
/

!

结
!!

果

健康对照组和肺癌患者及手术治疗
+

年后复发与不复发

者
N$

二聚体和纤维蛋白原含量测定及结果比较见表
+

*

表
+

!

各组
N$

二聚体和纤维蛋白原水平比较%

Fi8

&

组别
% N$

二聚体$

G

B

"

V

% 纤维蛋白原$

B

"

V

%

健康对照组
9& -5%2i-5+, &5%,7i-57+&

肺癌患者组
9, &597i+5%8 95872i+5-%&

手术后复发者组
+7 %5&2i+5-9 &5129i-5187

手术后无复发者组
%- -59&i-5%7 &59+%i-5778

!!

注!肺癌患者组与健康对照组比较
N

&

-5-+

#手术后复发者与手术

后无复发者比较
N

&

-5-+

*

'

!

讨
!!

论

血浆
N$

二聚体是纤溶酶水解交联纤维蛋白原形成的一种

稳定的终末期降解产物#为继发性纤维蛋白溶解症所特有的代

谢物+

&

,

*机体发生凝血时#凝血酶使纤维蛋白原水解#释放出

纤维蛋白肽
\3#

和
\30

#然后形成纤维蛋白单体$

W\.

%#

W\.D

链之间形成$

$D

谷氨酰胺%

$

赖氨酸交联#形成稳定的纤维

蛋白即交联纤维蛋白*这种
D

链之间的共价交联是形成
N$

二

聚体的结构基础*当纤维蛋白溶解系统被激活#交联纤维蛋白

发生降解形成
N$

二聚体等复合物+

9

,

*因此#血浆
N$

二聚体水

平的升高#在一定程度上反映了体内存在高凝状态#继发性纤

维蛋白溶解症活性增强*纤维蛋白原升高也是高凝状态的一

种表现*近年来有关恶性肿瘤患者血中
N$

二聚体水平的变化

引起了人们的关注*

肺癌组血浆
N$

二聚体和纤维蛋白原的平均含量均高于健

康对照组#说明在肺癌患者中#存在凝血活性亢进和继发性纤

维蛋白溶解症#导致血液处于高凝状态+

,$8

,

*这种凝血机制异

常可能有以下几种原因!$

+

%肺癌组织本身能分泌一些促凝血

物质#如促血小板聚集物质等#使机体处于高凝状态#形成血栓

倾向($

%

%被肺癌细胞浸润的血管内膜因为丧失了抗血栓形成

的能力#使得血栓容易形成($

&

%反应性白细胞释放物质的刺激

作用($

9

%血循环中癌细胞的直接作用($

,

%有学者报道
N$

二聚

体水平可能与肿瘤的分期有关#其中包括肺癌#认为二者具有

一定相关性*检测血中
N$

二聚体水平的升高程度#对肺癌的

早期诊断)临床分期)肿瘤负荷以及预后判断可能有一定的

帮助*

肺癌患者血浆
N$

二聚体和纤维蛋白原水平均显著高于健

康对照组#手术后复发组均显著高于手术后无复发组*提示针

对肺癌患者进行
N$

二聚体)纤维蛋白原检测#有利于肺癌的诊

断和预后分析*
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例矽肺患者痰标本病原菌分布及耐药性分析

陈贤云!薛
!

莲"湖北省武汉市武昌医院
!

9&--++

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨矽肺患者痰标本病原菌分布情况及其耐药性特点$方法
!

回顾性分析
%--2

年
8

月至

%-+-

年
+%

月
19

例矽肺患者临床资料!通过对其痰标本进行细菌分离培养!鉴定病原菌种类!并对主要病原的耐药

性进行试验$结果
!

革兰阴性杆菌占主导地位!占
875,16

!其次为革兰阳性球菌和真菌!分别为
+85116

和

+,59%6

$矽肺患者病原菌感染以肺炎克雷伯菌%大肠埃希菌%卡他莫拉菌%铜绿假单胞菌%黏质沙雷菌%表皮葡萄球

菌为主$主要致病菌对常用抗菌药物耐药性普遍升高!真菌感染也呈上升趋势$结论
!

合理使用抗生素是解决矽

肺患者耐药问题和预防双重感染的关键$

"关键词#

!

矽肺&

!

细菌培养&

!

