
耐甲氧西林葡萄球菌$

4"1

&

/-

株#甲氧西林敏感葡萄球菌

$

411

&

).,

株#

(

试验阳性分别为
6<

和
,/

株#

4"1

克林霉素

诱导耐药率明显高于
411

#差异具有统计学意义#见表
*

)

表
*

!

葡萄球菌克林霉素诱导耐药的检测结果

(

试验
4"1

$

, /̂-

&

411

$

, )̂.,

&

阳性
6< ,/

阴性
= -U

!!

注!

!

*

6̂)+-<

#

!

"

.+.)

)

'

!

讨
!!

论

葡萄球菌属对大环内酯
;

林可霉素
;

链阳菌素
:

$

4'1:

&类

抗菌药物的耐药机制有能量依赖的主动泵出和核糖体靶位改

变两种!前者由
N@F0

基因$仅影响大环内酯类和链阳菌素
:

&

或由
NEP0

*

NEP8

$仅影响大环内酯类#不影响克林霉素和链阳

菌素
:

&介导#编码产生外排蛋白导致对大环内酯类和
:

型链

阳霉素$

1:

&的耐药性#但是对克林霉素敏感#这种耐药表型称

为
41

表型%后者有
EFN

基因编码产生的红霉素核糖体甲基化

酶导致
*,1F"90

的甲基化作用#降低了
4'1:

类抗菌药物对

核糖体的结合从而产生耐药)这种耐药体外可有两种耐药表

型!诱导型和结构型)当结构型耐药时#葡萄球菌属对大环内

酯类*林可酰胺类和链阳菌素
:

类抗菌药物均耐药,

*

-

%诱导型

通常的耐药表型是红霉素耐药但克林霉素敏感#必须进行
(

试验才能检测出来)

本研究结果提示#在
)/<

株红霉素耐药克林霉素敏感或中

介的葡萄球菌中有
/*+UT

为
(

试验阳性#

6=+*T

为
(

试验阴

性#低于文献,

,

-的报道#说明在葡萄球菌属中红霉素耐药克林

霉素敏感*中介的菌株有
/*+UT

的菌株存在克林霉素的诱导

型耐药)

(

试验阳性的
150

有
=/T

#

!91

有
,UT

#提示金黄

色葡萄球菌感染临床更为常见#与文献,

6

-报道相同)

(

试验

阳性的
4"1

有
U=+/T

#

411

有
,6+.T

#提示
4"1

感染临床

更为常见#目前尚未见文献报道#有一定的地域特性)葡萄球

菌临床株中
4"1

克林霉素诱导型耐药发生率已达高水平#对

于葡萄球菌感染的治疗可给临床提供重要的参考依据#提示临

床应合理选择克林霉素治疗
4"1

引起的感染)在经验性用

药前应考虑做细菌培养和药敏试验#尤其在
4"1

细菌感染中

更是如此#从而避免不适当使用克林霉素导致治疗失败)目前

自动化仪器法药敏试验尚不能检出此种诱导耐药机制#只有通

过
(

试验才能检出)根据
!'17

规定
(

试验阴性时可以报告

克林霉素敏感#

(

试验阳性时应向临床报告!0该菌表现为体外

诱导型克林霉素耐药#但在少数患者治疗中克林霉素可能仍然

有效1)
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表达及其对急性白血病诊治的意义

丁才智"湖北省松滋市人民医院
!

6,6*..

$

!!

#摘要$

!

目的
!

观察
!(,6

%

!(,U

和人类白细胞抗原
("

"

$'0;("

$在急性白血病"

0'

$的表达及其与临床疗

效的关系&方法
!

采用流式细胞术对
U)

例初诊为急性混合细胞白血病"

$0'

$%急性髓细胞白血病"

04'

$%急性淋

巴细胞白血病"

:;0''

或
>;0''

$患者的骨髓标本进行细胞免疫学表型分析!统计患者
6

个疗程结束时的治疗效

果!观察其与血红蛋白"

$K

$%白细胞"

V:!

$%血小板"

#'>

$%初诊时骨髓白血病细胞平均水平以及
!(,6

%

!(,U

和

$'0;("

单个核细胞平均表达水平的关系&结果
!

该组病例
!(,6

%

!(,U

%

$'0;("

的阳性率分别为
-*+<-T

%

U*+=*T

和
-<+)6T

!各亚型阳性病例单个核细胞表达水平不一!

$0'

高表达
!(,6

和
$0';("

!

4.

