
药大多由于有氯霉素乙酰转移酶的产生"而流感嗜血杆菌可同

时产生乙酰转移酶和
#

"

内酰胺酶"导致其对氯霉素和氨苄西林

双重耐药)

*

*

&对磺胺甲唑$甲氧苄啶的耐药可能由于细菌过

度产生双氢叶酸还原酶导致对磺胺类药物磺胺甲唑$甲氧苄

啶耐药)

,

*

#因此"治疗流感嗜血杆菌感染不宜选用磺胺甲

唑$甲氧苄啶#由于四环素(左氧氟沙星(氯霉素不良反应较

大"临床用药时应慎重使用#首选药物治疗流感嗜血杆菌感染

推荐选用第三代头孢菌素(阿奇霉素和
#

"

内酰胺酶$抑制剂类

抗菌药物)

5

*

#本次调查还同时进行了头孢呋辛(头孢吡肟(环

丙沙星(阿奇霉素(左氧氟沙星(哌拉西林$他唑巴坦和美罗培

南的药敏试验"经统计其敏感率均高于
5(3

"具有较高的抗菌

活性"是适合治疗肿瘤患者呼吸道感染嗜血杆菌的敏感抗菌

药物#

临床通常采用经验用药治疗流感嗜血杆菌感染"容易存在

不合理使用抗菌药物"从而导致其耐药率升高#本调查分析表

明"流感嗜血杆菌对临床常用抗菌药物的耐药率相差很大"

#

"

内酰胺酶阳性株对氨苄西林和磺胺甲唑$甲氧苄啶的耐药率

较高%

'

,(3

'"不宜用于流感嗜血杆菌的经验用药&虽对二代

头孢菌素耐药率呈上升趋势"但多数抗菌药物对该菌保持良好

的抗菌活性#因此"加强呼吸道嗜血杆菌的分离鉴定和耐药谱

监测"合理使用抗菌药物"继续开展不间断的完整的耐药监测"

对于控制耐药菌株快速增加至关重要)

'(

*

#肿瘤患者下呼吸道

感染是最常见的感染性疾病"严重影响患者基础疾病的治疗和

预后#因此"及时采集和送检验合格痰标本"提高检出流感嗜

血杆菌检出率"有助于临床医生对疾病作出正确诊断&同时及

时了解药物的敏感性情况"加强耐药性监测"可根据药敏结果

的流行特点有效指导临床应规范使用抗菌药物#临床合理使

用抗菌药物"对预防恶性肿瘤患者下呼吸道感染的发生及判断

预后具有重要意义#
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血清降钙素原及血清淀粉样蛋白
9

在早期新生儿败血症诊断中的价值

舒
!

铭!王
!

燕"

"上海市浦东新区周浦医院检验科
!

+('2',

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨降钙素原"

Ê:

$及血清淀粉样蛋白
9

"

H99

$在诊断早期新生儿败血症的应用价值%方法
!

选取
2,

例新

生儿败血症患儿为观察组!另外选择
2,

例同期同病区的非感染性新生儿为对照组%

+

组患儿均检测
Ê:

&

H99

&超敏
E

反应蛋白

"

@7"EF̂

$&白细胞计数"

ZGE

$及红细胞沉降率"

!HF

$!并比对结果%结果
!

观察组
Ê:

&

H99

&

@7"EF̂

与对照组比较差异有统计

学意义"

B

$

(/(-

$#

ZGE

及
!HF

与对照组比较差异无统计学意义"

B

'

(/(-

$%

Ê:

&

H99

&

@7"EF̂

对新生儿败血症的诊断灵敏度

分别为
*,/53

&

)2/+3

&

-+/)3

!特异度分别为
,)/,3

&

*2/*3

&

),/43

%结论
!

Ê:

在诊断早期新生儿败血症具有较高的临床诊

断价值%

关键词"降钙素原#

!

血清淀粉样蛋白
9

#

!

超敏
E

反应蛋白#

!

败血症#

!

新生儿

!"#

!

'(/25)5

$

6

/%778/')*2"4'2(/+(')/'4/(-)

文献标识码"

9

文章编号"

')*2"4'2(

"

+(')

$

'4"+(+*"(2

!!

新生儿败血症是指新生儿期致病菌经各种途径侵入新生

儿血循环"并在其中生长繁殖(产生毒素而造成全身性的感染#

新生儿时期该病的发生率和病死率均较高"早产婴儿中发病率

更高#随着对全身炎症反应综合征研究的深入"败血症的定义

也在不断地扩大"包括内源性感染因子%如肠道菌丛'启动以后

所引起的全身炎症与感染"新生儿败血症一般主要是指血液中

-

*+(+

-

国际检验医学杂志
+(')

年
*

月第
2*

卷第
'4

期
!

I8?KV$AP=<

!

K;&

L

+(')

!

Q1&/2*

!

