
$#'

!

试剂
!

$

!

&

O

@

AO

!四川迈克
O

@

AO

测定试剂盒及校准品*

$

"

&

e516

!四川迈克
e516

测定试剂盒及校准品*$

&

&

O5

!四川迈

克
O5

测定试剂盒及校准品*$

$

&

9*4D

!芬兰
[5?07]?6

E

70A<?B6

[

@

进口尿
9*4D

测定试剂盒及校准品*

$#1

!

方法
!

收集住院
"

型糖尿病患者空腹血液和
"$=

尿液

标本#分别检测血
O

@

AO

)

e516

)

O5

和尿
9*4D

#计算尿
e*KY

#

并记录结果*

$#2

!

统计学处理
!

数据分析采用
STSS!&#%

统计软件#各组

数据均以
QL1

表示#组间均数比较采用两独立样本
2

检验#以

!

#

%#%'

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

]Q

'

)

(

期组#早期
]Q

组#临床
]Q

和肾衰组的血清
O

@

A

O

)

e516

)

O5

结果见表
!

*

表
!

!

各组血清
O

@

AO

+

e516

+

O5

结果比较&

QL1

'

组别
'

年龄$岁& 性别$男"女&

O

@

AO

$

9

E

"

M

&

e516

$

9904

"

M

&

O5

$

)

904

"

M

&

]Q

'

)

(

期组
&% '+L!" !(

"

!$ %#++L%#!- '#'.L!#!- (%#.L!&#"

早期
]Q

组
&% ("L!! !'

"

!' %#.-L%#"'

6

'#'%L!#'- (.#!L""#+

临床
]Q

和肾衰组
&% (!L!! !$

"

!( "#%"L%#-+

D

!%#"+L'#'+

D

!-+#$L!$(#$

D

!!

注!与相邻上一组比较#

6

!

#

%#%'

#

D

!

#

%#%!

*

'

!

讨
!!

论

多年以来#临床上最常用的检测肾小球滤过率$

adY

&的指

标是血
O5

)血
e516

)尿
9*4D

等*由于肾脏强大的代偿功能#

在糖尿病患者肾脏功能轻度受损时#血
O5

)

e516

可无变化*有

研究表明#当
adY

降至正常的
'%)

以下时#血
e516

才开始升

高#当
adY

降至正常
!

"

&

时#血
O5

会迅速升高#当血
O5

和
e,

516

高于正常时#表明已有
(%)

%

+%)

的有效肾单位受到了损

害*因此#血
O5

和
e516

的敏感性差#不能作为肾脏早期损害

的监测指标*尿
9*4D

敏感性较强#是近年来较为实用的
adY

检测指标#但其影响因素较多#如尿路感染)月经)运动)原发性

高血压等*

血清
O

@

AO

是近期发现检测
adY

较好的指标#能较早发

现肾损害$

adY

下降&#且操作简便)重复性好)影响因素较少*

O

@

AO

是一种小分子蛋白$非糖基化的碱性蛋白质&#有以下特

点!$

!

&产生恒定*由体内所有有核细胞产生#无组织学特异

性#

O

@

AO

属典型的分泌型蛋白质#其生成速率基本恒定*$

"

&

肾脏是清除
O

@

AO

的唯一器官*

O

@

AO

可经肾小球自由滤过#

然后在近曲小管重吸收并迅速降解#肾小管不分泌
O

@

AO

#所

以血清中
O

@

AO

的含量主要由
adY

决定*$

&

&血清中的
O

@

AO

含量稳定#其浓度不受炎性反应)发热)肌肉量)性别等因素的

影响.

&,'

/

*

本研究结果发现#早期
]Q

组
O

@

AO

与
]Q

'

)

(

期组差异

有统计学意义#而
e516

)

O5

差异无统计学意义#早期
]Q

组

O

@

AO

)

e516

)

O5

与
]Q

和肾衰组差异均有统计学意义#说明血

清
O

@

AO

可作为早期
]Q

的诊断指标*
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!临床研究!

