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!
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#
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$
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(

,

) 段露芬#魏玉辉#周燕#等
)
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中国医院药学杂志#
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#
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$
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!
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G

)

)

中国中西医结合肾病

杂志#
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##
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)

玉泉丸对
!

型糖尿病血糖波动的疗效研究
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四川医学#

!"#%

#

#
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)

玉泉丸配合西药治疗糖尿病疗效观察(
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中医#
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#

&'

$

%

%!

%"&.%"$)

(

#!

)肖红珍#俞芳#项岫秀#等
)

尿白细胞介素
.'

水平与
!

型糖

尿病患者尿路感染的相关性分析(

G

)

)

中华医院感染学杂

志#

!"#$

#

!$

$

!#

%!

%,#+.%,#,)

$收稿日期!

!"#'."!.#$

!!

修回日期!

!"#'."%.!$

%

!临床探讨!

肝素结合蛋白在败血症诊断中的价值

薛
!

亮

"广东省南雄市人民医院检验科
!

$#!%""

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨肝素结合蛋白"

CTU

#在败血症中的诊断价值$方法
!

将取该院就诊的疑似败血症患者
#"$

例标本进行

血培养&

CTU

&降钙素原"

UR0

#的检查!统计分析其结果$结果
!

CTU

在血培养阴性组为"

()!#_")$%

#

3

A

%

DN

!阳性组为

"

#$)$#_$)&,

#

3

A

%

DN

!两组相比差异有统计学差异"

!

$

")"$

#'

U0R

在血培养阴性组为"

#)+!_")'!

#

3

A

%

DN

!阳性组为"

&)"$_

!)$&

#

3

A

%

DN

!两组相比差异有统计学差异"

!

$

")"$

#'

CTU

的敏感性"

(#)&,*

#高于
UR0

"

++)$(*

#!差异有统计学意义"

!

$

")"$

#$

CTU

在普通败血症组为"

#&)'$_#)&!

#

3

A

%

DN

&未伴休克的严重败血症为"

!")!$_!)&%

#

3

A

%

DN

&伴休克的严重败血症为

"

&#)$'_!)'+

#

3

A

%

DN

!组间比较差异有统计学意义"

!

$

")"$

#!

UR0

在普通败血症)"

#%)&'_!)'#

#

3

A

%

DN

*&未伴休克的严重败

血症)"

#$)',_!),%

#

3

A

%

DN

*两组间比较差异无统计学意义"

!

%

")"$

#!而伴随休克的严重败血症组)"

&")#$_!)(#

#

3

A

%

DN

*高于

前两组!差异有统计学意义"

!

$

")"$

#$结论
!

CTU

对败血症的诊断具有一定意义$

关键词"肝素结合蛋白'

!

败血症'

!

降钙素原'

!

诊断

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

/

文章编号"

#'+!.(%$$

"

!"#'

#

#&.#,$,."&

!!

败血症的临床症状'实验室诊断'影像学诊断方面均存在

特异性#因此对其诊断成为一个难点#目前能作为诊断的金标

准为血或骨髓培养阳性*然而血培养所需时间较长#且假阳

性'假阴性的发生率较高#而败血症的病情进展迅速#因此#如

何在早期快速而准确地诊断成为目前人们对败血症诊断中的

一个研究点*肝素结合蛋白$

CTU

%检测在败血症诊断中的应

用是近年来发展的一个研究点#但相关文献报道较少*本研究

探讨了
CTU

在败血症的诊断价值#现将结果报道如下*

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选取
!"#$

年
#

月至
!"#$

年
##

月在本院就

诊的疑似败血症患者
#"$

例作为研究对象*所有患者临床诊

断符合发热大于
&,Q

或低体温小于
&'Q

#可伴有寒战#并合

并下列情况之一!$

#

%有入侵门户或迁徙病&$

!

%有全身中毒症

状而无明显感染灶&$

&

%有皮疹或出血点'肝脾肿大'血液中性

粒细胞增多伴核左移#且无其他原因可以解释&$

%

%收缩压低于

("DDC

A

#或较原收缩压下降超过
%"DD C

A

(

#

)

*其中男
',

例#女
&+

例#年龄
"

!

,"

岁#平均年龄$

%!)&,_#+)!"

%岁*

$)/

!

