
表１。

表１　　革兰阴性杆菌和革兰阳性球菌对抗菌

　　　　药物的敏感情况

革兰阴性杆菌

药物
应用例数

（狀）

敏感率

（％）

革兰阳性球菌

药物
应用例数

（狀）

敏感率

（％）

头孢哌酮／舒巴坦 １４８ ９３．７ 万古霉素 ３１ １００．０

哌拉西林／他唑巴坦 １５０ ９０．７ 替考拉宁 ３１ ９１．８

亚胺培南 １４１ ８６．１ 呋喃妥因 ３１ ８８．５

头孢吡肟 １４０ ７９．５ 米诺环素 ３１ ７０．２

阿米卡星 １１１ ６６．４ 利福平 ３０ ６７．３

头孢他啶 １５０ ６３．９ 头孢唑啉 ２７ ５９．１

３　讨　　论

随着抗菌药物的广泛应用和治疗手段的增加，以及各种因

素导致的人体免疫功能的下降，各种微生物对抗菌药物和敏感

性亦有了很大的改变，给临床治疗带来了极大的困难。ＤＭ患

者免疫力低下，容易受到感染，加上尿液中含糖分较多，比较适

宜菌株生长，这使ＤＭ患者更容易造成泌尿系统感染。ＤＭ患

者中，尿路感染的主要病原菌是革兰阴性杆菌，其中大肠埃希

菌占４３．８％（９６／２１９），这与国内的报道相符
［１］。从病原菌对

药物的敏感情况来看，革兰阴性杆菌对碳青霉烯类抗菌药物以

及头孢类与β内酰胺酶抑制剂的复合制剂敏感率较高，其次为

第四代头孢菌素和氨基糖苷类抗菌药物。而对青霉素类抗菌

药物和部分第三代头孢类抗菌药物出现高耐药率，应该引起临

床工作者的高度重视［２］。从药敏实验中发现，产超广谱β内酰

胺酶（ＥＳＢＬｓ）的菌株比非产ＥＳＢＬｓ菌株的耐药性更高，且呈

现多药耐药，这是因为编码ＥＳＢＬｓ的质粒可以同时携带多种

耐药基因，因此检测病原菌是否产ＥＳＢＬｓ对指导临床用药是

非常必要［３］。本研究中革兰阳性球菌的感染以葡萄球菌为主

［１０．０％（２２／２１９）］，略低于国内文献报道
［４］，这可能与院内感

染控制不够规范，导致革兰阳性球菌感染偏高有关。本文检出

的３２株葡萄球菌中，耐甲氧西林葡萄球菌（ＭＲＳ）占７０．６％

（１６／２２），略高于国内文献报道
［５］。抗菌药物敏感率最高是万

古霉素（１００％），万古霉素仍是临床治疗 ＭＲＳ及耐青霉素类

肠球菌感染的最有效药物。

由于外尿道有许多正常菌群存在，留取标本时容易污染尿

液。因此，采集标本时应加以注意，笔者建议通过多次检验均

为同一菌株时，可认定其为病原菌，这对于检验结果的判断和

解释也有重要意义。
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·经验交流·

胸腹水与血清中前清蛋白的联合检测及意义

张淑艳

（北京军区总医院检验科，北京１００００７）

　　摘　要：目的　探讨患者胸腹水和血清中前清蛋白（ＰＡ）测定对良、恶性胸腹水以及渗出液、漏出液鉴别的意义。方法　将８２

例患者的胸腹水标本分为２组，良性胸腹水组４３例，恶性胸腹水组３９例；根据胸腹水形成原因又将８２例胸腹水标本分为渗出液

组和漏出液组，渗出液组５１例，漏出液组３１例，分别测定患者的胸腹水标本和血清标本中的ＰＡ浓度，并对检测结果进行比较分

析。结果　良性胸腹水组和恶性胸腹水组中的ＰＡ浓度和胸腹水、血清ＰＡ浓度比值的差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；漏出液

组的ＰＡ浓度和胸腹水、血清ＰＡ浓度比值均明显低于渗出液组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　胸腹水标本与血清标本

中ＰＡ测定对渗出液和漏出液的鉴别具有一定的价值。

关键词：腹水液；　胸腔积液；　血清白蛋白；　渗肺液和滤出液

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．１９．０５３ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）１９２３９９０２

　　前清蛋白（ＰＡ）是反映肝脏分泌、合成、代谢及肝细胞损害

的一个重要指标［１］。近几年血清前清蛋白作为肝脏功能重要

的检查项目已被越来越多临床实验室所采用。但是ＰＡ在胸

腹水中的变化目前研究较少，本文对８２例患者胸腹水和血清

中的ＰＡ联合检测，对结果进行比对分析，并且对其可能的意

义进行探讨。

１　资料与方法

１．１　一般材料　本院２０１１年１～１０月住院患者８２例，其中

男５０例，女３２例。年龄１２～８４岁，平均年龄６３．１岁。将８２

例患者据临床诊断分为２组：良性胸腹水组４３例，恶性胸腹水

组３９例。均经临床影像学和病理学检验确诊。依据判定标

准［２］，又将８２例胸腹水标本分为渗出液和漏出液２组，其中渗

出液组５１例，漏出液组３１例。

１．２　仪器与试剂　瑞士罗氏公司全自动生化分析仪 ＭＯＤＵ

ＬＥＲ８００及其配套试剂盒进行检测。

１．３　方法　于治疗前抽取第１次胸腹水标本，及时离心后行

ＰＡ测定，同步抽取静脉血离心分离血清后，进行ＰＡ测定，并

计算胸腹水与血清中ＰＡ的比值。ＰＡ测定采用免疫透射比
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浊法。

