
核糖体非共价键结合#阻断了细菌核糖体
.

位与氨基酰
9?+9

Z.

结合#通过终止氨基酸进入肽链#最终阻止蛋白合成#细菌

繁殖受到抑制)

:

*

+

鲍曼不动杆菌对四环素类的耐药机制)

*

*有!$

$

&由转座子

介导的外排泵
K>?.

和
K>?-

%$

%

&由
K>?

$

O

&基因编码的核糖体

保护蛋白#该蛋白可使鲍曼不动杆菌的核糖体免受四环素,多

烯环素和米诺环素的破坏而产生耐药性)

'

*

+米诺环素是四环

素类中一种广谱,高效抗生素#它与核糖体
:(1

亚单位特异性

结合#阻止肽链延长#抑制病原体的合成而发挥抑菌作用)

4

*

+

本研究证实米诺环素对鲍曼不动杆菌有很强的抗菌活性#其敏

感率为
8'&%7

#是目前治疗多重耐药鲍曼不动杆菌感染的较

好选择+

临床不合理应用抗菌药物增多#导致鲍曼不动杆菌多重耐

药菌株不断增加#多重耐药现象日趋严重+虽然目前鲍曼不动

杆菌对米诺环素的耐药率不高#但有逐年增加的趋势#因此加

强对鲍曼不动杆菌的耐药趋势监测#合理应用抗菌药物#以及

开发新的有效的抗菌药物仍是我们面临的重要课题+

此次试验从耐药表型上对鲍曼不动杆菌进行了研究#为了

更深入地了解其耐药机制#作者将进一步从耐药机制上对鲍曼

不动杆菌进行研究#为临床治疗鲍曼不动杆菌感染#选择合理

有效的抗菌药物或抗菌药物组合提供理论依据+

参考文献

)

$

* 肖永红
&%(()C<H;DA=

细菌耐药监测报告)

C

*

&

天津!天

津科学技术出版社#

%(()

!

'$&

)

%

*

.@JDN9EHD;C

#

NAB>O<=>2C&F<=N5FA5>>O>=

"

>;0><@0D=9

PD

M

>;>O9=>EAE?D;?.0A;>?<PD0?>=E

MM

)

W

*

&W .;;?AOA0=<P

QH>O<?H>=

#

$66)

#

*$

$

'

&!

'849'88&

)

:

* 马序竹#吕媛
&

鲍曼不动杆菌对主要抗菌药物耐药机制

)

W

*

&

中国临床药理学杂志#

%((6

#

%'

$

$

&!

6(&

)

*

* 黄志刚#黄琛#马丹颍
&

米诺环素对鲍曼不动杆菌的抗菌

活性研究)

W

*

&

国际检验医学杂志#

%($(

#

:$

$

$(

&!

$$''9

$$'8&

)

'

*

+AP>=.

#

+LAJW

#

YANDW&X=>E>;0><@?H>K>?C5>?>=OA;D;?

A;D0NA;A0DNAE<ND?><@.0A;>?<PD0?>=PDLOD;;AA

)

W

*

&.;?A9

OA0=<P.

"

>;?EQH>O<?H>=

#

%((:

#

*8

$

6

&!

%:$(9%:$%&

)

4

* 任韵清#杨森#张学军
&

米诺环素应用新进展)

W

*

&

中华皮

肤科杂志#

%(('

#

:)

$

$%

&!

888988)&

$收稿日期!

%($$9$(9$%

&

结肠息肉
$%'

例内镜下治疗体会

杨
!

勇"贵州省兴义市人民医院消化内科
!

'4%*((

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨结肠息肉内镜下各种治疗方法及效果'方法
!

内镜下高频电切术及活检钳咬除术等方

法'结果
!

$%'

例"

%$(

枚$息肉消除率为
$((7

'结论
!

对各种息肉应采用不同的方法摘除!内镜下治疗息肉是安

全有效的!是结肠息肉治疗的首选方案'

"关键词#

!

结肠息肉#

!

内镜治疗#

!

高频申切术#

!

活检钳咬除术

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$
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$48%96*''

"

%($%

$

('9('689(%

!!

随着电子结肠镜的广泛开展#大肠息肉检出率明显提高#

本科室自
%((8

年
$

月
$

日至
%($(

年
'

月经电子结肠镜检查
$

''(

例患者#检出结肠息肉
$%'

例患者#检出率为
)7

+内镜下

治疗方法广泛应用于临床以来#收到极好的效果+这
:

年来本

科室已经经镜下治疗结肠息肉
$%'

例#成功摘除息肉
%$(

枚#

现对其治疗效果报道如下+

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

$%'

例患者中#男
)(

例#女
*'

例#年龄
)

!