凝固酶阴性葡萄球菌医院感染及耐药性分析

张卫良!黄琨明"广东省佛山市顺德区陈村医院检验科
!

'".&!&

%

!!

"摘要#

!

目的
!

了解和探讨凝固酶阴性葡萄球菌"

OQS

%医院感染及耐药现状!为临床合理使用抗菌药物提供

实验室依据&方法
!

运用血平板进行常规接种培养!

OQS

鉴定及药敏试验使用梅里埃
*/X

自动细菌分析仪进行

测定!鉴定条采用
]̂&"S/*TR

葡萄球菌鉴定试剂条&结果
!

分离到表皮'溶血'里昂'模仿'腐生'耳'头状'施氏'

木糖葡萄球菌等
OQS

共
-

种!其中表皮葡萄球菌居首位"

'!#+)

%&

OQS

对青霉素耐药率为
-&#&)

!对苯唑西林

OQS

耐药率为
''#.)

!且呈多重耐药状态&尚未发现耐万古霉素
OQS

&结论
!

OQS

医院感染率及耐药性呈增高

趋势!应予以重视&

"关键词#

!

凝固酶阴性葡萄球菌$

!

医院感染$

!

耐药性

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&%3&%/3

文献标志码$

*

文章编号$

!(+",-$''

"

"%!"

%

%.,%-$-,%&

!!

凝固酶是葡萄球菌的一种毒力因子#能使含有枸橼酸钠或

肝素抗凝剂的人或兔血浆发生凝固的物质*致病株大多数能

产生凝固酶#故凝固酶是鉴别葡萄球菌有无致病性的重要指

标*此菌属是医院感染中常见类型#除金黄色葡萄球菌外#部

+

-$-

+

检验医学与临床
"%!"

年
$

月第
-

卷第
.

期
!
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!

*

3
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!
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!
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分凝固酶阴性葡萄球菌$

OQS

&与人类感染性疾病有关*近年

来国内研究发现葡萄球菌感染有增多趋势#

OQS

院内感染的

增多尤为显著.

!,"

/

*国内调查也证实#

OQS

是重要的医院感染

病原菌之一#并呈继续增多趋势*为控制
OQS

的医院感染#了

解本院临床标本中
OQS

的检出率#作者收集了
"%%-

年
$

月至

"%!%

年
$

月从临床标本中分离的
!"%

株
OQS

#对其分布及耐

药性进行了调查#现将结果报道如下*

$

!

材料与方法

$#$

!

标本
!

为本院住院
!':

以上患者的血液)中段尿)痰)伤

口及脓性分泌物)胸腔积液)脑脊液等#共分离到
OQS!"%

株*

$#/

!

培养与分离
!

按照,全国临床检验操作规程-进行培养与

分离纯菌.

&

/

*

$#'

!

鉴定及药敏方法
!

使用梅里埃
*/X

自动细菌分析仪进

行测定#鉴定条采用
]̂&"S/*TR

葡萄球菌鉴定试剂条#结果

均按美国国家临床实验室标准委员会解释标准判断*

/

!

结
!!

果

/#$

!

不同标本的
OQS

检出率
!

由表
!

可见#共分离到
OQS-

种#其中表皮葡萄球菌居首位$

'!#+)

&#其次为溶血葡萄球菌

$

"!#+)

&#里昂葡萄球菌为第
&

位$

+#')

&#模仿葡萄球菌)腐

生葡萄球菌居第
$

位#此外还有耳葡萄球菌)头状葡萄球菌)施

氏葡萄球菌)木糖葡萄球菌共占
+#')

*不同标本中
OQS

的

检出率有差异#表皮葡萄球菌主要分离自尿液及血液#溶血葡

萄球菌在各类标本中的检出率相似#上述两种
OQS

共占检出

OQS

总数的
+&#$)

*

表
!

!

-

种
OQS

在不同标本中的分布%

'

&

)

'(

菌种 血液 痰 中段尿 脓液及分泌物 胸)腹腔积液及脑脊液 合计

表皮葡萄球菌
!$

$

""#(

&

-

$

!$#'

&

""

$

&'#'

&

.