１．４　统计学处理　应用统计学软件包ＳＰＳＳ１３．０对检测数据

进行统计学分析，计量资料采用狋检验。

２　结　　果

２．１　良性胸腹水组和恶性胸腹水组胸腹水中ＰＡ浓度和胸腹

水、血清ＰＡ浓度比值比较　两组间胸腹水中的ＰＡ浓度差异

和胸腹水、血清ＰＡ浓度比值差异均无统计学意义（犘＞０．０５），

见表１。

表１　　良、恶性胸腹水组胸腹水ＰＡ浓度及胸腹水、

　　血清ＰＡ浓度比值比较（狓±狊）

组别 狀 ＰＡ浓度（ｍｇ／Ｌ） ＰＡ浓度比值

良性胸腹水组 ４３ ６２．６１±２０．７７ ０．４０±０．１５

恶性胸腹水组 ３９ ６６．９０±２４．１４ ０．５０±０．１２

２．２　渗出液组和漏出液组中ＰＡ浓度和胸腹水、血清ＰＡ浓

度比值比较　漏出液组的ＰＡ浓度和胸腹水、血清ＰＡ浓度比

值均明显低于渗出液组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表

２。

表２　　渗出液、漏出液组胸腹水ＰＡ浓度及胸腹水、

　　血清ＰＡ浓度比值比较（狓±狊）

组别 狀 ＰＡ浓度（ｍｍｏｌ／Ｌ） 胸腹水／血清ＰＡ

渗出液组 ５１ ８０．４３±２２．６９ ０．５６±０．１６

漏出液组 ３１ ４１．５８±２１．４３ ０．３２±０．０７

３　讨　　论

ＰＡ是由肝细胞合成的１种灵敏的营养蛋白质指标，其血

清浓度的改变可以灵敏、快速地反映肝细胞的早期损害，以及

体内蛋白质更新转换及消耗的变化，对营养状况的急性改变很

敏感［３４］。本文研究结果显示，良性胸腹水组和恶性胸腹水组

中ＰＡ浓度的比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），而渗出液组

和漏出液组中ＰＡ浓度差异有统计学意义（犘＜０．０５），漏出液

组的ＰＡ浓度明显低于渗出液组，分析认为与胸腹水的形成机

制有关。渗出液是在细菌感染、组织损伤、恶性肿瘤等病理状

态下，由于炎症刺激和肿瘤细胞异常增生损伤毛细血管壁使其

通透性增加而形成的积液。而漏出液是在肝硬化、肾病综合征

时，血浆胶体渗透压降低或慢性心功能不全，血管内的压力增

高使血管中的物质渗透到浆膜腔而形成的。ＰＡ由肝脏合成，

其浓度的改变能直接敏感地反映肝细胞的损害，肝硬化时由于

假小叶形成，肝细胞大片坏死，前清蛋白浓度降低最为明显，几

乎降至零，病情越重ＰＡ浓度降低越明显
［５］，所以肝炎、肝硬化

时漏出液中的ＰＡ浓度明显低于渗出液。

有文献报道，恶性肿瘤患者血清的ＰＡ浓度降低明显
［６７］，

在炎症刺激和肿瘤细胞增生损伤胸膜毛细血管壁使其通透性

增加而形成的积液中，ＰＡ浓度也会有不同程度的降低，而肝

硬化时形成的腹水中ＰＡ浓度也显著降低，所以良性胸腹水组

与恶性胸腹水组ＰＡ浓度差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

由此可见，胸腹水与血清中ＰＡ联合检测有助于渗出液、

漏出液的鉴别诊断。但渗出液与漏出液有时有重叠，漏出液可

因液体被吸收后转变为渗出液，渗出液也可因机体并发感染而

导致多种血浆成分或细胞渗出［８］。因此，鉴别胸腹水性质时不

但需要结合实验室检查结果，而且还应结合患者相关的临床资

料才能准确判断其性质。
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ＨＢＶＤＮＡ载量与ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ和ＡＬＴ水平的相关性

贺　岩，罗　梅，孙艳艳

（北京石景山医院检验科，北京１０００４３）

　　摘　要：目的　了解 ＨＢＶＤＮＡ载量 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ和ＡＬＴ水平的相关性。方法　对１４８例患者采用荧光定量ＰＣＲ法检

测血清 ＨＢＶＤＮＡ，用化学发光法检测血清 ＨＢｓＡｇ和 ＨＢｅＡｇ，用比色法检测血清ＡＬＴ。结果　ＨＢＶＤＮＡ载量与 ＨＢｅＡｇ呈正

相关（犘＜０．０１），但与ＨＢｓＡｇ和ＡＬＴ无相关性。结论　定量检测ＨＢＶＤＮＡ可直接反映ＨＢＶ在体内的复制情况，ＡＬＴ水平的

升高提示有肝脏病理性损伤。

关键词：ＤＮＡ，病毒；　肝炎病毒，乙型；　肝炎表面抗原，乙肝；　丙氨酸转氨酶
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　　中国是乙型肝炎的高发区，临床上一直将 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ

作为常规检验项目，用于判断 ＨＢＶ感染和病毒复制，同时检

测ＡＬＴ作为初步判断肝损伤的依据。笔者对近期临床慢性

乙型肝炎患者进行 ＨＢＶＤＮＡ、ＨＢｅＡｇ、ＡＬＴ、ＨＢｓＡｇ的检
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