
关$心功能越差血浆
T5Q

水平越高$与心力衰竭患者严重程度

相一致$说明
T5Q

水平可反映左室负荷状况及心脏功能$而且

T5Q

水平的变化也可反映心力衰竭患者的近期死亡的危险

性$对于慢性心力衰竭的病情评估具有临床应用价值,通过观

察
T5Q

高)中)低水平组间出院后因心力衰竭
.(K

内再次住

院率及
*(K

内心力衰竭病死率的比较$显示高水平组因心力

衰竭
.(K

内再次入院率及
*(K

内心力衰竭病死率明显高于

T5Q

中)低水平组,而且最近有多篇报道指出
T5Q

水平与心

力衰竭患者在入院率)近期病死率都有明显相关$

T5Q

已成为

评价心功能敏感的生化指标$对心力衰竭患者的预后和监控等

方面都起到重要作用$对心力衰竭的诊断与鉴别也有非常重要

的价值,
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福州地区胃蛋白酶原的检测与分析

朱日进)

%陈云欢+

!

)9

福建省立医院急诊内科%福州
!

.0((((

'

+9

福建省第二人民医院体检

中心检验科%福州
!

.0(((.

#

!!

"摘要#

!

目的
!

分析福州地区胃蛋白酶原!

Qg

#水平$方法
!

利用
U2"̂6

法检测
.+')

例在医院体检中心检

查的人员
Qg

水平%分析其表达水平差异$结果
!

男性组
Qg

+

&

Qg"

"

Qg

"

和女性组比较%差异有统计学意义!

!

#

(9(0

#%男性
Qg

水平显著低于女性$结论
!

在人群中普查
Qg

水平%尤其是对有吸烟&饮酒&熬夜习惯的男性有重要

的意义$

"关键词#

!

胃蛋白酶原'

!

肿瘤标志物'

!

胃癌

!"#

!

$%&'()(

"

*
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文献标志码$
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文章编号$
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!
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#
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!!

胃癌是全球四大主要癌症之一$在中国胃癌的病死率也较

高$其主要原因之一就是胃癌的早期诊断率较低$因此很有必

要寻找一种灵敏)准确的早期检测方法,胃蛋白酶原#

Qg

%是

目前临床上常用的筛查胃癌的方法,人胃黏膜可分泌两种具

有活性的
Qg

!

Qg

+

和
Qg

"

$他们都是分解胃蛋白酶的前体$

血清中
Qg

水平可准确反映胃黏膜组织学状况及病变*

)

+

$可作

为胃癌和癌前病变高危人群的血清筛查指标,

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

样本选自
+()+

年
)

!

.

月在医院体检中心检

查的人员
.+')

例,其中男
):,:

例$女
)'0'

例$年龄
+)

!

:.

岁$中位年龄
')

岁,

$9/

!

检测方法
!

所有受检者清晨空腹采集静脉血$分离血清

后即用试剂盒进行
Qg

+

)

Qg

"

的检测$采用
U2"̂6

法$所有

检测步骤均依照试剂盒说明书进行,

$9'

!

统计学处理
!

应用
Q̂̂ )̂(9(

统计软件对数据进行分

析$两组间数据采用两样本
<

检验$检验水准
)

\(9(0

,

/

!

结
!!

果

结果见表
)

,

表
)

!

男女性
Qg

+

%

Qg

"

%

Qg

*

Qg

"

结果比较

性别
5 Qg

+

#

H

7

"

H2

%

Qg

"

#

H

7

"

H2

%

Qg

+

"

Qg

"

男
):,: )+09;: )(9,: ):9*.

女
)'0' ).+9(. )(9;, );90,

! ]

#

(9(0

'

(9(0

#

(9(0

!!

注!

]

表示无数据,

'

!

讨
!!