$

!"#-

&

-

$

!$#'

&

("

$

'!#+

&

溶血葡萄球菌
.

$

&%#.

&

+

$

"(#-

&

+

$

"(#-

&

$

$

!'#$

&

%

$

%#%

&

"(

$

"!#+

&

里昂葡萄球菌
!

$

!!#!

&

%

$

%#%

&

"

$

""#"

&

'

$

''#(

&

!

$

!!#!

&

-

$

+#'

&

模仿葡萄球菌
"

$

"'#%

&

%

$

%#%

&

&

$

&+#'

&

"

$

"'#%

&

!

$

!"#'

&

.

$

(#+

&

腐生葡萄球菌
!

$

!(#+

&

%

$

%#%

&

"

$

&&#&

&

"

$

&&#&

&

!

$

!(#+

&

(

$

'#%

&

耳葡萄球菌
!

$

"'#%

&

!

$

"'#%

&

%

$

%#%

&

"

$

'%#%

&

%

$

%#%

&

$

$

&#&

&

头状葡萄球菌
!

$

'%#%

&

%

$

%#%

&

%

$

%#%

&

!

$

'%#%

&

%

$

%#%

&

"

$

!#+

&

施氏葡萄球菌
%

$

%#%

&

!

$

'%#%

&

!

$

'%#%

&

%

$

%#%

&

%

$

%#%

&

"

$

!#+

&

木糖葡萄球菌
%

$

%#%

&

!

$

!%%#%

&

%

$

%#%

&

%

$

%#%

&

%

$

%#%

&

!

$

%#.

&

合计
".

$

"&#&

&

!-

$

!'#.

&

&+

$

&%#.

&

"$

$

"%#%

&

!"

$

!%#%

&

!"%

$

!%%#%%

&

表
"

!

!"%

株
OQS

对
+

种抗菌药物的耐药性%

'

&

)

'(

菌名 株数 苯唑西林 青霉素
a

红霉素 环丙沙星 万古霉素 庆大霉素 复方新诺明

表皮葡萄球菌
(" &.

$

(!#&

&

'-

$

-'#"

&

'%

$

.%#(

&

''

$

..#+

&

%

$

%#%

&

&!

$

'%#%

&

&!

$

'%#%

&

溶血葡萄球菌
"( !&

$

'%#%

&

"'

$

-(#"

&

!.

$

(-#"

&

"%

$

+(#-

&

%

$

%#%

&

!$

$

'&#.

&

!!

$

$"#&

&

模仿葡萄球菌
. &

$

&+#'

&

+

$

.+#'

&

$

$

'%#%

&

"

$

"'#%

&

%

$

%#%

&

$

$

'%#%

&

&

$

&+#'

&

里昂葡萄球菌
- $

$

$$#$

&

.

$

..#-

&

(

$

((#+

&

+

$

++#.

&

%

$

%#%

&

'

$

''#(

&

.

$

..#-

&

腐生葡萄球菌
( $

$

((#+

&

(

$

!%%#%

&

&

$

'%#%

&

&

$

'%#%

&

%

$

%#%

&

$

$

((#+

&

$

$

((#+

&

其他葡萄球菌
- '

$

''#(

&

+

$

++#.

&

&

$

&&#&

&

!

$

!!#!

&

%

$

%#%

&

$

$

$$#$

&

$

$

$$#$

&

合计
!"% (+

$

''#.

&

!!"

$

-&#&

&

.$

$

+%#%

&

..

$

+&#%

&

%

$

%#%

&

("

$

'!#+

&

(!

$

'%#.

&

/#/

!

细菌药敏结果
!

由表
"

可见#在
+

种常用抗菌药物中#

!"%

株
OQS

中对青霉素
a

耐药的比例已高达
-&#&)

#苯唑西

林耐药率
''#.)

#对环丙沙星)红霉素耐药率分别为
+&#%)

)

+%#%)

#对复方新诺 明)庆 大 霉 素 耐 药 率 分 别 为
'%#.)

