
E

!

讨
!!

论

自上世纪八十年代初发现产
59.Z?

肺炎克雷伯菌菌株

后!产
59.Z?

肺炎克雷伯菌的流行日益严重&

)

'

(本研究显示

产
59.Z?

肺炎克雷伯菌
4

年平均检出率为
)4'13

!高于

!DCBH?A@

等&

4

'报道的"

)+'23

$(肺炎克雷伯菌所致医院感染

以呼吸道感染多见!与人体正常定植菌群的异常密切相关&

1

'

(

本研究证实肺炎克雷伯菌在
Y"b

)呼吸内科)神经外科)肿瘤科

的分离率较高!说明肺炎克雷伯菌所致医院感染一方面来源于

患者自身口咽部细菌异常定植!另一方面可能与侵入性操作)

应用多种广谱抗菌剂)患者病情重)患慢性疾病等有关&

(

'

(

本研究显示!肺炎克雷伯菌对多种常用抗菌剂具有较高的

耐药率!并且产生了明显的多药耐药性!这与滥用抗菌剂有关(

喹诺酮类)氨基糖苷类抗菌剂曾是治疗产
59.Z?

肺炎克雷伯

菌感染的有效药物!但本研究显示其对上述两种抗菌剂的耐药

率已高达
14'+3

"

2+'43

(肺炎克雷伯菌对阿米卡星的敏感

性高于庆大霉素!推测与地区性差异有关!可将阿米卡星作为

肺炎克雷伯菌治疗的首选药物之一(本研究发现除哌拉西林*

他唑巴坦)头孢派酮*舒巴坦)亚胺培南外!产
59.Z?

肺炎克雷

伯菌对其他抗菌剂的耐药率高于不产
59.Z?

肺炎克雷伯菌!

可能是由于携带
59.Z?

的质粒也可同时携带氨基糖苷类)喹

诺酮类和磺胺类抗菌剂的耐药基因!形成多药耐药&

*

'

(因此在

治疗过程中!应根据产酶株与非产酶株的特点选择性用药(肺

炎克雷伯菌对碳青霉稀类抗菌剂的敏感性最高(产或不产

59.Z?

肺炎克雷伯菌均对亚胺培南保持
%++3

敏感性!与亚胺

培南具有空间构象特殊)对
!

$

内酰胺酶高度稳定等特点有关(

因此亚胺培南是目前公认的治疗肺炎克雷伯菌感染的最可靠

药物&
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(舒巴坦)他唑巴坦和克拉维酸等酶抑制剂对
59.Z?

具有不同程度的抑制作用!与
!

$

内酰胺类抗菌剂合用能增加后

者的抗菌活性(本研究显示!肺炎克雷伯菌对舒巴坦和他唑巴

坦复合抗菌剂耐药率低!而对克拉维酸复合抗菌剂耐药率高(

复合抗菌剂应以药敏试验结果为基础!但必须适当加大

剂量&

,

'

(

综上所述!对肺炎克雷伯菌进行耐药率变化及产
59.Z?

的检测可为临床提供有效的抗菌剂使用依据(减少三代头孢

菌素的使用!合理增加四代头孢菌素的使用&

%+

'

!减少或限制使

用高耐药诱导药&

%%

'

!均有利于阻止
59.Z?

菌株的产生和

播散(
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乌鲁木齐地区维吾尔族&汉族多发性骨髓瘤型别特征

陈
!

程!郭淑丽

"新疆自治区人民医院检验科!乌鲁木齐
2)+++%

%

!!

摘
!

要"目的
!

对比分析乌鲁木齐地区维吾尔族"维族%#汉族人群多发性骨髓瘤"

//

%型别特征&方法
!

对
%&+

例
//

患者

血清进行血清蛋白电泳#免疫固定电泳#尿本周氏蛋白电泳检测及总蛋白#白蛋白#尿素#肌酐的定量分析&结果
!

/

带阳性者
(,

例"汉族
4)

例#维族
&(

例%!主要位于
/

区$

Y

L

g

#

Y

L

-

#

Y

L

/

#

Y

L

0

#轻链型!汉族#维族相应例数分别为
1(

#

%&

#

%&

#

&

#

%%

例和
*

#

*

#

+

#

+

#

%%

例!多克隆型
&

例$尿本周氏蛋白阳性者
4%

例阳性"汉族
&1

例!维族
%(

例%$总蛋白#尿素氮#肌酐均有不同程度升高!但维族更

明显&结论
!

