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讨
!!

论

Z&

是一种以慢性血糖水平增高为主要症状的系统代谢

疾病#是最常见的一种内分泌代谢疾病,

)

-

)由于
Z&

是一种

慢性代谢疾病#一旦患病将无法治愈,

$

-

)因而#其预防*早期诊

断和诊断标准的确定成为众多糖尿病研究者关注的焦点课题)

UI1#C

是血红蛋白和血中己糖经过缓慢*连续的非酶促

反应而形成,

6/*

-

)

UI1#C

一旦形成
#%L

后将很难被分解)当

人体血液中葡萄糖含量过多时#在人体所形成的
UI1#C

的含

量也会随之增多)由于人体中蛋白质的浓度是基本保持稳定(

因而#

UI1#C

的含量主要取决于人体血液中葡萄糖的含量#同

时#也与蛋白质和空腹血糖作用时间呈正相关)健康人体红细

胞的生命周期一般为
#!"L

#而在红细胞达到生命周期前#血液

中
UI1#C

的水平是基本稳定不变的,

+

-

)因此#

UI1#C

可反映

出患者
!

"

7

个月的空腹血糖平均水平#是目前诊断
Z&

的2金

标准3)

本研究结果表明#

Z&

患者的空腹血糖*餐后
!A

血糖*

UI1#C

均明显高于健康对照组#

UI1#C

与空腹血糖的含量呈

正相关)且
UI1#C

值
$,#)-

时#特异性及灵敏性均较高#是

最佳的
Z&

诊断界点#此时的诊断准确性最好#漏诊率*误诊

率均较低)
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细菌性前列腺炎的病原菌分布及耐药性分析

韩文权!孙
!

瑛!竺
!

琳"新疆伊犁州中医医院!新疆伊宁
!

*7)"""

#

!!

"摘要#

!

目的
!

分析新疆伊犁地区细菌性前列腺炎病原菌的分布及耐药性$方法
!

对
7!$

例前列腺炎患者的

前列腺液进行常规病原菌培养'鉴定和药物敏感性试验$结果
!

共分离出单一感染细菌
#%"

株!其中革兰阳性球菌

#!)

株!占分离菌株的
*+,!+-

!革兰阴性杆菌
#)

株!占分离菌株的
#",6#-

&革兰阳性球菌中以凝固酶阴性葡萄球

菌"

(N0

#为主!占
6),""-

$在所分离的
(N0

中耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌"

&.(N0

#占
%*,)6-

!对常用抗

菌药物
!

/

内酰胺类'喹诺酮类'红霉素'复方新诺明耐药率较高!对万古霉素'替考拉宁'米诺环素'利福平'呋喃妥因

较敏感$结论
!

细菌性前列腺炎的病原菌以
(N0

为主!对常用抗菌药物有较高的耐药率!以药敏试验为指导!选择

敏感且对前列腺组织渗透性强的药物是抗菌治疗的关键$

"关键词#

!

前列腺素&

!

病原菌&

!

抗药性

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&$3&%1.

文献标志码$

1

文章编号$

#$6!/+%))

"

!"#!

#

#*/!7%#/"!

!!

近年来#由于抗菌药物的不合理使用#细菌性前列腺炎的

病原菌分布及种类均发生变化#耐药率逐年上升#给临床治疗

带来困难)为了探讨当前本地区细菌性前列腺炎的病原菌分

布及耐药情况#给临床治疗提供病原学诊断及用药依据#对本

院男科门诊送检的前列腺液分离出的单一病原菌共
#%"

株进

行分析#为临床治疗提供参考)

$

!

材料与方法

$,$

!

菌株来源
!

!""+

年
#

月至
!"##

年
$

月#本院男科门诊送

检的
7!$

份前列腺液分离出的单一病原菌共
#%"

株)

$,/

!

仪器与试剂
!

183/2S

H

B=55:9;

细菌鉴定仪及配套试剂)

苯唑西林*庆大霉素药敏纸片购自英国
MS9:L

公司)

$,'

!

质控菌株
!

18((!)+!7

*

18((!)+!!

*

18((7)!#*

和

18((!+!#!

购自温州康泰生物科技有限公司)

$,1

!

方法
!

细菌培养按.全国临床检验操作规程/进行#菌株

鉴定采用法国生物梅里埃公司生产的
183/2S

H

B=55:9;

微生物

鉴定仪#用梅里埃公司配套的细菌鉴定条及药敏条进行鉴定和

药敏试验#药敏结果有疑问的用
P/3

法确认)

$,2

!

数据分析
!

应用
TUMN28),%

软件进行统计分析)

/

!

结
!!

果

/,$

!

病原菌构成
!

分离的
#%"

株病原菌中#革兰阳性球菌

#!)

株$

*+,!+-

%#其中表皮葡萄球菌
))

株$

7+,!+-

%*溶血葡

萄球菌
!%

株$

#6,#%-

%*人葡萄球菌
#"

株$

6,#%-

%*产色葡萄

球菌
#"

株$

6,#%-

%*头状葡萄球菌
$

株$

%,!+-

%*金黄色葡萄

球菌
)

株$

7,)6-

%*粪肠球菌
#"

株$

6,#%-

%*无乳链球菌
)

株

$

7,)6-

%(革兰阴性杆菌
#)

株$

#",6#-

%#其中大肠埃希菌
+

株$

$,%7-

%*肺炎克雷伯菌
%

株$

!,*$-

%*阴沟肠杆菌
!

株

+

#%7!

+

检验医学与临床
!"#!

年
+

月第
+

卷第
#*

期
!

4@I&=L(E:;

!

