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ＣＡ１９９ＡＦＰ水平与慢性乙型肝炎的关系研究

徐向勇，刘为邦，申建维，田丽红（武汉钢铁集团第二职工医院，湖北武汉　４３００００）

　　【摘要】　目的　观察慢性乙型肝炎患者血清甲胎蛋白（ＡＦＰ）、糖链抗原１９９（ＣＡ１９９）水平的变化。方法　随机

选择慢性轻型乙型肝炎患者３０例、慢性重型乙型肝炎患者３０例、健康者３０例，采用化学发光法检测血清 ＡＦＰ、

ＣＡ１９９水平，并对检测结果进行比较。结果　慢性重型乙型肝炎患者血清 ＡＦＰ、ＣＡ１９９水平均显著高于健康者和

慢性轻型乙型肝炎患者（犘＜０．０５）。结论　随着慢性乙型肝炎病情的加重，ＡＦＰ和ＣＡ１９９水平升高幅度呈加大的

趋势。

【关键词】　ＡＦＰ；　ＣＡ１９９；　慢性重型乙型肝炎；
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　　慢性乙型肝炎患者因肝细胞受损，有可能出现血清甲胎蛋

白（ＡＦＰ）、糖链抗原１９９（ＣＡ１９９）水平异常。本研究采用化学

发光法对健康者及慢性轻型乙型、重型肝炎患者血清 ＡＦＰ、

ＣＡ１９９水平进行检测，旨在探讨血清ＡＦＰ、ＣＡ１９９检测在慢性

重型乙型肝炎早期诊断中的临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１月至２０１２年５月本院收治的慢性

轻型乙型肝炎患者３０例（轻型肝炎组），男１８例、女１２例，年

龄１８～５２岁，平均３８．６岁；慢性重型乙型肝炎患者３０例（重

型肝炎组），男２０例、女１０例，年龄２２～６１岁，平均４６．５岁；

均符合《病毒性肝炎防治方案》制定的诊断标准［１］。对照组为

体检健康者３０例，男１６例、女１４例，年龄２０～５５岁，平均

４０．４岁。

１．２　方法　采集所有受试对象空腹静脉血４ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ

离心５ｍｉｎ后分离血清标本，采用Ｅｌｅｃｓｙｓ６０１全自动化学发光

仪及配套试剂（德国罗氏）检测ＡＦＰ、ＣＡ１９９水平，试验期间质

控品检测均在控制范围内，操作步骤按实验室标准操作规程文

件进行。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据分析；计量

资料以狓±狊表示，两样本均数间比较采用狋检验；显著性检验

水准为α＝０．０５，犘＜０．０５为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

重型肝炎组血清 ＡＦＰ、ＣＡ１９９水平均高于对照组和轻型

肝炎组（犘＜０．０５），轻型肝炎组与对照组比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５），见表１。

