IT TI总体试验组症状总分下降值的曲线下面积

中位数明显高于对照组 (分别为1 382. 9和 1 236. 7)。

(李成忠)
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(二 )流行性腮腺炎

魏洪霞等 [ 1 ]分析 354例流行性腮腺炎患者心电图

变化 , 结 果 发 现 合 并 心 电 图 改 变 者 167 例 ( 占

47. 2% ) ,主要改变包括 ST-T 改变 (28. 0% )、窦性心

律不齐 ( 15. 3 % )、窦性心律过速 ( 6. 5 % )、QRS 增宽

( 5. 4% )、P-R 间期缩短 (5. 1% )等 ,有明显临床症状者

仅 9 例 (2. 5 % ) ,心肌酶谱异常者心电图异常率增高。

卢伯良等 [ 2 ]分析流行性腮腺炎脑炎脑脊液 ( CSF )及生

化改变 42 例 ,结果证实在腮肿前 CSF 中细胞数升高

最明显 ,且淋巴细胞比例最低 ;临床严重组 CSF 低钙、

低钠明显 ,且心脏损伤最多。王秋梅等 [ 3 ] 报道流行性

腮腺炎并发甲状腺炎 1 例。侯跃宏等 [ 4 ]报道流行性腮

腺炎合并血小板减少性紫癜 2例。张正云等 [ 5] 观察在

体外重组汤对腮腺炎病毒的作用 ,结果证实 ,重组汤颗

粒剂 < 1. 0 %、口服液 0. 6%浓度时 ,在不影响细胞正
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常生长的情况下可显著抑制和杀伤腮腺炎病毒 ,而对

单纯疱疹、风疹等病毒无作用。

(李成忠)
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3  王秋梅 ,等 .实用儿科临床杂志 , 2002 , 17( 1 ) : 15

4  侯跃宏 ,等 .山西医药杂志 , 2002 , 31( 1 ) : 31

5  张正云 ,等 . 中华实验和临床病毒学杂志 , 2002 , 16 ( 3 ) :

274

(三 )呼吸道合胞病毒感染

田曼等 [ 1 ]经鼻腔予 1 月龄豚鼠接种呼吸道合胞病

毒( RSV)悬液 ,结果显示接种组豚鼠肺组织均出现细

支管炎、肺炎病理改变 ,接种后 6 d 达高峰 , 14 d 基本

恢复正常 ,并可从肺组织中分离出 RSV。邹毅等 [2 ] 探

讨 RSV 对经卵蛋白 ( OVA )致敏小鼠 Th 细胞相关细

胞因子表达的作用 ,结果发现未用 OVA 致敏组肺组

织中 IFN-γmR NA 表达水平较对照组显著增高 , IL-

4、IL-5 mR NA 不表达或表达极少 ,致敏组少于未致敏

组 ;肺组织灌洗液中 IFN-γ水平未致敏组显著高于对

照组 , IL-4无变化 ,致敏组 IFN-γ水平低于未致敏组 ,

但 IL-4水平明显增加。刘清泉 [ 3] 检测 RSV 感染患儿

血清 TNF-α水平 , 结 果显示呼 吸道 RSV 感 染者

T NF-α水平明显高于健康儿童 ,并发细菌感染者明显

高于未并发者。刘国荣等 [4 ]分析经检测证实的呼吸道

RSV 感染患儿 212 例 ,发病集中在每年 11月至次年 3

月 ,临床表现为咳嗽、喘息、发热、气促等症状 ,及呼吸

增快、肺部湿�音、喘鸣音等体征 ;胸部 X 线检查多表

现为肺片状阴影和肺气肿。周田等 [ 5 ]观察地塞米松对

RSV 反复感染小鼠肺组织病理改变的影响 ,结果发现

地塞米松对首次及再次感染小鼠均可减轻肺泡破坏等

炎症反应 ,但可使炎症高峰期推迟 ,胞质中 RSV 颗粒

存在时间延长。

(李成忠)
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(四 )其他呼吸道病毒感染

张国成等 [ 1 ]采用长片段 PCR 技术 ,从中国再障患

儿血清中扩增 H PVB19 -片段株的 VP1独特区和 VP1/

VP2基因片段 ,经序列分析 ,与国外 Au 株核苷酸序列

比较有 4 个突变 ,可引起其编码的 2 个氨基酸改变。

李敏等 [ 2 ]检测 64例临床诊断宫内感染新生儿血清细

小病毒 B19特异性 IgM、IgG 抗体 ,结果显示阳性率为

37. 5% (24/ 64) , IgM 阳性 18 例新生儿中 11 例存在

肝功能异常或肝脏肿大 ,部分合并多种先天性畸形 ;