较其他
04'

患者
!(,6

和
$0';("

表达水平高!

-

例
4,

患者低表达
!(,6

%

!(,U

!不表达
$'0;("

#

0''

患者!

!(,6

在
>;

0''

和
:;0''

表达水平一致!

>;0''

高表达
!(,U

!

:;0''$'0;("

表达水平较高#

04'

患者死亡组初诊时骨髓

白血病细胞平均水平高!

$'0;("

表达水平低!与缓解组相比!差异有统计学意义"

!

"

.+./

$!

0''

患者死亡组

!(,6

和
!(,U

平均表达水平高于缓解组"

!

"

.+./

$&结论
!

急性白血病单个核细胞
!(,6

%

!(,U

和
$'0;("

表达

水平与白血病细胞类型和分化程度相关!

!(,6

和
$'0;("

在
4.

和
$0'

单个核细胞表达水平高于其他分化明

确的
04'

&观察初诊患者
!(,6

%

!(,U

和
$'0;("

表达以及骨髓白血病细胞平均水平!对于指导治疗%判断预后

有一定价值&

#关键词$

!

祖细胞抗原#

!

白血病#

!

免疫表型#

!

疗效

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码%

0

文章编号%

)-=*;<6//

"

*.))

$

*.;*/.*;.,

!!

!(,U

*

!(,6

和人类白细胞抗原
("

$

$'0;("

&是白血病

干"祖细胞系列单抗#在白血病细胞中表达的意义一直受到人

们的关注)作者对
U)

例急性白血病$

0'

&患者
!(,6

*

!(,U

和

$'0;("

进行检测#观察患者血红蛋白$

$K

&*白细胞$

V:!

&*

血小板$

#'>

&以及初诊时骨髓白血病细胞平均水平#旨在了解

!(,U

*

!(,6

和
$'0;("

表达情况及其对预后的影响#为临床

+

*./*

+

检验医学与临床
*.))

年
).

月第
U

卷第
*.

期
!

'HK4EC!GIJ

!

2%A?KEF*.))

!

W?G+U

!

9?+*.



诊治提供依据)

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

本院
*..,

年
)

月至
*.).

年
)*

月收治
0'

患者
U)

例#其中男
/.

例#女
,)

例#年龄
),

"

-U

岁#平均
,<+=-

岁%急性髓细胞白血病$

04'

&

6U

例#其中
4.

型
*

例#

4)

型
,

例#

4*

型
)-

例#

4,

型
-

例#

46

型
))

例#

4/

型
).

例%急性淋

巴细胞白血病$

0''

&

,.

例#其中
:;0''*)

例#

>;0''<

例#

,

例混合细胞白血病$

$0'

&#患者检查前均未行药物治疗#所有

患者参照.血液病诊断及疗效标准/进行诊断,

)

-

)

$+/

!

方法
!

采集患者骨髓液#以肝素抗凝#收集单个核细胞采

用流式细胞术$

b!4

&进行免疫分型)

:E%SNHJ!?BGAEF8

M

I%@

\'

流式细胞仪$美国&#直接标记荧光抗体均购自该公司)

$+'

!

结果判断
!

白血病细胞
$'0;("

*

!(,6

*

!(,U

表达大于

或等于
*.T

为阳性)单个核细胞阳性率
*.T

"

6.T

为低表

达#

6)T

"

-.T

为中度表达#

'

-)T

为高表达)

$+1

!

疗效判断
!

0''

应用
W#

方案或
!(2#

方案%

4,

采用

0>"0

或三氧化二砷联合
0>"0

双诱导缓解#待完全缓解后#

应用
(0

方案与
0>"0

交替治疗#其余型别均采用标准
(0

方案或
40

方案%所有患者均进行规范化疗#统计
6

个疗程结

束时治疗效果)疗效判断#缓解组$

!

&!白血病细胞少于
/T

%

未缓解组$

9

&!白血病细胞大于或等于
/T

%死亡组$

(

&!治疗

中死亡)

$+2

!

统计学方法
!

计量资料采用
L

表示#组间比较采用
<

检

验#

!

"

.+./

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/+$

!

免疫分型
!

本组病例
!(,6

*

!(,U

*

$'0;("

的阳性率

分别为
-*+<-T

*

U*+=*T

和
-<+)6T

#其中
$0'

*

4.

*

4)

阳性

率均为
)..T

#各亚型中阳性表达结果见表
)

%

,

种单抗在阳性

病例单个核细胞表达水平不一#

!(,6

和
$0';("

在
4.

