
低钾血症的发病机制尚未清楚#是否与病毒感染过程中释放的

某些物质刺激宿主细胞膜
U(

c

$T

c

$

三磷酸腺苷酶活性而导致

低钾血症有关#尚待研究*由于对这次甲型
+̂U+

流感的防

控工作非常重视#早发现)早隔离)早诊断工作比较及时#

,%

例

确诊患者中
,-

例为轻症#

%

例为重症#低钾血症的比例只占

%2526

#临床低钾症状不明显(

#W:

)

#V:

升高只有
+

例重症

患者#

4T

及
VN̂

升高比例较大*通过对病历的回顾了解#血

钾)

VN̂

)

4T

)

#V:

)

#W:

等指标发生变化的患者大部分为出

现流感样症状
&F

或以上才到医院就诊#显示这些生物化学指

标的变化与病毒的感染时间长短有关#病毒感染时间越长#上

述指标的变化越大*肾功能)血糖及钠)钙)镁无机离子与健康

对照组差异无统计学意义*

'5'

!

甲型
+̂U+

流感主要经过呼吸道传播#通常表现为流感

样症状#可发生肺炎等并发症#少数患者病情进展迅速#出现呼

吸衰竭)多脏器功能不全或衰竭*本文的检验结果显示#部分

轻症甲型
+̂U+

流感患者存在着动脉血
34!

%

升高#肺泡通气

不足#氧分压降低及血氧饱和度下降的情况#这与临床上患者

呼吸急促及轻度缺氧的症状相符*提示临床医生对于甲型

+̂U+

流感患者#血气分析的动态观察是有必要的*
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!临床研究!

应用
KGA

曲线分析
/\

(

443

及
#T#

抗体对
/#

的诊断价值

朱宗林+

!张淑花%

"

+5

福建省晋江市医院检验科
!

&8%%--

&

%5

泉州市江南医院检验科#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨类风湿因子"

/\

#%抗环瓜氨酸肽"

443

#抗体及抗角蛋白抗体"

#T#

#对类风湿性关节炎

"

/#

#的诊断价值$方法
!

收集
+91

例
/#

患者!

+%&

例其他风湿性疾病患者和
,-

名健康者血清!分别采用颗粒增

强散射比浊法测
/\

%酶联免疫吸附法定量测
443

抗体及间接免疫荧光方法定性测
#T#

!应用受试者工作特征曲

线"

KGA

曲线#分析三者及联合检测对
/#

的诊断价值!并确定其诊断临界点$结果
!

三种抗体单独检测的阳性率

在
/#

患者组中均显著高于其他风湿性疾病患者和健康对照组"

N

&

-5-,

#!其中
/\

以
9--e

'

GV

临界点时!对
/#

诊断敏感度和特异度分别
,157&6

和
7+5+-6

!而
443

抗体以
8-/e

'

GV

为临界点时!对
/#

诊断敏感度和特异度

分别
295,86

和
2,5,,6

!

#T#

诊断敏感度为
%75%96

!特异度为
195,86

$

/\

%抗
443

抗体%

/\

与抗
443

抗体联

合检测及三者联合检测的曲线下面积分别为
-57-

%

-522

%

-522

%

-522

$结论
!

合理确定诊断的临界点!联合检测

443

抗体与
/\

是诊断
/#

敏感而特异的指标!

#T#

则有助于判断疾病的严重及预后$

"关键词#

!

类风湿因子&

!

抗环瓜氨酸肽抗体&

!

抗角蛋白抗体&

!

KGA

曲线&

!

类风湿关节炎

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$2&%'T

文献标志码$

#

文章编号$

+87%$19,,

"

%-++

#

+,$+28%$-&

!!

