
异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表２　两组不同孕周血清βＨＣＧ值（狓±狊，ＩＵ／ｍＬ）

组别 狀 第５～６周 第６～７周 第７～８周

健康妊娠组５０ ５１０２．５±２５２１．６ １９５３０．２±５６３２．９ ４５６３１．３±１５８４．５

胚胎停育组４８ ２３３１．２±１３６２．１ ４０３１．３±２０７４．６ ２５９０３．４±１０３２．３

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

胚胎早期发育期，需要雌激素，孕激素及βＨＣＧ的支持、

内源性激素分泌不足及胚胎自身异常，使滋养层细胞不能正常

分泌激素，造成激素水平低下，都会造成胚胎停育和流产。

血βＨＣＧ测定有助于胚胎停育的诊断。在本研究中胚胎

停育组５～６周、＞６～７周、＞７～８周βＨＣＧ值与健康妊娠组

比较差异有统计学意义。健康妊娠组βＨＣＧ值上升速度快，

幅度大，孕酮水平较高；胚胎停育组βＨＣＧ值上升速度慢，孕

酮水平较低。如５～６周，血βＨＣＧ＜１００ＩＵ／ｍＬ；＞６～７周，

血βＨＣＧ＜２０００ＩＵ／ｍＬ，提示绒毛膜促性腺激素分泌不足，

动态观察其值不再上升者，则可判定为绒毛上皮衰退，胚胎

异常。

与升高的βＨＣＧ水平相反，妊娠前９～１０周的孕酮水平

是相对稳定的，一次单独的孕酮水平能够预测妊娠结局。孕酮

水平低于５ｎｇ／ｍＬ可能和不良妊娠结局有关（如自然流产或

异位妊娠），而孕酮水平超过２５ｎｇ／ｍＬ就提示宫内妊娠存活，

敏感性９７．５％。从表中看出，健康妊娠各周之间的孕酮值没

有明显变化，说明孕酮在早期妊娠中是相对比较稳定，与孕周

不相关；而在胚胎停育组中孕酮处于低水平且有的出现明显下

降。妊娠前８周的孕酮和βＨＣＧ能帮助预测妊娠结局
［１］。有

关于血清孕酮，ＨＣＧ检测在先兆流产研究认为早孕期血清孕

酮，ＨＣＧ可进行临床评估。如果在连续２次βＨＣＧ成倍增

长，１次孕酮超过２５ｎｇ／ｍＬ，则可认为此次妊娠为宫内活胎；

反之则有胚胎停止发育或异位妊娠存在的可能［２］。血清孕酮

和βＨＣＧ测定在早期异位妊娠有诊断价值
［３］。

妊娠早期胚胎停止发育的原因很多［４］，包括母体方面，如

单角子宫、双子宫及双角子宫致宫腔狭小［５６］，使血供受到限

制，宫腔粘连，子宫肌瘤及子宫内膜异位症引起血供减少导致

缺血和静脉扩张，蜕膜化不同步等［７］。胚胎自身染色体异常，

如１６三体中有１／３可致死，２１三倍体中有２５％～６７％，１３三

倍体中有４％～５０％可导致必然流产。胚胎发育时内分泌异

常：如黄体功能不足，甲状腺功能亢进或减退，糖尿病、雄激素

相对增多症及高泌乳素血症等［８］。

本研究说明妊娠８周前孕酮和βＨＣＧ能预测早期胚胎停

育，对避免过度保胎治疗有指导意义。
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·临床研究·

６８９例硅沉着病患者下呼吸道感染病原菌分布及耐药性分析

张家宏，张小萍（安徽省铜陵有色石城医院检验科　２４４０００）

　　【摘要】　目的　探究硅沉着病合并下呼吸道感染患者的病原菌种类分布及耐药性，以协助临床更加准确诊断

及合理应用抗菌药物。方法　对硅沉着病患者的痰标本进行采集和培养，培养出的病原菌进行分离、鉴定，并进行

药敏测定。结果　硅沉着病合并下呼吸道感染患者主要病原菌的分布以革兰阴性菌为主，其中肺炎克雷伯菌、铜绿

假单胞茵、大肠埃希菌位于前３位。革兰阳性菌相对分布较少，其中金黄色葡萄球菌、肠球菌居前，革兰阴性杆菌对

第二、三代头孢类抗菌药物耐药性较高，但对其复合酶制剂敏感性较好，对碳青霉烯类及第四代头孢类抗菌药物敏

感性较好，其中铜绿假单胞菌耐药性最严重；革兰阳性球菌对第三、四代头孢菌素耐药率较高，对万古霉素高度敏

感。结论　硅沉着病患者下呼吸道感染的主要病原菌为革兰阴性杆菌，医师应监测细菌耐药性变化，合理使用抗菌

药物。

【关键词】　硅沉着病；　下呼吸道感染；　病原菌；　耐药性

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１３．０３５ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１３１７０１０３