IgG 阳性 6 例中 , 3 例合并高胆红素血症 , 2 例早产 , 1

例为足月小样儿。周铁群等 [3 ] 获取能表达细小病毒

B19 VP1独特区和 VP1/ VP2共同区的主要抗原片段 ,建

立改良 ELISA 试剂 ,并检测全血细胞减少和再障发病

期患者血清 42 份 ,健康献血员血清 12 份 ,经与德国

IBL试剂盒比较一致性为 79. 6 % ( 43/ 54 )。张顺祥

等 [4 ]报道 1 起由腺病毒 3 型 ( Ad3 )引起的儿童咽结膜

炎暴发。贡海蓉等 [ 5] 在体外研究证实 ,不同浓度的

Ad3可诱导健康人 PBMC 胞质 M xA 蛋白的产生 ,

10 ng/ ml重组 MxA 蛋白抗 HeLa细胞内 Ad3 感染效

价为 20TCID20。张霆等 [ 6 ] 研究人类腺病毒 ( AdV )六

邻体蛋白型间线性化抗原位点 ,经免疫印迹分析证实 ,

抗多肽抗体和抗重组蛋白抗体均可与 AdV 的六邻体

蛋白特异性识别。

(李成忠)
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(五 )麻疹

胡孔新等 [ 1 ] 以 RT-PCR 方法分段扩增并克隆麻

疹病毒疫苗株 ( CC-47)基因组全序列 ,并对其非编码

区核苷酸序列进行测定 ,结果发现 CC-47 株具有 4 个

与 Edmonston 疫苗株系列相同的特征性核苷酸替代

位点。田疆等 [ 2 ] 用 B95A 细胞从 1999—2001 年辽宁

省麻疹流行期间患者咽拭子及尿标本中成功分离出

13 株病毒 ,经基因型测定证实均为 H 1 基因型 ,与

1995—1997 年流行株一致。侯佩强等 [ 3 ] 采用 ELISA

捕捉法检测泰安市 1999—2000 年间 231 例疑似麻疹

病例血清中麻疹、风疹 IgM 抗体 ,结果显示阳性率分

别为 34. 2%和 27. 3 % ,阳性率以出疹后 3～28 d最高

( 74. 7 % ) ,疑似病例暴发时间多在 3 , 4 ,5 月 ,年龄 1～

14 岁。徐志香 [ 4] 分析 1958—2000 年间南阳市宛城区

麻疹流行特征 , 结果显示该城区麻疹年发病率在

0. 13/ 10 万～1131. 71/ 10万 ,自 1969 年麻疹疫苗应用
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后 ,流行强度明显减弱 ,病死率明显下降 ;流行季节多