表１　各组ＣＡ１２５、ＣＡ１９９水平比较（狀＝３０，狓±狊）

组别 ＡＦＰ（μｇ／Ｌ） ＣＡ１９９（Ｕ／Ｌ）

重型肝炎组 ８７．２５±３９．２１△ ９２．７３±２７．２５△

轻型肝炎组 ５．９２±４．９４ １２．４２±８．４９

对照组 ３．２７±１．４６ ８．４８±６．９８

　　注：与轻型肝炎组比较，犘＜０．０５；与对照组比较，△犘＜０．０５。

３　讨　　论

慢性重型乙型肝炎由多种原因所致肝细胞急剧性广泛性

坏死，病情凶险、复杂，治疗棘手，病死率极高，因肝细胞大量迅

速坏死而导致肝功能急剧恶化，组织病理学检查是该病诊断的

金标准，但由于肝穿刺是损伤性检查，不易被患者接受，受穿刺

部位局限，且无法实现动态观察。慢性重型乙型肝炎患者常常

出现肝浊音区进行性缩小、黄疸迅速加深、肝功能异常及神经

系统症状，临床诊断中易受临床医生经验及患者个体表现差异

的影响，判断较为主观。血清学检测由于简单、价廉及实用价

值高，应用广泛，在重型肝炎诊断、治疗及预后判断等方面均有

重要的临床意义。化学发光法既有发光检测的高度敏感性，又

有免疫分析的高度特异性，具有快速、准确、重复性好、灵敏度

高及试剂安全无毒等优点［２］。本研究应用化学发光法检测不

同病情的慢性乙型肝炎患者血清ＡＦＰ、ＣＡ１９９水平，旨在为患

者病情判断和预后评估提供实验依据。

ＣＡ１９９是作为一种低聚糖类相关抗原，主要在胎儿小肠

黏膜杯状细胞、胰胆管上皮细胞及成人胰腺癌、胃癌、结肠癌中

合成，在血清中以唾液黏蛋白形式存在，对消化道肿瘤，特别是

胰腺肿瘤具有较高的诊断价值，其次为胆道、结肠和肝脏肿瘤，

对肺癌、乳腺癌、卵巢癌亦有一定检出率。本研究结果显示，慢

性重型乙型肝炎患者ＣＡ１９９水平较慢性轻型乙型肝炎患者和

健康者明显升高。ＣＡ１９９水平升高与肝细胞坏死、再生有关，

可能是由于病毒感染肝细胞后使肝细胞发生转化，细胞膜上大

分子糖肽增多，细胞分裂时糖蛋白增加，也与肝细胞变性坏死，

细胞内某些肿瘤标志物释放入血或因细胞基因突变而抗原表

达异常有关［３５］。

ＡＦＰ是诊断肝癌的常用肿瘤标志物。ＡＦＰ主要表达于胎

儿肝脏细胞和内胚层细胞，出生后表达量迅速降低。免疫组化

研究表明：在肝癌中，ＡＦＰ主要由肝癌细胞本身产生；在肝炎

或肝硬化中，ＡＦＰ存在于具有卵圆细胞或过渡细胞特征的增

生细胞胞浆内；在肝细胞增生过程中，ＡＦＰ还存在于胆管上皮

细胞的胞浆内［６８］。由此可见，肝硬化患者血清ＡＦＰ水平升高

是肝细胞受损、坏死、增生的表现。本研究结果显示，慢性重型

乙型肝炎患者ＡＦＰ水平显著高于慢性轻型乙型肝炎患者和健

康者。随着慢性乙型肝炎病情的加重，ＡＦＰ和ＣＡ１９９水平升

高的幅度有加大的趋势，二者间的相关性有待进一步研究。
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２００９～２０１２年某县级医院铜绿假单胞菌感染及耐药性分析

刘美琴，党新云，饶　荣（房县人民医院，湖北房县　４４２１００）

　　【摘要】　目的　分析２００９年１月至２０１２年１１月本院铜绿假单胞菌临床分布及耐药性。方法　对该时期分

离的４１６株铜绿假单胞菌标本来源及药敏试验结果进行分析。结果　铜绿假单胞菌标本来源以痰为主，其次是分

泌物、脓液；对亚胺培南、美洛培南、头孢哌酮／舒巴坦和哌拉西林／他唑巴坦耐药率较低，对其他抗菌药物耐药率较

高。结论　铜绿假单胞菌耐药性严重，存在多药耐药性；临床应提高标本送检率，结合药敏试验结果调整抗菌药物。

【关键词】　铜绿假单胞菌；　耐药性；　抗菌药物；　合理用药
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　　铜绿假单胞菌广泛分布于自然界，属于条件致病菌，常引