　　近年来由于硅沉着病病患者反复发生下呼吸道感染后频

繁使用抗菌药物及过多的预防用药等原因，造成硅沉着病病患

者细菌耐药日趋严重。为了解硅沉着病病患者下呼吸道感染

病原菌的流行分布及耐药性，选用有效的抗菌药物，对２００９年

１月至２０１１年１２月本院硅沉着病病患者痰培养及药敏试验

结果进行分析，为临床抗菌药物的合理应用提供科学依据［１３］。
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１　材料与方法

１．１　标本来源　选择２００９年１月至２０１１年１２月本院收治

的硅沉着病病合并下呼吸道感染患者６８９例，全部为男性，年

龄４８～９１岁，接触粉尘时间为１８～３０年，进行痰培养。全部

患者根据《ＧＢＺ７９２００９硅沉着病病诊断标准》由铜陵市职业病

硅沉着病病诊断小组诊断，其中Ⅰ期４１５例，Ⅱ期２０８例，Ⅲ期

６６例。

１．２　标本收集　患者依次采用生理盐水（１００ｍＬ）－过氧化

氢（２０ｍＬ）－生理盐水（１００ｍＬ）漱口，取第２口深部痰于

３０ｍｉｎ至１ｈ内送检。微生物室对所有标本先进行涂片检查，

细胞数超过２５个／低倍视野，鳞状上皮细胞数低于１０个／低倍

视野视为合格标本。

１．３　检测方法　血琼脂培养基、ＭａｃＣｏｎｋｅｙ培养基、ＭＨ 培

养基及药敏纸片，均为杭州天和试剂公司生产。药敏试验采用

ＫＢ法，按美国临床实验室标准化委员会（ＮＣＣＬＳ）２００２年规

则和标准进行判读，每周用标准菌株进行质控。

１．４　统计学处理　细菌耐药性应用 ＷＨＯ耐药性监测组提供

的 ＷＨＯＮＥＴ５软件分析。耐药率比较应用ＳＰＳＳ１１．０软件进

行描述性及χ
２ 检验统计分析。

２　结　　果

２．１　下呼吸道病原菌的分布　６８９份痰标本中，共培养病原

菌２２４株，检出率为３２．５％。其中革兰阴性杆菌为１７９株，占

７９．９％，前３位为肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、大肠埃希菌，

分别占 ２２．８％、１３．４％、１２．５％；革兰阳性球菌 ３０ 株，占

１３．４％，主要为金黄色葡萄球菌和肠球菌，各占４．５％、２．２％；

真菌１５株，占６．７％，主要为白色假丝酵母菌，占４．５％。

２．２　革兰阴性杆菌对抗菌药物的耐药性　革兰阴性杆菌对第

二、三代头孢菌素耐药性较高，但对其复合酶制剂敏感性较好，

对碳青霉烯类及第四代头孢菌素敏感性较好，其中碳青霉烯类

如亚胺培南对革兰阴性杆菌作用最强，其次为阿米卡星。铜绿

假单胞菌呈现多药耐药趋势，对阿米卡星最为敏感，其次为亚

胺培南、哌拉西林／他唑巴坦、氨曲南。见表１。

表１　主要革兰阴性杆菌对常用抗菌药物的耐药率

抗菌药物
肺炎克雷伯菌（狀＝５１）

株数 耐药率（％）

铜绿假单胞菌（狀＝３０）

株数 耐药率（％）

大肠埃希菌（狀＝２８）

株数 耐药率（％）

阿莫西林／克拉维酸 １８ ３５．３ ２５ ８３．３ ４ １４．３

氨苄西林 ４７ ９２．２ ２７ ９０．０ ２４ ８５．７

哌拉西林／他唑巴坦 １２ ２３．５ ６ ２０．０ ９ ３２．１

环丙沙星 ２３ ４５．１ １５ ５０．０ １０ ３５．７

左氧氟沙星 １９ ３７．２ １８ ６０．０ １０ ３５．７

庆大霉素 １２ ２３．５ １１ ３６．７ ８ ２８．６

阿米卡星 ６ １１．８ ３ １０．０ ３ １０．７

氨曲南 ４ ７．８ ８ ２６．７ ４ １４．３

头孢哌酮／舒巴坦 １３ ２５．５ １６ ５３．３ ７ ２５．０