分布&

!

耐药性

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$2&%1$

文献标志码$

#

文章编号$

+87%$19,,

"

%-++

#

+,$+287$-&

!!

矽肺是一种职业病#是临床最常见的呼吸系统疾病之一#

且病死率高+

+

,

*目前抗菌药物在治疗矽肺中是临床应用中使

用最广泛的药物之一#但随着其广泛使用#滥用现象也不断出

现#以及耐药性日趋增长和复杂性#增加了该疾病感染的控制

难度*因此#了解矽肺病中的病原菌耐药性的发生及发展趋

势#对制定各种感染治疗方案)抗菌药物的临床应用策略及细

菌耐药性的防治都具有重要的指导意义#为临床合理用药提供

科学依据*本院对矽肺患者的痰标本进行细菌分离培养#鉴定

病原菌种类#并对主要病原的耐药性进行试验#现报道如下*

$

!

资料与方法

$5$

!

一般资料
!

选取
%--2

年
8

月至
%-+-

年
+%

月本院住院

的
19

例矽肺患者#均根据国际
Z0,1-8$28

/尘肺
"

线诊断标准

及处理原则0给予确诊*其中
Q

期矽肺
7%

例#

"

期矽肺
+7

例#

'

期矽肺
,

例#均为男性#年龄
97

%

7,

岁#平均年龄$

8+52i

,5&

%岁#住院时间
&,

%

%21F

#平均住院时间为$

7158i25,

%

F

*

$5/

!

方法

$5/5$

!

标本取材
!

住院后第
&

天采用口痰培养法收集标本*

第
&

天清晨患者均经等渗盐水漱口#用力深咳#咳出深部痰液

-

782+

-

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+,



留取标本于无菌容器中#立即接种培养*每位患者连续留样
&

F

#连续
%

%

&

次培养为同一菌株给予确认为
+

种致病菌菌株*

$5/5/

!

细菌分离鉴定
!

鉴定按/全国临床检验操作规程0的步

骤进行接种培养 +

%

,

#即经初筛$白细胞大于
%,

个"升#鳞状上

皮细胞小于
+-

个"升%后
%,&

株均为合格标本*将其无菌操作

接种于血平板及伊红美蓝平板#进行革兰染色#镜检#分离出病

原菌*经法国
SQ:*T$#.W

全自动细菌分析仪$法国梅里埃

公司生产%确认#用稀释法测定细菌对抗菌药物的最低抑菌浓

度$

.Q4

%#真菌以培养出真菌菌落经
SQ:*Tg04

真菌鉴定卡

鉴定确认为准#血平板及伊红美蓝平板由北京天坛药物生物开

发公司提供*

$5/5'

!

质控菌株
!

肺炎克雷伯菌
#:44%2,7%

#大肠埃希菌

#:44%271+

#铜绿假单胞菌
#:44%212%

#卡他莫拉菌
#:44

%2189

购自卫生部临床检验中心#金黄色葡萄球菌
#:44

%791,

和黏质沙雷菌
#:44%827&

购于国家卫生部药品和生

物制品检定所*

$5'

!

统计学方法
!

采用
W3WW+75-

统计软件处理相关数据#

计量资料用
Fi8

表示*

/

!

结
!!

果

/5$

!

病原菌的分布
!

共
%,&

份痰液标本#从患者的痰标本中

培养分离出的病原菌种类)株数及比例见表
+

*本研究结果显

示#革兰阴性杆菌占主导地位#占
875,16

#其次为革兰阳性球

菌和真菌#分别为
+85116

和
+,59%6

#矽肺患者病原菌感染以

肺炎克雷伯菌)大肠埃希菌)卡他莫拉菌)铜绿假单胞菌)黏质

沙雷菌)表皮葡萄球菌为主#真菌感染也呈上升趋势#其中以白

色念珠菌为主*

/5/

!

主要革兰阴性杆菌和革兰阳性球菌对常用抗菌药物的耐

药率
!

本研究选取前六位的革兰阴性杆菌及革兰阳性球菌做

耐药性实验#即肺炎克雷伯菌)大肠埃希菌)卡他莫拉菌)铜绿

假单胞菌)黏质沙雷菌)表皮葡萄球菌*其耐药性见表
%

*

表
+

!

