
药物诱发的狼疮患者#高效价的周边型几乎仅见于
KMH

#特别

是活动期
KMH

#其他自身免疫性疾病很少见周边型#因此#周边

型对
KMH

的诊断价值极高#且提示病情活动#未经治疗的
KMH

患者几乎
)&*

以上都有
2T2

#且效价较高#一般为
!i!%%

以

上'抗
1?/[T2

诊断
KMH

的特异度可达
)&*

!

!%%*

#但其灵

敏度仅为
'%*

!

&%*

#抗
1KB

仅在
KMH

患者中发现#是
KMH

的血清标志抗体#已列入
KMH

的诊断标准'

2T2

是
KMH

的检测标志物之一'

2T2

并不具备特异

性#能有效反映
KMH

患者体内的核成分#大部分患者都呈

2T2

阳性)

$

*

'如果
2T2

的滴度大于
!

"

!%%

则表示
KMH

阳

性#临床中需要重视的是#如果患者的年龄较大#

2T2

滴度则

可能表现为低滴度阳性)

&

*

'但是
2T2

滴度和
KMH

的进展并

不一定同步'在其他自身免疫性疾病中#

2T2

也会表现为阳

性#例如慢性肝炎(类风湿性关节炎等'临床中应该结合
2T2

的荧光图像来对病症进行确诊#如果荧光图像表现为均质型(

颗粒型及周边型表征#则能确诊为
KMH

)

+

*

'抗
1?/[T2

的特异

性较高#如果抗
1?/[T2

滴度较高则为
KMH

'当患者处于
KMH

活跃期时#患者体内的抗
1?/[T2

水平则非常高#临床中如果

给予有效的治疗#当患者病情明显缓解后抗
1?/[T2

水平则会

降低'因此#可以将抗
1?/[T2

作为
KMH

的特异性诊断指标#

同时也可以利用抗
1?/[T2

水平来对患者的病情发展进行观

察#所以可以将抗
1?/[T2

作为
KMH

患者的定期复查指标)

(

*

'

另外检测
O'

和
P

8

J

也具有非常重要的作用#

KMH

患者的血清

P

8

J

水平会明显上升#另外#因为补体参与到自身免疫反应中#

机体不能及时补充#因此补体
O

水平则明显降低)

,

*

'所以可

以结合患者机体内的
O'

水平变化情况来对疾病进行诊断#并

对病情进展进行监测'如果患者
O'

持续降低#则表示患者病

情加剧#应该对患者进行仔细观察)

)

*

'

KMH

患者进行血清免疫检查对于疾病的治疗和转归具有

非常重要的作用'在实际的免疫检查中应该根据相关说明书

严格执行#保证检验结果的准确性#在对患者静脉血进行采集

时#要告知患者清晨空腹采集#以保证血液中的生化指标保持

恒定#最终让免疫检查的准确性提高)

!%

*

'
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!临床研究!

儿科金黄色葡萄球菌感染的药敏分析

常林惠!

!魏晓红"

%

!杨
!

锐"

"

!#

甘肃省嘉峪关市人民医院
!

('&!%%

#

"#

甘肃省张掖市甘州区人民医院
!

('$%%%

$

!!

摘
!

要"目的
!

了解儿童感染金黄色葡萄球菌对抗菌药物的耐药情况%方法
!

收集
'

年来河西地区
'

家医院儿科分离的金

黄色葡萄球菌
,"

株!进行菌株复核鉴定和药敏试验%结果
!

,"

株金黄色葡萄球菌复核鉴定均符合金黄色葡萄球菌生物学特征%

共检出耐甲氧西林金黄色葡萄球菌"

R\K2

$

+

株!检出率为
(#'*

%

R\K2

对各类抗菌药物的耐药率明显高于甲氧西林敏感金黄

色葡萄球菌"

RKK2

$%

,"

株金黄色葡萄球菌对万古霉素&利奈唑胺&呋喃妥因
'

种药物
!%%#%*

敏感!对磷霉素耐药率较低!仅为

$#)*

!利福平&复方磺胺甲唑&环丙沙星&多西环素耐药率低于
'%#%*

!但对青霉素耐药率为
)(#+*

!红霉素的耐药率为

+,#'*

!克林霉素耐药率为
&'#(*

%结论
!

该地区
R\K2

的检出率低于国内水平!应进一步加强儿童感染金黄色葡萄球菌的耐

药监测%

关键词"儿科#

!

金黄色葡萄球菌#

!

药敏试验

!"#

!

!%#')+)

"

-

#.//0#!+('1$!'%#"%!+#!"#%$)

文献标识码"

2

文章编号"

!+('1$!'%

"

"%!+

$

!"1!(%)1%'

!!