和

$0'

中表达水平高于其他各型#而
!(,U

表达水平较低#

-

例

4,

患者低表达
!(,6

*

!(,U

#不表达
$'0;("

#

:;0''

和
>;

0''!(,6

表达水平一致#

>;0''

高表达
!(,U

#

:;0''

高表达

$'0;("

%各亚型阳性病例单个核细胞平均表达水平见图
)

)

/+/

!

疗效观察
!

U)

例患者中
)<

例于治疗中死亡#生存患者

有
)<

例处于缓解期#

,

例
$0'

无缓解者#

4.

型
)

例缓解#

04'

和
0''

死亡组与缓解组相比
#'>

低*而
V:!

及初诊时

骨髓白血病细胞数高#免疫分型结果显示
!(,6

和
$'0;("

表达水平以及#

#'>

低#

0''

死亡组患者
!(,U

的表达也显著

增高#其中
04'

死亡组患者骨髓白血病细胞和
$0';("

的

表达水平与缓解组相比差异有统计学意义$

!

"

.+./

&#

0''

患

者死亡组
!(,6

和
!(,U

平均表达水平显著高于缓解组$

!

"

.+./

&#不同疗效
0'

患者初诊时各种指标的比较见表
*

)

表
)

!

干-祖细胞抗原在
0'

各亚型中阳性表达结果*
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免疫标志
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&
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$

U*+=*

&
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$
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&

*

$
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&

,

$
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&

)/

$

<6

&

.
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.

&
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$
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&

=

$

=.

&

)*

$

/=

&

,

$

,,

&

/-

$

-<+)6

&

表
*

!

不同疗效
0'

患者初诊时各种实验室指标&

L

'

组别
$K

$

Q

"

'

&

V:!

$

c).

<

"

'

&

#'>

$

c).

<

"

'

&

初诊时骨髓

白血病细胞

$

T

&

阳性率和单个核细胞平均表达水平$

T

&

!(,6

阳性率 表达水平

!(,U

阳性率 表达水平

$'0;("

阳性率 表达水平
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#
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##
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$
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&
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$
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##
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注!

!

表示缓解组%

9

表示未缓解组%

(

表示死亡组)与同组缓解者比较#

#

!

"

.+./

#

##

!

"

.+.)

)

图
)

!

0'

各亚型阳性病例单个核细胞平均表达水平

'

!

讨
!!

论

免疫分型是细胞形态学分类的重要补充手段#尤其在细胞

缺乏形态学特征时$如
$0'

&在细胞形态学和组织化学的基础

上结合细胞免疫表型#可使白血病诊断分型的准确率达
<.T

以上,

*

-

)

本文分析了本院
U)

例初诊
0'

患者的免疫表型#并观察

分析患者
$K

*

V:!

*

#'>

以及初诊时骨髓白血病细胞平均水

平#结果显示#分别有
-*+<-T

*

U*+=*T

和
-<+)6T

的急性白血

病患者表达
!(,6

*

!(,U

和
$'0;("

抗原#表明干"祖细胞抗

原表达与
0'

的发病密切相关)

+

,./*

+

检验医学与临床
*.))

年
).

月第
U

卷第
*.

期
!
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!
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!
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舒文秀和陈燕,

,

-曾报道#在急性杂合性白血病中#

!(,6

表达阳性率高达
U)+,T

)本研究结果显示#

!(,6

和
$0';("

在
$0'

和
4.

高表达#提示
$0'

与
4.

发生白血病早#细胞

分化差#携带干*祖细胞标志的机会增多%其他
04'

亚型

!(,6

和
$0';("

表达明显低于前二者#

4,

低表达$

!(,6

&或

不表达$

$'0;("

&#表明
!(,6

和
$0';("

在
04'

中的表达

与细胞分化程度相关)

屈晨雪等,

6

-的研究表明
!(,6

和
$'0;("

是
04'

患者

低
!"

的风险因素#但也有一些研究认为
!(,6

d和
!(,6

_患

者
!"

率并无明显差异,

/

-

)本组病例显示#

04'

缓解组患者

$'0;("

的表达在
04'

死亡组明显高于缓解组$

!

"

.+./

&#

而
!(,6

表达平均水平低于未缓解组和死亡组#但统计分析无

显著性差异#

!(,6

对
04'

患者的影响不同于前者而与后者

一致#这种差异可能与病例选择有关)

!(,6

和
$'0;("

表达

对
0''

患者影响的报道较少#本组研究显示
0''

死亡组

!(,6

和
$'0;("

表达阳性率和平均水平均高于缓解组和未

缓解组#且
!(,6

的表达缓解组和死亡组比较差异有统计学意

义$

!

