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１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年１２月１８日本院急诊接收１位急性

心肌梗死（ＡＭＩ）患者，经抢救后该患者处于昏迷状态，自主呼

吸微弱。白细胞（ＷＢＣ）１８．６×１０９／Ｌ，中性粒细胞（ＮＥＵ）

７９．２％，谷草转氨酶１１６Ｕ／Ｌ，乳酸脱氢酶３５８Ｕ／Ｌ，肌酸激酶

７９７Ｕ／Ｌ，肌酸激酶同工酶９９Ｕ／Ｌ，Ｄ二聚体１．８μｇ／Ｌ，肌钙

蛋白３０７．１ｐｇ／ｍＬ，肌红蛋白大于 ３０００ｎｇ／ｍＬ，脑钠肽

８３９．７ｐｇ／ｍＬ。随即入住心肾内科，２０１３年１２月２０日送检痰

培养结果为阴性，２０１３年１２月２２日起送检痰培养结果培养

出泛耐药鲍曼不动杆菌（ＰＤＲＡＢ），此时 ＷＢＣ１２．２×１０９／Ｌ，

ＮＥＵ８２．６％，谷草转氨酶８１Ｕ／Ｌ，肌酸激酶３４８９Ｕ／Ｌ，肌酸

激酶同工酶６１Ｕ／Ｌ，Ｄ二聚体１．６μｇ／Ｌ，肌钙蛋白２４．４４ｐｇ／

ｍＬ，肌红蛋白３１４．１ｎｇ／ｍＬ，脑钠肽５５５．７ｐｇ／ｍＬ。２０１３年

１２月２４日转入重症监护病房（ＩＣＵ），２０１３年１２月２５日送检

痰培养结果为泛耐药鲍曼不动杆菌（ＰＤＲＡＢ）、阴沟肠杆菌

（ＥＣＬ）。２０１３年１２月２９～３１日，共送检４次血培养和３次静

脉导管培养，均培养出阴沟肠杆菌（ＥＣＬ），提示该患者的菌血

症是导管相关性感染所致。２０１４年１月３日上午送痰标本１

份，体温３８℃，ＷＢＣ１８．７×１０９／Ｌ，ＮＥＵ７７．０％，谷草转氨

酶，６０Ｕ／Ｌ，肌酸激酶同工酶２８Ｕ／Ｌ，肌钙蛋白４８．６ｐｇ／ｍＬ，

肌红蛋白８０．９ｎｇ／ｍＬ。２０１４年１月５日培养出纹带棒状杆

菌，临床选用利奈唑胺，３ｄ后患者体温３７．１℃，ＷＢＣ１０．１×

１０９／Ｌ，３次痰培养均无纹带棒状杆菌生长。临床使用抗菌药

物情况，２０１３年１２月２４日选用头孢哌酮／舒巴坦（舒普深），

２０１３年１２月２５日改用哌拉西林／他唑巴坦（特治星），２０１３年

１２月２６日改用亚胺培南；２０１４年１月４日选用利奈唑胺。

１．２　仪器与试剂　ＡＰＩＣＯＲＥＮＹ鉴定试剂条由法国梅里埃

公司提供，药敏纸片和 ＭＨ琼脂由英国ＯＸＩＤ公司提供。

１．３　方法　血平板呈奶油色小菌落，涂片革兰染色为革兰阳

性短小杆菌，不溶血，无动力。选用 ＡＰＩＣＯＲＥＮＹ鉴定试剂

条进行触酶试验，药敏试验为ＫＢ纸片法。

２　结　　果

纹带棒状杆菌，生化反应触酶试验阳性，ＡＰＩ鉴定率为

８９．６％，犜＝１．００。该患者的药敏试验结果显示对利奈唑胺、

万古霉素和替考拉宁的抑菌圈均大于２４ｍｍ，相比之下利奈

唑胺的抑菌圈较大，所以给予临床选用利奈唑胺的建议。

３　讨　　论

纹带棒状杆菌是人皮肤上的正常菌群，同时也是重要的条

件致病菌［１］。该患者处于昏迷状态，因此介入性治疗手段可引

起呼吸道感染，这与纹带棒状杆菌相关性疾病相符合［２］。

目前实验室受条件所限，药敏试验只能选用ＫＢ纸片法，

因棒状杆菌的药敏解释标准（折点）只有 ＭＩＣ法，所以无法为

临床提供判定结果，只能依据药物抑菌圈直径的大小，给予临

床选用利奈唑胺的建议。３ｄ后患者体温有所下降，连续３次

痰培养均无纹带棒状杆菌生长。

２０１０年初已报道在法国、比利时从临床标本中发现并鉴

定了纹带棒状杆菌，在华盛顿州相继也有报道。有学者认为由

棒状杆菌属的各种菌所引起的菌血症对骨髓移植受者有威胁，

这些患者往往接受过广谱抗菌药物治疗，有持续的粒性白细胞

减少症［３］。尿液中分别连续培养出纹带棒状杆菌，提示纹带棒

状杆菌与人类泌尿道感染有关，但均对万古霉素敏感［４］。

综上所述，纹带棒状杆菌的感染已形成需要重视的趋势，

加强对纹带棒状杆菌的学习，以提高认识水平，为临床提供更

加及时有效的诊疗依据。
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　　腹股沟疝是一种常见的先天性畸形，其发病机制尚未阐明

清楚，而患儿鞘状突未闭是目前较为公认的发病原因之一［１］。

临床治疗腹股沟疝的主要方法是手术治疗，但是越来越多的数

据显示手术给患儿带来较多的并发症，如阴囊血肿、输精管损
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伤、睾丸萎缩等，且术后约４％左右的患儿会出现疝复发
［２］。

