
膜癌中表达上调%另有研究表明其在卵巢癌表达也有升高#甚

至在临床确诊卵巢癌前
#

"

?

年即可升高#可以成为卵巢癌筛

查的血清标志物+

2!&

,

)

由于经期状态对卵巢癌的发病有较大影响#故本研究分未

绝经和绝经分别进行讨论)在未绝经者和绝经者中#卵巢癌组

患者血清
R'5

*

1G"#2

和
Ĉ BG

指数呈高水平表达#血清含

量显著高于健康对照组和卵巢良性疾病组#其在卵巢癌的诊断

具有较高的临床价值)

本组以良性肿瘤
b

健康者为参照#绘制
Ĉ 1

曲线分析表

明#未绝经维吾尔族女性
R'5

检测卵巢癌的临界值为
5?$H

+

38)

"

9

%而绝经者
R'5

的临界值为
5H$"

+

38)

"

9

)未绝经者

血清
1G"#2

预测卵巢癌的敏感性为
I#$IF

*阴性预测值为

I?$5F

#在
?

组中水平最高#这可能与
1G"#2

假阳性率和特异

性低相关+

I

,

)

为了进一步判断
R'5

*

1G"#2

和
Ĉ BG

指数的卵巢癌诊

断效率#提示
Ĉ BG

指数在未绝经者和绝经者的诊断效率最

高#换言之#

Ĉ BG

指数可以帮助临床医师更准确地评估患者

患卵巢癌风险性的高低#进而判断腹盆腔肿块良恶性#尽快明

确诊断#以便选择最适宜的治疗方案#争取最佳的治疗时机#获

得最佳治疗效果)

综上所述#

R'5

作为一种卵巢癌新的肿瘤相关标志物与

1G"#2

同样具有较好的诊断价值#血清
R'5

*

1G"#2

的联合检

测及
Ĉ BG

指数的计算有助于评估腹盆腔肿块患者患卵巢

癌的风险性)对于早期及上皮性卵巢癌尤其是浆液性卵巢癌

具有更好的预测价值#可提高卵巢癌的早期诊断效率#进而提

高
2

年生存率)
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!临床探讨!

性染色体异常无创产前筛查回顾性研究"

李雅红!林
!

颖!孙
!

云!蒋
!

涛#

"江苏省南京市妇幼保健院
!

#"%%%5

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨非侵袭性产前检查"

\WSA

$者指征构成比和性染色体异常的临床特征%方法
!

#%"#

年
"

月至
#%"?

年
"#

月该院进行
\WSA

的
"%%#?

例孕妇的基本资料和高通量平行测序结果进行统计分析!研究孕妇行

\WSA

的指征构成并分析性染色体异常的检测情况%结果
!

进行
\WSA

的孕妇主要是血清学筛查为高风险或者临

界风险的孕妇!占
H#$H2F

!单纯行
\WSA

者占
#2$H&F

!差异有统计学意义"

#

%

%$%"

$!与染色体异常相关的
0

超异

常或筛查单项指标等异常而行
\WSA

者占
"$5HF

#

\WSA

结果显示性染色体信号异常者
#"

例!其中
"

例失访!

"5

例

侵袭性检查染色体核型确认无异常!其余
6

例经确诊存在核型异常!分别为'

5H

!

..k"

例(

5H

!

.kk?

例(

56

!

.k

!

"6

+

b"

例(

56

!

..

!

M-)

"

U

O

#?!#2

$

"

例%结论
!

\WSA

可检测性染色体异常!与侵袭性检查细胞核型符合率不够高!

但对于
\WSA

性染色体检测结果异常者应当建议其做进一步检测%

"关键词#

!

高通量平行测序#

!

性染色体非整倍体#

!

非侵袭性产前筛查

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

G

文章编号$

"6H#!I522

"

#%"6

$

%5!%2%2!%?

!!

AP;D-;h,

综合征$

52

#

.

&*

:)*D-N-)J-;h,

综合征$

5H

#

..k

&*

.kk

综合征是常见的性染色体数目异常疾病#可表现为生殖

能力低下*不育*语言发育迟缓等#男性胎儿发病率为
"

"

2%%

#

女性为
"

"

&2%

+

"!#

,

)常规血清学产前筛查仅可筛查
#"!

三体*

"&!