头孢噻肟 ２７ ５２．９ ２５ ８３．３ １９ ６７．９

头孢他啶 １６ ３１．４ １８ ６０．０ ８ ２８．６

头孢西丁 ２４ ４７．１ ２０ ６６．７ １４ ５０．０

亚胺培南 １ ２．０ ４ １３．３ １ ３．６

２．３　革兰阳性球菌对抗菌药物的耐药性　革兰阳性球菌对青

霉素Ｇ完全耐药，对第三、四代头孢菌素耐药率较高，对万古

霉素高度敏感。

３　讨　　论

３．１　病原菌检出率低原因分析　近３年来本院收治合并下呼

吸道感染的硅沉着病病患者６８９例，检出病原菌２２４株，检出

率为３２．５％。分析检出率较低原因主要为：（１）标本的质量。

痰标本的正确采集和运输对于提高痰培养的阳性率具有重要

意义［４］。对痰标本的基本要求是漱口、晨痰、深咳，１ｈ内送

检，但实际操作中，痰标本１ｈ内送检常常受到限制。痰中细

菌的数量和种类分布不均，接种时所取的部位可能无致病菌，

也可能只有一部分致病菌，这样会使阳性率降低。（２）抗菌药

物的影响。硅沉着病病为终生致残性疾病，患者存在不同程度

的咳嗽、胸闷等症状，在取痰标本前多数患者已经使用过多种

抗菌药物，一些比较脆弱的细菌如肺炎链球菌和流感嗜血菌在

应用抗菌药物后培养的结果均为阴性。

３．２　主要致病菌　硅沉着病病合并下呼吸道感染的主要致病

菌为革兰阴性杆菌，占７９．９％，与国内其他报道一致
［５］。本文

研究结果显示，革兰阴性杆菌耐药情况十分严峻，对第二、三代

头孢菌素耐药性较高，但对其复合酶制剂敏感性较好，碳青霉

烯类如亚胺培南对革兰阴性杆菌作用最强，阿米卡星次之。大

肠埃希菌和肺炎克雷伯菌的耐药谱相似，亚胺培南、氨曲南、阿

米卡星、头孢哌酮／舒巴坦耐药率较低。铜绿假单胞菌的耐药

率比大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌高。革兰阴性菌产生耐药的

机制主要为产生超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）、头孢菌素的内酰

胺酶、ＡｍｐＣ酶和金属酶。革兰阳性菌和真菌检出率也逐年增

加，金黄色葡萄球菌和肠球菌占据前两位。革兰阳性球菌对第

三、四代头孢菌素耐药率较高，对万古霉素高度敏感。

３．３　抗菌药物的不合理应用致病原菌耐药性发生无指征的联

合用药、过多的预防用药及滥用高新抗菌药物，是病原菌产生

耐药性的主要原因［６８］。随着三代头孢菌素的使用日益增加，

产超广谱β内酰胺酶菌株明显上升，细菌耐药更加严重。近几

年来，肺炎克雷伯菌耐药情况逐渐引起关注，其主要耐药机制

为细菌产生超广谱β内酰胺酶，产ＥＳＢＬｓ肺炎克雷伯菌耐药

率高于非产酶细菌［９］。

３．４　硅沉着病病患者大多大于６０岁，这些患者各种器官功能

处于衰退期，机体防御功能低下，常有几种原发病同时存在，易

合并下呼吸道感染。在长期住院过程中患者感染的致病菌及

耐药率可发生变化，在适当的时候选择适当的抗菌药物，患者

的预后会有所改善。应监测病原菌的变化，根据药敏结果及

时、适当地做出调整，以提高抗菌药物的疗效。

综上所述，硅沉着病合并下呼吸道感染的耐药菌株有逐年
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增加的趋势，合理使用抗生素，对减少耐药菌株的产生，有效控

制下呼吸道感染，降低医疗费用具有重要意义。
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·临床研究·