新疆汉族#维族
//

患者各具特征!在临床中应区别对待&

关键词"多发性骨髓瘤$

!

免疫$

!

免疫表型分型

!"#

'

%+'),(,

(

=

'>??@'%(*)$4%)+'&+%%'+&'+()

文献标识码"

.

文章编号"

%(*)$4%)+

"

&+%%

%

+&$+&(($+&

!!

多发性骨髓瘤"

//

$是浆细胞恶性增生性疾病中最常见

的一种类型#恶性浆细胞过度增殖!导致血清或尿液中出现单

克隆性免疫球蛋白"

Y

L

$)轻链或重链!侵犯邻近的骨骼!引起骨

骼破坏)贫血)高钙血症)肾功能衰竭及免疫功能异常等一系列

临床症状&

%

'

(乌鲁木齐地区汉族)维吾尔族"维族$

//

相关特

征研究报道如下(

C

!

资料与方法

C'C

!

标本来源
!

&++*

年
,

月至
&++,

年
%+

月本院
//

住院

患者血清
%&+

例!其中男性汉族
(1

例)维族
%1

例!女性汉族
)+

例)维族
%+

例!患者均符合
//

诊断标准&

&

'

(

+

((&

+

国际检验医学杂志
&+%%

年
&

月第
)&

卷第
&

期
!

Y@C\ZDE/BI

!

VBEHODH

Q

&+%%

!

;AF')&

!

PA'&



C'D

!

方法
!

"

%

$血清蛋白电泳%采用法国
9BE>D:

Q

IHD?

Q

?

全自

动电泳分析系统进行电泳和扫描("

&

$免疫固定电泳%使用法

国
9BE>D:

Q

IHD?

Q

?

全自动电泳分析系统及配套试剂盒!按操作

规程将血清稀释后加样!经琼脂糖凝胶电泳后!加入抗
Y

L

g

)抗

Y

L

-

)抗
Y

L

/

)抗
<

D

7

)抗
ZD6

血清各
%&'1

#

Z

!孵育)固定)沉淀

蛋白!吸去多余血清!干燥)染色)脱色)烘干后观察结果("

)

$

尿本周氏蛋白测定%采用法国
9BE>D:

Q

IHD?

Q

?

全自动电泳分析

系统及配套试剂盒!按操作规程检测并观察结果("

4

$血清总

蛋白"

8!

$)清蛋白"

-FE

$)尿素氮"

.bP

$)肌酐"

"H

$含量测定%

均在罗氏全自动生化分析仪上使用配套试剂进行测定(

C'E

!

统计学处理
!

采用
9!99%)'+

软件对数据进行处理!率

的比较用
+

& 检验!组间比较用
9Ph$

X

检验!

%

&

+'+1

时差异

有统计学意义(

D

!

结
!!

果

D'C

!

血清蛋白电泳
!

共检出
(*

例患者呈
/

蛋白阳性!多位

于
/

区(维族
//

患者
/

带阳性率高于汉族!详见表
%

(

D'D

!

血清免疫固定电泳
!

汉族)维族
//

患者具不同有的型

别偏向!汉族偏于
Y

L

g

型!维族女性偏于轻链型!且差异有统计

学意义"

%

&

+'+1

$!详见表
&

(

D'E

!

尿本周氏蛋白分型
!

汉族
//

患者尿本周氏蛋白检测

阳性率"

&(')3

$低于维族"

(+'+3

$"

%

&

+'+1

$!详见表
)

(

表
%

!!

汉族&维族
//

患者
/

带检测结果'

#

#

3

%(

民族
总阳性例数及

阳性率

/

带位置

! !

$

/

桥
/

汉族
4*

"

4,'1%

$

"

(

"

(')

$

4

"

4'&

$

)*

"

),'+

$

维族
&+

"

2+'+

$

4

"

%('+

$

&

"

2'+

$

%4

"

1('+

$

!!

注%与维族人群比较!

"

%

&

+'+1

(

表
&

!!