-

2%2

-

检验医学与临床
#%"6

年
#

月第
"?

卷第
5

期
!

9<KB-M1)*D

!

Z-K;P<;

Q

#%"6

!

[8)$"?

!

\8$5

"

基金项目!江苏省卫生厅医学科研项目$

R#%"?5?

&%南京市医学科技发展项目$

]:."5%5"

&%南京市科技发展计划$卫生项目&

$

#%"5%2%5"

&)

#

!

通讯作者#

'!3<*)

!

j

*<D

E

aL<D

E

H&5

#

"6?$(83

)



三体*开放性神经管缺陷#不能对性染色体异常进行筛查)孕

母血清胎儿细胞游离
/\G

$

(NN/\G

&的发现及高通量测序技

术的发展使染色体非整倍体的非侵袭性产前检查$

\WSA

&成为

现实)

98

等+

?

,通过敏感性
k!S1C

检测孕妇血清*血浆*有核

细胞#发现孕妇血液中有循环
(NN/\G

存在#该发现开创了无

创性产前检查的新篇章)第
#

代测序技术$

\YT

&的诞生促进

了
(NN/\G

在临床的应用#高通量*大规模且精准的测序已经

应用于
#"!

三体*

"&!

三体*

"?!

三体的临床检测+

5

,

)

\WSA

应用

于检测性染色体异常的报道有限#现对行
\WSA

的指征构成比

和
\WSA

检测性染色体异常的相关结果进行研究#评价
\WSA

的性染色体产前筛查的临床意义)报道如下)

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

#%"#

年
"

月至
#%"?

年
"#

月该院
"%%#?

例

知情同意情况下进行
\WSA

的孕妇)纳入标准!$

"

&单胎妊娠)

$

#

&孕周
"#

"

#5

周)$

?

&孕妇本身不是染色体非整倍体患者#

近期未接受过可造成外源性
/\G

出现的手术#如血液输注*

移植*干细胞治疗等)

$$/

!

/\G

提取和平行测序
!

采集
239

孕妇外周血#

'/AG

抗凝#

5`

保存)将标本
5`

#

"6%%;

"

3*D

#离心
"%3*D

%将血

浆移入新的管子内#

5`

#

"6%%%;

"

3*D

#离心
"%3*D

)保证所

有检测程序
&L

内完成)提取血浆循环
(NN/\G

#建立
/\G

文

库#测序)

L

值在
7?

"

b?

视为正常)

$$'

!

核型及基因芯片分析
!

\WSA

高风险患者建议其进行遗

传咨询#通过脐带血穿刺或羊水穿刺获取胎儿细胞#进行细胞

核型分析#有需要的标本再进行基因芯片分析)对所有行

\WSA

者进行电话回访)

$$1

!

统计学处理
!

采用
TSTT"H$%

统计软件进行数据分析#

组间比较使用
?

检验#

#

%

%$%2

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/$$

!

\WSA

筛查者指征构成情况
!

将
"%%#?

例检查者基本信

息进行统计分析#其中
H#I#

例$

H#$H2F

&接受
\WSA

之前进行

孕中期血清学筛查#结果为高风险或临界风险#

#2&5

例为单纯

行
\WSA

#占
#2$H&F

#两者比较差异有统计学意义$

#

%

%$%"

&)

"5H

例因
0

超检测显示与染色体异常相关的结果或筛查单项

指标异常等结果而进行
\WSA

#占
"$5HF

)提示进行
\WSA

的

指征构成主要是产前血清学筛查异常的孕妇#其次为单纯行

\WSA

#因
0

超检测与染色体异常相关的结果或筛查单项指标

异常等结果而进行
\WSA

者#占最少比例)

/$/

!

性染色体异常检出情况
!

\WSA

检测性染色体信号异常

者
#"

例#其中
"

例失访#未获得核型结果#其余
#%

例有
"5

例

\WSA

检测信号异常但侵袭性检查细胞核型确认正常#

6

例出

现核型异常)

6

例核型异常者有
5

例为性染色体数目异常#

5

例染色体数目异常者包括核型为
5H

#

..k"

例#核型为
5H

#

.kk?

例#其余
#

例核型异常者#

"

例核型为
56

#

..

#

M-)

$

U

O

#?!

