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摘
"

要"目的
"

探讨乙型肝炎病毒"

Z]P

%对脂蛋白"

@

%)

L2

"

@

%*表达的影响及其临床意义'方法
"

采用全自动生化分析仪检

测
Z]P

感染患者和健康者血清
L2

"

@

%水平!分析慢性乙型肝炎"

KZ]

%&肝纤维化"

ZU

%和肝细胞癌"

ZKK

%患者
L2

"

@

%表达水平差

异'结果
"

Z]P

感染患者血清
L2

"

@

%水平低于健康者"

!

#

)%)&

%$

KZ]

患者
L2

"

@

%水平高于
ZU

患者和
ZKK

患者"

!

#

)%)&

%'

结论
"

Z]P

能够抑制
L2

"

@

%的表达!其血清水平与疾病进程相关'

关键词"肝炎病毒!乙型$

"
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@
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乙型肝炎病毒 $

Z]P

&属嗜肝
OS1

病毒#

Z]P

感染是严

重危害人类健康的传染性疾病之一)

"

*

'目前为止#

Z]P

感染

致病机制还不明了'研究表明#

Z]P

感染能够引起肝脏脂代

谢紊乱'脂蛋白$

@

&)

L2

$

@

&*是重要的脂蛋白成分之一'本研

究主要探讨
Z]P

感染对
L2

$

@

&表达的影响#分析血清学
L2

$

@

&水平与
Z]P

感染相关疾病的关系#为探索
Z]P

感染致病

机制奠定基础'

@

"

资料与方法

@%@

"

一般资料
"

确诊乙型肝炎患者
#'5

例$乙肝组&#包括慢

性乙型肝炎$

KZ]

&

"#&

例$

KZ]

组&#男
8(

例(女
&"

例#年龄

$#

!

&5

岁%肝纤维化$

ZU

&患者
"#5

例$

ZU

组&#男
84

例(女
(8

例#年龄
$'

!

5)

岁%肝细胞癌$

ZKK

&患者
$&

例$

ZKK

组&#年

龄
("

!

8$

岁'体检健康者
")5

例纳入对照组'乙型肝炎患者

及健康者均无心(脑(肾等重要器官疾病'

@%A

"

方法
"

采集所有受试者空腹静脉血#常规离心后分离血

清#采用
X=

F

C

<

B+&())

全自动生化分析仪进行
L2

$

@

&检测$免

疫透射比浊法&'

@%B

"

统计学处理
"

应用
I2II"$%)

软件进行数据统计分析#

计量资料以
FN5

表示#组间比较采用
2

检验#显著性检验水准

为
,

_)%)&

'

A

"

结
""

果

各研究组
L2

$

@

&检测结果见表
"

#乙肝组与对照组检测结

果比较差异有统计学意义$

!

#

)%)&

&#

KZ]

组及
ZKK

组检测

结果与
ZU

组比较差异有统计学意义$

!

#

)%)&

&'

表
"

""

各研究组
L2

$

@

%检测结果

组别
* L2

$

@

&$

C

D

"

L

&

乙肝组
#'5 48%&N")&%'

"

KZ]

组
"#& """%"N")8%)

"

ZU

组
"#5 '5%$N")#%"

"

ZKK

组
$& 45%4N4$%)

对照组
")5 #(5%$N"#&%5

B

"

讨
""

论

L2

$

@

&主要由肝脏合成和分泌#是富含胆固醇的脂蛋白#

其核心部分为中性脂质和
@

<

9],"))

分子#其外围包绕亲水性

的载脂蛋白
1

$

1

<

91

&

)

#

*

'

Z]P

感染机体后可引起脂蛋白和

载脂蛋白合成(分泌的改变)

$,(

*

'笔者前期研究结果显示
Z]P

能在细胞和血清学水平抑制载脂蛋白
]

$

1

<

9]

&表达#但
Z]P

对
L2

$

@

&表达的影响目前研究很少)

&

*

'本研究对
Z]P

感染确

诊患者血清
L2

$

@

&水平进行了检测#结果显示
Z]P

感染患者

血清
L2

$

@

&水平低于健康者$

!

#

)%)&

&#表明
Z]P

感染能够

抑制
L2

$

@

&的合成和分泌'其原因可能是
Z]P

感染能够抑制

1

<

9

$

@

&和
1

<

9]

的表达#进而影响
L2

$

@

&的合成和分泌'

Z]P

进入肝细胞后#其基因组整合到人染色体
OS1

#随病情

进展#渐次发展至
KZ]

(

ZU

和
ZKK

)

5,'

*

'本研究检测并比较

了
KZ]

(

ZU

和
ZKK

患者血清
L2

$

@

&水平#发现
KZ]

患者
L2

$

@

&含量最高#其次是
ZKK

患者#

ZU

患者最低$

!

#

)%)&

&#其

原因可能是
ZU

患者肝细胞合成和分泌脂蛋白的功能大大降

低#当肝细胞癌变后#其功能也发生了改变#导致
L2

$

@

&的合成

和分泌有所提高)

4,")

*

'

总之#本研究探讨了
Z]P

对
L2

$

@

&表达的影响#并分析了

其临床意义#为
Z]P

相关疾病的诊断奠定了一定的基础'
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某镇区医院肺炎克雷伯菌感染情况调查及耐药分析!