类风湿关节炎$

DC?HG(A;<F(DACD<A<@

#

/#

%是一种常见的致

畸性系统性自身免疫性疾病#患者在发病两年内即可出现不可

逆的骨关节破坏#最后将导致关节强直)畸形和功能丧失*近

来认为早期诊断)早期给予缓解病情药$

N.#/N@

%能及时控

制病情)减少骨关节破坏#并改善预后+

+

,

*但
/#

早期的临床

表现复杂多变#大多不典型#容易造成误诊)漏诊#因此寻找特

异性)敏感性的检测指标对
/#

进行早期诊断已成为近年来

/#

研究的热点*目前应用于早期
/#

的免疫学指标主要有

抗环瓜氨酸肽$

443

%抗体)类风湿因子$

/\

%)抗角蛋白抗体

$

#T#

%及抗核周抗体等#各文献对其报道不一+

%$,

,

*本文应用

受试者工作特征$

D?)?<>?D;

K

?D(A<=

B

)C(D()A?D<@A<)

#

KGA

%曲线

对
/#

的各诊断指标作一评价#力求为
/#

患者提供客观而准

确的依据*

$

!

对象与方法

$5$

!

研究对象
!

收集
%--1

年
+

月至
%-++

年
&

月来本院就诊

的门诊及住院患者血清
%7%

例#包括
/#+91

例#其他风湿性

疾病
+%&

例#

/#

患者均符合
+127

年美国风湿性疾病及国际

相应的诊断标准+

8

,

#其他风湿性疾病患者均符合国际相应的诊

断标准*另外收集
,-

名在本院体检的健康人血清*

$5/

!

方法

$5/5$

!

443

抗体检测
!

抗
443

抗体检测试剂盒由德国欧盟

实验诊断试剂有限公司提供#采用酶联免疫吸附法$

*VQW#

%#

严格按使用说明书操作*

$5/5/

!

#T#

检测
!

#T#

试剂盒购德国欧蒙实验诊断试剂有

限公司#采用间接免疫荧光法$

QQ\

%检测#以角质层出现线状)

板层状的典型荧光染色判为阳性*

$5/5'

!

/\

检测均采用美国德灵$

N(F?0?CD<=

B

%

0U

"

型特定

蛋白分析仪器及配套试剂#方法为颗粒增强散射比浊法#严格

按仪器说明书进行操作*

$5/51

!

统计学方法
!

采用四格表计算
#T#

抗体诊断
/#

的

敏感性)特异性和诊断效率*采用
*"4*V

软件进行
KGA

统

计分析*

/

!

结
!!

果

/5$

!

/#

组和非
/#

组的
/\

和抗
443

抗体血清含量及

-

%82+

-

检验医学与临床
%-++

年
2

月第
2

卷第
+,

期
!

V(J.?F4I<=

!

#H

B

H@A%-++

!

S;I52

!

U;5+,



#T#

阳性率见表
+

*采用成组设计的两样本均数比较
9

检验

及
!

% 检验方法进行统计#检验结果显示这三项指标在两组资

料中比较#差异有统计学意义*

表
+

!

两组标本中
/\

%

e

+

GV

&(

443

%

/e

+

GV

&

!!!

及
#T#

检测结果

组别
% /\

$

Fi8

%

443

抗体$

Fi8

%

#T#

$阳性率%

/#

组
+919-75&,i&7-52+

#

++%518i7852%

#

%75%96

#

非
/#

组
+7& %-5%2i+958, -571i-5,2 %5&%6

!!

注!

#

N

&

-5-,

*

/5/

!

按文献选取
/\

)抗
443

抗体对
/#

的临床诊断临界点

见表
%

*用间接荧光免疫法所测
#T#

的灵敏度为
%75%96

#

特异度为
195,86

(

/\

以第
%

个截割点即
9--e

"

GV

为临床

诊断临界点时#其诊断效率最高#敏感性和特异性分别为

,157&6

和
7+5+-6

(抗
443

抗 体 以 第
%

个 截 割 点 即

8-/e

"

GV

为临床诊断临界点#其诊断效率最高#敏感性和特

异性分别为
295,86

和
2,5,,6

#由此可见三者单独检测对
/\

的诊断性能
443

优于
/\

优于
#T#

*

/5'

!

/\

)抗
443

抗体及联合检测对
/#

的诊断价值的
KGA

曲线见图
+

*

/\

)抗
443

抗体)

/\

与抗
443

抗体联合检测的

曲线下面积分别为
-57-

#

-522

#

-522

#

-522

#其最佳截点下的诊

断敏感性分别为
,157&6

)

295,86

)

1958&6

)

1,5&-6

*

表
%

!

