
为碳青霉烯类抗菌药*

'81

!

本院两年来
VfT*

和产
'TRS1

菌耐药率分别达到
"#[

和
!#[

左右#相比其他医院报道要高出许多*作者认为本院

的重症监护室$

ZW4

%(烧伤科和神经外科等都是较为重症和重

点科室*患者多(住院周期都较长#都容易引起交叉感染)可能

同一患者连续几天培养出同一种细菌#甚至可能同时感染多种

病原菌株*

Ma+YY"85

软件没有剔除同人同菌株功能可能

是导致统计耐药率偏高的原因所在*

'82

!

控制
VfT*

和产
'TRS1

菌感染关键在预防#首先护理

人员对
VfT*

和产
'TRS1

菌感染病例#及时隔离治疗#严格

执行各种消毒隔离措施#避免由工作人员将病菌播散引起患者

交叉感染.

5)!

/

)其次减少和合理使用抗菌药#避免细菌产生耐药

性)再次加强医药市场的管理#因滥用抗菌药是导致变异菌的流

行和蔓延直接关键所在#故应做到一切抗菌药都视为处方药*

'8)

!

日常要做如
'TRS1

确诊试验(

b

试验和头孢西丁药敏纸

片扩散法等体外补充试验#为临床提供准确数据#更好地发现

多重耐药菌株#为避免交叉感染做好相应措施*
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!临床研究!

慢性丙型肝炎患者血清血小板源性生长因子
)RR

水平

与血清透明质酸及
b)

二聚体关系的研究

葛海燕6

!孙业富6

!

%

!夏爱萍6

!朱爱华6

"
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江苏省高邮?人民医院
!

%%"!##

'

%8

扬州?中心血站高邮

采血点!江苏高邮
!

%%"!##

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨慢性丙型肝炎患者血清血小板源性生长因子"

&bNc

#

)RR

水平及其与血清透明质酸

"

a*

#&

b)

二聚体的关系$方法
!

采用免疫分析法对
5!

例慢性丙型肝炎患者进行血清
&bNc)RR

和
a*

&

b)

二聚体

含量测定!并与
$(

例健康人作比较$结果
!

慢性丙型肝炎患者血清
&bNc)RR

和
a*

&

b)

二聚体水平均明显高于健

康对照组"

K

&

#8#6

#!且血清
&bNc)RR

水平与
a*

&

b)

二聚体水平呈明显正相关"

(7#8U#6U

!

#896%!

!

K

&

#8#6

#$

结论
!

检测慢性丙型肝炎患者血清
&bNc)RR

和
a*

&

b)

二聚体水平的变化对疾病的诊断&治疗是一个十分有用的

临床检测指标$

"关键词#

!

肝炎!丙型'

!

血小板源性生长因子'

!

透明质酸'

!

b)

二聚体

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&%)&%12

文献标志码$

*

文章编号$

6!9%)(5""

"

%#66

#

#!)#9%9)#%

!!

有关丙型肝炎患者血清中各种因子之间的相互关系#如胰

岛素样生长因子
)

%

水平(甲胎蛋白$

*c&

%(透明质酸$

a*

%(

b)

二聚体等关系已有文献报道.

6

/

*作者现对慢性丙型肝炎患者

血小板源性生长因子$

&bNc

%

)RR

和
a*

(

b)

二聚体相关性进

行研究#结果如下*

$

!

资料与方法

$8$

!

一般资料
!

患者组
5!

例$男
$#

例#女
6!

例%#年龄
%6

"

5U

岁#平均
$68!

岁#均为本院经临床明确诊断的慢性丙型肝

炎患者#所有病例均符合
6(("

年北京全国病毒性肝炎会议制

定的诊断标准.包括体征(

R

超(生化系列实验室检测指标#血

清丙型肝炎病毒抗体$抗
)aWX

%为阳性/*健康对照组!

$(

例

$男
%5

例#女
6"

例%#年龄
%#

"

$"

岁#平均
%!8U

岁#均来自扬

州血站高邮采血点多次无偿献血者#为经体检合格的健康者#

无心(肝(肺(肾等重要脏器疾患#肝(肾功能试验正常#血清抗
)

aWX

为阴性*

$8/

!

方法

$8/8$

!

血清
&bNc)RR

浓度的检测
!

采用
'SZT*

法$试剂盒

购自上海森雄科技实业有限公司%检测血清$每份
% .S

%

&bNc)RR

水平#操作步骤严格按照说明书进行#绘制标准曲

线#求出标本中
&bNc)RR

的含量*

$8/8/

!

血清
a*

测定
!

采用放射免疫分析法*

a*

试剂盒购

自上海三军医学生物技术中心#具体操作按说明书进行*

$8/8'

!

血清
b)

二聚体水平检测
!

免疫分析法$

T

-

1.<L

*9###

%(采用德灵试剂#具体操作按说明书进行*

$8'

!

统计学方法
!

应用
T&TT6#8#

统计软件对获得的数据做

统计学分析#数据以
; J̀

表示#组间比较采用
F

检验#

K

&

#8#"

为差异有统计学意义#相关分析采用直线回归*

/

!

结
!!

果

/8$

!

健康对照组和慢性丙型肝炎患者血清
&bNc)RR

(

a*

和

b)

二聚体含量测定结果见表
6

*

+

9%9

+
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年
$

月第
U

卷第
!

期
!
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!
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!
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!
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表
6

!