为 2 ,3 ,4 月份 (占 51. 8 % ) ,发病年龄 < 7 岁占 61. 3 % ,

> 7 岁 38. 7 %。王联君等 [ 5 ]通过跟踪观察不同月龄婴

儿麻疹胎传抗体衰减情况 ,发现新生儿血清抗体水平

不高 ( GMT 1∶693) , 3 月龄时 GMT 降至 1∶220 ,6 月

龄和 8月龄时仅为 1∶141 和 1∶127 ,并认为应将婴

儿初免时间提前至 6 月龄。张素梅等 [ 6 ]回顾分析疫苗

初种前婴儿麻疹 186 例 ,其临床特征为临床经过典型 ,

前驱期短 (发热 2 d即出疹 ) ,并发症常见 ,以肺炎为主

(占 67. 7 % ) ,但病死率低。叶俊茂等 [ 7 ] 比较 2000 年

收治的 135 例和 1965 年收治的 222 例麻疹的特征 ,结

果显示年龄构成比 1965 年绝大多数病例集中在 9 月

龄～4 岁 ( 76. 6% ) ,而 2000 年 > 20 岁患者占 54. 8 % ,

< 8 月龄患者亦有明显增多 ( 11. 9% ) ;临床特征方面

2000年较 1965 年轻型患者增多 ,并发症减少。张怡

娟 [8 ] 报道误诊小儿麻疹 38 例 ,认为误诊原因与非典型

麻疹增多、发病年龄呈两极分化、流行季节后移等因素

有关。许向荣等 [ 9 ]报道 6 月龄内婴儿与母亲同患麻疹

2例。单小鸥等 [10 ] 报道麻疹并发低氧性呼吸衰竭

( ARDS) 2例。王毅等 [ 11 ] 报道成人麻疹并发双眼角膜

炎 1例。刘泉波等 [ 12 ] 检测麻疹患儿血清维生素 A 及

细胞免疫水平 ,结果显示麻疹患儿血清维生素 A 水平

较正常儿童明显下降 , PPD 试验均为阴性 , CD3 , CD4

水平明显下降 , CD8 水平增高 ,维生素 A 水平与 CD3,

CD4 , CD8 水平间相关显著。徐志伟等 [ 13 ] 检测 56 例

麻疹患儿血清心肌肌钙蛋白Ⅰ (CTnI)、肌酸磷酸激酶

同工酶( CK- MB)水平 ,结果显示二者水平麻疹出疹期

组显著高于恢复期组及正常对照组 ,血清 CTnI 水平

重型麻疹患儿显著高于典型麻疹患儿。杨微波等 [ 14]

采用α干扰素 100万单位/ d ,肌内注射×5 d治疗麻疹

30 例 ,结果显示治疗组退热时间、皮疹开始消退和退

净时间均低于对症治疗组。

(李成忠)
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(六 )水痘-带状疱疹病毒感染

俞蕙等 [ 1 ]分析了 240 例水痘患儿的临床资料 ,患

儿的主要并发症有皮肤感染 ( 71 例 ) ,脑炎 (29 例 ) ,肺

炎( 21 例 ) ,心肌损伤 ( 10 例 ) ,上呼吸道感染 ( 4 例 )及

肝炎( 3例 )等。发病季节仍以冬、春季较多 ,夏季较少

(仅 27 例 )。赵瑾伟 [ 2] 分析了 16 例成人水痘患者发

现 ,他们均有不同程度的前驱期症状 ,皮疹为全身性分

布 ,其中有 4例除出现全身症状外 ,还伴有口腔点状糜

烂、溃疡 ,有 3 例男性患者伴有外生殖器点状斑状溃

疡。刘桂英等 [ 3] 分析了 368 例带状疱疹患者的临床资

料 ,结果显示春秋季发病者分别占 32. 2%和 27. 3% ;

有诱因如受凉、过度疲劳、情绪波动者等占 51. 6% ;中

老年患者占 77 % ,中老年患者中病程超过 3 周者占

62. 8% , 12. 8%病例发生后遗神经痛 ,且均为中老年

人 ;皮疹好发于肋间神经区 (45. 2 % ) ,次之为三叉神经

区( 21. 5% ) ;皮疹类型则以寻常型为最多 ( 86. 9 % ) ,大

疱型亦可见 (8. 4 % ) ,而出血型、坏死型及播散型仅偶

见于中老年人。韦柳梅 [4 ]报道水痘所致异型淋巴细胞

增多 1 例 ,患者出疹 4 d 后 ,体温升高 ,血象中异型淋

巴细胞达 0. 42 ,分析异型淋巴细胞增多与淋巴细胞受

病毒抗原刺激而发生母细胞转化所致。郑漪等 [ 5] 分析

了 2例急性淋巴细胞白血病维持缓解中并发水痘 ,其

中 1 例肝、肺、心、肾、中枢神经等多器官出现损害导致

病情迅速恶化 ,认为预防和早期有效治疗仍然是特别

重要的。王小燕等 [6 ] 报道了 1 例出生仅 45 d 的婴儿

水痘 ,其特点是有面积较大的脓疱疹 ,临床感染较重。

戚淑校等 [ 7 ]报道了 18 例耳带状疱疹 ( H unt 综合征 ) ,

有 15 例具有典型的耳部疱疹、耳痛、头痛、面神经麻痹

等症状 , 11 例伴有耳鸣及听力下降 ,有 2 例首发症状

为面瘫 ,另有 13 例在病后第 3～5天出现面瘫 ,治疗后

面瘫完全恢复达 60 % ,部分恢复达 26. 7 %。何锐等 [ 8]