)

'!#+)

#尚未发现对万古霉素耐药*表
"

中还显示表皮葡萄球

菌)溶血葡萄球菌)里昂葡萄球菌)腐生葡萄球菌均呈多重耐

药#也符合耐甲氧西林葡萄球菌$

NYS

&的耐药特征*

'

!

讨
!!

论

近年来的临床和实验室检验结果证明#

OQS

已成为重要

医源性感染的常见病之一*因缺乏凝固酶等致病物质#

OQS

通常不表现明显的致病性#只有进入非正常寄居部位或当人体

免疫功能低下时#就可引发多种感染#最为常见的以表皮葡萄

球菌和腐生葡萄球菌的感染*

OQS

临床诊断和治疗有一定困

难#感染后症状不典型且呈多重耐药#有部分
OQS

还具有抗吞

噬作用#还可产生溶血素及肠毒素等#故常引起皮肤)软组织)

泌尿道感染#甚至在医院内引起暴发流行*

本研究中检测到的
OQS

有
-

种共
!"%

株#其中表皮葡萄

球菌居首位$

'!#+)

&#这与大多数文献报道相一致.

$

/

#其次为

溶血葡萄球菌$

"!#+)

&#表明
OQS

中表皮葡萄球菌占主要地

位*另外#里昂葡萄球菌为第
&

位$

+#')

&#模仿葡萄球菌)腐

生葡萄球菌居第
$

位#次外还有耳葡萄球菌)头状葡萄球菌)施

氏葡萄球菌)木糖葡萄球菌平均占
!#&)

*由此可见#引起感

染的细菌种类越来越多*药敏试验结果表明#

OQS

存在多重

耐药性*本组药敏结果显示
!"%

株
OQS

对青霉素耐药的耐药

率高达
-&#&)

#说明青霉素对
OQS

感染已失去治疗意义#对

环丙沙星)红霉素耐药率分别为
+&#%)

)

+%#%)

#对苯唑西林

耐药率
''#.)

#对复方新诺明)庆大霉素耐药率分别为

'%#.)

)

'!#+)

*大概是由于传统治疗首选抗菌药物为青霉素

+

%'-

+

检验医学与临床
"%!"

年
$

月第
-

卷第
.

期
!
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!

*

3
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类)大环内酯类#反复使用这些药物#导致耐药.

'

/

*结果还显示

表皮葡萄球菌)溶血葡萄球菌)里昂葡萄球菌)腐生葡萄球菌均

呈多重耐药#表明
OQS

存在广泛的多重耐药性#因此应及时做

药敏试验#以合理选用有效抗菌药物*本次检测的
!"%

株

OQS

未发现有对万古霉素耐药的菌株#因此治疗药物首选万

古霉素#但应注意掌握万古霉素的使用指征#避免万古霉素的

滥用*
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两种方法检测人类免疫缺陷病毒抗体性能评价

张淑琼"云南省昆明市第三人民医院检验科
!

('%%$!

%

!!

"摘要#

!

目的
!

通过
"

种初筛试剂检测人类免疫缺陷病毒抗体"抗
,R̂ P

%!评价试剂的阳性检出率&方法
!

对

&$&$

例标本首先用酶联免疫吸附试验"

KM̂S*

%检测抗
,R̂ P

!初筛阳性者再用胶体硒标试剂复检&结果
!

&$&$

例

标本用
KM̂S*

共检测出
$.

例阳性!这
$.

例阳性标本再用胶体硒标试剂复检!只检出
&+

例阳性&利用配对四格表

资料的
!

" 检验!求出
8

"

U-#!

!差异具有统计学意义"

!

#

%#%'

%&结论
!

KM̂S*

阳性检测率较高!敏感性高于胶体

硒标法&选用阳性检测率较高的
KM̂S*

试剂进行初筛!可以更好地进行艾滋病监测&

"关键词#

!

人类免疫缺陷病毒抗体$

!

阳性检测率$

!

酶联免疫吸附试验$

!

胶体硒标法

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&%3&%/(

文献标志码$

*

文章编号$

!(+",-$''

"

"%!"