健康对照组和慢性丙型肝炎患者血清
&bNc)RR

和
a*

和
b)

二聚体含量测定结果比较

组别
5 &bNc)RR

$

/H

"

.S

%

a*

$

C

H

"

.S

%

b)

二聚体$

$

H

"

S

%

健康对照组
$( %!856̀ !8(" 9#8%̀ %"85 #8$#̀ #8%(

手术前患者组
5! U(%86!̀ $98U5

##

6U%8"̀ 558$

##

$89"̀ 685#

##

手术后患者组$复发%

65 5!U8U#̀ 6"8%

#

6!"85̀ $58!

#

%8%"̀ #8$!

#

手术后患者组$无复发%

$% %U8U#̀ (8%

"

9"8Ù %U8(

" "

#85"̀ #8$!

#

!!

注!与健康对照组比较#

#

K

&

#8#"

#

##

K

&

#8#6

#

"

K

(

#8#"

*

/8/

!

患者血清
&bNc)RR

水平与
a*

(

b)

二聚体含量相关分析

结果显示呈明显的正相关$

(7#8U#6U

(

#896%!

#

K

&

#8#6

%#说

明病情的轻重与此密切相关*

'

!

讨
!!

论

&bNc

是由多种细胞分泌的#具有促进细胞分裂增殖(细

胞趋化以及血管收缩等生物效应的肽类生长因子*

&bNc)R

链是由第
%%

号染色体上的基因编码#通过二硫键连接而成的

同型二聚体#即
&bNc)RR

#它有
9

个外显子*现已知多种肿瘤

的发生(发展与
&bNc)RR

及其受体的异常表达密切相关.

%)5

/

*

研究发现血清
&bNc)RR

与其受体结合后#通过
f>1

"细胞外信

号调节激酶途径(

&R)g

途径(影响
Y>

_

"

a

_交换以及抑制肝

星状细胞凋亡等方式促进肝星状细胞增殖并产生基质#从而促

进肝纤维化进程.

")!

/

*

&bNc)RR

亚型已经从动物模型和人体

疾病方面被证实与肝脏损伤后的纤维化过程有明显正相关关

系.

9

/

*其可促进新生血管#为肿瘤播散提供最直接的通道*从

表
6

中的数据可见#慢性丙型肝炎患者血清
&bNc)RR

水平与

a*

(

b)

二聚体含量存在着良好的相关性*

本文检测的结果也表明慢性丙型肝炎患者血清
a*

水平

明显高于健康对照组$

K

&

#8#6

%*其升高的机制可能是$

6

%肝

细胞受损后#由于长期的炎症反应持续存在#两者通过多种细

胞因子介导的细胞相互作用激活窦内储肱细胞#刺激储肱细胞

增殖而造成合成
a*

水平的增加*$

%

%由于肝间质纤维化#增

长的纤维合成
a*

水平增加*$

$

%肝脏受到严重损伤#使肝内

细胞及其膜上的
a*

受体数量的减少且功能受损#清除率下

降*因此#检测
a*

水平对了解肝脏的受损程度是一个良好

的检测指标.

U

/

*

血液中纤维蛋白凝结块形成时#在存在纤溶酶原激活物的

环境下#纤溶酶原激活后转化为纤溶酶#纤维蛋白溶解开始#纤

溶酶降解纤维蛋白凝结块形成各种可溶性片段#形成纤维蛋白

降解产物$

cb&

%*

cb&

由
2%

寡聚糖(

b)

二聚体(中间片段(片

段
'

组成#其中
2%

寡聚糖和
b)

二聚体均含有
b)

二聚体成分*

人体纤溶系统对保持血管壁的健康通透性#维持血液的流动状

态和组织修复起重要的作用#

b)

二聚体水平增高#说明存在继

发性纤溶过程.

(

/

*而肝癌患者
b)

二聚体增高说明机体内发生

了纤溶以维持血管壁正常通透性*肝癌患者肝部组织需要修

复#也可使纤溶系统发生调动#从而使
b)

二聚体升高#提示
b)

二聚体浓度高低和肿瘤关系密切且预后不良.

6#

/

*

b)

二聚体浓

度水平反映肝癌患者发生不同程度纤溶#是判断患者病情状况

的最好指标#肝癌患者经治疗后
b)

二聚体明显下降#无复发组

与健康组比较差异无统计学意义$

K

(

#8#"

%)而复发组肝癌较

早期肝癌
b)

二聚体升高明显#差异有统计学意义$

K

&

#8#6

%#

这说明肝癌发生与肝纤维化有很大关系*国内外学者一致认

为!

b)

二聚体也是诊断肝纤维化的一个良好检测指标*本文检

测的结果表明!慢性丙型肝炎患者血清
b)

二聚体水平明显高

于健康对照组$

K

&

#8#6

%#

b)

二聚体水平高说明存在继发性纤

溶#从而使降解产物
b)

二聚体升高#说明
b)

二聚体浓度升高和

肿瘤关系密切#且预后不良#对临床及时调整治疗方案有重要

意义*因此它是反映肝纤维化活动水平及程度的重要标志物

之一#本文结果与文献报道基本一致.

U

/

*

本文还对血清
&bNc)RR

水平与
a*

(

b)

二聚体进行了相

关分析#结果呈明显正相关$

(7#8U#6U

(

#896%!

(

K

&

#8#6

%#

说明血清
&bNc)RR

水平越高#血清
a*

(

b)

二聚体水平也随之

升高#具有一定的临床价值*血清
a*

(

b)

二聚体水平的检测

是反映肝纤维化程度的一个十分有用的指标.
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