/\

(

443

(

#T#

及联合检测各截割点下的灵敏度和特异度

指标 截割点 判断值
/#

组 非
/#

组 灵敏度$

6

% 特异度$

6

%

+$

特异度$

6

% 曲线下面积

/\

$

e

"

GV

%

+ &- 8- +%& +--5-- -5-- +--5-- -57-

% 9-- %2 &1 ,157& 7+5+- %251-

& +%-- %8 2 9-519 1&589 85&8

9 %--- +1 % %&591 125%7 +57&

,

'

%--- +8 + +-579 1159% -5,2

抗
443

抗体$

/e

"

GV

%

+ , %& +92 +--5-- -5-- +--5-- -522

% 8- 9, +2 295,8 2,5,, +959,

& +&- &, , ,95&8 1,51, 95-,

9 %-- %7 + &-527 12529 +5+8

,

'

%--- +1 + +%57, 1159% -5,2

/\

与抗
443

抗体联合
+ &-

"

, 2 ++, +--5-- -5-- +--5-- -522

% 9--

"

8- ,& 99 1958& 88597 &&5,&

& +%--

"

+&- &2 +- ,15-8 1+51+ 25-1

9 %---

"

%-- %1 & &&5,8 17581 %5&+

,

'

%---

"

'

%-- %+ + +95-1 1159% -5,2

/\

)抗
443

与
#T#

抗体联合
+ &-

"

,

"

c 7 ++, +--5-- -5-- +--5-- -522

% 9--

"

8-

"

c ,9 99 1,5&- 88597 &&5,&

& +%--

"

+&-

"

c &2 +- ,15-8 1+51+ 25-1

9 %---

"

%--

"

c %1 & &&5,8 17581 %5&+

,

'

%---

"

'

%--

"

c %+ + +95-1 1159% -5,2

图
+

!!

/\

(

443

抗体及联合检测对
/#

的
KGA

曲线

'

!

讨
!!

论

评价诊断价值的两个最基本的指标为敏感性和特异性#

KGA

曲线恰能从这两个方面评价一个试验的效能#并通过曲

线下面积直观表示#便于不同方法间的比较*用
KGA

曲线下

面积评价诊断实验的准确性#根据
WL?A@

的判断标准#面积在

-5,

以下#说明实验没有诊断价值#面积在
-5,

%

-57

#说明实验

有较低的准确性#面积在
-57

%

-51

有一定的准确性#面积大于

-51

则有较高的诊断价值+

7

,

*本文检测了
&%%

例本院患者及

健康体检者的
/\

)

443

和
#T#

抗体水平#发现选择合适的浓

度为临界点#

/\

$

9--e

"

GV

%以及
443

抗体$

8-/e

"

GV

%对类

风湿关节炎的诊断有较高的敏感度和特异度#分别为
,157&6

)

7+5+-6

和
295,86

)

2,5,,6

#三者单独检测对
/#

的诊断性能

443

优于
/\

优于
#T#

#同时联合
/\

及
443

抗体检测其曲

线下面积可高达
-522

#敏感度可达
1958&6

*因此本研究认

为#可将
/\

与抗
443

抗体联合检测作为
/#

患者的筛查指

标#有助于早期诊断*

同时#本研究也发现
#T#

检测对
/#

具有很高的特异性

可达
195,86

#但其敏感性偏低仅有
%75%96

#与文献报道+

,

,差

异无统计学意义*本研究还同时联合检测
443

抗体)

/\

及

#T#

#发现其曲线下面积$

-522

%敏感性$

1,5&-6

%与联合检测

443

抗体以及
/\

$

-522

)

1958&6

%差异并无统计学意义*有

文献报道#

#T#

与
/#

病情严重程度相关#对于
/#

的预后判

断及指导治疗均有重要的临床价值#且
#T#

的检测结果需在

荧光显微镜下观察角质层状荧光#故试验者的经验对结果有一

定影响+

7

,

*因此#本文认为可将
#T#

作为
/#

确诊患者判断

疾病进展及预后的指标之一*

综上所述#合理确定诊断的临界点#联合检测
443

抗体与

/\

是诊断
/#

的敏感而特异的指标#

#T#

则有助于判断疾病

-

&82+

-

检验医学与临床
%-++

年
2

月第
2

卷第
+,

期
!

