
依次为红霉素"克林霉素"甲氧西林等!未发现万古霉素与利奈

唑胺耐药菌株#本研究表明!甲氧西林耐药葡萄球菌具有明显

的多药耐药性!对除甲氧西林以外抗菌剂的耐药率高于甲氧西

林敏感葡萄球菌(

>

(

"+"*

)!与国内外文献报道一致.

!21

/

#细

菌耐药性问题日趋严重!临床分离的葡萄球菌中!

,"W

以上的

菌株可产生青霉素酶!并且
96#4

和耐甲氧西林表皮葡萄球

菌(

96#C

)日益增多!可占临床分离葡萄球菌
!"W

以上!能在

某些病区造成暴发流行#葡萄球菌属分布广泛!多存在于土

壤"环境"人和动物皮肤上#为减少葡萄球菌感染!应做好预防

工作!从源头上减少葡萄球菌的流行!如勤洗手"对相关患者严

格隔离"医疗器械消毒彻底"净化周围环境等!以减少葡萄球菌

传播#

世界卫生组织在
(,'*

年的内罗华会议上指出合理用药

(

6=?.M0=@]/AMU8BK

L

/

)是指患者所用药物适合其临床需要!

所用剂量及疗程符合患者个体情况!所耗经费对患者和社会均

属最低#目前中国不合理用药的情况还普遍存在!尤其是抗菌

剂的不合理使用!不仅增加药源性疾病的发病率!也导致细菌

耐药性不断增强#因此临床医生应根据微生物培养及药敏试

验结果正确用药!避免无指征用药!杜绝因滥用抗菌剂给患者

带来额外的医疗费用和导致病原菌耐药性的产生#

微生物培养及药敏试验耗时较长!因担心延误治疗!临床

医生难免会选择经验用药!因此缩短检测和报告时间!快速"准

确地为临床医生提供检测结果十分必要#已有学者在病原菌

快速诊断方面进行相关研究!如樊慧珍等.

'

/用聚合酶链反应检

测临床痰标本-

ÂP

Q

U

等.

,

/用荧光原位杂交技术检测培养阳

性的血液标本中的致病菌-

H.0

等.

("

/建立了用寡核苷酸探针微

阵列检测鉴别肠出血大肠杆菌
d(*1

*

F1

和霍乱菌属
d(&,

亚

型的方法等等#虽然这些技术目前仍处于实验室研究阶段!离

临床应用之间还有一定的距离!但相信在不久的将来这些新技

术有望在临床实验室推广应用!从而实现快速"准确检测多种

病原菌#
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ÂP

Q

UG4

!

;BAIA/.K/^

!

4K?A0B.A?N%<+[@KMBA/>A0?.0/.?KN

O

2

IB.J.X=?.M0=@@MV/B=

Q

.J.JA0?.U.>=?.M0MUP.>BMMB

L

=0./P/.0I@MMJ

>K@?KBA/

.

H

/

+H$@.09.>BMI.M@

!

)"""

!

&'

(

)

)*

'&"2'&'+

.

("

/

H.08\

!

cKcH

!

$NA0#F

!

A?=@+8A?A>?.M0=0J.JA0?.U.>=?.M0MUA02

?ABMNAPMBBN=

L

.>C/>NAB.>N.=>M@.d(*1

*

F1=0JG.IB.M>NM@AB=A

d(&,K/.0

L

M@.

L

M0K>@AM?.JA P.>BM=BB=

O

.

H

+

dD

/

+%0UA>? 4

L

A0?

$=0>AB

!

)""1

.

)"("2"'2"*

/

+N??

Q

*++

VVV+0>I.+0@P+0.N+

L

MS

+

Q

P>

+

=B?.>@A/

+

59$))!133&

+

+

(收稿日期*

)"("2()2)1

)

!经验交流!

)

型糖尿病患者血清胱抑素
$

)尿微量清蛋白检测的临床应用

张丽琴#张俊英

!山西省汾阳医院检验科
!

"&))""

"

!!

摘
!

要#目的
!

观察血清胱抑素
$

!

$

O

/$

"$尿微量清蛋白!

]P4@I

"水平在
)

型糖尿病!

;)89

"患者中的变化#并探讨其临床

应用价值'方法
!