方法
!

患者入院或开始出现符合纳入标准的临床诊断的

住院患者#第一时间抽静脉血查降钙素原$

UR0

%'

CMU

#同时

作血培养*

$)/)$

!

UR0

检测
!

采用胶体金免疫法#设备为北京乐普医疗

科技有限责任生产的型号为
NYÛ c?238,""/324

5

67=

#试剂

为北京乐普医疗科技有限责任生产的
UR0

试剂*参考范围

"

!

")$3

A

"

N

(

!

)

*

$)/)/

!

血培养
!

法国梅里埃公司生产的
T/R0

"

/NYF0&M

!%"

自动血培养仪及配套培养瓶'梅里埃专用血培养试剂行全

自动培养*

$)/)'

!

CTU

检测
!

患者静脉血
!DN

于无抗凝剂的采血管

中#待血清分离后#

&"""=

"

D;3

离心
!"D;3

#收集血清冻存于

超低温$

e+"Q

%冰箱保存待测#检测血清采用酶联免疫法进

行#由杭州中翰盛泰生物技术有限公司提供试剂盒#标本检测

操作过程均严格按照试剂盒说明书进行#参考范围
"

!

#"3

A

"

N

(

&

)

*

$)'

!

诊断标准
!

在临床诊断的基础上#血液培养分离出病原

微生物即诊断败血症阳性(

#

)

*

$)1

!

统计学处理
!

采用
HUHH#+)"

进行分析#计数资料组间

比较采用
!

! 检验#计量资料组间比较采用
2

检验#以
!

$

")"$

为差异有统计学意义*

-

,$,#

-

检验医学与临床
!"#'

年
'

月第
#&

卷第
#&

期
!

N2>O7:R4;3

!

G?4

5

!"#'

!

[14)#&

!

L1)#&



/

!

结
!!

果

/)$

!

血培养结果
!

经过血培养#阳性
$,

例#阴性
%+

例*两组

在性别'年龄方面差异无统计学意义$

!

%

")"$

%*

/)/

!

血培养阳性患者和阴性患者
U0R

'

CTU

检测检测结果比

较
!

U0R

与
CTU

在血培养阳性组高于阴性组#差异有统计学

意义$

!

$

")"$

%*

CTU

的敏感性高于
UR0

#差异有统计学意

义$

!

$

")"$

%#但在特异性与准确性方面比较后差异无统计学

意义$

!

%

")"$

%*

CTU

的阳性似然比高于
UR0

#而阴性似然

比低于
UR0

*见表
#

!

&

*

表
#

!!

两种检测方法结果#

3

A

&

DN

'

O_<

$

组别
' UR0 CTU

血培养阳性组
$, &)"$_!)$& #$)$#_$)&,

血培养阴性组
%+ #)+!_")'! ()!#_")$%

!

$

")"$

$

")"$

表
!

!!

UR0

在血培养中的分级比较#

'

$

组别
'

UR0

阴性 阳性

CTU

阴性 阳性

血培养阳性组
$, #& %$ $ $&

血培养阴性组
%+ &' ## &, (

!

!

&")'! &")'! $')"# $')"#

!

$

")"$

$

")"$

$

")"$

$

")"$

表
&

!!

UR0

与
CTU

诊断结果比较#

*

$

类别 敏感性 特异性 准确性
阳性

似然比

阴性

似然比

UR0 ++)$( +')'" ++)#% &)&! ")!(

CTU (#)&, ,"),$ ,')'+ %)++ ")##

!

!

+)'! ")$+ &)!! e e

!

$

")"$

%

")"$

%

")"$ e e

/)'

!

CTU

与
UR0

与败血症病况的关联
!

将败血症根据严重

程度分为败血症'未伴休克的严重败血症'伴休克的严重败血

症
&

个级别*

&

组
CTU

水平比较差异有统计学意义$

!

$

")"$

%#病情越重#

CTU

越高&

UR0

在普通败血症组与未伴随休

克的严重败血症组比较差异无统计学意义$

!

%

")"$

%#而在伴

随休克的严重败血症组高于前两组#差异有统计学意义$

!

$

")"$

%#见表
%

*

表
%

!!

不同程度败血症
CTU

与
UR0

值比较#

3

A

&

DN

'

O_<

$

类别
UR0 CTU

普通败血症
#%)&'_!)'# #&)'$_#)&!