8*

岁#平均
*$

岁#

$%'

例患者共有息肉
%$(

枚#其中
(&%0O3(&%

0O

!

%&(0O3:&(0O

大小#广基和亚蒂息肉
$:(

枚#有蒂

)(

枚+

$&/

!

仪器
!

X>;?DRTXC:'((

#

TQ:):$\

电子结肠镜#

X>;?DR9

Q#!9*(((

高频电发生器#

,j94$(9$:'

钛夹#一次性圈套器#一

次性注射针#一次性活检钳#黏膜下注射液为生理盐水+

$&'

!

切除方法
!

结肠镜下息肉摘除有多种方法#作者应用的

方法如下#$

$

&内镜黏膜切除术$

TC+

&#适用于山田
#

,

&

型息

肉#侧向发育型肿瘤+$

%

&带蒂息肉及亚蒂息肉#蒂部直径大于

(&'0O

者用生理盐水黏膜下注射后高频电直接切除#蒂直径

$

(&'0O

者#采用根部钛夹钳住后高频电套扎+$

:

&直径小于

(&:0O

者直接活检钳咬除+

$&1

!

随访
!

息肉切除后
4

个月,

$

年分别对患者进行随访#随

访时间最短
4

个月#最长两年+

/

!

结
!!

果

%$(

枚息肉行
TC+

切除
'(

枚#均一次肠镜下完成%

$:'

枚行第二种方法切除%

%'

枚行活检钳咬除术+术后病理检查

均为腺瘤性息肉+随访无复发及其他并发症+并发症!

$

例发

生即时出血#予钛夹夹闭创面后出血停止#无迟发出血#无肠穿

孔发生+

'

!

讨
!!

论

大肠癌发生率近年有上升趋势#且趋向年轻化+绝大多数

是由腺瘤性病变恶变所致#且息肉越大#癌变危险性越高#而与

形态无明显相关#此与文献报道相符)

$

*

+腺瘤不及时切除#长

期粪便刺激会加速恶变#因此对大肠息肉,腺瘤等癌前病变进

行早期发现和治疗可有效防止大肠癌的发生)

$

*

+有报道结肠

镜的普查病息肉摘除可使大肠癌的病死率下降
6(7

以上+亦

有资料表明#大肠息肉尤其是腺瘤性息肉其恶变可能性与息肉

是否为广基,息肉大小#表面性状改变等密切相关+同时可通

过色素内镜,放大内镜及气量诱导变形试验等技术手段初步判

断巨大息肉恶变可能性)

%

*

+

目前内镜下高频电切除大肠息肉是治疗大肠息肉最常用,

最有效的方法#因其方法比较简单,安全性高,经济,重复性高,

创伤小,患者痛苦少,适应范围广#目前已成为大肠息肉首选治

疗方法)

:

*

#但通常限于直径小于
%0O

的有蒂息肉#对直径大于

%0O

的粗蒂或无蒂巨大息肉#内镜下切除难度大#其出血及穿

-
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孔的发生率仍相对较高#曾被认为是内镜治疗禁忌证)

*

*

+但随

着内镜技术的不断改进#内镜下治疗适应证也不断拓宽+尤其

是
TC+

的出现#

TC+

是近年来发展起来治疗胃肠道病变的

有效方法+它使用内镜标准配件注射针,圈套器,金属夹等+

用
(&*7

靛胭脂溶液
'

!

$(O/

经钳道管喷洒于病变区对病灶

染色#观察病变的范围及腺管开口形态判断病变的性质#是否

有癌的存在+在病变边缘前方注入生理盐水#原则上#以将病

变完全与黏膜下层分离为准#如病变超过
%(OO

则可在病变

的口侧注射#必要时行多点注射#以将病变黏膜完全分离为

准)

'

*

+切除后#观察创面有无出血#如有少许渗血#通常可不必

处理#也可以进行创面钛夹缝合止血+该方法安全,创伤小,简

便,适用范围广#便于开展+本组切除
'(

枚#均一次肠镜下完

成#无并发症发生#随访
$

年后均无肠穿孔,肠腔狭窄等并

发症+

结肠息肉切除术的严重并发症为出血和穿孔#如何预防出

血,穿孔等并发症是内镜下治疗大肠息肉的关键#金属钛夹的

使用很好地解决了并发症这个问题+成宏伟等)