采用
dDE95]#4])1""

全自动生化分析仪测定
*!

例
;)89

患者和
*"

例健康对照者血清
$

O

/$

$肌酐!

#$B

"

及
]P4@I

水平'结果
!

患者组血清
$

O

/$

$

#$B

及
]P4@I

水平高于对照组!

>

(

"+"*

"*患者组血清
$

O

/$

$

]P4D<

$

#$B

阳性率分

别为
!'W

$

*)W

和
1W

'结论
!

血清
$

O

/$

$

]P4@I

是反映糖尿病早期肾损害的良好指标'

关键词#白蛋白*

!

糖尿病肾病*

!

胱抑素
$

!"#

*

("+&,!,

+

-

+.//0+(!1&23(&"+)"((+(&+"*!

文献标识码#

<

文章编号#

(!1&23(&"

!

)"((

"

(&2(*(32")

!!

糖尿病(

J.=IA?A/PA@@.?K/

!

89

)是影响人体健康的常见病!

糖尿病肾病(

J.=IA?.>0A

Q

NBM

Q

=?N

O

!

87

)是
89

严重的慢性微

血管并发症!也是导致
89

患者死亡的主要原因之一#超过

&"W

的
87

患者可能发展为肾功能衰竭且接受肾透析治疗#

对
89

患者肾脏功能进行早期监测!及时发现肾损伤!有利于

疾病的诊断和治疗#笔者对本院
*!

例
)

型糖尿病(

?

OQ

A)

89

!

;)89

)患者进行尿微量清蛋白(

KB.0=B

O

P.>BM=@IKP.0

!

]P4@I

)与血清胱抑素
$

(

>

O

/?=?.0$

!

$

O

/$

)检测!并与健康者

检测结果进行对比分析!以探讨其在
87

早期诊断中的临床应

用价值#

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

本院内分泌科
;)89

患者
*!

例(患者组)!

平均病程
'+3

年!男性
&"

例"女性
)!

例#本院同期体检健康

者
*"

例(对照组)!男性
&*

例"女性
(*

例#两组受试对象年龄

及性别构成差异无统计学意义(

>

%

"+"*

)#

$+%

!

仪器与试剂
!

4])1""

型全自动生化分析仪(

dDE92

5]#

!日本)!胶乳颗粒增强免疫比浊法
$

O

/$

检测试剂盒"肌氨

酸氧化酶法血清肌酐(

/ABKP>BA=?.0A

!

#$B

)检测试剂盒(九强

生物技术有限公司!北京)!胶乳颗粒增强免疫比浊法
]P4@I

检测试剂盒(

6478dc

!英国)#

,

3(*(

,

国际检验医学杂志
)"((

年
'

月第
&)

卷第
(&

期
!

%0?HD=I9AJ

!

4K

L

K/?)"((

!

GM@+&)

!

7M+(&



$+&

!

方法
!

以无抗凝剂真空采血管采集所有受试者清晨空腹

静脉血
&PD

!

)N

内分离血清并上机检测-同时留取中段晨尿!

)N

内上机检测!检测前以离心半径
))+*>P

"

&"""B

+

P.0

离心

("P.0

#各指标的检测均严格按说明书进行操作#

$+'

!

统计学处理
!

采用
#5##((+"

统计学软件进行结果分

析#检测结果以(

Fi<

)表示!组间比较采用
4

检验及非参数检

验!

>

(

"+"*

时比较差异有统计学意义#

%

!

结
!!

果

%+$

!

患者组及对照组各项指标检测结果
!

见表
(

#

表
(

!!

患者组与对照组各项指标检测结果$

Fi<

&

组别
$

O

/$

(

P

L

+

D

)

]P4@I

(

P

L

+

D

)

#$B

(

#

PM@

+

D

)

患者组
(+"*i"+33

"

)3+*"i,+*"

"

("*+1)i&&+))

"

对照组
"+!*i"+(& !+)"i"+!3 1(+)*i'+**

!!

"

*

>

(

"+"*

!与对照组比较#

%+%

!

患者组各指标阳性率计算结果
!

见表
)

#

表
)

!!

*!