病原菌的分布情况

病原菌 株数 比例$

6

%

革兰阴性杆菌$

875,16

% 肺炎克雷伯菌
89 %,5&-

大肠埃希菌
&1 +,59%

卡他莫拉菌
%7 +-587

铜绿假单胞菌
+% 9579

黏质沙雷菌
+- &51,

鲍曼不动杆菌
2 &5+8

阴沟肠杆菌
7 %577

流感嗜血杆菌
9 +5,2

真菌$

+,59%6

% 白色念珠菌
&% +%58,

其他
7 %577

革兰阳性球菌$

+85116

% 表皮葡萄球菌
&7 +958%

金黄色葡萄球菌
8 %5&7

合计
%,& +--5--

表
%

!

主要致病菌对常用抗菌药物的耐药率%

6

&

抗生素 肺炎克雷伯菌 大肠埃希菌 卡他莫拉菌 铜绿假单胞菌 黏质沙雷菌 表皮葡萄球菌

阿米卡星
%957 +%5% +,51 +752 +85& %%5,

氨苄西林
1258 275, 8957 2251 ,258 ,859

氨曲南
%251 %159 &+5& 9-57 9&5, 9158

头孢他啶
&%59 %15, %-52 %15+ 9959 ,+5&

环丙沙星
9-57 785+ +15, %25& 9-51 825+

头孢曲松
&152 ,&58 157 775% 9+59 ,952

头孢唑肟
95, +,59 %85, %752 ,85& ,,59

庆大霉素
%%5& 7&52 +%51 &%57 %,5% +15,

亚胺培南
95+ -5- +,57 %95+ 959 925&

左氧氟沙星
&,5, 7157 7+52 &+59 +%5& +851

替卡西林
%251 &159 9151 &75, 9752 %+58

哌拉西林
+75% +,58 &5+ +158 %+57 %+57

阿莫西林
+85+ 7,57 7-58 2+59 8,5+ 8159

头孢替唑
&,52 %+5, &951 &95% %-5- 925,

青霉素
&-57 795% %&59 85, %&52 %&58

红霉素
+95+ 8%52 9157 &%5, ,&5% 9752

!!

结果主要致病菌对常用抗菌药物耐药性普遍升高*其中

氨苄西林对主要致病菌耐药性最大#而以亚胺培南最小#而表

皮葡萄球菌对常用抗生素的耐药性普遍较高*

'

!

讨
!!

论

矽肺是临床常见的职业病#其主要原因是患者在活动中长

期)大量的吸入生产性粉尘#潴留于患者肺部#致使患者肺组织

弥漫性纤维化#进一步导致呼吸系统防御机制减退*临床症状

为咳嗽)咳痰)气喘)呼吸困难#并发肺部感染#严重时甚至可导

致呼吸衰竭)心力衰竭+

&

,

*矽肺患者易并发结核及呼吸道感

染#结核易导致呼吸道感染#而呼吸道感染#宜导致结核的发

生+

9

,

*矽肺结核的早期诊断和鉴别诊断均较困难#感染结核是

导致矽肺患者病情发生)发展)恶化的主要原因#是造成患者的

-

282+

-

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+,



主要死因之一+

,

,

*及时合理地选用抗菌药物控制感染是治疗

的关键+

8

,

*

本研究结果显示#矽肺患者病原菌感染以肺炎克雷伯菌)

大肠埃希菌)卡他莫拉菌)铜绿假单胞菌)黏质沙雷菌)表皮葡

萄球菌为主#真菌感染也呈上升趋势*主要致病菌对常用抗菌

药物耐药性普遍升高*其中氨苄西林对主要致病菌耐药性最

大#而以亚胺培南最小#而表皮葡萄球菌对常用抗生素的耐药

性普遍较高*笔者认为抗生素不宜单用#长期服用一种或多种

抗生素#特别是单独使用氨苄西林#应交替使用#并针对痰检结

果合理联用抗生素#如患者痰液检测中发现革兰阴性菌及表皮

葡萄球菌#应给予亚胺培南和庆大霉素#或亚胺培南和左氧氟

沙星#但特别要注意的是庆大霉素的不良反应*此外#在革兰

阴性杆菌)非发酵菌及铜绿假单胞菌感染中#首选药可选哌拉

西林及头孢唑肟*因为庆大霉素的不良反应#青霉素仍为革兰

阳性菌感染临床上首选+

7

,

*

总之#通过对矽肺患者病原菌及对抗生素耐药的监测#对

临床上合理使用抗生素)预防双重感染以及细菌耐药性的防治

都具有重要的指导意义#为临床合理用药提供科学依据*
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!临床研究!