２８８例高胆红素血症新生儿肾功能指标分析

孙志豪，袁满海（广东省东莞市妇幼保健院检验科　５２３１２０）

　　【摘要】　目的　分析高胆红素血症对新生儿的肾功能造成的影响及其指标。方法　对２０１１年１月至２０１２年

１月住院治疗的２８８例高胆红素血症患儿进行回顾性分析，根据血清胆红素（ＴＢｉＬ）含量将其分为轻度组和重度组，

同时选择８０例健康新生儿作为对照组，分别测定血清胆红素（ＴＢｉＬ）、血胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）、尿素（Ｕｒｅａ）、肌酐（Ｃｒ）、

血β２微球蛋白（血β２ＭＧ）以及尿β２微球蛋白（尿β２ＭＧ）的水平，结果进行统计分析。结果　３个组新生儿之间血

清ＣｙｓＣ、血β２ＭＧ和尿β２ＭＧ水平比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；血清ＣｙｓＣ、血β２ＭＧ和尿β２ＭＧ与

ＴＢｉＬ的含量呈正相关。结论　血清ＣｙｓＣ、血β２ＭＧ及尿β２ＭＧ的含量可以作为高胆红素血症新生儿肾功能早

期损伤的敏感指标，对研究该病具有临床诊断意义。

【关键词】　高胆红素血症；　新生儿；　肾功能
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　　新生儿高胆红素血症是新生儿的常见病和多发病，其原因

是由于胆红素产生增加，胆红素排泄减少所导致。黄疸的出现

是多种疾病的征象，并且对新生儿的多脏器均具有损害［１］，造

成功能性的影响。在胆红素引起的器官损害中，除了神经系统

之外，对肾脏的损害也很严重。为了探讨新生儿高胆红素引起

肾功能的改变，本文对２８８例高胆红素血症新生儿进行了血清

胆红素（ＴＢｉＬ）、血胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）、尿素（Ｕｒｅａ）、肌酐（Ｃｒ）、

血β２微球蛋白（血β２ＭＧ）以及尿β２ 微球蛋白（尿β２ＭＧ）的

水平测定，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２０１１年１月至２０１２年１月共收治高胆

红素血症患儿２８８例，其中男婴１７２例，女婴１１６例；均为足月

新生儿，日龄２～２１ｄ，平均７．５ｄ。２８８例新生儿均无先天发

育畸形、严重感染病史。参照相关标准［２３］把高胆红素血症患

儿分为轻度高胆组（血清总胆红素低于２５７μｍｏｌ／Ｌ）和重度高

胆组（血清总胆红素超过２５７μｍｏｌ／Ｌ），其中轻度高胆组２００

例，男婴１２４例，女婴７６例；重度高胆组８８例，男婴４８例，女

婴４０例。选取健康新生儿８０例作为对照组（血清总胆红素低

于８０μｍｏｌ／Ｌ），其中男婴５０例，女婴３０例。３个组之间日龄、

性别比较差异均无统计学意义。

１．２　检测方法　对两组高胆红素血症患儿和健康对照组新生

儿分别随机采集静脉血和尿液，在日立７６０００２０全自动生化

分析仪上，检测血清ＴＢｉＬ、ＣｙｓＣ、Ｕｒｅａ、Ｃｒ、血β２ＭＧ及尿β２

ＭＧ的值，试剂均由北京利德曼生化股份有限公司提供。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１４．０进行数据处理
［４］，计量资

料以狓±狊表示，组间两两比较用狋检验，犘＜０．０５差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　３个组新生儿之间血清Ｕｒｅａ和血清Ｃｒ水平比较无统计

学意义（犘＞０．０５）；血清ＣｙｓＣ、血β２ＭＧ、尿β２ＭＧ水平比较

差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。具体见表１。

表１　各组血清ＣｙｓＣ、Ｕｒｅａ、、Ｃｒ、血β２ＭＧ及尿β２ＭＧ的值比较（狓±狊）

组别 狀 ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） Ｕｒｅａ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） 血β２ＭＧ（ｍｇ／Ｌ） 尿β２ＭＧ（ｍｇ／Ｌ）

轻度高胆组 ２００ １．１１±０．２３ ４．２５±１．０９ ５８．３４±１５．４８ ２．２８±０．５４ ２．８７±０．３４

重度高胆组 ８８ ２．６６±０．７５ ４．４２±１．２１ ５７．８３±１６．２９ ３．２１±０．６７ ３．７４±０．４６

健康对照组 ８０ ０．７９±０．１８ ４．１５±１．２５ ５６．７３±１６．２５ １．５２±０．３４ ０．５２±０．１８

犘 ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５
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