V(J.?F4I<=

!

#H

B

H@A%-++

!

S;I52

!

U;5+,



的严重及预后*
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!临床研究!

新生儿科院内感染病原菌分布与耐药性调查

温绍霞+

!周
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军%

"
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"摘要#
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目的
!

了解新生儿科院内感染病原菌分布与耐药性分析$方法
!

对
%--2

%

%-+-

年
&887

例住院患者

中
+,9

例医院感染新生儿进行统计分析$结果
!

医院感染率为
95%-6

!送检标本中痰液占
,85916

%分泌物占

%-5+&6

%血液占
+,5,26

!

&

者占送检标本
1%5%6

&分离的革兰阳性菌"

Z

c菌#占
&%5976

%革兰阴性菌"

Z

d菌#占

885%&6

%真菌占
+5&-6

!排列前
,

位的感染菌分别是肺炎克雷伯菌
%%5-26

!鲍曼不动杆菌
+75,&6

!凝固酶阴性葡

萄球菌
+951&6

!铜绿假单胞菌
+%5&&6

!金黄色葡萄球菌
+-5&16

$

Z

c球菌对糖肽类抗菌药物敏感性最高!未发现

耐万古霉素的葡萄球菌和肠球菌!

Z

d杆菌中产超广谱
*

$

内酰胺酶"产
*W0V@

#肺炎克雷伯菌对四代头孢耐药率为

,95,6

!非产
*W0V@

菌对四代头孢敏感性为
+--6

!非发酵菌对亚胺培南和四代头孢有较好敏感性!另外哌拉西林'

他唑巴坦等酶抑制复合剂对
Z

d杆菌有较强抗菌活性$结论
!

该地区新生儿科院内感染病原菌分布有其地域性特

点!产
*W0V@

菌株和非发酵菌以及耐甲氧西林金黄色葡萄球菌"

./W#

#检出比例较高&迫切需要加强新生儿科医

院感染预防管理!提高医务人员预防感染和勤洗手的卫生意识!加强病区感染监控!合理使用抗菌药物!才能降低院

内感染发生率!保障患儿安全$
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新生儿由于免疫系统发育不完善易发生各种感染#是医院

感染的高危人群#为了解本地区新生儿科院内感染情况#本研

究进行了回顾性分析#现报道如下*
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资料与方法
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!

一般资料
!

从
%--2

%

%-+-

年入住新生儿科的
&887

例

病案中#选择经确诊为院内感染的
+,9

例患儿$参照卫生部颁

布的医院感染诊断标准%#采用回顾性调查方法#对调查期间发

生院感的病例进行调查#统一进行整理分析*
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病原菌分离鉴定及药物敏感试验
!

参照/全国临床检验

操作规程0$第
&

版%进行#药物敏感试验采用纸片扩散法$

T$

0

%#其结果判定参照美国临床实验室标准化委员会"临床实验

标准化协会$
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%标准执行*药物敏感纸片#营养琼

脂培养基均为英国
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公司产品*
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耐甲氧西林金黄色葡萄球菌$
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%检测
!

利用头孢西

丁纸片进行
./W#

的检测#抑菌环直径小于或等于
+1GG

判

定为
./W#

#大于或等于
%-GG

判定为甲氧西林敏感金黄色

葡萄球菌$

.WW#

%*质控菌株购自卫生部生物制品检定所#金

黄色葡萄球菌
#:44%,1%&

*
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肠杆菌科超广谱
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内酰胺酶检测#应用双纸片扩散法#以

头孢他啶或头孢噻肟"克维酸者抑菌圈直径比不加克维酸者大

于或等于
,GG

判定为产超广谱
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内酰胺酶$
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%菌株*

质控菌株大肠埃希菌
#:44%,1%%

)铜绿假单胞菌
#:44%72,&

均购自卫生部生物制品检定所*
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标本来源构成
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标本来源构成表%
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构成比

痰$咽拭子)支气管吸出物%
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分泌物
&+ %-5+&

血液
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合计
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