所以寻找新的非手术治疗方法是临床治疗腹股沟疝的新方向。

而降钙素基因相关肽（ＣＧＲＰ）和肝细胞生长因子（ＨＧＦ）能够

诱导鞘状突闭合［３］。本研究通过检测腹股沟疝患儿疝囊

ＣＧＲＰ受体及 ＨＧＦ受体的密度，旨在探究ＣＧＲＰ和 ＨＧＦ对

临床治疗腹股沟疝的意义，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１月至２０１４年１月中国人民解

放军第二五三医院及达州市中心医院收治的５０例腹股沟疝患

儿作为试验组组，年龄６个月至６岁，平均（３．２３±１．３４）岁。

同期选择３０例先天性巨结肠、先天性胆总管囊肿、肠旋转不良

患儿作为对照组，年龄６个月至６岁，平均（３．４６±１．５１）岁。

所有患儿均经本院专科医师检查，根据人民卫生出版社《外科

学（第７版）》中的相关诊断标准进行诊断
［４］。所有患儿家属均

被告知研究情况，自愿参与本研究并签署知情同意书，排除具

有其他严重的先天性疾病的患儿。两组患儿的年龄组间比较

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　仪器与试剂　ＳＡＮＹＯ公司提供低温高速离心机，Ｈｕ

ｍａｎＧｍｂＨ公司提供全自动酶标仪，美国ＢｅｃｋｅｎｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ

公司提供流式细胞仪，美国ＡｓｈｅｖｉｌｌｅＮＣ公司提供二氧化碳孵

箱，北京市新技术研究所提供无菌工作台，美国Ｒ＆Ｄ公司提

供ＨＧＦＥＬＩＳＡ试剂盒和ＣＧＲＰＥＬＩＳＡ试剂盒，ｅＢｉｏｓｃｉｅｎｃｅ公

司提供ＡｎｔｉＨｕｍａｎｃＭｅｔ（ＨＧＦＲｅｃｅｐｔｏｒ）ＦＩＴＣ试剂，美国

ＢｅｃｔｏｎＤｉｃｋｉｎｓｏｎ公司提供ＣＤ４５ＥＣＤ试剂、ＭｏｎｏｃｌｏｎａｌＡｎｔｉ

ｈｕｍａｎＶｉｍｅｎｔｉｎＰＥ试剂、ＲａｂｂｉｔＡｎｔｉＣＧＲＰ１／２试剂，武汉

博士德生物工程有限公司提供ＤＡＢ显色试剂盒。

１．３　方法　试验组组患儿于手术治疗过程中取适量无菌疝囊

标本，对照组患儿于手术治疗过程中取适量腹膜标本。将所采

集的患儿标本置于培养皿中，用磷酸盐缓冲液（ＰＢＳ）进行洗涤

后将标本剪成颗粒形状，然后向培养皿中加入１０ｍＬ胰蛋白

酶ＥＤＴＡ并置于３７℃培养箱消化３０ｍｉｎ。然后将标本溶液

进行过滤。取适量滤液置于离心管中，在离心机上离心１０

ｍｉｎ，转速１２００ｒ／ｍｉｎ，离心后弃上清液，重复离心１次。去上

清液后向离心管中加入５００μＬ生理盐水制成细胞悬液，用于

流式细胞检测。将流式管标记为降钙素基因相关肽（ＣＧＲＰ）

受体组和肝细胞生长因子（ＨＧＦ）受体组，向ＣＧＲＰ受体组流

式管中加入１０μＬ白细胞共同抗原ＣＤ４５和１０μＬ荧光素标

记的兔抗人ＣＧＲＰ抗体，向 ＨＧＦ受体组流式管中加入１０μＬ

白细胞共同抗原ＣＤ４５和１０μＬ抗人 ＨＧＦ抗体，然后分别取

２００μＬ细胞悬液加入流式管中，充分振荡后加入１５０μＬ打孔

液，离心后弃上清液（１２００ｒ／ｍｉｎ，１０ｍｉｎ），再加入２５０μＬ打

孔液，离心后弃上清液（１２００ｒ／ｍｉｎ，１０ｍｉｎ），再向流式管中加

入１０μＬ单克隆抗波形蛋白抗体和５００μＬ生理盐水，然后置

于流式细胞仪上进行测定。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳｌ５．０软件分析，计量数据采用

狓±狊表示，组间比较采用狋检验，犘＜０．０５表示差异具有统计

学意义。

２　结　　果

试验组组与对照组患者ＣＧＲＰ受体和 ＨＧＦ受体分别在

疝囊和腹膜上的间质细胞和间皮细胞的表达情况见表１，得出

ＣＧＲＰ受体在试验组组患儿疝囊间质细胞上的表达水平高于

对照组患儿腹膜间质细胞上的表达水平，差异具有统计学意义

（犘＜０．０５），而ＣＧＲＰ受体在试验组组患儿疝囊间皮细胞上的

表达水平低于对照组患儿腹膜间皮细胞上的表达水平，差异具

有统计学意义（犘＜０．０５），ＨＧＦ受体在试验组组患儿疝囊间

质细胞上的表达水平高于对照组患儿腹膜间质细胞上的表达

水平，差异具有统计学意义（犘＜０．０５），而 ＨＧＦ受体在试验组

组患儿疝囊间皮细胞上的表达水平与对照组患儿腹膜间皮细

胞上的表达水平差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　　两组患者ＣＧＲＰ受体和 ＨＧＦ受体在间质细胞和