金黄色葡萄球菌$

K2

&可引起人类多种化脓性感染#是医

院感染重要的革兰阳性细菌#也是儿童临床感染最常见的致病

菌#发病急#进展快#病情复杂#可累及患儿多个组织器官'新

生儿易感
K2

#

K2

容易在新生儿室中造成医院内的暴发流行#

严重威胁儿童健康)

!1"

*

'尤其是耐甲氧西林金黄色葡萄球菌株

$

R\K2

&#目前在全球扩散流行#对多种药物耐药#被称为.超

级细菌/

)

'

*

'患儿一旦被
R\K2

感染#能选择的抗菌药物有

限#临床治疗很棘手)

$

*

'为了解河西地区儿童
K2

分离株对抗

-

)%(!

-

国际检验医学杂志
"%!+

年
+

月第
'(

卷第
!"

期
!

P07QM9FR6?

!

QD06"%!+

!

S4>#'(

!

T4#!"



菌药物耐药情况#本研究收集了儿科临床分离的
,"

株
K2

#对

菌株进行复核鉴定和药敏试验#现报道如下'

@

!

资料与方法

@#@

!

菌株来源
!

收集
"%%)

年
+

月至
"%!!

年
+

月河西地区
'

家医院儿科各类标本中分离的
,"

株
K2

#剔除同一患儿同类标

本分离的重复株#采用滤纸片法保存菌株'标本来源以皮肤软

组织感染分泌物为主#其次是痰液(咽拭子等'

@#A

!

仪器与试剂
!

微生物鉴定仪为法国梅里埃
23VHf

:

;6/1

/.40

鉴定仪#

P['"K79

:

=

鉴定条#配套试剂#显色触酶试剂#血

浆凝固酶试剂#

#

1

内酰胺酶检测纸片#由法国生物梅里埃公司

提供'血琼脂培养基(

R1]

培养基和药敏纸片由英国
cf4.?

公司提供'

@#B

!

菌株鉴定与药敏试验
!

,"

株
K2

鉴定#根据菌落色素(形

态特征(

#

溶血(革兰染色镜下形态(触酶(血浆凝固酶等试验#

应用
23VHf

:

;6//.40

半自动微生物鉴定到种'质控菌株!

K2

23OO")"!'

'药敏试验采用纸片扩散$

Z1V

&法#操作方法和

质量控制严格按照+全国临床检验操作规程$第
'

版&,执行#药

敏判定标准按
"%%)

版
OMKP!%%1K!)

文件执行'

A

!

结
!!

果

A#@

!

R\K2

检出率
!

,"

株
K2

检出
R\K2+

株#检出率为

(#'*

'

A#A

!

#

1

内酰胺酶阳性率
!

+

株
R\K2

#

1

内酰胺酶均为阳性#

阳性率为
!%%#%*

%

(+

株
RKK2

中
#

1

内酰胺酶阳性
+,

株#阳性

率为
)'#$*

#总阳性率为
)&#%*

'

A#B

!

药敏试验
!

,"

株
K2

对万古霉素(利奈唑胺(呋喃妥因
'

种药物
!%%#%*

敏感#对磷霉素耐药率较低#仅为
$#)*

#对利

福平(复方磺胺甲唑(环丙沙星(多西环素耐药率低于

'%#%*

'

R\K2

对各类抗菌药物的耐药率明显高于甲氧西林

敏感金黄色葡萄球菌$

RKK2

&'

,"

株
K2

对各类抗菌药物药

敏结果见表
!

'

表
!

!!

,"

株
K2

对
!&

种抗菌药物的耐药率$

*

%

抗菌药物
R\K2

$

&b+

&

RKK2

$

&b(+

&

K2

$

&b,"

&

万古霉素
%#% %#% %#%

利奈唑胺
%#% %#% %#%

呋喃妥因
%#% %#% %#%

磷霉素
%#% &#' $#)

利福平
''#' )#" !!#%

奈替米星
''#' !!#, !'#$

复方磺胺甲唑
&%#% !'#" !&#)

环丙沙星
++#( !)#( !'#"

多西环素
&%#% "'#( "&#+

四环素
++#( '"#) '&#$

克林霉素
,'#' &!#' &'#(

红霉素
!%%#% +&#, +,#'

庆大霉素
!%%#% '%#" '&#$

苯唑西林
!%%#% '%#" '&#$

青霉素
!%%#% )(#$ )(#+

B

!

讨
!!

论

!!

K2

在空气(水等自然环境中广泛分布#是常寄居于人类体

表皮肤黏膜(口腔(咽喉(肠道的正常菌群'儿童主要定植鼻前

庭黏膜(新生儿脐带残端等处#约
&%*

的人群间歇带菌#

'%*

为持续带菌'医护人员的带菌率更高#达
&%*

!

