
脊液白细胞升高无相关性-虽然治疗
*J

后外周血白细胞水平

与治疗前差异无统计学意义!但外周血白细胞可用于疗效判

断#故
F[98

患儿出现精神及神经系统症状!查体有神经系

统阳性体征时应警惕伴发脑炎的可能#进行脑脊液及外周血

白细胞定期检查!对
F[98

病情观察"疗效及预后判断有一定

意义#
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$

反应蛋白检测对胆管癌诊断的临床意义

魏
!

凯(

#黄毅超)

!广东省茂名市人民医院(

(+

检验科*

)+

肿瘤科
!

*)*"""

"

!!

摘
!

要#目的
!

探讨
$

反应蛋白!

$65

"检测浓度的变化在胆管癌诊断及治疗中的临床意义'方法
!

采用免疫比浊法测定
3)

例胆管癌患者血清
$65

水平#并与健康对照组进行比较'结果
!

胆管癌患者血清
$65

水平明显增高!

>

(

"+"*

"#并与胆管癌的

临床分期有关!

>

(

"+"*

"#与病理类型无明显关系'结论
!

血清
$65

水平检测有助于胆管癌的诊断及临床治疗的指导'

关键词#

$

反应蛋白*

!

胆管肿瘤*

!

诊断

!"#

*

("+&,!,

+

-

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

文献标识码#

<

文章编号#

(!1&23(&"

!

)"((

"

(&2(*('2")

!!

$

反应蛋白(

$65

)作为一种重要的炎症标志物!在健康人

血清中浓度很低-是人类急性时相蛋白的主要成分!在创伤"感

染和肿瘤等致病因素作用下!升高十分明显!可达正常时的

("

!

(""

倍#因此!

$65

作为急性时相反应的一个极灵敏指

标!在临床上应用相当广泛!特别是在肿瘤的临床应用方面有

着十分重要的意义#

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

)"",

年
(

!

()

月本院收治的
3)

例胆管癌患

者(胆管癌组)!男
)*

例"女
(1

例-年龄
33

!

!&

岁!平均
*&+&

岁-患者均经影像学"病理学或细胞学明确诊断为单纯胆管癌-

无其他相关影响疾病#于术前收集
3)

例胆管癌患者晨起空腹

血送检
$56

!在术后
(

"

&

"

!

"

,

周分别抽晨起空腹血送检
$65

!

依据
;79

分期
$

期
(*

例"

'

期
(&

例"

,

期
'

例"

+

期
!

例#

对照组为本院体检健康者
3)

例!男
)(

例"女
)(

例-年龄
3*

!

!*

岁!平均
**+1

岁#

$+%

!

$56

测定
!

快速免疫消浊比浊法测定血清
$65

水平#

$+&

!

统计学处理
!

采用
#5##((+*

软件包对各组间检测结果

齐性检验后进行方差分析!

>

(

"+"*

为差异有统计学意义#

%

!

结
!!

果

%+$

!

胆管癌组术前与对照组血清
$65

测定值比较
!

胆管癌

组术前与对照组血清
$65

检测结果分别为*(

)3+)!i1+&,

)和

(

!+(1i(+&)

)

P

L

+

D

!二者比较差异有统计学意义(

>

(

"+"*

)#

%+%

!

胆管癌组术前与术后
(

"

&

"

!

周后血清
$65

测定值比较

!

术后经不同时间血清
$65

测定值呈规律性变化!差异有统

计学意义(

>

(

"+"*

)!见表
(

#

表
(

!!

胆管癌组术前与术后血清
$65

测定值比较$

)f3)

&

时间
$65

(

Fi<

!

P

L

+

D

)

术前
)3+)!i1+&,

术后
(

周
(1+1(i*+&)

术后
&

周
(&+&*i*+()

术后
!

周
("+3*i3+!)

术后
,

周
!+13i&+)1

%+&

!

不同分期胆管癌患者血清
$65

测定值比较
!

不同分期

胆管癌血清
$65

测定值比较差异有统计学意义(

>

(

"+"*

)!

且随临床分期增加而值明显升高!见表
)

#

表
)

!!

不同分期肺癌
$65

值比较

分期
) $65

(

Fi<

!

P

L

+

D

)

$

期
(* (!+)3i3+()

'

期
(& ('+'1i*+)1

,

期
' )3+(1i*+,(

+

期
! )'+&!i1+&'

,

'(*(

,

国际检验医学杂志
)"((

年
'

月第
&)

卷第
(&

期
!
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&

!

讨
!!

论

$65

是一种常见的急性时相炎症因子#

(,3(

年有学者确

定它是一种蛋白质!可与肺炎球菌荚膜
$

多糖物质形成复合

物!即称之为
$65

#

$65

由肝细胞合成释放入血!其浓度上升

是各种原因引起的炎性反应和组织损伤的灵敏指标.

(

/

#血清

$65

在诊断恶性肿瘤方面具有一定的临床意义#马广友和刘

延锋.

)

/研究显示大肠癌患者术前血清
$65

水平与其并发症"

肿瘤远处转移"

8KZA/

分期及预后密切相关#

$65

在肿瘤组织

存在时明显升高!可达正常时的
("

!