起肺部、烧伤创面感染，近年来其检出率不断增高、耐药性逐渐

增强，是医院感染的常见病原菌及临床治疗的难点［１］。本文通

过分析本院２００９年１月至２０１２年１１月分离的４１６株铜绿假

单胞菌，旨在了解本院铜绿假单胞菌分布特征及耐药性，结果

报道如下。

１　材料与方法

１．１　一般资料　２００９年１月至２０１２年１１月本院门诊和住院

患者送检的各种标本中共分离铜绿假单胞菌４１６株，同一患者

多次分离只作１次统计。

１．２　方法　采用 ＨＸ２１Ａ细菌分析仪鉴定细菌至种。药敏

试验用ＫＢ法，判定标准参照美国临床和实验室标准化协会

２００７年标准；质控菌株大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假单胞

菌ＡＴＣＣ２７８５３由湖北省临检中心提供。

１．３　统计学处理　使用 Ｗｈｏｎｅｔ５．０软件统计分析结果。

２　结　　果

４１６株铜绿假单胞菌标本分布以痰标本为主，占６７．７９％

（２８２／４１６），其次为分泌物及脓液，分别占１０．５８％（４４／４１６）、

８．４１％（３５／４１６），其他标本检出率较低；科室分布以重症监护

病房（ＩＣＵ）为主，占４７．３６％（１９７／４１６），其次为呼吸内科、神经

外科，分别占１５．３８％（６４／４１６）、１４．６６％（６１／４１６），其他科室

检出率较低。药敏试验结果见表１。

表１　铜绿假单胞菌药敏试验结果（％）

抗菌药物 中介率 耐药率

哌拉西林 ５．３０ ５６．２５

头孢他啶 ４．８１ ５１．４４

头孢吡肟 ２．８８ ５９．３８

头孢噻肟 １０．３４ ５８．１７

庆大霉素 ５．２９ ５０．４８

左氧氟沙星 ２．１６ ６５．４８

复方磺胺甲唑 ０．７２ ８１．０１

续表１　铜绿假单胞菌药敏试验结果（％）

抗菌药物 中介率 耐药率

加替沙星 ６．４９ ６０．０９

哌拉西林／他唑巴坦 ２．１６ ２０．１９

头孢哌酮／舒巴坦 ７．６９ １２．５０

氨曲南 ６．０１ ３９．４２

妥布霉素 ０．９６ ４２．５５

阿米卡星 ２．６４ ３７．５０

头孢哌酮 ５．７７ ６５．３８

美洛培南 ３．１３ １９．２３

亚胺培南 １．２０ １０．３４

环丙沙星 １２．０２ ７０．１９

３　讨　　论

铜绿假单胞菌为不发酵糖类的革兰阴性杆菌，广泛分布于

自然环境中，可长期在物体表面及皮肤表面存活，易在咽部定

植，属条件致病菌，可引起各种严重院内感染，如呼吸机相关性

肺炎、烧伤后感染、泌尿系统感染、继发性脑炎、外科手术部位

感染等。本文中以痰标本中分离率最高，占６７．７９％，与汪广

杰等［２］研究结果相符，表明该菌主要引起下呼吸道感染。在临

床科室分布中，以ＩＣＵ分离最多，其次是呼吸内科和神经外

科，可能与ＩＣＵ及呼吸内科患者基础疾病严重（如各种严重外

伤、恶性肿瘤）、病程长、机体免疫功能下降及接受侵入性诊疗

较多有关。此外，患者长期使用广谱抗菌药物，造成菌群失调，

也易导致铜绿假单胞菌感染。

药敏试验结果表明，铜绿假单胞菌对阿米卡星、氨曲南、妥

布霉素耐药率较低，分别为３７．５０％、３９．４２％、４２．５５％，可能

与上述药物临床使用较少有关。对美洛培南、亚胺培南、哌拉

西林／他唑巴坦、头孢哌酮／舒巴坦的耐药率低，为１０．３４％～

２０．１９％。对其他抗菌药物耐药率大于５０％。铜绿假单胞菌

产生耐药性的机制包括：分泌抗菌药物灭活酶或修饰酶、改变
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