
续表
9

!

两种常见革兰阴性菌对抗菌药物的耐药率%

R

&

抗菌药物
鲍曼不动杆菌

5 P

铜绿假单胞菌

5 P

复方新诺明
S9199 S819S #$$1$$ 7%1%6

头孢他啶
%"1S" 7#187 ""16% 8#188

头孢西丁
7619$ 761"6 #$$1$$ 7%1#"

氨曲南
#$$1$$ #$$1$$ %&1"$ %#19%

头孢吡肟
S&179 78199 "#1&" 8&16S

头孢曲松
#$$1$$ 7"1$$ 6%186 7%1%6

头孢噻肟
"718% S"1$& 7&1&8 661S%

头孢呋辛钠
#$$1$$ 7617S 771#8 #$$1$$

头孢唑林
#$$1$$ 771&" #$$1$$ 7719S

头孢呋辛酯
#$$1$$ 7617S 771#8 #$$1$$

'

!

讨
!!

论

多份资料报道#鲍曼不动杆菌是仅次于铜绿假单胞菌的又

一个重要的非发酵杆菌*从本院的监测报告分析可见#

&$#$

年鲍曼不动杆菌检出率明显高于铜绿假单胞菌#位于检出菌株

数首位#而且从耐药分析得知#对亚胺培南的耐药率已达到

6&16$R

#明显高于其他资料+

#)&

,

#与杨俊和杨青+

9

,报道相似*

鲍曼不动杆菌耐药机制比较复杂#主要有产生多种
"

)

内酰胺酶

和碳青霉烯酶)青霉素结合蛋白的改变#外膜通透性的降低#修

饰酶的产生等#而且耐药质粒的水平传播可以使该菌更易获得

耐药基因*本研究中#

P

组鲍曼不动杆菌仅对头孢哌酮"舒巴

坦敏感#对多种药物的耐药率上升至
7$R

以上#导致临床抗菌

药物的选择范围狭窄#应引起足够的重视*其原因除与鲍曼不

动杆菌耐药机制复杂有关外#还涉及到近年来广谱抗菌药物的

广泛使用及侵入性操作的普及*因此应加强对鲍曼不动杆菌

规范的)连续的耐药监测(对医院感染高发的病区#应加强病区

及存在高危因素患者的管理(做好消毒隔离措施#掌握本院病

原菌的流行病学及抗菌药物耐药特性#为临床治疗提供更大

帮助*

本研究中#铜绿假单胞菌的耐药率没有明显改变#但对氨

苄西林)氨苄西林"舒巴坦)呋喃妥因)复方新诺明)头孢西丁)

头孢呋辛钠)头孢唑林)头孢呋辛酯等药的耐药率均大于

7$R

*氨基糖苷类抗菌药物中阿米卡星耐药率较低$

&&1

9$R

%#但明显高于
5

组的
S1S&R

*阿米卡星对铜绿假单胞菌

具有较强的抗菌活性#但其对耳)肾脏有一定的毒性#而铜绿假

单胞菌感染多见于老年人或患有严重基础疾病的患者#因此在

临床使用时应密切关注*经过对比#两组铜绿假单胞菌对亚胺

培南的耐药率较为稳定*

铜绿假单胞菌曾一度为该院分离率最高的非发酵革兰菌#

但从本研究中得知#自
&$#$

年起#鲍曼不动杆菌已成为分离率

最高的非发酵革兰菌*在送检标本中#两种菌检出率最高的均

为痰液#显著高于文献报道+

&

#

8

,

#其原因除与该院痰液标本送

检偏多有关外#还说明了两种菌均主要以下呼吸道感染为主#

为呼吸道常见的感染菌或定植菌#当机体免疫力下降时会导致

呼吸系统感染*

耐药监测可减少不必要的抗菌药物的使用#延缓耐药基因

的出现#对已发现的耐药机制的可传播性能及时制止#同时也

能发现新的耐药机制#提高院内感染控制质量#为经验用药提

供依据*临床医师应根据病原学检查的结果#合理使用抗菌药

物#才能提高临床治愈率#同时也减轻了患者的痛苦和经济负

担*因此#必须加强药物监测计划#有效抑制不合理使用抗菌

药物的现象*
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!临床研究!