　　　间皮细胞的表达情况（狓±狊）

分组 狀

间质细胞

ＣＧＲＰ受体 ＨＧＦ受体

间皮细胞

ＣＧＲＰ受体 ＨＧＦ受体

试验组组 ５０１４０．３２±８９．７３６０．１９±２８．７３ ５．８４±３．１６ ２３．７７±１１．２６

对照组 ３０ ６３．２７±４８．１９ ５．３１±２．２１ ２１．５８±１４．２７ ２０．６４±１０．０８

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

腹股沟疝疝囊起源于腹膜，其与腹膜的组织形态一样，均

由一层扁平上皮和结缔组织构成。其中扁平上皮即为间皮，由

间皮细胞组成，而结缔组织是由成纤维细胞等组成，统称为间

质细胞［５］。本研究结果显示，间皮细胞通过凋亡、移行，从而

转化为间质细胞，最终造成鞘状突融合［６］。而鞘状突未闭合

是目前公认的腹股沟疝的主要原因之一，所以能够促成间皮

细胞凋亡转化成间质细胞的因素，都将有可能成为治疗腹股

沟疝的方法。

ＨＧＦ是一种由间质细胞分泌的多功能细胞生长因子，其

主要作用方式有自分泌、旁分泌、内分泌等，可作用于多种间皮

细胞和间质细胞，调节细胞生长和运动［７］。ＨＧＦ主要作用机

制是通过诱导细胞有丝分裂，促进细胞多种组织形态的发生以

及细胞移行，并诱导细胞凋亡。所以研究显示 ＨＧＦ可诱导疝

囊间皮细胞转化为间质细胞并凋亡，最后诱导鞘状突闭合［８］。

ＨＧＦ通过与细胞膜上的特异度ＨＧＦ受体结合，发挥生物学效

应，具有重要的生理调节功能。ＨＧＦ受体是由原癌基因ｃｍｅｔ

进行编码的具有酪氨酸激酶活性的由α亚基和β亚基以二硫

键连接构成的异二聚体，是一种跨膜蛋白质，其中胞外部分为

配体识别区，可识别并结合 ＨＧＦ，胞内部分为酪氨酸激酶活性

中心。ＨＧＦ通过激活ＨＧＦ受体发生磷酸化反应，导致酪氨酸

激酶活性增强，并引发多种底物蛋白酪氨酸磷酸化，通过级联

放大反应放大了 ＨＧＦ的生物学活性
［９］。

ＣＧＲＰ是由降钙素基因在信使 ＲＮＡ中进行转录后选择

性编码的一种神经多肽，由３７个氨基酸残基组成，在肽链的

１，７位氨基酸之间连有一个二硫键。ＣＧＲＰ的Ｃ末端与受体

识别有关，可与ＣＧＲＰ受体进行识别并结合。ＣＧＲＰ的 Ｎ末

端是表达生物活性的中心。ＣＧＲＰ是体内较为常见的一种神

经递质，存在于生殖股神经等多种神经组织中［１０］。近年来，有

研究显示ＣＧＲＰ与鞘状突未闭有密切联系，可能是通过刺激

间质细胞生成 ＨＧＦ因子，从而达到对睾丸下降和鞘状突闭合

的控制。

本研究通过采用流式细胞检测技术，测定试验组组中腹股

沟疝患儿疝囊间皮细胞和间质细胞上的 ＨＧＦ受体密度和

ＣＧＲＰ受体密度，并与对照组中非腹股沟疝患儿腹膜上间皮细

胞和间质细胞上的 ＨＧＦ受体和ＣＧＲＰ受体密度进行比较，得