例患者各项指标阳性率比较

指标 参考范围 阳性例数(

)

) 阳性率(

W

)

$

O

/$

)

(+"&P

L

+

D &'

!'

"

]P4@I

(

("P

L

+

D ),

*)

"

#$B 33

!

(&&

#

PM@

+

D 3

1

"

!!

"

*

>

(

"+"*

!各指标间比较#

&

!

讨
!!

论

89

是危害人类健康的重要疾病之一!其早期肾损伤发病

隐匿!无明显症状和体征-

89

患者因并发
87

而罹患肾功能

衰竭的发病率比非糖尿病者高
(1

倍-

87

是导致
89

患者死

亡的主要原因之一#因此!

87

的早期诊断十分重要#

$

O

/$

又称半胱氨酸蛋白酶抑制蛋白
$

!是一种相对分子

质量为
(&_("

& 的碱性非糖化蛋白质!由
()"

个氨基酸组成!

等电点为
,+&

#在$管家基因%的调控下!所有的有核细胞都可

稳定表达
$

O

/$

!且不受炎性反应"性别"肌肉含量以及年龄等

的影响.

(

/

#血液中的
$

O

/$

能自由通过肾小球滤过膜!并在近

曲小管重吸收和降解!不再返回血液!且肾小管不分泌
$

O

/$

!

因此
$

O

/$

是可用于评价肾小球滤过率(

L

@MPABK@=BU.@?B=?.M0

B=?A

!

:[6

)的理想指标.

)

/

#有研究证实!血清
$

O

/$

浓度与

:[6

呈明显负相关!当肾小球出现轻微损伤时!血清
$

O

/$

浓

度即可升高!并随病情的加重而逐渐增高.

&

/

#由表
)

可见!

*!

例
;)89

患者中!仅
1W

(

3

+

*!

)

#$B

检测结果超出参考范围!

但
!'W

(

&'

+

*!

)

$

O

/$

检测结果超出参考范围!也证实血清
$

O

2

/$

是反映
89

早期肾损伤更为敏感的指标#

正常情况下!大部分血液中的蛋白质不能通过肾小球滤过

膜!但
89

患者由于长期出于高血糖状态!非酶糖酰化速率增

加!极易导致组织缺氧和血黏度增加!而内皮细胞释放的血管

活性物质使肾小球毛细血管张力异常!导致肾小球处于高滤过

状态!造成血液中蛋白质滤出增加#肾损伤早期!尿蛋白常规

测定为阴性!但此时尿蛋白质含量已有轻度升高#

]P4@I

的

发现和应用是糖尿病研究中的重大突破!也被证实是肾脏早期

损伤的重要标志.

3

/

#刘广勤等.

*

/对
("(

例
;)89

患者进行了

检测!发现其
]P4@I

阳性率为
*"+3'W

!而
!"

例健康对照者

阳性率为
"+""W

!证实
]P4@I

是
89

肾损伤的重要标志#本

研究结果显示
89

患者组
]P4@I

水平高于对照组(

>

(

"+"*

)!患者组
]P4@I

阳性率为
*)W

(

),

+

*!

)!也证实
]P4@I

检测对诊断
89

患者早期肾损伤有重要意义#因此!早期检

测
]P4@I

对
89

患者十分必要#

综上所述!

89

患者定期进行血清
$

O

/$

及
]P4@I

检测对

87

的早期发现"预防"控制"治疗具有重要的临床应用价值#
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与随机尿微量清蛋白%尿肌酐比值对原发性

高血压病早期肾损害的诊断价值

罗丽贞#张艳君#刘春林
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摘
!

要#目的
!

探讨血清胱抑素
$

!

$

O

/$

"与尿微量清蛋白)尿肌酐!

]P4@I

)

]$B

"比值对诊断原发性高血压!

CF

"早期肾损害

的临床价值'方法
!

以
'&

例
CF

患者为
CF

组$

&'

例体检健康者对照组#同时测定血清
$

O

/$

$

]P4@I

$

]$B

含量#计算
]P4@I

)
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病!肾损害为其严重并发症之一!不同的血压升高程度与持续

时间引起轻重不等的肾损害#因此!早期诊断
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所导致的肾

损害!对制定防治措施"延缓病情进展有十分重要的临床意义#
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