强直性脊柱炎患者白细胞抗原
P&6

'

.

细胞亚群检测及意义

徐晓凤#

!蒋丽华&

!高卫红#

!陶
!

岚#

!黄丽娟#

!徐秋波#

"

#1

江苏省靖江市人民医院检验科
!

&#8"$$

'

&1

江苏省靖江市第二人民医院检验科
!

&#8"$$

#

!!

"摘要#

!

目的
!

采用流式细胞术"

0!4

#检测人类白细胞抗原
P&6

"

2V5)P&6

#$

.

细胞亚群!探讨
2V5)P&6

在

强直性脊柱炎"

5O

#诊断中的临床应用价值及
5O

的发病机制%方法
!

采用
0!4

检测
6S

例
5O

患者和
#S#

例腰腿

背痛非
5O

患者淋巴细胞表面
2V5)P&6

的表达'并同时检测
6S

例
5O

患者
.

细胞亚群水平表达%结果
!

2V5)

P&6

阳性率在
5O

组高达
7&19#R

!

5O

组与非
5O

组和健康体检组比较差异均有统计学意义"

!

"

$1$#

#'

5O

患者

!\9

h

$

!\8

h

.

淋巴细胞的百分率及
!\8

h

&

!\S

h比值均明显高于健康体检组!差异有统计学意义"

!

"

$1$#

#'

5O

患者体内存在
.'#

&

.'&

$

.B#

&

.B&

比例失衡%结论
!

0!4

检测
2V5)P&6

标准化程度高!对
5O

的早期诊断$鉴别

诊断$治疗及预后评估均具有十分重要意义'

!\9

h

.

$

!\8

h

.

$

!\8

h

&

!\S

h比值可作为
5O

辅助诊断指标%

"关键词#

!

人类白细胞抗原
P&6

'

!

.

细胞亚群'

!

强直性脊柱炎'

!

流式细胞术

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

5

文章编号$

#%6&)78""

"

&$##

#

#7)&9%%)$9

!!

强直性脊柱炎$

5O

%是一种多发于青壮年男性#慢性)进

行性)自身免疫性疾病#以中轴关节慢性炎症为主#也可累及内

脏及其他组织#大多起病缓慢而隐匿#致残率高*

5O

在我国患

病率约为
$19R

#而在全世界患病率已高达
$17R

+

#

,

*

5O

呈常

-

%%9&

-

检验医学与临床
&$##

年
#$

月第
S

卷第
#7

期
!

VAC4>I!L;<

!

3B?:C>E&$##

!

W:L1S

!

,:1#7



染色体显性遗传#有明显家族集聚发病趋势+

&

,

*

5O

的诊断主

要依靠临床症状)体征及
e

线检查#由于该病与其他一些疾病

如类风湿关节炎)骨关节病等症状相似#给诊断带来一定困难*

近年来研究证实#

5O

与人类白细胞抗原
P&6

$

2V5)P&6

%具有

高度相关性+

9

,

#因此#快速)准确地检测
2V5)P&6

成为临床早

期诊治与鉴别诊断
5O

的重要手段*作者采用流式细胞术

$

0!4

%分析了
6S

例
5O

患者
2V5)P&6

抗原及
.

细胞亚群检

测结果#报道如下*

$

!

资料与方法

$1$

!

一般资料
!

&"7

例临床标本均来自本院
&$#$

年
#

!

#&

月骨科门诊及住院的患者$均经临床及
e

线检查诊断%#其中

男
&$8

例#女
""

例(年龄
#"

!

%7

岁#平均年龄$

9ST##

%岁(临

床诊断为
5O

患者
6S

例为
5O

组#腰腿背痛非
5O

患者
#S#

例

为非
5O

组*健康体检者
"$

例为健康对照组#来自本院体检

健康人群*

$1/

!

仪器与试剂
!

流式细胞仪为美国
P\05!O!AL;CJE

型#主

要试剂
5<?;)2V5)P&6)0/.!