%

%.,%-'!,%"

!!

艾滋病是目前全球
!'

%

'-

岁人群的首位致死原因.

!

/

#已

成为当今世界面临的最严峻挑战之一*截止
"%!%

年
!%

月底#

我国统计报告艾滋病感染者疫情还在上升#艾滋病监测变得更

为重要.

!

/

*为此#作者把在进修期间所做的人类免疫缺陷病毒

抗体$抗
,R̂ P

&初筛检测结果进行了统计分析#现将结果报道

如下*

$

!

材料与方法

$#$

!

标本来源
!

作者在昆明市一家省级医院免疫室进修期间

统计的来自门诊及住院患者检测抗
,R̂ P

的标本
&$&$

例*

$#/

!

抗
,R̂ P

检测试剂
!

梅里埃生物工程有限公司酶联免疫

吸附试验$

KM̂S*

&双抗原夹心法试剂用于
KM̂S*

初筛%美国

雅培
]1<159?71R̂ P,!

"

"

胶体硒标试剂用于复检
KM̂S*

初筛

阳性的标本*

$#'

!

仪器
!

深圳艾康
Q107,!'%

全自动酶联免疫加样器%上海

科华
S/,&(%

酶标仪*

$#1

!

方法
!

采用
KM̂S*

进行检测#严格按照,全国艾滋病检

测技术规范-及试剂盒说明书进行初筛及复检*

$#2

!

结果判断
!

样品吸光度值$

*

&

$

OC<,0;;

为阳性的标本进

行复检%复检试剂必须要出现质控线*

$#)

!

统计学处理
!

利用配对四格表资料的
!

" 检验#

!

#

%#%'

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/#$

!

&$&$

例标本进行抗
,R̂ P

筛查#

KM̂S*

初筛检测阳性
$.

例%胶体硒标试剂复检初筛阳性
&+

例#有
!!

例不符合
KM̂S*

方法*

"

种筛查试剂检测结果见表
!

*

/#/

!

进行配对
!

" 检验#求得
!

"

U-#!

#

!

#

%#%'

#梅里埃

KM̂S*

与雅培胶体硒标法的检测结果不同#梅里埃
KM̂S*

的

初筛阳性检出率较高#差异具有统计学意义*

表
!

!

"

种筛查试剂检测结果

KM̂S*

胶体硒标

i V

合计

i &+ !! $.

V % &&.( &&.(

合计
&+ &&-+ &$&$

!!

注!

i

表示阳性#

V

表示阴性*

'

!

讨
!!

论

抗
,R̂ P

筛查实验室的任务是为了解不同人群
R̂ P

感染

率及其变化趋势.

"

/

#梅里埃
KM̂S*

试剂由于敏感度高于雅培

胶体硒标试剂#可能会导致部分假阳性%而雅培胶体硒标试剂

则可能导致较多的假阴性.

&

/

*本研究由于条件限制#没有确认

试验的数据#但是如果抗
,R̂ P

是阳性而检测为阴性#情况会更

严重*监测发病率的趋势比测量真实的绝对发病率更重要#发

病率趋势比绝对发病率具有更大的公共卫生意义.

$

/

*

据
"%!!

年
'

月
-

日昆明市召开的0

"%!!

昆明市艾滋病性

病检测工作年会1通报#截止
"%!%

年
!"

月累计报告#云南艾滋

病感染者占全国
"!)

#仍然列全国第一位.

'

/

*据了解#昆明市

的乡镇卫生院)社区卫生服务中心及部分县区级综合医院的艾

滋病检测点#由于资源短缺#服务能力不强#对于孕产妇甚至手

术及输血前检查抗
,R̂ P

的患者#仅仅使用快速法检测#而此类

试剂的灵敏度确实低于
KM̂S*

试剂.

(

/

#这可能会导致更多的

漏检者#给医患双方都可能带来安全隐患#严重者甚至可能带

来医疗纠纷#也不利于艾滋病监测*这与文献报道的应用胶体

金法检测
R̂ P,!

"

"

抗体#可以确立患者术前的实验室依据#明
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