
康唑,伏立康唑和
#5

氟胞嘧啶很敏感#但热带念珠菌,克柔念

珠菌,光滑念珠菌有不同程度的耐药性*

%

+

)多重耐药的病原菌

以耐甲氧西林金黄色葡萄球菌,产超广谱
6

5

内先胺酶大肠埃希

菌和肺炎克雷伯菌,耐青霉素肺炎链球菌为主#发现了对常规

药敏试验抗菌药物全部耐药的鲍曼不动杆菌,嗜麦芽窄食单胞

菌和铜绿假单胞菌*

(

+

)

院内感染是全世界关注的问题#面对日益严重的细菌耐

药#临床微生物检验人员和感染监控人员要加强病原菌的耐药

性检测工作*

3

+

)临床医生要高度重视临床微生物检查#捕捉到

真正的病原菌#及时进行药敏试验#参考本地区细菌耐药情况

正确选药#减少耐药菌在医院内的传播*

#5&

+

)
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!临床研究!

脑外伤和脑梗死患者血清可溶性
L5

选择素测定的临床价值

邹正平!

!王春年!

!张
!

丽!

!王苏建%

!张
!

平%

!王家平%

"

!)

江苏省金坛市中医院检验科
!

%!(%$$

'

%)

江苏省常州市第二人民医院检验科
!

%!($$(

#

!!

"摘要#

!

目的
!

定期测定脑外伤%脑梗死患者血清中可溶性
L5

选择素含量!了解脑外伤%脑梗死血清可溶性
L5

选择素的动态变化!探讨其临床应用价值$方法
!

采用酶联免疫吸附试验测定可溶性
L5

选择素$结果
!

脑外伤患

者血清中可溶性
L5

选择素在
!%=

左右达高峰!以后逐渐下降至正常水平!重型脑外伤组与轻%中型脑外伤组及对照

组血清可溶性
L5

选择素在
!%

%

%3

%

31

%

"%=

差异有统计学意义!

3;

后各组间没有明显差异$脑梗死患者血清可溶性

L5

选择素水平都明显高于对照组!差异有统计学意义"

F

$

$)$!

#!且都与梗死体积呈显著正相关$结论
!

可溶性
L5

选择素可以作为评估脑外伤轻重及脑梗死的一个指标!与临床预后相关$

"关键词#

!

脑外伤'

!

脑梗死'

!

可溶性
L5

选择素

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$
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文章编号$

!&"%523##

"

%$!!

#

$25!$2!5$%

!!

L5

选择素属于黏附分子家族#在介导中性粒细胞与内皮的

粘连中起重要作用#中性粒细胞的浸润是导致脑组织损伤的重

要因素*

!

+

)近年来的研究表明#脑损伤,脑梗死患者
L5

选择素

表达水平是升高的)本文选择了
3(

例脑外伤患者和
#3

例急

性脑梗死患者#测定血清中可溶性
L5

选择素#以探讨
L5

选择素

在脑外伤,脑梗死中的意义)

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

3(

例脑外伤患者均为
%$$3

年
!

!

&

月脑外

伤急诊入院患者#重型脑外伤组$格拉斯哥昏迷评分小于或等

于
1

分%

%#

例#年龄
!1

!

##

岁#平均
(")2

岁)轻,中型脑外伤

组
!1

例#年龄
%$

!

#&

岁#平均
(3)1

岁)脑梗死组在
%$$1

年
%

月至
%$$2

年
2

月在本院神经内科住院的急性脑梗死患者
#3

例#其中男
(!

例#女
%(

例(年龄
32

!

"1

岁#平均$

&%)%e")2

%

岁)研究对象纳入标准!$

!

%均符合全国第四届脑血管病学术

会议修订的诊断标准*

(

+

($

%

%经颅脑
M6

或
.NS

证实($

(

%发病

%3=

以内($

3

%发病前
%

周内未接受过抗炎药物治疗)排除自

身免疫性疾病,原发感染性疾病,恶性肿瘤,外伤及糖尿病等可

能对本研究有影响的因素)脑梗死体积按
L:AAE@EF7

公式!*脑

梗死体积$

@G

(

%

f

长
X

宽
XM6

扫描阳性层面数"
%

+计算)对

照组
%&

例#年龄
%(

!

"$

岁#平均
3()#

岁#均为门诊健康体检

者#无基础疾病)对象排除标准!感染,肿瘤,使用免疫抑制剂,

有其他部位的多发性损伤)

$)/

!

方法

$)/)$

!

标本采集
!

脑外伤患者于伤后
!%

,

%3

,

31

,

"%=

及
3;

分别抽取静脉血
%G*

(脑梗死患者均于入院后次日清晨抽空

腹静脉血
%G*

(对照组于门诊清晨抽空腹静脉血
%G*

#

!=

内

离心#

%#$$B

"

GEF

离心
!#GEF

#吸取血清置于试管中#

d"$U

冰箱冻存)

$)/)/

!

血清
L5

选择素水平测定
!

采用酶联免疫吸附试验检

测
L5

选择素#试剂盒均购自美国
Ni/0

<

89>G

公司#酶标仪为

美国
RE7NH;

公司产品)操作按说明书进行)

$)'

!

统计学方法
!

采用
0-0&)!%

版统计软件包进行处理#数

据以
Oe@

差表示#组间比较采用
?

检验#

F

$

$)$#

为差异有统

计学意义)

/

!

结
!!

果

/)$

!

对照组血清可溶性
L5

选择素水平$

%)%1e$)&(

%

F

D

"

G*

#

重型脑外伤组在伤后
!%

,

%3

,

31

,

"%=

血清中可溶性
L5

选择素

水平均高于轻,中型脑外伤组及对照组#差异有统计学意义

$

F

$

$)$#

%#轻,中型脑外伤组与对照组差异无统计学意义

$

F

%

$)$#

%#见表
!