)%*

#成为院

内
K2

感染的重要传染源'医务人员(无症状携带者(医院探

视者常经皮肤$手&(唾液(鼻分泌物和其他媒介传播#当宿主皮

肤黏膜受损时可侵入机体引起感染'新生儿(早产儿(免疫功

能低下儿童#以及患流感(麻疹(百日咳等儿童为
K2

感染的易

感人群)

&1+

*

'

临床根据
K2

耐药性#分为
RKK2

(

R\K2

'

RKK2

除对青

霉素(氨苄西林(红霉素耐药性较高外#对多数抗菌药物仍敏

感'

R\K2

却表现为多重耐药'根据
R\K2

获得感染地点的

不同#分为医院获得性$

]21R\K2

&菌株与社区获得性$

O21

R\K2

&菌株'自
"%

世纪
&%

年代甲氧西林用于临床后#随即

出现了
R\K2

#其分离率和耐药率逐年上升#到
"%

世纪
,%

年

代后期#

R\K2

已经成为全球发生率最高的医院内感染病原

菌之一)

(

*

'国内
R\K2

感染在
"%

世纪
(%

年代后期开始出

现#分离率较低#

,%

年代初
R\K2

约占临床
K2

分离株的

&#%*

#之后逐渐增多#

,%

年代中期约占
"$#%*

#进入
)%

年代

后增加至
&%#%*

以上#一些国内综合性医院高达
,%#%*

以上#

但在儿童医院中
R\K2

的检出率较低#约占
K2

分离株的

,#&*

!

"'#%*

)

,

*

'近年来随着我国抗菌药物合理应用的管理

和实施#以及新的抗
R\K2

感染药物不断应用于临床#国内

R\K2

感染有所遏制并开始下降'中国细菌耐药性监测网

$简称
O]PTH3

&监测数据显示成人
R\K2

平均检出率呈明显

下降趋势#最新报告
"%!$

年
K2

中
R\K2

检出率由
"%!'

年的

$&#"*

继续下降至
$$#+*

)

)1!%

*

'但儿童医院
R\K2

的检出率

有逐年上升的趋势#应引起临床重视'

本研究收集的
,"

株
K2

中检出
+

株
R\K2

#检出率为

(#'*

#检出率较低#可能与菌株来源和地域分布有关'

,"

株

K2

对万古霉素(替考拉宁(利奈唑胺
!%%#%*

敏感#未发现耐

药的菌株#

R\K2

株对各类抗菌药物的耐药率明显高于

RKK2

株#与近年来
O]PTH3

监测结果一致'

,"

株
K2

#

1

内

酰胺酶阳性菌株
(,

株#阳性率为
)&#%*

#青霉素耐药率在

)(#+*

以上#提示青霉素和广谱的氨苄西林(阿莫西林(羧苄西

林(哌拉西林(替卡西林等都耐药#已不适合用于治疗儿童
K2

感染'青霉素过敏患者的二线药红霉素的耐药率为
+,#'*

'

美国疾病预防和控制中心$

O[O

&建议儿童皮肤软组织感染

$

O21R\K2

&经验性口服药物为复方磺胺甲唑(多西环素(

克林霉素与利奈唑胺)

!!

*

#本研究检测克林霉素耐药率为

&'#(*

#比国外数据高#不推荐经验性用药#其他
'

类药物耐药

性在
'%#%*

以下#可在临床经验用药'另外#呋喃妥因(利福

平(奈替米星(环丙沙星的耐药率虽然也在
'%#%*

以下#临床

治疗中考虑患儿生理(病理特点及不良反应等因素#建议一般

不选用'

临床在诊治
K2

感染时#应尽可能采集临床标本#并及时

送检'以便尽早通过临床微生物室正确检测出
R\K2

感染

株#根据药物敏感结果及时选择敏感药物进行目标性抗菌药物

治疗'对确诊为
R\K2

感染的患儿#应当采取有效的隔离和

预防消毒措施#医护人员和患儿家属应加强手卫生消毒#做到
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!临床研究!

白细胞介素
+

(细胞间黏附分子
!

在冠心病中的临床应用

冯素莲!

!冯素花"

!刘俊峰'
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广东省英德市人民医院
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摘
!

要"目的
!

探讨冠心病患者血清白细胞介素
+

"

PM1+

$及细胞间黏附分子
!

"

/PO2R1!

$临床应用价值%方法
!

根据临床冠

心病分型!

('

例纳入急性冠脉综合征"

2OK

$组!

("

例稳定型冠心病"

KO][

$组!另选择
&)

例冠状动脉造影正常人群为对照组%比

较白细胞介素"

PM

$

1+

&细胞间黏附分子
!

"

/PO2R1!