"

!\9)+X

)

2V5)P&6!AL;CEA?;:<

C>AI(

)

05!O V

M

(;<

@

O:LJ?;:<

)细 胞 亚 群 $

!\9

"

!\S

"

!\8"

"

!\8

(

!\9

"

!\#%

h

!\"%

h

"

!\8"

"

!\#7

%)$

!\9

"

!\S

"

!\8

h

"

!\8

(

!\9

"

!\#%

h

!\"%

h

"

!\8"

"

!\#7

%)

.'#

$

!\9

"

!\8

"

/0,)

)

%和
.'&

$

!\9

"

!\8

"

/V)8

%(

.BL

$

!\9

"

!\S

"

/0,)

)

%和
.B&

$

!\9

"

!\S

"

/V)8

%均由美国
P\P;:(B;><B>(

公司提供*

$1/

!

方法

$1/1$

!

标本采集
!

使用乙二胺四乙酸二钾$

X\.5)]

&

%真空

采血管抽取静脉血
&KV

*

$1/1/

!

0!4

检测
2V5)P&6

!

设计实验方案$选择待测参数)

建立双参数直方图)确定预检测细胞数等%#同时设立对照管)

补偿管)测定管#每管加入
5<?;)2V5)P&6)0/.!

"

!\)+X9$

+

V

#加入抗凝全血
"$

+

V

置室温避光放置
#"K;<

#加
05!OV)

M

(;<

@

溶血液
&1$KV

#置室温避光放置
#$K;<

#

9$$E

"

K;<

离心

"K;<

#弃上清液#磷酸盐缓冲液洗涤细胞
&

次#

9$$E

"

K;<

离心

"K;<

#弃上清液#加
#R

多聚甲醛
$1"KV

*上机检测#分析结

果#打印实验报告*用同型对照管调整电压#用荧光补叠干扰#

保持最佳实验条件检测测定管#淋巴细胞表面
2V5)P&6

抗原

表达率大于
7$R

#

2V5)P&6)0/.!

信号的平均荧光强度大于

或等于
SR

判定为阳性#其余为阴性*

$1/1'

!

.

细胞亚群检测
!

加入抗凝全血
&"

+

V

于两支试管#

分别加入两种荧光抗体$

!\9

"

!\S

"

!\8"

"

!\8

)

!\9

"

!\#%

h

!\"%

h

"

!\8"

"

!\#7

%各
#"

+

V

于试管底部#彻底混匀后置室温

暗处孵育
#"

!

9$K;<

#然后加入溶血素$

#b#$

稀释%

8"$

+

V

#

充分混匀后#置室温暗处孵育
#"K;<

后#置
&

!

Si

冰箱待检*

在流式细胞仪上打开
4YV.OX.

软件进行细胞获取#得出细

胞亚群数据*

$1/11

!

统计学方法
!

应用
O+OO##1$

统计软件#计数资料采

用
!

& 检验#

!

"

$1$"

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/1$

!

5O

患者外周血
2V5)P&6

检测结果
!

采用
0!4

法检测

6S

例
5O

患者和
#S#

例腰腿背痛非
5O

患者淋巴细胞表面

2V5)P&6

#阳性率分别为
791$$R

)

%1%9R

$表
#

%*男性患者明

显多于女性#男女比约为
916#b#

#尤以青壮年男性居多$

#%

!

8"

岁阳性率占
6"R

%#

5O

组与非
5O

组)

5O

组和健康对照组

差异均有统计学意义$

!

"

$1$#

%#非
5O

组和健康对照组差异

无统计学意义$

!

#

$1$"

%*提示
2V5)P&6

阳性与
5O

高度

相关*

表
#

!

5O

患者外周血
2V5)P&6

检测结果

组别
, 2V5)P&6

阳性例数 阳性率$

R

%

5O

组
6S 6& 7&19#

腰腿背痛非
5O

组
#S# #& %1%9

健康对照组
"$ $ $

/1/

!

5O

患者外周血
.

细胞亚群检测结果
!

5O

患者
!\9

h

)

!\8

h

.

淋巴细胞的百分率及
!\8

h

"

!\S

h的比值均明显高于

健康对照组#差异有统计学意义$

!