论

Qg

作为一种新的肿瘤标志物$对于胃癌的早期诊断和筛

选以及胃癌术后复发与转移的检测)良恶性溃疡的鉴别)胃酸

分泌的评判等都有重要的意义,

Qg

是胃黏膜消化腺分泌的一种消化酶前体$无活性$在

胃内盐酸作用下$或者在酸性条件下$通过自身催化$从
5

端

水解
'+

个氨基酸残基后转变为有活性的胃蛋白酶,根据
Qg

生化性质和免疫原性将其分为
Qg

+

和
Qg

"

两种亚群*

+

+

,

Qg

+

主要由胃底的主细胞和颈黏液细胞分泌$而
Qg

"

除由上述

两种细胞分泌外$还可由幽门腺)贲门腺和十二指肠的
T@IF3

F?@

腺分泌,另外$前列腺和胰腺也产生少量
Qg

"

*

.3'

+

,正常

情况下$胃黏膜产生的
Qg

大部分进入胃腔$约
)S

透过胃黏膜

毛细血管进入血循环,因此$血清
Qg

的浓度可反映胃黏膜的

分泌水平,不同的
Qg

的水平也可反映不同部位胃黏膜的形

态和功能$胃黏膜不同部位的病变和严重程度$胃黏膜萎缩)肠

上皮化生)异型增生及恶变均与血清
Qg

+

)

Qg

"

含量)

Qg

+

"

Qg

"

比值变化相关*

0

+

,

本研究观察了
.+')

例样本$分析结果显示男性
Qg

水平

明显低于女性$这可能与男性所处的社会角色)所从事的职业)

生活习惯等有关,长期的饮食不规律)睡眠不充足)工作压力

大)吸烟)饮酒等都是导致男性胃部状况较女性差$血清
Qg

检

测水平较女性低的重要因素,所以$在人群中普查
Qg

$尤其是

对有吸烟)饮酒)熬夜习惯的男性有重要的意义,
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创伤外科
*+

株铜绿假单胞菌体外抗菌药物敏感性分析

杨旭辉)

%赵
!

勇+

!重庆南桐矿业公司总医院(

)9

检验科'

+9

外一科%重庆万盛
!

'((,(+

#

!!

"摘要#

!

目的
!

了解创伤外科铜绿假单胞菌对亚胺培南等
)+

种抗菌药物的抗菌活性%指导临床合理用药$方

法
!

利用
X!85U<

软件对
*+

株创伤外科分离的铜绿假单胞菌药敏试验结果进行统计和分析$结果
!

铜绿假单

胞菌对阿米卡星敏感性最高!

;*9::S

#%依次为哌拉西林"他唑巴坦&亚胺培南&哌拉西林&庆大霉素&妥布霉素&左旋

氧氟沙星%敏感率分别为
,:9)(S

&

:+90,S

&

:(9;:S

&

:(9*(S

&

*;9.0S

&

**9).S

$敏感率小于
*(S

抗菌药物分别

是头孢他啶&氨曲南&头孢吡肟&环丙沙星&替卡西林"克拉维酸$痰标本中的铜绿假单胞菌对抗菌药物的敏感率均

小于分泌物中的铜绿假单胞菌$结论
!

创伤外科铜绿假单胞菌对多种抗菌药物保持较高的敏感性'铜绿假单胞菌

对抗菌药物的耐药性呈现逐年增加的趋势$

"关键词#

!

铜绿假单胞菌'

!

创伤外科'

!

抗菌药物'

!

敏感性'

!

亚胺培南

!"#

!

$%&'()(

"

*
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文献标志码$
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文章编号$
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!
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#
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铜绿假单胞菌为条件致病菌$主要引起医院内感染$了解其

耐药情况对有效控制铜绿假单胞菌感染非常重要,近年来$随

着广谱抗菌药物的大量应用$其感染及耐药趋势日渐严重$导致

对多种药物产生交叉耐药和多重耐药$给控制和治疗该菌带来

了很大困难*

)

+

,作者对创伤外科近
+

年来分离的
*+

株铜绿假

单胞菌抗菌药物敏感性进行检测$以期能给临床医生合理使用

抗菌药物)实验室病原学报告出来之前的经验用药提供参考,

$

!

材料与方法

$9$

!

标本来源
!