黄健云!李璐琳!杨纲华%

!孙
"

红

"南方医科大学附属小榄医院!广东中山
&#'("&

%

""

摘
"

要"目的
"

了解某镇区医院肺炎克雷伯菌感染情况和耐药特点'方法
"

回顾性分析该院
#))4

年
""

月至
#)""

年
")

月

8&)

株肺炎克雷伯菌感染情况及耐药特点'结果
"

#

年期间产超广谱
*

内酰胺酶"

Î]L+

%肺炎克雷伯菌检出率为
$)%$M

"

##8

(

8&)

%!以儿科最多!占
#5%4M

"

5"

(

##8

%!其主要来源于呼吸道标本
58%'M

"

"&(

(

##8

%$按年份分组比较分析!产
Î]L+

肺炎克雷伯

菌检出率由
$"%8M

"

"#)

(

$84

%降到
#'%'M

"

")8

(

$8"

%$其对
*

内酰胺类和喹诺酮类的耐药性增强!对庆大霉素&头孢替坦和亚胺培

南的耐药性降低'结论
"

该院产
Î]L+

肺炎克雷伯菌主要来自社区感染!并主要引起下呼吸道感染$部分产
Î]L+

肺炎克雷伯

菌株呈多重耐药表型特征!应加强对产
Î]L+

菌株的社区感染监测及防控'

关键词"克雷伯菌!肺炎$

"

*

内酰胺酶类$

"

抗药性!细菌

!"#

!

")%$454

"

6

%7++/%"58$,("$)%#)"#%"8%)(5

文献标识码"

]

文章编号"

"58$,("$)

"

#)"#

%
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""

肺炎克雷伯菌是医院感染的重要致病菌之一#最常见的感

染部位为泌尿道与肺部'同时它也是产超广谱
*

内酰胺酶

$

Î]L+

&最常见的细菌之一)

"

*

'近年来#在抗菌药物选择性压

力下#

Î]L+

在革兰阴性杆菌中的流行有上升趋势)

#

*

'为了

解镇区医院肺炎克雷伯菌感染情况和耐药特点#本文对本院

#))4

年
""

月至
#)""

年
")

月肺炎克雷伯菌感染情况进行回

顾性调查分析'

@

"

材料与方法

@%@

"

材料
"

菌株来源!

#))4

年
""

月至
#)""

年
")

月本院门诊

及住院患者的各类送检标本$剔除同一患者相同部位的重复菌

株&中分离鉴定的肺炎克雷伯菌#共
8&)

株'质控菌株!肺炎克

雷伯菌
1.KK8))5)$

(大肠埃希菌
1.KK#&4##

'

@%A

"

仪器与试剂
"

P!.̂ \,#

细菌鉴定药敏分析仪$法国梅里

埃公司&'

P!.̂ \,#

细菌鉴定药敏分析仪配套的革兰阴性杆

菌$

WS

&鉴定卡及
1I.,WS"$

药敏卡'

@%B

"

方法
"

细菌鉴定(

Î]L+

检测及药敏试验均使用

P!.̂ \,#

全自动细菌分析系统'其中鉴定试验用
WS

卡#

Î,

]L+

及药敏试验用
1I.,WS"$

卡'

@%F

"

统计学处理
"

采用
TZXŜ .&%&

软件进行细菌耐药性

分析#应用
I2II"$%)

统计软件进行
"

# 检验分析'

A

"

结
""

果

A%@

"

肺炎克雷伯菌感染情况
"

#

年期间产
Î]L+

肺炎克雷

伯菌检出率为
$)%$M

$

##8

"

8&)

&#以儿科为最多#占
#5%4M

$

5"

"

##8

&#其主要来源于呼吸道标本
58%'M

$

"&(

"

##8

&#其次

是伤口(血液(泌尿系标本%按年份分组比较分析#产
Î]L+

肺

炎克雷伯菌检出率由
$"%8M

$

"#)

"

$84

&降到
#'%'M

$

")8

"

$8"

&'

A%A

"

肺炎克雷伯菌耐药特点
"

按年份分组比较分析#产
Î,

]L+

肺炎克雷伯菌对
*

内酰胺类和喹诺酮类的耐药性增强#对

庆大霉素(头孢替坦和亚胺培南的耐药性降低#对
*

内酰胺类

以外抗菌药物#产
Î]L+

比非产
Î]L+

的耐药性强$

!

#

)%)"

&#见表
"

'

表
"

""

产
Î]L+

与非产
Î]L+

肺炎克雷伯菌耐药性比较$

M

%

抗菌药物
#))4

年
""

月至
#)")

年
")

月

产
Î]L+

$

*_"#)

& 非产
Î]L+

$

*_#&4

&

#)")

年
""

月至
#)""

年
")

月

产
Î]L+

$

*_")8

& 非产
Î]L+

$

*_#5(

&

头孢唑啉
"))%) &%' "))%) (%#

头孢曲松
44%# )%' 44%" )%)

头孢他啶
5)%) "%# 5&%# )%'

头孢吡肟
("%8 )%) &5%" )%)

氨苄西林"舒巴坦
&)%' (%5 8$%' &%$

+

'$"#

+

国际检验医学杂志
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年
4
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$$
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