"

$1$#

%(

!\S

h

.

淋巴细

胞)

!\#7

h

P

淋巴细胞的百分率均高于健康对照组#差异有统

计学意义$

!

"

$1$"

%#见表
&

*

/1'

!

5O

患者
.

细胞
.'#

"

.'&

)

.B#

"

.B&

亚群水平
!

5O

患者

.'#

百分率明显高于健康对照组#差异有统计学意义$

!

"

$1$#

%(

.B#

百分率明显低于健康对照组#差异有统计学意义

$

!

"

$1$"

%(

.'&

)

.B&

与健康对照组差异无统计学意义

$

!

#

$1$"

%(见表
9

*

表
&

!

5O

患者
.

细胞亚群检测结果%

'T8

+

R

&

组别
, !\9

h

!\8

h

!\S

h

!\8

h

"

!\S

h

!\#7

h

5O

组
6S 6%18T%1&8

))

8619T%1&8

))

&81"T81"8

)

#179T$189

))

#81&T91%#

)

健康对照组
"$ %&19T%19& 9S1&T"1#9 &61%T81&% #19ST$196 ##1&T91"%

!!

注!与健康对照组比较#

))

!

"

$1$#

#

)

!

"

$1$"

*

表
9

!

5O

患者
.

细胞
.'#

*

.'&

'

.B#

*

.B&

亚群水平%

R

&

组别
, .'# .'& .B# .B&

5O

组
6S #1S"T$1#"#1#9T$1&&$19"T$1&%$1%8T$18#

健康对照组
"$ $189T$1$%#1$ST$1&##16ST$179$18&T$1&S

4 8&1%& $1&% 919" $1%"

!

"

$1$#

#

$1$"

"

$1$"

#

$1$"

'

!

讨
!!

论

'1$

!

2V5)P&6

是位于人类第
%

号染色体上具有高度遗传多

态性的
K5

基因
P

座位的一个等位基因#有报道
2V5)P&6

与

5O

具有高度的疾病相关性#

5O

患者中
2V5)P&6

抗原阳性率

为
S1"R

!

7"R

*本文检测
5O

患者
2V5)P&6

阳性率为

7&19#R

#准确性达
7%19R

#男性患者明显多于女性#男女比约

为
81"7b#

#尤以青壮年男性居多$

#%

!

8"

岁阳性率占
6"R

%*

5O

组与非
5O

组)

5O

组与健康对照组差异均有统计学意义

$

!

"

$1$#

%#非
5O

组与健康对照组#差异无统计学意义$

!

#

$1$"

%#显示
2V5)P&6

阳性与
5O

高度相关#与国内外文献报

道一致*

0!4

检测
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#标准化程度高+
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#可同时测定

细胞多个参数#灵敏)特异)结果准确)重复性好#且操作简便快
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捷)省时#仅需微量静脉血#无需分离单个淋巴细胞#一般在
#'

内即可完成检测(是一项准确)快捷)高效)易于掌握和开展的

最为理想的检测技术*为
5O

的早期诊断)鉴别诊断)治疗及

预后评估提供了有力依据*

'1/

!

随着分子免疫遗传学的研究#

5O

的发病机制与免疫学的

关联已越来越受到国内外学者的重视*作者对
&$&

例
5O

患

者细胞免疫功能的检测结果表明!

5O

患者多项免疫指标与健

康对照组比较均有明显增高*

.

细胞亚群有明显的改变#

!\9

h

.

和
!\8

h

.

百分率)

!\8

h

"

!\S

h 的比值均明显增

高#而
!\S

h

.

百分率明显降低(

P

淋巴细胞也有改变#即

!\#7

h百分率增高*提示
5O

患者细胞免疫功能紊乱#且
.

细

胞亚群是以
!\8.

辅助细胞亢进为主(而
!\#7P

淋巴细胞百

分数的增高也从侧面表明
5O

患者的体液免疫可能存在亢进#

韩义香等+

"

,的实验表明
5O

患者的
P

淋巴细胞活动性增高#大

量增加的活化成熟
P

细胞向细胞外分泌大量的免疫球蛋白#

导致血清中免疫球蛋白浓度显著增加#使
5O

患者出现一系列

的临床症状*细胞免疫紊乱在
5O

的发病过程中可能起一定

作用#

2V5)P&6

与
!\9

h

.