报道了 7 例带状疱疹性脊髓炎 ,均有典型的皮疹 , 6 例

以皮疹为首发症状 , 1 例以脊髓症状为首发 ;脊髓损伤

表现为脊髓半切损害 2 例 ,横贯性损害 5 例 ;胸段受累

5 例 ,颈段受累 2 例。经用阿昔洛韦等治疗 4 例全部

康复 , 1例遗留带状疱疹后神经性疼痛 , 1 例双下肢肌

力稍低于Ⅴ级 , 1 例遗留有神经性疼痛及双下肢肌力

Ⅳ级。钱奕红等 [ 9] 对 50 例带状疱疹患者的细胞免疫

功能进行了检测 ,结果显示带状疱疹患者外周血 CD3,

CD4 ,CD8 ,CD4/ CD8 , CD19 及 NK 细胞的值 ( % )分别

为( 77. 28± 14. 67 )、( 30. 84±1. 72 )、( 31. 83± 4. 52 )、

( 1. 01±0. 32 )、(10. 98±0. 76 )及 (25. 45±1. 46) ,而同
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期检测的正常人群各细胞值 ( % ) 分别为 ( 68. 59±

8. 12)、( 33. 76 ± 6. 89 )、( 28. 53 ± 5. 20 )、( 1. 22 ±

0. 45)、(11. 10±3. 01 )及 ( 19. 72± 3. 01 ) ,结果证实带

状疱疹患者存在细胞免疫功能低下。张玉萍等 [ 10 ] 报

道 1例双侧对称性带状疱疹 ,提示双侧带状疱疹亦可

发生于身体健康的中青年人。戴扬等 [11 ]对 75 例额面

部带状疱疹患者的脑电图进行了分析 ,这些患者无典

型的中枢损害症状 ,但有 27 例脑电图异常 ,且都发生

在临床症状Ⅱ级以上者。提示脑电图检查对了解额面

部带状疱疹患者的脑功能状况方面有参考意义。薛岚

等 [12 ]报道 1 例带状疱疹并发脑干炎 ,临床表现为外周

性面瘫 ,外耳道疱疹 ,对侧锥体束征阳性。倪向阳 [ 13]