未伴随休克的严重败血症
#$)',_!),%

#

!")!$_!)&%

伴随休克的严重败血症
&")#$_!)(#

"#

&#)$'_!)'+

"#

!!

注!与普通败血症组比较#

"

!

$

")"$

&与未伴随休克的严重败血症

组比较#

#

!

$

")"$

*

'

!

讨
!!

论

CTU

是中性粒细胞来源的颗粒蛋白#结构与中性粒细胞

弹性蛋白酶类似*

CTU

储存在胞质膜'分泌小泡和嗜苯胺蓝

颗粒中#嗜苯胺蓝颗粒中最多#在
+"*

以上*正常情况下#

CTU

是储存形式#当受到一些刺激原后会释放至血液'脑脊

液'骨髓体液中#如化脓链球菌
O

蛋白刺激'链球菌溶血素
P

'

/

族链球菌等的刺激(

$.+

)

*因此#正常人血液中
CTU

的水平极

低#一般不超过
#"3

A

"

DN

*而受到刺激原后#特别是有细菌'

真菌刺激后#

CTU

在血中的浓度会升高#国外报道有高达

#"""3

A

"

DN

的细菌感染病例#而极高的
CTU

检测值的患者

处于极度危险之中(

,

)

*亦有报道重症监护室患者中有
,+*

以

上其
CTU

的结果超过
#$3

A

"

DN

#而这些患者绝大多数都属于

严重败血症#包括伴休克'不伴休克(

#

)

*败血症是细菌引起的

感染性疾病#因此#有人提出
CTU

的检查值是否对败血症的诊

断有积极意义*而研究表明#

CTU

对败血症的诊断是有积极

意义的(

(.#"

)

*本文研究结果表明#败血症血培养阳性组#

CTU

值显著高于阴性值#在诊断败血症中有辅助意义*另外#本文

研究结果表明#

CTU

随着败血症的严重程度而呈现上升的趋

势#有利于败血症治疗过程中更好地把控*

目前#败血症早期'快速诊断的手段主要是
UR0

'聚合酶

链式反应$

URF

%'白细胞$

ZTR

%计数'中性粒细胞百分含量

$

37?*

%'淋巴细胞百分比$

N

5

D*

%以及
CTU

*关于这几种诊

断手段比较#目前有清晰对比的文献是刘飞等(

!

)的研究#其研

究发现#

37?*

与
N

5

D*

在血培养阳性和血培养阴性组无差异

性#

URF

'

ZTR

计数和
UR0

均有显著差异#受试者工作特征

$

FPR

%曲线分析
UR0

'

URF

'

ZTR

的曲线下面积$

/̂ R

%分别

为!

")+""

'

")+'$

'

")'&'

*这三者的对比#有研究认为
URF

准

确率'特异度更高(

##

)

#有研究认为
UR0

与
URF

无差异性#而

ZTR

要略低(

#!

)

#有的研究认为三者无差异性(

#&

)

*由于
UR0

是新型诊断指标#因此本文只将其与
CTU

进行对比研究*本

文的研究结果表明#

CTU

的敏感性显著高于
UR0

#且阳性似然

比高于
UR0

#而阴性似然比低于
UR0

*阳性似然比与阴性似

然比是两个相对独立的#更具有临床意义的评估指标#阳性似

然比越高#诊断某种疾病的可能性就越高#而阴性似然比越高#

排除某种疾病的可能性就越高*另外
CTU

在判断病情严重程

度中优于
UR0

检测#与朱宏坤(

#"

)的研究有吻合之处*

CTU

作为新发现的一种实验室诊断法#它不仅仅用于重

症监护患者中#也在急症中有应用(

#%

)

*在疾病的诊断方面#

CTU

除了诊断败血症'脓毒血症等疾病外#也用于脑细菌性脑

膜炎'尿路感染'肾炎等诊断(

#$.#'

)

*相信对
CTU

研究的深入#

包括败血症在内的诊断性.苦难户/会有新的突破*
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!临床探讨!

真菌性角膜炎角膜穿孔患者临床特点研究

毕
!

云#

!王永红!

!吴鸣宇#

"

#)

重庆市丰都县人民医院眼科
!

%",!""