0=

H

>=FI=B!"#!

!

Q9E,+

!

N9,#*
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#,%!-
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/,/

!

药敏试验
!

主要分离的病原菌的药敏试验结果见表
#

)

表
#

!

前列腺液主要分离葡萄球菌对常用

!!

抗菌药物的耐药率%

-

&

抗生素名称
&.0(N0

$

%b)7

%

耐药 中介

&0(N0

$

%b)6

%

耐药 中介

青霉素
V #""," "," 6*," ","

苯唑西林
#""," "," !$,* ","

红霉素
+%,$ "," $+,) 7,%

诺氟沙星
*!,# "," 7+," #,6

复方新诺明
$%,7 "," %!,% ","

左旋氧氟沙星
$",6 #6,+ !),+ 7),"

克林霉素
%+,# ),) 7#," ),!

四环素
%+,# "," #%,) ","

庆大霉素
%$,% 7,$ !",7 7,%

夫西地酸
7,* ##,7 #,* 7,$

利福平
7,$ #,* #,6 7,%

替考拉宁
#,+ 7,* 7,6 #,+

米诺环素
#,+ "," "," ","

呋喃妥因
#,+ "," "," ","

奎奴普丁"达福普汀
"," "," #,* ","

万古霉素
"," "," "," ","

'

!

讨
!!

论

细菌性前列腺炎是一种十分常见的男性病#前列腺液中含

大量的白细胞和巨噬细胞#细菌培养为阳性)本研究选择了本

院男科门诊送检的
7!$

份前列腺液标本中分离出的单一病原

菌共
#%"

株进行分析#革兰阳性球菌占
*+,!+-

#其中凝固酶

阴性葡萄球菌$

(N0

%占
6),""-

#

(N0

以表皮葡萄球菌为主#

其次是溶血葡萄球菌#与王应芳等,

#

-报道一致)近年来#有学

者报道溶血葡萄球菌也成为导致细菌性前列腺炎的一种重要

的病原菌,

!

-

#表明
(N0

是细菌性前列腺炎的主要致病菌)

(N0

成为细菌性前列腺炎的主要致病菌是由于
(N0

能产生

大量黏性物质#有助于与尿道黏膜结合#易进入前列腺内#同时

对机体的免疫应答有抑制和抗吞噬作用#还能阻止抗菌药物的

渗透,

7

-

)革兰阴性杆菌
#)

株#占
#",6#-

#以大肠埃希菌为

主#比马韬等,

%

-报道的分离率略低)

本研究结果显示#所分离的
(N0

中
&.(N0

占
%*,)6-

$

)#

"

#")

%#对
!

/

内酰胺类抗菌药物*喹诺酮类*红霉素*复方新

诺明耐药率较高#达
$"-

以上#且有
%$,%-

的
&.(N0

检测到

对氨基糖苷类抗菌药物耐药#这些菌株对万古霉素*替考拉宁*

奎奴普丁"达福普汀*呋喃妥因*米诺环素*利福平有较高的敏

感性)

从本组资料可见#细菌性前列腺炎的主要致病菌呈现多重

耐药性#所以在治疗细菌性前列腺炎时#临床上应重视细菌培

养)王和等,

)

-研究认为只要在正确的病原学诊断与药物敏感

试验结果指导下合理使用抗菌药物#绝大多数抗菌药物都能透

入前列腺炎患者的前列腺组织内并且能够完全有效杀灭致病

菌)因此#对细菌性前列腺炎的治疗#关键是要根据药敏试验

结果#合理选择敏感*毒性与不良反应小*易于渗入前列腺的

药物)
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!临床研究!

腺苷脱氨酶和
(/

反应蛋白联合检测在胸腔积液中的鉴别

诊断价值

王
!

蕾#

!钱培新!

"

#,

江苏省张家港市中医医院
!

!#)$""

&

!,

江苏省张家港市第一人民医院
!

!#)$""

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨腺苷脱氨酶"

1Z1

#和
(/

反应蛋白"

(.W

#联合检测在胸腔积液中的鉴别诊断价值$方法

对
!"##

年张家港市中医医院呼吸科收治的
)!

例胸腔积液患者"分为结核组和恶性组#的胸腔积液运用酶显色法测

定
1Z1

和免疫透射比浊测定
(.W

!并进行对比分析$结果
!

结核组与恶性组的
1Z1

分别为"

)7,$c#!,!

#'

"

#*,7c$,*

#

d

%

4

!差异有统计学意义"

2b#!,!$

!

#

"

",")

#&结核组与恶性组的
(.W

分别为"

%",7c#",*

#'"

#!,6c

),*

#

F

?

%

4

!差异有统计学意义"

2b#",*6

!

#

"

",")

#$结核组
1Z1

'

(.W

的敏感度和特异度分别为
+7,7-

'

+","-

和
*$,%-

'

+",+-

!恶性组
1Z1

'

(.W

的敏感度和特异度分别为
+,#-

'

#7,$-

和
7$,6-

'

77,7-

!联合测定结核组'

恶性组的敏感度和特异度分别为
*%,"-

'

#,!-

和
+*,*-

'

)6,*-

$结论
!

1Z1

'

(.W

检测对鉴别诊断胸腔积液有

重要的参考价值!联合测定特异度明显提高!具有较高的临床诊断价值$

"关键词#

!

腺苷脱氨酶&

!

(/

反应蛋白&

!

结核性胸腔积液&

!

恶性胸腔积液
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胸腔积液是临床比较常见的体征#早期对其性质进行鉴别 诊断#对临床诊断和治疗具有重大意义)目前主要是结核性和
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