分析了误诊为坐骨神经痛的 8 例不全型带状疱疹 ,认

为对患者病前的伴随症状如发热、丘疹等应予重视 ,特

别是对胸腹部的丘疹可能提示的临床意义应认真分

析。杨擎宇 [ 14] 分析了早期带状疱疹 21 例被误诊的原

因 , 18 例中老年患者中被误诊为神经性疾病或外伤者

有 11 例 , 1 例被误诊为心绞痛 ,还有 2 例被分别误诊

为胆囊炎及阑尾炎 ; 3 例青年人被误诊为丘疹性荨麻

疹。作者认为对高龄患者在皮损出现前表现的神经

痛 ,应注意与内、外科及神经科疾病相鉴别 ,而对年轻

患者不典型的皮疹应与丘疹性荨麻疹及虫咬性皮炎相

区分。刘向萍等 [ 15 ] 利用伐昔洛韦 (万乃洛韦 ) 10 mg/

(kg· d) ,分 2 次服用治疗水痘 ,有效率达 91. 2 % ,明

显好于有效率为 74. 4 %的阿昔洛韦对照组 ,且用药方

便 ,安全性好。宋继权等 [ 16] 亦采用伐昔洛韦 [ 10 mg/

(kg· d) ,分 2次服用 ]治疗 23 例水痘 ,治疗第 3 天治

愈率达 21. 7% ,有效率达 95. 7% ,治疗第 4 天治愈率

达 69. 6% ,有效率达 100 %。李谦 [ 17 ] 报道用伐昔洛韦

(明竹欣 )300 mg 每日 2 次口服治疗带状疱疹 30 例 ,

对照组口服阿昔洛韦 200 mg ,每日 5 次 ,疗程均为

10 d ,结果显示伐昔洛韦组治愈率为 83. 33% ,有效率

为 96. 67% ,而服用阿昔洛韦组治愈率和有效率分别

为 50. 0%和 82. 1 %。曹宁等[ 18 ]比较鱼腥草注射液和

利巴韦林 (病毒唑 )注射液治疗水痘的疗效 ,结果显示

鱼腥草注射液组的平均退热时间为 ( 1. 0±0. 32) d ,抑

制新皮疹出现时间为 (1. 4±0. 53 ) d ,皮疹全部结痂时

间为( 3. 3±0. 48) d ,而采用利巴韦林注射液组的三者

时间分别为 ( 1. 66±0. 58 ) d , ( 2. 30±0. 68) d和 ( 4. 50

±1. 65) d ,并且鱼腥草注射液的毒副反应少。朱慧

卿 [19 ]采用激素局封预防老年人带状疱疹后神经痛 ,方

法是在常规治疗基础上加以地塞米松 5 mg ,加入 2 %

利多卡因中在侵犯神经处作浸润注射 ,每日 1次 ,连续

7 d ,治疗组的疼痛减轻时间、疼痛消失时间及疱疹后

神经痛发生率分别为 ( 2. 3±1. 4 ) d , ( 7. 4±5. 6 ) d 和

4. 41% ,而对照组三者分别为 ( 9. 6±7. 8 ) d , ( 75. 5±

94. 3) d 和 59. 4%。马庆媛等 [20 ]报道用聚肌胞 4 mg/

d ,肌内注射 ,共 7 d。对 63 例病损部位超过 3 处进行

治疗 ,治疗后 5 d 内疼痛减轻或基本消失有 49 例 , 62

例病程 < 12 d。徐慧珍等 [ 21 ] 用苦参素穴位注射法治

疗带状疱疹 40例 ,按中医肝胆经辨证取穴 ,基本穴位

为肝俞、胆俞、肺俞及太冲 ,将苦参素注射液 4 ml 与

2 %利多卡因注射液 5 ml混合后分注入穴位中 ,每日 1

次 , 10 d 为一疗程 ,总显效率为 97. 5 % ,而静滴利巴韦

林组总显效率为 65. 7 %。邓新华等 [ 22] 报道用阿昔洛

韦注射液 ( 10 mg/ kg )静滴治疗及在其基础上加用丹

参注射液 (20 ml加入 5 % GNS 500 ml,静滴 )治疗 ,每

日一次 , 7 d 为一疗程 ,经治疗后两组在止疱、脱痂及

病程等方 面无 明显差 别 , 但 止痛时 间上 前者 为

( 6. 3±2. 8) d ,后者为 ( 2. 3± 0. 95 ) d ,且后者未发现

疱疹播散。杨森等 [ 23 ] 报道采用更昔洛韦 250 mg 2

次/ d 静脉滴注治疗 182 例 ,对照组 176 例予阿昔洛韦

0. 25 mg ,每 8 h 1 次静脉滴注 ,疗程均为 7 d ,结果显

示更昔洛韦的止痛时间、止疱时间、结痂时间分别为

( 2. 1±1. 0) d , (4. 0±1. 9) d 和 ( 4. 9±2. 1 ) d ,阿昔洛

韦组三者时间分别为 ( 4. 6± 2. 3 ) d , ( 5. 4± 1. 9 ) d ,

( 5. 3±1. 6) d ,更昔洛韦组的总有效率为 85. 7 % ,阿昔

洛韦组总有效率为 66. 5 %。更昔洛韦引起 3 例轻度

白细胞下降 ,但为可逆性 ,停药后可自行恢复。徐永

建 [24 ]报道用肋间神经阻滞治疗带状疱疹神经疼痛效

果 ,以 2%利多卡因 5 ml,泼尼松龙(强的松龙 )25 mg ,

维生素 B1 100 mg ,注射用水 2 ml,每阻滞点 2～3 ml,

隔 5～7 d注药 1 次 , 4 次为 1 疗程 ,结果显示治愈率达

91%。石平荣等 [ 25 ] 报道采用星状神经节阻滞治疗带

状疱疹神经痛效果 ,以 1%利多卡因 8～15 ml注射 ,阻

滞成功标志为注射侧出现霍纳综合征 ,隔日 1 次 , 5 次

为 1疗程 ,连用 1～3 个疗程 ,经对 24 例观察 ,对疼痛

有不同程 度的 缓解 , 治 疗组 疼痛缓 解满 意率 为

75. 0% ,对照组缓解满意率为 42. 1 %。认为本法对颜

面部、头颈部及上胸部的神经痛疗效较好。谢利蓉 [ 26]

分析了 36 例小儿水痘经阿昔洛韦注射液外敷皮疹处

的治疗效果 ,总有效率达 94. 4 % ,而 30 例使用利巴韦

林的对照组总有效率为 76. 7 % ,并且局部外敷可使水

疱短期干涸结痂 ,缩短病程。毕国春等 [ 27 ] 用静脉注射

丙种球蛋白 (2. 5 g/ d ,疗程 5～ 7 d)治疗 12 例重型水

痘 ,全部患者在使用丙种球类蛋白后的 2 d 内退热 , 8

例病程在 2 d 内的则在 1 周内全部结痂 ,另 4 例 2 周

内亦全部结痂 ,且无水痘并发症发生。董琛等 [ 28 ]报道

用神经妥乐平 ( neurot ropin 为接种痘苗病毒家兔炎症

皮肤提取液 )等治疗带状疱疹 ,在常规治疗的基础上加

神经妥乐平 3. 6 U 每天肌内注射 1 次治疗 ,经神经妥

乐平治疗的 21例中水疱消退时间与对照组无明显差
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别 ,无后遗神经痛 ,对照组的 26 例中有 2 例发生后遗