(""

倍!癌症患者血清

$65

水平增高的机制尚不清楚!可能是由于癌症患者肿瘤坏

死因子(

;7[

)和白细胞介素
2!

(

%D2!

)血清水平增高!直接刺激

肝脏合成
$65

所致.

&23

/

#本研究中!胆管癌患者血清
$65

较

健康对照组明显升高!胆管癌
;79

分期越高其血清
$65

浓

度亦增高#在胆管癌患者手术后
(

"

&

"

!

"

,

周!血清
$65

浓度

呈现规律性下降!与相关报道基本一致.

*

/

#血清
$65

水平检

测作为一种无创检测方式!可用于监测胆管癌的病变发展及术

后康复情况!有助于胆管癌的诊断及临床治疗的指导#
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株阴沟肠杆菌临床分布及耐药性分析

张世勇#胡佳林#许
!

涛

!重庆市涪陵中心医院检验科
!

3"'"""

"

!!

摘
!

要#目的
!

了解临床标本中阴沟肠杆菌的分布特征和耐药情况'方法
!

采用回顾性方法统计分析
("!

株阴沟肠杆菌的

标本来源$感染科室分布及耐药状况'结果
!

阴沟肠杆菌最常出现在痰液标本中#占
'"+(,W

#其次是伤口分泌物*临床分布以重

症监护病房!

%$]

"最多#其次是呼吸内科和儿科*分离菌株对
"

2

内酰胺类药物的耐药程度较高#亚胺培南和阿米卡星对阴沟肠杆

菌有较好的抗菌活性'结论
!

阴沟肠杆菌临床分离率较高#多重耐药现象严重#应引起临床足够重视'

关键词#肠杆菌#阴沟*

!

抗药性*

!

微生物敏感性实验

!"#

*

("+&,!,

+

-

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

文献标识码#

<

文章编号#

(!1&23(&"

!

)"((

"

(&2(*(,2")

!!

阴沟肠杆菌(

C0?ABMI=>?AB>@M=>=A

!

C$

)广泛存在于水"土

壤和蔬菜等外界环境中!也是人体肠道正常菌群的成员!能引

起条件致病性感染#随着广谱抗菌剂的广泛使用!

C$

感染率

不断上升!多重耐药菌株逐渐增加#为了解
C$

耐药状况!从

而为临床用药的选择提供及时有效的实验室依据!现将本院近

)

年来分离的
("!

株
C$

的临床感染分布及耐药性进行分析!

结果如下#

$

!

材料与方法

$+$

!

标本来源
!

本院
)""'

年
1

月至
)"("

年
!

月分离自各种

临床标本的
C$

!共计
("!

株!

$+%

!

方法
!

按&全国临床检验操作规程'(

&

版)对临床标本进

行培养!以
9.>BM#>=04

+

/23

自动细菌鉴定及药敏测试仪

(

848C

!美国)进行菌株鉴定和药敏试验#药敏试验按照美国

临床和实验室标准化协会制定的规则和标准进行试验和结果

判读#质控菌株为大肠埃希菌
4;$$)*,))

"铜绿假单胞菌

4;$$)1'*&

"金黄色葡萄球菌
4;$$)*,)&

!均由重庆市临床

检验中心提供#

$+&

!

统计学处理
!

采用上海金仕达卫宁实验室数据管理系统

对相关结果进行统计#

%

!

结
!!

果

%+$

!

患者临床特征
!

("!

株
C$

分离自
("!

例患者!男
1,

例"

女
)1

例!平均年龄
*!+3

岁!其中呼吸科
C$

阳性患者平均年

龄为
1"+*

岁#所有患者住院时间均超过
(*J

#患者中慢性支

气管炎
)1

例"肺部感染
(1

例"神经系统疾病
(*

例"血液系统

疾病
(&

例"恶性肿瘤
((

例"糖尿病
1

例"烧伤
!

例"外伤感染
!

例"泌尿系统感染
&

例"农药中毒
(

例-行气管插管
))

例"气管

切开
()

例!行雾化吸入
&)

例!使用静脉置管
)*

例#

%+%

!

菌株来源标本分布
!

("!

株
C$

分离自
("!

例标本!其中

痰液标本占
'"+(,W

(

'*

+

("!

)!伤口分泌物标本占
("+&1W

(

((

+

("!

)!尿液标本占
3+1)W

(

*

+

("!

)!其他类型标本占
3+1)W

(

*

+

("!

)#

%+&

!

菌株来源病区分布
!

不同病区来源标本分离
C$

菌株数

及构成比见表
(

#

表
(

!!

不同病区来源标本分离
C$

菌株数及构成比

病区 菌株数(

)

) 构成比(

W

)

%$] &1 &3+,(

呼吸科
(1 (!+"3

儿科
(3 (&+)(

老年科
1 !+!"

神经外科
1 !+!"

烧伤科
! *+!!

骨科
* 3+1)

神经内科
& )+'&

肾内科
& )+'&

心内科
) (+',

肝胆外科
) (+',

泌尿外科
( "+,3

妇产科
( "+,3

感染科
( "+,3

,

,(*(

,

国际检验医学杂志
)"((

年
'

月第
&)

卷第
(&

期
!
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!
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!
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