4

*对金属钛夹

联合内镜下圈套器高频电切除消化道息肉的方法总结有以下

几点优点!$

$

&预防出血%$

%

&即时止血%$

:

&防止消化道穿孔+

内镜高频电圈套摘除术,

TC+

以及活检钳咬除术摘除息肉是

安全,可靠的#再加上金属钛夹的运用#更能有效避免并发症的

发生#可以达到治疗息肉和预防大肠癌的目的#同时#应根据患

者不同的情况依据不同息肉形态采取不同的方法#选用适用,

经济,安全有效的内镜下治疗方法#在治疗过程中#应避免过度

电凝#容易造成迟发穿孔并发症+
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甲胎蛋白不同血清学检测方法的临床效果比较

王燕华"广东省连州市人民医院
!

'$:*((

$
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"摘要#

!

目的
!

对采用两种不同血清学检测方法对甲胎蛋白进行检测的临床效果进行比较分析'方法
!

采用

随机抽样的方法!在
%((4

年
8

月至
%($(

年
8

月这
*

年时间里!抽取
$%(

例临床送检甲胎蛋白的标本!首先采用电

化学发光免疫法对甲胎蛋白的含量进行检测!再采用微粒子酶联免疫法的方法对甲胎蛋白的含量进行检测'对两

种方法检测后的相关性试验%线性试验%回收试验%精密度试验结果进行比较分析'结果
!

分析结果表明!两种方法

的检测结果基本相同!差异无统计学意义"

!

$

(&('

$#但是前者的重复性更好!现行相关性范围更宽!回收率更高"

!

#

(&('

$'结论
!

采用电化学发光免疫法对血清甲胎蛋白进行检测的方法明显由于微粒子酶联免疫法!具有线性范

围宽%重复性好%回收率高等特点!可以作为临床对患者进行血清甲胎蛋白检测的首选方法!值得进一步的使用和推

广'

"关键词#

!

电化学发光免疫#

!

微粒子酶联免疫#

!

甲胎蛋白

!"#

!
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近几年以来#相关文献关于电化学发光免疫技术的报道比

较多#该项技术是采用电促化学发光技术#使用非同位素金属

三联吡啶钌作为检测的标记物#由电极发光#在三丙胺的参与

之下发生了一系列的化学反应#它以其敏感,快速,稳定等优

点#在固相标记免疫测定技术上处于领先的地位)

$

*

+为了对采

用两种不同血清学检测方法对甲胎蛋白进行检测的临床效果

进行比较分析#作者采用随机抽样的方法#在
%((4

年
8

月至

%($(

年
8

月这
*

年时间里#抽取
$%(

例临床送检甲胎蛋白的

标本#首先采用电化学发光免疫法对甲胎蛋白的含量进行检

测#再采用微粒子酶联免疫法对甲胎蛋白的含量进行检测+对

两种方法检测后的相关性试验,线性试验,回收试验,精密度试

验结果进行比较分析#现将分析结果报道如下+

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

采用随机抽样的方法#在
%((4

年
8

月至

%($(

年
8

月这
*

年时间里#抽取
$%(

例临床送检甲胎蛋白的

标本#被采集标本的患者年龄在
$6

!

8*

岁之间#平均年龄
*:&)

岁%其中包括
''

例男性患者和
4'

例女性患者%患者的所有资

料差异无统计学意义+

$&/

!

方法
!

对抽样中的
$%(

例患者的送检血清标本#首先采

用电化学发光免疫法对甲胎蛋白的含量进行检测#再采用微粒

子酶联免疫法对甲胎蛋白的含量进行检测+对两种方法检测

后的相关性试验,线性试验,回收试验,精密度试验结果进行比

较分析+

$&'

!

试剂与仪器
!

采用本院现有的全自动免疫分析仪和

!Cj

分析仪#以及相应的配套试剂+

$&1

!

操作
!

在对标本进行测定的时候#温度应该控制在
%(

!

%4V

之间#对抽样中的
$%(

例临床送检的标本#采用上述仪

器#并按照相关的操作手册的要求进行检测#做好定标和质控

处理#数值在标定值的允许范围内#再进行相关性,回收率,线

性和精密度的具体测试)

%

*

+

$&2

!

统计学方法
!

所有数据均采用
1X11$*&(

统计学软件进

行处理分析#

!

#

(&('

为异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

分析结果表明#两种方法的检测结果基本相同#差异无统
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