'

!)

第三军医大学附属大坪医院眼科!重庆
%"""%!

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨真菌性角膜炎角膜穿孔患者的临床特点$方法
!

选择
!""'

年
%

月至
!"#%

年
$

月确诊的真菌性角膜炎

患者
$&

例"

$&

眼#!根据角膜是否穿孔分为穿孔组"

!+

例#和未穿孔组"

!'

例#$对各组进行前房积脓&基质脓疡&眼压等比较!分

析病原菌分布特征!比较两组患者视力变化情况$结果
!

穿孔组与未穿孔组前房积脓&基质脓疡&眼压&是否接受激素和抗真菌治

疗等方面比较!差异有统计学意义"

!

$

")"$

#$真菌性角膜炎患者真菌培养合计阳性率为
+$)$*

!分离的真菌中!镰刀菌属占的

最多 "

&")"*

#!其次是曲霉菌属"

!+)$*

#!再次为念珠菌属"

!")"*

#$穿孔组与未穿孔组病原菌分布特征比较差异有统计学意

义"

!

$

")"$

#$穿孔组和未穿孔组术后视力恢复情况比较差异有统计学意义"

!

$

")"$

#$结论
!

镰刀菌属是导致真菌性角膜炎

的主要病原菌$前房积脓&基质脓疡&眼压升高&激素治疗等有可能诱发角膜穿孔$角膜穿孔对患者视力恢复影响较大!应尽量避

免角膜穿孔的发生$

关键词"真菌性角膜炎'

!

角膜穿孔'

!

镰刀菌属

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

/

文章编号"

#'+!.(%$$

"

!"#'

#

#&.#,'"."&

!!

角膜穿孔难以治疗#易引起青光眼'眼内炎等严重并发症#

最终导致眼球损坏而致失明#因此致盲率较高(

#.$

)

*除外伤可

导致角膜穿孔外#多种病原菌感染也可导致角膜穿孔*真菌性

角膜炎是感染性角膜炎的首位疾病*目前关于真菌性角膜炎

临床特点的研究相对较少*同时#可用于治疗真菌性角膜炎角

膜穿孔的有效药物较少#导致患者生存状况较差*本研究对真

菌性角膜炎角膜穿孔患者临床资料进行了回顾性分析#旨在研

究疾病的临床特点和患者生存状况*

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

!""'

年
%

月至
!"#%

年
$

月在本院确诊的真

菌性角膜炎患者
$&

例$

$&

眼%#男
!+

例'女
!'

例#年龄
#(

!

,$

岁#平均$

$#),_!)&

%岁#病程
+

!

#"":

*根据是否角膜穿孔分

为穿孔组$

!+

例%和未穿孔组$

!'

例%*穿孔组患者角膜穿孔直

径均在
#DD

左右#穿孔时间
#!

!

!%9

*发病原因包括异物'

灰尘进入眼内等*纳入标准!符合真菌性角膜炎临床特点&角

膜刮取物真菌培养可见真菌生长*排除标准!合并重要脏器严

重疾病&无法配合本研究*两组患者年龄'性别'住院天数等一

般资料比较#差异无统计学意义$

!

%

")"$

%#具有可比性*

$)/

!

方法
!

所有患者在治疗前均接受裂隙灯等眼科常规检

查#每天检查
#

次#同时进行角膜刮片镜检$

#"*

氢氧化钾湿片

法%'角膜真菌培养$马铃薯葡萄糖琼脂培养基%*角膜刮片镜

检'角膜真菌培养或角膜移植术后组织病理学检查任意
#

项阳

性即确诊为真菌性角膜炎*采用裂隙灯观察角膜穿孔组织形

态及特征*菌属鉴定!采用马铃薯葡萄糖琼脂培养基培养角膜

活检组织#

!+Q

条件下培养
!

周#对分离的菌株进行初步鉴

定#根据其菌属种类采用相应的培养基进行培养*随访观察角

膜上皮愈合及病灶内菌丝残留情况*

$)'

!

统计学处理
!

采用
HUHH#,)"

统计学软件进行数据分

-

"',#

-

检验医学与临床
!"#'

年
'

月第
#&

卷第
#&

期
!

N2>O7:R4;3

!

G?4

5

!"#'

!

[14)#&

!

L1)#&