)血清中可溶性
L5

选择素水平在伤后
!%=

最高#以后逐渐下降#重型脑外伤组在
(;

时仍高于正常#而

轻,中型脑外伤组在伤后
!;

可溶性
L5

选择素升高)

/

!2$!

/
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年
#

月第
1

卷第
2

期
!
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!

.H

<

%$!!

!

V7A)1

!

Q7)2



表
!

!

两组脑外伤患者血清中可溶性
L5

选择素测定结果(

F

D

+

G*

)

组别
!%= %3= 31= "%= 3;

重型脑外伤组
2)2(e()$&

"

1)%(e%)!#

"

#)3(e!)3(

"

3)%1e!)$#

"

%)3"e$)&3

轻,中型脑外伤组
&)%(e%)!#

"

3)3&e!)2&

"

%)#1e$)"2 %)3(e$)&# %)%2

"

e$)&(

!!

注!与对照组比较#

"

F

$

$)$#

)

/)/

!

急性脑梗死组可溶性
L5

选择素水平$

")3%e!)1%

%

F

D

"

G*

#健康对照组可溶性
L5

选择素水平$

%)%1e$)&(

%

F

D

"

G*

#急性脑梗死组显著高于健康对照组#差异有统计学意

义$

F

$

$)$!

%)

'

!

讨
!!

论

脑外伤后会引发脑的急性炎性反应#表现为脑血管内皮伤

黏附分子的过度调节和中性粒细胞的聚集*

%

+

)在实验性脑损

伤后#中性粒细胞浸润会引起脑血流量$

MR]

%的变化#急性炎

症介导颅内高压,脑水肿及脑外伤后的血
5

脑屏障的破坏*

(

+

)

通过脑损伤研究发现#中性粒细胞浸润与
L5

选择素的表达有

良好的相关性#

L5

选择素表达缺陷动物或用
L5

选择素阻断剂#

可明显减少损伤脑组织的中性粒细胞浸润#增加
MR]

#降低脑

水肿程度#减少病死率)本临床研究支持这种假设!即脑外伤

引发了脑的急性炎性反应#并提出
L5

选择素可能在继发性脑

损伤中起了一定病理作用)本实验中#脑外伤患者
L5

选择素

在伤后
!%=

就达最高峰#但重型脑外伤组
L5

选择素
(;

内均

高于正常#轻,中型脑外伤组在
31=

时
L5

选择素已接近正常)

在重型脑外伤组
L5

选择素较轻,中型脑外伤组有明显升高#说

明
L5

选择素与脑外伤的严重程度有联系)在
L5

选择素大于
1

F

D

"

G*

组#预后明显不良)有实验采用
L5

选择素单克隆抗体

处理脑损伤小鼠#小鼠的行为能力较对照组有明显改善#神经

元反应性明显提高)由此指示在未来的研究工作中#采用针对

L5

选择素的治疗#对预后的改善可能起重要的作用)

脑梗死的病理改变主要是梗死区血液循环障碍#脑供血不

足使局部脑细胞发生缺血缺氧损害#继而发生瀑布效应#而炎

性反应是瀑布效应中的重要环节#亦是脑梗死重要的病理生理

过程)炎性反应的中心事件是中性粒细胞的浸润,聚集#而中

性粒细胞聚集需要细胞黏附分子的桥梁作用)

L5

选择素这两

种重要的黏附分子均在脑梗死时炎症损伤过程中发挥了重要

的作用*

3

+

)

L5

选择素又称
M/&%L

#是与脑缺血损伤关系密切

的黏附分子#脑梗死过程中
L5

选择素在血小板颗粒膜和血管

内皮细胞都有显著表达#具有介导活化血小板或内皮细胞与中

性粒细胞和单核细胞黏附的功能*

#

+

#在炎症和血栓形成中发挥

重要作用)研究结果表明#

L5

选择素参与脑梗死的形成过程并

在脑损伤时发挥了重要作用#提示对脑梗死患者在急性期尽早

应用一些可以抑制
L5

选择素表达的药物#减少其介导的中性

粒细胞的浸润和血小板聚集#能减轻再灌注损伤以改善神经功

能状态)由此指示在未来的研究工作中#采用针对
L5

选择素

的治疗#对预后的改善可能起重要的作用)
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!临床研究!

心肌梗死患者与骨折患者心肌酶谱检测结果的对比分析

孙
!

杰!

!赵传卫%

!张
!

敏!

"

!)

贵州省贵阳市第四人民医院
!

##$$$%

'

%)

贵州省贵阳市

修文县人民医院
!

##$%$$

#

!!

"摘要#

!

目的
!

研究心肌梗死患者与骨折患者心肌酶谱的变化及临床意义$方法
!

对
#$

例心肌梗死患者与

2(

例骨折患者的心肌酶谱进行检测!观察其检测值的变化!并对检测结果进行对比分析$结果
!

心肌梗死患者组

与骨折患者组心肌酶谱各项指标均有显著差异!两组间各项指标的差异有统计学意义"

F

$

$)$#

#$结论
!

心肌酶

谱的检测有利于急性心肌梗死患者的早期诊断和病情分析!骨折患者创伤后肌酸激酶轻微升高!其余不升高!对病

情治疗及预后评估有参考意义$

"关键词#

!

急性心肌梗死'

!

骨折'

!

心肌酶谱

!"#

!
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"
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心肌酶谱的检测在临床上作为心肌损害的标志物广泛应

用#在骨折患者中有部分患者磷酸肌酸酶有一定的增高#因此

在骨折患者中开展心肌酶谱的检测是临床上判断骨折患者是

否有心肌损害的客观指标)本文将本院骨折患者的心肌酶谱
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