神经痛 ,后加用神经妥乐平治疗疼痛消失。

(薛建亚)
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(七 )单纯疱疹病毒感染

伊瑶等 [ 1 ]以 PCR 和蛋白质原核细胞表达方法自

我国病毒储备株中成功克隆单纯疱疹病毒 ( HSV ) 2 型

小片段特异基因 ,并高效表达 ,以此抗原在生殖系统感

染者恢复期血清中可查及针对该重组抗原的 IgG 抗

体。李梅等 [ 2 ] 提取 HSV-1 , 2DNA ,扩增 HSV-1 , 2 共

同抗原 gD基因 ,构建 pMAL-c2/ gD 表达质粒 ,并在大

肠埃希菌中高效表达 gD 蛋白 ,经免疫学鉴定该蛋白

具有天然 gD 蛋白的抗原性。王佳伟等 [ 3 ] 通过测定原

代培养鼠皮质神经元细胞凋亡及线粒体膜电位变化证

实 ,正常体外培养的神经元存在细胞凋亡 , HSV-1 能

够阻止线粒体膜电位的变化 ,山梨醇诱导的神经细胞

凋亡依赖于半胱氨酸酶( caspase) -3 途径 , HSV-1 可阻

止依赖于此途径的细胞凋亡。章为等 [ 4 ]将质粒型和无

辅助病毒的 HSV-1 载体包装系统定位注射至大鼠纹

状体内 ,经免疫组织化学检测前者所致免疫反应阳性

细胞浸润明显强于后者。该作者 [ 5] 进而证实 ,前者在

大鼠脑内引起的非特异性炎症关系及反应强度也明显

强于后者。樊晓红等 [6 ] 予小鼠腹腔注射致死感染量的

HSV-1 ,并予 HSV- McAb 保护 , 结果显示未保护者

100 %死亡 , HSV-1 攻击前 24h 及攻击同时予 HSV-

McAb保护者 100 %存活 ,攻击后 24 h保护者 80 % ( 4/

5 )存活。季卉等 [ 7] 利用流式细胞仪检测 33 例复发性

生殖器疱疹患者外周血中 IFN-γ和 IL-4 ,并对 CD4 进

行分析 ,结果显示全部患者 Th1/ Th2 比值均明显低于

正常对照组 ,年复发 4 次以上者 Th2 细胞数明显高于

年复发 4 次以下者 ,年复发次数与 Th1/ Th2 比值呈显

著负相关。赵颖等 [8 ] 采用 PCR 法检测生殖器疱疹患

者 82 例 ,结果检出 HSV-1 阳性 6 例 , H SV-2 阳性 67

例 , HSV-1 ,2 均阳性 2 例 (总阳性率 91. 5% ) ,对照组

阳性率仅 6. 7 %。陶佩珍等 [ 9] 研究体外 HSV-1 在抗

病毒药物 17997 或阿昔洛韦 ( ACV )存在下的连续传

代情况 ,结果显示 HSV-1 在抗病毒药物 17997 存在下

连传 41 代仍保持对药物的敏感性 ,但在 ACV 存在下

仅传 1 代即发生耐药突变 ;且在抗病毒药物 17997 对

HSV-1 ACV 耐药株实验动物角膜炎有明显疗效。曲

玲等 [10 ] 以重组 IFN-α1b滴眼液治疗家兔 HSV 性角膜

炎 ,结果显示实验组与 ACV 滴眼液治疗组比较 ,病程

显著缩短 ,未出现角膜深层病变及瘢痕。吴瑞斌等 [ 11]

以 1%喷昔洛韦乳膏外用治疗单纯疱疹 ,结果显示皮

疹痊愈率明显高于 3 %阿昔洛韦 (无环鸟苷 )软膏治疗

组(分别为 90. 0%与 66. 7 % ) ,前者痊愈天数亦低于后

者。

(李成忠)
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