#2

&#另
"

例为
56

#

.k

#

"6

+

b

#

#

例核型异常者
\WSA

显示异常

均为
.̂

$

bbb

&)结果显示
\WSA

检测性染色体异常与侵袭

性检查细胞核型符合率为
#2F

#可在一定程度上检出性染色

体异常)

'

!

讨
!!

论

\WSA

是基于孕妇血清中胎儿游离
/\G

和第
#

代测序技

术发展且相对于介入性产前诊断而无创的非侵袭性产前检查#

可避免由于穿刺带来的胎儿丢失及感染等+

2!6

,

)

\WSA

对常见

染色体非整倍体的检出具有高敏感性和特异性)

\WSA

对
#"!

三体*

"&!

三体*

"?!

三体具有高检出率#有研究报道显示
\WSA

检测
#"!

三 体 的 特 异 性 为
IH$I2F

"

"%%$%%F

#敏 感 性

I&$2&F

"

"%%$%%F

#假阳性率为
%$?F

+

H!&

,

%该方法检测
"&!

三

体和
"?!

三体的检出率分别为
"%%$%%F

和
I"$H%F

#假阳性率

分别为
%$#&F

和
%$IHF

+

I

,

)

\WSA

对
#"!

三体*

"&!

三体*

"?!

三体有较高的检出率#但其

对性染色体非整倍体的检出率相对较低)本研究结果表明

\WSA

检测
#"

例性染色体异常#除
"

例失访外#染色体核型结

果证实其中有
2

例存在性染色体异常#羊水符合率约为

#2$%%F

)

2

例性染色体异常核型中
"

例为
56

#

..

#

M-)

$

U

O

#?!

#2

&#说明
\WSA

对微缺失的检出有一定的临床价值)除
2

例

性染色体异常外#另有
"

例核型为
56

#

.k

#

"6

+

b

#说明
\WSA

如果提示性染色体异常信号但实际可能存在常染色体异常)

有关研究报道结果与本组相似#

\WSA

显示性染色体异常
#%

例#羊水核型验证有
6

例正确#羊水符合率为
?"$2&F

+

"%

,

)

\WSA

检测性染色体敏感性高#但是检测特异性相对较低#原

因为!

.

染色体
Y1

含量偏移%

.

和
k

染色体高度同源不利于

分辨%

k

染色体与其他染色体相比有较多相似片段#致使测序

性噪比降低%胎儿染色体存在嵌合等因素都可造成分析不准#

导致假阳性率过高+

""

,

)为克服这些缺点#有研究报道#可以纠

正偏移#如
Y1

纠正
L

值#染色体内部控制
L

值等可获得相对

理想的效果+

"#

,

)

\WSA

现在检测费用相比血清学筛查较高#孕妇可承受的

程度不同)本组结果显示#进行
\WSA

的孕妇有相当大部分进

行过血清学筛查#因结果异常而行
\WSA

)但是随着研究的进

展#检测费用会有所下降#

\WSA

可让广大筛查者接受)

\WSA

对
#"!

三体*

"&!

三体*

"?!

三体的检测有较高的敏感性和特异

性#在一定程度上可以检出性染色体异常#具有重要的临床应

用价值)
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!临床探讨!

烧伤病房病原菌分布特点及抗菌药物选择的合理性分析

韩小年!马
!

莉!黄
!

婧"陕西省西安市中心医院药剂科
!

H"%%%?

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨病原菌分布特点及耐药性!为临床合理用药提供依据%方法
!

采集该院
#%"#

年
"

月至

#%"5

年
"#

月烧伤病房
525

例烧伤感染患者临床标本!采用纸片扩散"

:!0

$法进行药敏试验!并统计
?

年间抗菌药

物使用情况排名!分析其选药合理性%结果
!

共检出
#&5

株菌株!金黄色葡萄球菌检出率
?

年均居首位!最高为

5"$&#F

!但检出率有逐年下降趋势%葡萄球菌对苯唑西林的耐药率均达
&%F

以上!无耐万古霉素(替考拉宁(利奈

唑胺菌株%革兰氏阴性杆菌中以铜绿假单胞菌为主!检出率最高!占
"?$??F

!铜绿假单胞菌对常见抗单胞菌药物

均保持一定的敏感性!未出现泛耐药和全耐药情况%肠杆菌科细菌以大肠埃希菌(阴沟肠杆菌为主%抗菌药物排名

情况'

#%"#

(

#%"?