"

.+./

&#表明
!(,6

的表达也是
0''

患者的重要风险

因素)

!(,U

是慢性淋巴细胞白血病患者的独立风险因素已逐

渐被肯定,

-

-

#对于
04'

患者#一些研究认为
!(,U

表达对临床

化疗疗效判断无明显指导意义,

=

-

#但对于
0''

患者的报道较

少)本组
04'

病例缓解组*未缓解组以及死亡组
!(,U

表达

水平基本相似#差异无统计学意义#但
>;0''

中
!(,U

表达水

平高于其他各型
0'

#

0''

缓解组和死亡组比较#

!(,U

表达水

平差异有统计学意义$

!

"

.+./

&#提示
!(,U

的表达对于
0''

患者判断预后有一定的指导作用)

本文还观察分析了患者
$:

*

V:!

*

#'>

以及初诊时骨髓

白血病细胞平均水平#显示初诊时骨髓白血病细胞水平将影响

04'

患者疗效)一些报道认为患者初诊时
V:!

是
0'

患者

预后的风险因素,

6

-

#但本组
0'

缓解组
V:!

水平低于未缓解

组和死亡组患者#但差异无统计学意义$

!

&

.+./

&#可能与病

例选择有关)

综上所述#

!(,6

*

!(,U

和
$'0;("

表达与
0'

发病及患

者转归密切相关)高表达的患者
!"

低#死亡率高#可作为
0'

的独立预后指标)检测
0'

患者干"祖细胞抗原表达#能较为

准确客观地反映白血病细胞生物学特征#结合
V:!

*

#'>

*

$K

*初诊时骨髓白血病细胞水平等综合分析#能更好地为患者

选择合理化治疗方案提供依据)
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同型半胱氨酸
!

反应蛋白 尿清蛋白排泄率对急性冠脉

综合征的诊断价值

郭建利"山西省襄垣县潞安集团总医院检验科
!

.6-*.6

$

!!

#摘要$

!

目的
!

探讨同型半胱氨酸"

$%

&

$%超敏
!

反应蛋白"

D@;!"#

$%清晨尿微量清蛋白"

N0GK

$'肌酐"

!F

$浓

度比值"尿清蛋白排泄率
0!"

$在急性冠脉综合征"

0!1

$患者中的临床意义&方法
!

选取
-.

例
0!1

患者为观察组

和健康成人
6.

例为对照组!其中观察组分为不稳定型心绞痛"

50#

$组和急性心肌梗死"

047

$组!分别测定入选者

空腹
$%

&

%

D@;!"#

及晨尿
0!"

!比较分析各组间
0!"

与
$%

&

%

D@;!"#

的相关性&结果
!

0!1

患者
0!"

与
$%

&

及

D@;!"#

呈正相关"

!

"

.+.)

$!

0!1

患者
$%

&

%

D@;!"#

%

0!"

水平明显高于健康对照组"

!

"

.+.)

$&结论
!

检测

$%

&

%

D@;!"#

%

0!"

水平对临床识别冠状动脉粥样硬化的稳定性%鉴别有心血管危险因素的胸痛患者是否为
0!1

有一定的临床价值&

#关键词$

!

冠脉综合征#

!

同型半胱氨酸#

!

尿微量清蛋白'肌酐比值

!"#
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!!

近年来#同型半胱氨酸$

$%

&

&*超敏
!

反应蛋白$

D@;!"#

&

作为心脑血管疾病的独立危险因子已经受到较广泛的关注#

$%

&

*

D@;!"#

浓度增加与心脑血管病发生的危险程度呈正相

关)尿微量清蛋白$

N0GK

&是指尿中清蛋白排泄率$

0!"

&每分

钟超过
*.

#

Q

或
*6D

超过
,.N

Q

#用常规方法无法检出)

N0GK

的研究也逐渐受到人们的重视)大量研究已证明尿

N0GK

阳性是肾损伤尤其是肾小球损伤的早期标志#其排出量

的多少与肾小球基底膜损伤的程度呈正相关#微量清蛋白尿可

作为一项评价内皮功能不全以及动脉粥样硬化的可靠指标)

0!"

可以通过尿清蛋白与尿肌酐计算而得#尿清蛋白"肌肝浓

+

6./*

+

检验医学与临床
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年
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月第
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卷第
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期
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