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肿瘤标志物联合检测可提高对乳腺癌的诊断灵敏度(特异度!为疾病的诊断提供可靠依据&
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乳腺癌发病率较高,易转移#严重威胁女性健康)除影像
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9(]Z

在恶性肿瘤形成早期#即释放到血液中#并达到一

定的浓度水平#患者血清
9(]Z

水平逐渐升高#是恶性肿瘤血
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鲍曼不动杆菌药敏实验结果$
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鲍曼不动杆菌普遍存在于自然界#亦广泛存在于医院环境

和人体皮肤表面#尤其在功能衰竭患者中#定植率更高'

%

(

)近

年来#鲍曼不动杆菌的分离率逐年上升#并呈多重耐药#已成为

院内感染重要致病菌)鲍曼不动杆菌引起的医院感染多见于

重症监护病房及呼吸科#可引起呼吸道感染,菌血症,泌尿系感

染,继发脑炎,手术部位感染等)

多数呼吸科和重症监护病房患者基础疾病较重#住院时间

长#长时间使用呼吸机#呼吸屏障消失#当免疫功能下降时#鲍

曼不动杆菌可成为优势菌#引起感染#且主要导致呼吸道感
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科病房#占
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#标本类型以痰标本为主#占
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究中#
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内酰胺酶检测结果显示#耐药株多产生一种或几种
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不动杆菌
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株#占产酶菌株的
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)鲍曼不动杆菌感染率升高可能与患者基础疾病严重#

广谱抗菌药物,激素的应用#接受侵袭性诊疗#呼吸器具消毒不

严格等因素有关)本研究药敏实验结果显示#鲍曼不动杆菌对

亚胺配南,头孢吡肟,多粘菌素
\

耐药率较低外#对其余抗菌

药物的耐药率均较高#对头孢噻肟,头孢曲松,头孢他啶,头孢

西丁也呈不同程度耐药)本院曾从呼吸科送检标本中检出
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株泛耐药鲍曼不动杆菌#除对多粘菌素
\

敏感外#对
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内酰胺

类,氨基糖苷类,喹诺酮类药物均耐药#给临床治疗带来很大困

难)四代头孢类药物对鲍曼不动杆菌的抗菌活性优于三代头

孢类药物#同时可抑制产
.2

F
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耐药菌株#所以常作为临床经

验治疗首选药物'
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(

)在治疗鲍曼不动杆菌感染方面#应重视微

生物培养及药敏实验#严格遵守用药原则#并根据药敏实验结

果正确选用药物#以避免多重耐药菌的产生及流行)
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用于恶性肿瘤疗效评价和预后评估)因此#
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是恶性肿瘤

较为理想的标志物'
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+X.

属脂类小分子#是多功能的1磷脂信使2#部分恶性肿

瘤患者胸腔积液,腹腔积液和外周血
+X.

水平明显升高#与患

者预后有关)

+X.

可通过
]

蛋白介导的多种信号途径发挥生

物学效应)

+X.

有
"

种来源途径!$
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&肿瘤细胞中磷脂酶
."

活性增高#

+X.

分泌增加#增多的
+X.

作用于乳腺组织#进一

步诱导
+X.

的产生#形成恶性循环%$
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&血小板活化后产生的

多种溶血磷脂均可转变为
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#促进乳腺组织浸润,生长和转

化#导致患者预后不良)

+X.

促细胞迁移活性高于大部分肽

类激素#在多种肿瘤细胞$乳腺癌,肺癌,结肠癌,子宫内膜癌胃

癌,卵巢癌,甲状腺癌&中的表达水平高于正常细胞'
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本研究对原发性乳腺癌患者,良性乳腺疾病患者及健康女

性血清
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水平进行了检测和分析#结果显

示#乳腺癌患者
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和
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水平均高于健康女性和

良性乳腺疾病患者#联合检测对乳腺癌的诊断特异度达到

$4#4Q

#高于各指标单独检测$
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本研究结果表明#
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联合检测可提高

乳腺癌诊断特异度和灵敏度#而且各指标检测方法简单,成本

较低#适合在基层医院推广#能够为乳腺癌早期诊断,疗效评价

和预后评估提供可靠的实验室依据)
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