年拉氧头孢使用量均居首位!

#%"5

年该院暂停拉氧头孢!则头孢硫脒使用量位居首位!其次为去甲

万古霉素(头孢地嗪%结论
!

?

年烧伤病房病原菌感染以金黄色葡萄球菌(凝固酶阴性葡萄球菌为主!其次为铜绿

假单胞菌!以抗革兰氏阴性杆菌为主的药物拉氧头孢使用量排名第
"

!为不合理用药!抗革兰氏阳性球菌药物如万

古霉素(去甲万古霉素(替考拉宁(克林霉素(磺胺类药物为耐甲氧西林葡萄球菌感染的主要药物%

"关键词#

!

烧伤#

!

感染#

!

病原菌#

!

耐药性#

!

抗菌药物

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

近年来烧伤感染病原菌呈现多重耐药性#经验性及长期性

应用的抗菌药物增多#促使病原菌耐药性增强+

"

,

)多重耐药菌

株的出现#是患者住院时间延长和病死率增加的主要因素+

#!?

,

)

制定一个地区*一个单位的病原菌分布特点及耐药情况#对促

进合理用药意义重大)本研究通过对该院烧伤病房病原菌的

分布特点*主要病原菌的耐药情况*抗菌药物的使用情况进行

回顾性统计与分析#旨在制定该院烧伤病房病原菌的流行学特

点#为临床合理选用抗菌药物提供依据)报道如下)

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

采集该院烧伤病房
#%"#

年
"

月至
#%"5

年
"#

月收治的
525

例感染患者标本#感染标准参照0烧伤感染的诊

断标准与治疗指南$

#%"#

版&1

+

5

,

#合格标本共
6H6

例#伤口分

泌物
25"

例#血液标本
I"

例#痰标本
#H

例#尿液标本
H

例#穿

刺液标本
2

例#脓液标本
5

例#骨髓标本
"

例)剔除同一患者

同一来源的重复菌株#共检出
#&5

株细菌)

$$/

!

质控菌株
!

质控标准菌株为金黄色葡萄球菌
GA11

#2I#?

#铜绿假单胞菌
GA11#H&2?

#大肠埃希菌
GA11#2I##

#

肺炎克雷伯菌
GA11H%%6%?

#粪肠球菌
GA11#I#"#

#均由卫

生部临床检验中心提供)

$$'

!

细菌鉴定及药敏试验
!

送检标本严格按照0全国临床检

验操作规程1分离培养#采用法国生物梅里埃公司提供的
GSW

细菌生化鉴定板条进行鉴定)药敏试验!采用国际标准纸片扩

散$

:!0

&法#按照美国临床实验室标准化研究所$

19TW

&

#%"#

年

版标准判断药敏结果)

$$1

!

统计学处理
!

采用
RWT

及
SGTT

合理用药软件统计分

析各年度数据!$

"

&送检标本种类分布情况)$

#

&病原菌各菌株

检出情况)$

?

&病原菌中革兰氏阳性球菌*革兰氏阴性杆菌和

真菌分布情况)$

?

&主要革兰氏阳性球菌和革兰氏阴性杆菌对

抗菌药物的耐药情况)$

5

&烧伤病房
?

年抗菌药物的使用量排

名情况)

/

!

结
!!

果

/$$

!

?

年送检标本阳性检出率结果
!

#%"#

年送检合格标本

#52

例#阳性标本数
""%

例#阳性检出率
55$&IF

%

#%"?

年送检

合格标本
"I?

例#阳性标本数
H2

例#阳性检出率为
?&$&6F

%

#%"5

年送检合格标本
#?&

例#阳性标本数
II

例#阳性检出率

为
5"$2IF

%

#%"#

"

#%"5

年总阳性检出率为
5#$%"F

)

/$/

!

?

年病原菌分布结果
!

共检出菌株
#&5

株#均以革兰氏

阳性球菌为主#金黄色葡萄球菌检出率均居首位#最高为

5"$&#F

#但每年检出率有所下降%革兰氏阴性杆菌中以假单胞

菌属为主)见表
"

)

-

H%2

-

检验医学与临床
#%"6

年
#

月第
"?

卷第
5

期
!

9<KB-M1)*D

!

Z-K;P<;

Q

#%"6

!

[8)$"?

!

\8$5