出ＣＧＲＰ受体在试验组组患儿疝囊间质细胞上的表（下转封３）

·４６８２· 国际检验医学杂志２０１４年１０月第３５卷第２０期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２０
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达水平高于对照组患儿腹膜间质细胞上的表达水平。而

ＣＧＲＰ受体在试验组患儿疝囊间皮细胞上的表达水平低于于

对照组患儿腹膜间皮细胞上的表达水平，差异具有统计学意义

（犘＜０．０５），说明在腹股沟疝患儿体内由于疝囊间皮细胞上的

ＣＧＲＰ受体低表达或不表达，ＣＧＲＰ的活性受到抑制，ＨＧＦ水

平下降，疝囊间皮细胞向间质细胞的转化受到抑制，从而导致

鞘状突闭合不全。ＨＧＦ受体在实验组患儿疝囊间质细胞上的

表达水平高于对照组患儿腹膜间质细胞上的表达水平，差异具

有统计学意义（犘＜０．０５）。而 ＨＧＦ受体在实验组患儿疝囊间

皮细胞上的表达水平与对照组患儿腹膜间皮细胞上的表达水

平差异无统计学意义（犘＞０．０５）。这又说明鞘状突闭合的过

程并非只受到ＣＧＲＰ信号传导通路的控制，其融合过程具有

一定的复杂性，受多种因素影响，可能存在多种调节机制，这有

待于进一步深入研究。

综上所述，腹股沟疝的发病机制受到ＣＧＲＰ、ＨＧＦ及其受

体的调控，这将为寻找非手术治疗腹股沟疝的方法开辟新的

方向。
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理委员会和医务科应定期检查，检查的内容和方法主要包括：

每天由输血科对输血申请单上的申请内容完整性和准确性进

行审核，审核内容有输血申请单上是否填写 ＡＢＯ、Ｒｈ（Ｄ）血

型、血常规、乙肝等传染病、丙氨酸氨基转移酶等检测记录；每

月抽查输血病历中输血病程记录是否完整详细，检查内容至少

包括临床医生对患者输血前的评估、输血原因、输注时间、成分

及数量、血型、血袋号、输血中、后有无输血反应、输血后是否给

予治疗评价等；检查输血治疗同意书是否规范签署；输血治疗

其他相关记录是否完整等。

临床输血质量管理是一个持续不断的活动，永无终点。临

床输血相关人员应从自身工作入手，运用各种质量管理工具，

不断分析总结，实现质量管理的持续改进。输血作为医疗救治

体系中重要环节，它不仅关系到患者的生命安危，而且影响到

医院的生存发展。与其他医院比较，基层中医院临床输血工作

基础差，发展慢，必须自力更生，大胆走中西医结合之路，转变

服务态度，改善服务质量，增强全员质量意识，加强临床输血质

量管理，保障临床用血安全，才能确实提升基层中医院的核心

竞争力。
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