)

!\8

h

.

)

!\8

h

"

!\S

h的比值可

作为
5O

辅助诊断指标*

'1'

!

目前对于
5O

的发病机制认识甚少#多数学者认为免疫

介导机制包括
2/5)P&6

)炎性细胞浸润)细胞因子作用#遗传

因素及环境因素是
5O

发病的主要机制*有关
.'#

"

.'&

失衡

在类风湿关节炎$

*5

%

+

%

,

)系统性红斑狼疮$

OVX

%

+

6

,发病机制

中的作用已经研究得比较深入#对于
.'#

"

.'&

是否失衡及其

在
5O

发病机制中作用的研究较少*本研究发现#

5O

患者体

内不仅存在
.'#

"

.'&

比例失衡#呈
.'#

细胞优势状态#而且

5O

患者存在高水平的
.B

细胞#即
.B#

"

.B&

失衡#并向
.B&

细

胞偏移*

.'#

"

.'&

)

.B#

"

.B&

比例失衡可能均参与了
5O

的发

生和发展#但其在
5O

的发生中是如何发挥作用的#其与
2V5)

P&6

有何关系尚待进一步研究*
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!临床研究!

尿淀粉酶与肌酐比值在胰腺炎诊断中的应用

崔
!

婷!马建锋&

"南京医科大学第一附属医院医学检验科
!

&#$$&7

#

!!

"摘要#

!

目的
!

评价尿淀粉酶与肌酐比值在胰腺炎诊断中的作用%方法
!

对健康人和确诊胰腺炎患者分别在

早晨"

$6

(

$$

#$中午"

#&

(

$$

#和傍晚"

#6

(

$$

#留取尿液!测定尿淀粉酶和尿肌酐!比较尿淀粉酶$尿淀粉酶&肌酐两种指

标结果变异及与临床的符合性%结果
!

尿淀粉酶值在早晨明显偏高!而中午和傍晚偏低'淀粉酶&肌酐比值相对比

较稳定!健康人与胰腺炎患者比较差异有统计学意义%结论
!

淀粉酶&肌酐比值是胰腺炎诊断的良好指标%

"关键词#

!

尿淀粉酶'

!

尿淀粉酶肌酐比值'

!

胰腺炎
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文章编号$

#%6&)78""

"

&$##
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!!

尿淀粉酶是诊断胰腺炎的重要指标#由于受到饮食)输液

等因素影响#不同时间送检的结果变异很大#不能给临床提供

反映病程变化的正确信息+

#

,

*作者同时测定尿淀粉酶)肌酐#

以它们比值作为胰腺炎的诊断指标#现报道如下*

$

!

资料与方法

$1$

!

一般资料
!

健康对照标本来自本科室实习生)部分工作

人员及其亲属
9#

例$男
#6

例#女
#8

例%#年龄
#%

!

"#

岁*患

者组为在本院接受治疗的胰腺炎患者
#6

例$男
7

例#女
S

例%#

年龄
&"

!

"7

岁*

$1/

!

仪器和试剂
!

日本
3Vd4+YO5Y"8$$

全自动生化分

析仪#肌酐测定试剂来自上海科华生物工程股份有限公司#淀

粉酶测定试剂来自威特曼生物科技$南京%有限公司*

$1'

!

标本收集
!

健康者和收住院治疗的胰腺炎患者分别在早

晨$

$6

!

$$

%)中午$

#&

!

$$

%和傍晚$

#6

!

$$

%留取尿液#期间生活习

惯和治疗不作任何干预*

$11

!

统计学方法
!

测定结果以
'T8

表示#淀粉酶单位为
Y

"

V

#淀粉酶"肌酐比值单位为
Y

"

KK:L

*健康人和胰腺炎患者
9

个时间点结果分别用方差分析#比较不同时间采集标本的淀粉

酶与淀粉酶"肌酐结果异同#相互之间用两样本间均数比较
4

检验分析结果差异*
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