+()(

年
)

月至
+())

年
)+

月创伤外科所送

'.'

份标本$其中痰标本
)0*

份$为纤支镜或吸痰器方式采集(

创口分泌物标本
+:,

份$为无菌采集所得,

$9/

!

试剂与仪器
!

血平板)巧克力平板)无抑制剂巧克力平

板)

W!

平板由重庆庞通公司提供$

WGE@= ÊJF5%.)

鉴定药

敏板条由美国德灵公司提供$隔水式恒温培养箱为上海一恒科

技有限公司生产$亚胺培南纸片为英国
8i8"-U

公司生产,

$9'

!

细菌培养
!

参照全国临床检验操作规程将痰标本接种于

血平板)巧克力平板$放烛缸(创口分泌物标本接种于血平板)

无抑制剂巧克力平板)肉汤管$放恒温箱$

.0Z

培养
),

!

+'C

$

观察结果,在血平板)巧克力平板)无抑制剂巧克力平板上均

出现扁平湿润)边缘不规则)灰绿色菌落$表面常可见金属光

泽$亦可见黏液型菌落,

$91

!

细菌鉴定及药敏试验
!

采用美国德灵公司
WGE@= ÊJF

5%.)

鉴定药敏板条$按说明进行操作$根据
%2̂"

标准判断结

果$并以铜绿假单胞菌#

6<%%+:,0.

%)大肠埃希菌#

6<%%

+0;++

%作质量控制,当板条所示亚胺培南耐药时$用
&3T

法

复核亚胺培南,

$92

!

数据处理
!

文中数据由
X!85U<

软件分析处理所得,

/

!

结
!!

果

在被检测的
'.'

份标本中$分离到
*+

株铜绿假单胞菌

#

)'9.S

%$其中痰标本
)0*

份$分离到铜绿假单胞菌
'*

株

#

+;90S

%$创口分泌物标本
+:,

份$培养出铜绿假单胞菌
)*

株

#

09,S

%,

*+

株铜绿假单胞菌中检出
):

株对亚胺培南耐药$

并用
&3T

法复核后均呈耐药$结果与
W"%

法一致,有
+*

株为

多重耐药菌株$占
'+S

$均来自于痰标本,

*+

株铜绿假单胞菌

药敏结果见表
)

,

表
)

!

*+

株铜绿假单胞菌对
)+

种抗菌药物的敏感性&

S

'

抗菌药物
痰#

'*

株%

敏感率

创口分泌物

#

)*

株%敏感率
总敏感率

阿米卡星
;09*0 )((9(( ;*9::

哌拉西林"他唑巴坦
,'9:, ;.9:0 ,:9)(

亚胺培南
*.9(' )((9(( :+90,

哌拉西林
*.9(' ;.9:0 :(9;:

庆大霉素
.'9:, ;.9:0 :(9*(

妥布霉素
0,9:( )((9(( *;9.0

左旋氧氟沙星
0'9.0 )((9(( **9).

头孢他啶
'09*0 )((9(( 0;9*,

氨曲南
0(9(( ,:90( 0;9*,

头孢吡肟
')9.( ;.9:0 0'9,'

环丙沙星
.'9:, ;.9:0 0(9((

替卡西林"克拉维酸
.(9'. ,:90( '09)*

'

!

讨
!!

论

铜绿假单胞菌广泛存在于自然界及人体皮肤$为条件致病

菌*

+

+

,铜绿假单胞菌极易产生获得性耐药而具有多重耐药性$

加上它不易被呼吸道防御机制杀灭$临床治疗很困难,其耐药

机制包括!#

)

%降低细胞膜对抗感染药物的通透性(铜绿假单胞

菌外膜脂多糖层与磷脂层之间$鲍林蛋白形成的孔道比一般阴

性杆菌的孔道小$抗感染药物穿透其微孔蛋白的速率明显地慢

于其他革兰阴性细菌,#

+

%主动泵出系统,#

.

%靶位青霉素结

合蛋白的改变,#

'

%产生
$

3

内酰胺酶(铜绿假单胞菌几乎可以

-
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