$水平在
'

组间的差异!并结合各组颈动脉内膜中层厚度"

OPR3

$进行比较%结

果
!

2OK

组&

KO][

组及对照组
PM1+

&

/PO2R1!

血清水平及
OPR3

依次降低!差异均有统计学意义"

!

$

%#%&

$!冠心病患者中
PM1

+

&

/PO2R1!

与
OPR3

均呈正相关"

Ab%#+!(

&

%#(%(

!

!

$

%#%&

$%结论
!

冠心病患者血清
PM1+

&

/PO2R1!

的检测对冠心病疾病严重

程度的评估有重要的临床应用价值%

关键词"冠心病#

!

白细胞介素
+

#

!

细胞间黏附分子
!

#
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颈动脉内膜中层厚度
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冠心病的病理基础为冠状动脉粥样硬化#脂质沉积于动脉

内膜引起纤维性增厚#形成粥样斑块#但仅有
&%*

冠心病患

者#存在着血脂升高)

!

*

'研究发现冠状动脉粥样硬化斑块中各

类炎性标志物的浓度升高明显)

"

*

#炎症与免疫在冠心病的发

生(发展过程中作用不容忽视'本研究对本院
"%!!

!

"%!&

年

!$&

例冠心病患者临床资料进行了回顾性分析#旨在研究血清

炎性因子白细胞介素$

PM

&

1+

及细胞间黏附分子
!

$

/PO2R1!

&

在冠心病方面的临床应用价值'

@

!

资料与方法

@#@

!

一般资料
!

本院心内科
"%!!

年
!

月至
"%!&

年
!

月
!$&

例临床确诊的冠心病患者#根据临床冠心病分型#

('

例纳入急

性冠状动脉综合征$

2OK

&组#

("

例纳入稳定型冠心病$

KO][

&

组#另选择
&)

例冠状动脉造影正常人群为对照组'

@#A

!

纳入标准
!

冠心病患者均经冠状动脉造影确诊#冠状动

脉造影主要分支大于或等于
(%*

#或左主干大于或等于
&%*

狭窄'

2OK

!持续胸痛
'%B.0

以上#具备典型心电图改变或心

肌酶的动态改变#或
$,=

内有心绞痛发作伴心电图
K3

压低或

3

波改变#可无心肌酶变化%

KO][

!符合劳力性心绞痛持续
'

月以上或运动试验阳性'对照组注意排除心血管病史(心电图

异常(严重感染(肿瘤(免疫性疾病及严重肝肾功能不全患者#

半年内无激素(抗菌药物使用史'

@#B

!

方法
!

对所有研究对象进行全面问诊体查#详细记录研

究对象基本资料#包括性别(年龄(既往病史$糖尿病(高血压(

冠心病等&(身高(血压(体质量#计算体质量指数$

VRP

&#

VRPb

体质量$

a

8

&"身高$

B

"

&'由相关专业技术人员进行颈动

脉内膜中层厚度$

OPR3

&测定#多普勒彩色超声仪为
JHS.51

.?(

#探头频率
(#&

!

!%R]G

'

OPR3

$

%#)BB

定义为
O3R3

正常#

%#)BB

'

OPR3

$

!#'BB

为内膜中层增厚#以内膜局限

性突出管腔(内膜厚度大于或等于
!#'BB

为斑块形成指标'

所有研究对象清晨空腹取血#常规检测血糖(血脂#

PM1+

(

/P1

O2R1!

均采用
HMPK2

检测#

PM1+

试剂盒由北京科思源科技有

限公司提供#正常范围为
%#,

!

"%0

8

"

M

'

/PO2R1!

试剂盒由

上海西唐生物科技有限公司公司提供#正常范围为
"%

!
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'当日质控保证结果的有效性'

@#C
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统计学处理
!

采用统计学软件
KIKK!)#%

进行数据处理

及统计学分析#计量资料以
=LH

表示#多组间均值比较采用方

差分析#组间两两比较采用
KTZ

法#计数资料采用百分率或例

数表示#组间比较采用
!

" 比较#相关性分析采用
K

:

69;B90

相

关性分析#以
!

$

%#%&

为差异有统计学意义'

A

!

结
!!

果

A#@

!

'

组一般情况比较
!

'

组年龄(性别构成(

VRP

比较#差

异无统计学意义$
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#

%#%&

&%高血压(糖尿病(吸烟构成比比

较#差异无统计学意义$

!

#

%#%&

&#具有可比性'

2OK

组(

KO][

组三酰甘油$

3J

&(胆固醇$

3O

&浓度比较#差异无统计

学意义$
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#

%#%&
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2OK

组(

KO][

组
3J

(

3O

浓度均高于对

照组#差异有统计学意义$
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