汉族&维族
//

患者型别统计结果#

#

%

性别 民族
Y

L

g Y

L

- Y

L

/ Y

L

0

轻链型 双克隆型 合计

男性 汉族
)* , %+ % ( & (1

男性 维族
1 1 + + 1 + %1

女性 汉族
%, ) & % 1 + )+

女性 维族
& & + + ( + %+

合计
T () %, %& & && & %&+

!!

注%-

T

.表示无数据!下同(

表
)

!!

尿本周氏蛋白分型统计结果#

#

%

性别 民族 阳性例数
尿本周氏蛋白

6

型
=

型

男性 汉族
%4 1 ,

男性 维族
%% ( 1

女性 汉族
%% * 4

女性 维族
1 + 1

合计
T 4% %2 &)

D'F

!

血清
8!

)

-FE

)

.bP

)

"H

的测定
!

//

患者的
8!

)

.bP

)

"H

有不同程度的增加!而
-FE

有不同程度的降低!具体结果见

表
4

(

表
4

!!

血清
8!

&

-FE

&

.bP

&

"H

检测结果#低值
"

高值%

性别 民族
8!

"

L

*

Z

$

-Z.

"

L

*

Z

$

-

*

g

.bP

"

66AF

*

Z

$

"H

"

#

6AF

*

Z

$

男性 汉族
(,'+

"

%*+'1 %,'(

"

4)') +')

"

%'( 1'1

"

%2'* ,1

"

1&(

男性 维族
()'&

"

%**'4 &%'1

"

42'1 +'&

"

%'4 ('1

"

&&'4 2,

"

((+

女性 汉族
*+'+

"

%%,'& &,'&

"

4+'* +')

"

%'2 ('2

"

%+'( *&

"

)*&

女性 维族
(('%

"

%&1', )('+

"

4*'2 +'1

"

%') )'4

"

%,'1 1,

"

11%

D'G

!

汉族)维族
//

患者年龄比较
!

维族男性)女性
//

患

者年龄分别小于汉族男性)女性(具体见表
1

(

表
1

!!

汉族&维族
//

患者的年龄统计结果#岁%

性别 民族 患病年龄范围 中位年龄

男性 维族
4&

"

*1 11'+

男性 汉族
%,

"

2(

(*'1

"

女性 维族
)4

"

(4 1)'1

女性 汉族
)&

"

*)

()'+

"

!!

注%与维族同性别组比较!

"

%

&

+'+1

(

E

!

讨
!!

论

//

患者血清中具有结构均一且浓度升高的蛋白!即
/

蛋白(将
//

患者血清进行蛋白电泳和扫描后!可见
/

蛋白

峰!不同类型的
//

显示
/

蛋白带位置不同!最常出现于
/

区&

)

'

(本研究发现汉族
//

患者
/

带阳性率"

4,'13

$低于

维族患者"

2+'+3

$!但
/

蛋白带并不是
//

独有特征!须进

一步进行免疫固定电泳检查(免疫固定电泳检测发现!汉族男

性)女性
//

患者偏向于
Y

L

g

型!维族女性偏向于轻链型(尿

本周氏蛋白检测发现维族
//

患者阳性率高于汉族!可能与

维族偏向于轻链型有关(轻链型
//

指异常浆细胞产生的轻

链超过重链!或由于克隆内部翻译和转录的不平衡或克隆中重

链受抑制!甚至浆细胞不产生重链!致使血清和"或$尿中以轻

链
/

蛋白为主的一种
//

&

4

'

(轻链型
//

中大量单克隆的

游离轻链相对分子质量小!容易通过肾小球滤过膜而随尿排

出(轻链所致近曲小管损伤主要以细胞内晶体集聚为其特征!

具有近曲小管功能障碍的典型表现!尿本周氏蛋白定性呈阳

性!血肌酐)尿素氮升高&

1$(

'

(

//

患者血液中异常
Y

L

增多!导

致血液黏滞度增加&

*

'

!血清
8!

检测结果升高!同时伴有清蛋

白*球蛋白比例的降低甚至倒置(

迄今为止!

//

的发生机制尚未完全阐明!主要认为与细

胞分子遗传学"包括染色体数目异常)结构改变等$)细胞因子

"包括白介素
$(

及其相关细胞因子等$)黏附分子等有关&

2

'

(

汉族与维族
//

患者间型别)发病年龄)肾脏功能损害等的差

异与遗传背景的关系有待深入研究(
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