人生长激素对人胰腺癌细胞增殖和凋亡的影响

曾树林!夏
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春"湖北省武汉市武昌医院
!
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#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨人生长激素对人胰腺癌细胞增殖和凋亡的影响$方法
!

建立胰腺癌裸鼠移植瘤模型!将

9-

只裸鼠随机分为
9

组(对照组%重组人生长激素"

DCẐ

#组%曲古抑菌素
#

"

:W#

#组和
DCẐ c:W#

组!各组腹腔

注射给药!

%

周后!观察各组药物对肿瘤生长的影响$

.:\

法检测肿瘤细胞的增殖!免疫组织化学检测肿瘤细胞增

殖!缺口末端标记"

:eU*V

#法检测移植瘤组织的细胞凋亡$结果
!

与对照组相比!

:W#

组和
DCẐ c:W#

组
W

期

细胞%肿瘤质量及细胞增殖指数明显降低"

N

&

-5-,

#!凋亡指数%

Z

-

'

Z

+

期及
Z

%

.

期细胞明显升高"

N

&
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#!但

:W#

组与
DCẐ c:W#

组以及
DCẐ

组与对照组各项指标比较差异无统计学意义"

N

'
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#$结论
!

人生长激素

在体内对人胰腺癌细胞既无明显的增殖作用!也无明显的凋亡作用$

"关键词#
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人生长激素&
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胰腺癌是临床常见的消化系统肿瘤之一#且切除率低)预

后差*近年来#胰腺癌发病率呈上升趋势+

+

,

*国内外研究表

明+

%$9

,

#重组人生长激素$
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#

DCẐ

%能显著改善晚期恶性肿瘤患者的营养状况#使其代谢调

理和免疫调节作用加强#提高患者治疗效果及耐受性*但
DC$

Ẑ

作为恶性肿瘤患者的免疫)营养辅助治疗剂应用于临床#

至今仍存在争议+

,$8

,

#以至于医生及患者对
DCẐ

安全性存在

顾虑*本研究旨在探讨人生长激素对人胰腺癌细胞增殖和凋

亡的影响#希望能为临床治疗胰腺癌提供实验及理论依据*
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材料与方法
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材料
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周龄雌性
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裸鼠#体质量
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$中国科学院上海实验动物中心%(人胰腺癌细胞株
#W34$+

$中国科学院细胞生物库%(

DCẐ

$上海联合赛尔生物工程有

限公司#批号!

%--7-8%+

%(曲古抑菌素
#

$
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%$美国
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%试剂盒$北京中杉金桥生物技术公司%*
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实验方法
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!

模型建立)分组及给药方法
!

将
%_+-

7 个人胰腺癌细

胞
#W34$+

悬浮于
+GV

的细胞悬液#以每只
-5+GV

接种于

裸鼠的右臀部皮下*待瘤体长至长径
+5-)G

左右#处死裸鼠#

取出移植瘤#把
%GG_%GG_%GG

的瘤体包块接种于裸鼠

臀部*接种后
%+F

#选取瘤体生长良好的裸鼠随机分成
9

组!

对照组)

DCẐ

组)

:W#

组和
DCẐ c:W#

组#每组
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只*分

组后当日给药#对照组皮下注射与
DCẐ

组等体积的等渗盐水

-5%GV
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组
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溶液给予皮下注射#
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组按
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DCẐ

溶液给予皮下注射#

DCẐ c:W#

组同
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组和
DCẐ

组#每天
+

次#连续给药
%

周*
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指标测定
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%移植瘤瘤质量!将剥出的肿瘤去除血

污)脂肪等非瘤组织#称量瘤质量*$

%

%病理组织学检查!取移

植瘤组织约
-5&)G

#用
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甲醛固定)脱水#常规石蜡包埋切

片#苏木素
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伊红染色#光学显微镜观察计数
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个细胞的高倍视野*
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