Y1/'4



有细菌存在并持续繁殖#其早期临床症状不典型"病情发展快

是常见的导致新生儿期婴儿患病及死亡的疾病)

'

*

#血培养阳

性是诊断新生儿败血症的金标准"但耗时长"而且血培养的结

果有可能是假阴性#从而延误诊断"错过治疗的最佳时间#早

期诊断和早期及时的治疗"可以极大地降低新生儿的患病率和

病死率)

+

*

#因此"寻找快速诊断早期新生儿败血症的临床检测

指标显得极为迫切和必要#

'552

年研究人员发现降钙素原

%

Ê:

'在细菌性感染患者中水平显著升高"这为该指标在诊断

早期新生儿败血症提供了可能的机会#本研究通过对本院
2,

例新生儿败血症患者进行
Ê:

(血清淀粉样蛋白
9

%

H99

'及

其他各项临床检测项目的表达水平检测"为新生儿败血症患者

的早期诊断提供实验诊断依据#

?

!

资料与方法

?/?

!

一般资料
!

选取
+('4

年
'(

月至
+('-

年
'(

月本院儿科

病区收治的确诊为新生儿败血症的患儿
2,

例作为观察组%血

培养检测均为阳性'"其中男
+'

例"女
'*

例"入院日龄为
+

"

+'<

#选择同期在同病区收治的非感染性疾病患儿
2,

例为对

照组%新生儿黄疸
2-

例"咽下综合征
2

例'"其中男
+(

例"女
',

例"入院日龄
+

"

+'<

#

+

组患儿在日龄(性别及入院日龄上差

异均无统计学意义%

B

'

(/(-

'#

?/@

!

方法
!

所有患儿在入院
+@

内(且未没有使用抗生素治

疗前抽静脉血检测
Ê:

(

H99

(超敏
E

反应蛋白%

@7"EF̂

'(红

细胞沉降率%

!HF

'(白细胞计数%

ZGE

'"并进行血培养#

Ê:

检测采用免疫荧光层析法"试剂及检测设备均由深圳微点生物

技术有限公司提供"

Ê:

&

(/-

%

B

$

V

为阳性&

@7"EF̂

检测采

用免疫散射速率法"试剂及检测设备均由石家庄禾柏生物技术

股份有限公司提供"

@7"EF̂

'

'(#

B

$

V

为阳性#

H99

检测采

用胶体金法"试剂及检测设备由上海奥普生物医药有限公司生

产提供"

H99

&

'(#

B

$

V

为阳性#

!HF

检测采用重庆天海医

疗设备有限公司
!HF"+(4(

型血沉动态分析仪检测#

ZGE

检

测采用
H̀ HP!h"-((

血液分析仪及原装配套试剂#血培养采

用法国梅里埃公司提供的
GXG9E:!E"V+,'

培养仪"培养标

本的抽取及阳性标本的处理严格按照+全国临床检验操作规

程,第
2

版要求进行#

?/A

!

统计学处理
!

采用
Ĥ HH',/(

统计软件进行统计学分

析"计量资料以
IT=

表示"组间均数比较采用独立样本
>

检

验"计数资料比较采用
!

+ 检验"以
B

$

(/(-

为差异有统计学

意义#

@

!

结
!!

果

!!

观察组血清
Ê:

(

H99

(

@7"EF̂

与对照组比较差异均有

统计学意义%

B

$

(/(-

'"观察组
ZGE

和
!HF

与对照组比较差

异均无统计学意义%

B

'

(/(-

'"见表
'

#血清
Ê:

(

H99

(

@7"

EF̂

对败血症的诊断敏感性(特异性(阳性预测值%

^̂ Q

'(阴

性预测值%

Ŷ Q

'"见表
+

#

表
'

!!

+

组患儿
ZGE

(

!HF

(

Ê:

(

H99

及

!!!

@7"EF̂

比较$

IT=

%

指标 观察组%

']2,

' 对照组%

']2,

'

B

ZGE

%

d'(

5

$

V

'

'(/52T4/+' 5/,-T4/('

'

(/(-

!HF

%

##

$

@

'

'(/-)T-/,- 5/,*T4/'+

'

(/(-

Ê:

%

8

B

$

#V

'

*/2-T2/(- (/-'T(/2' (/(((

H99

%

#

B

$

V

'

4(/'T'4/' ,/5T4/2 (/(('

@7"EF̂

%

#

B

$

V

'

2,/-T'2/) 5/'T4/' (/(('

表
+

!!

血清
Ê:

(

H99

(

@7"EF̂

对败血症的诊断价值$

3

%

指标 敏感性 特异性
^̂ Q Ŷ Q

Ê: *,/5 ,)/, ,4/' *5/)

H99 )2/+ *2/* *(/+ ))/5

@7"EF̂ -+/) ),/4 )-/+ )(/2

A

!

讨
!!

论

!!

新生儿败血症是一种常见的新生儿危重疾病"是造成新生

儿死亡的重要原因)

2

*

#在疾病早期大部分患儿没有表现菌血

症的典型症状"极少患儿表现出的症状是由血中细菌或细菌代

谢产物引起)

4

*

#这给诊断早期新生儿败血症带来极大的困难#

因为大部分患儿在疾病早期并没有表现出明显的临床症状"即

使有临床症状也容易被认为是因其他具有相同临床症状的非

感染性疾病引起"从而造成错误的疾病诊断)

-

*

#目前诊断新生

儿败血症的唯一金标准还是血培养"但该检测方法存在诸多不

便"例如结果回报比较滞后"阳性率低容易出现假阴性等"故进

行疾病的早期诊断意义不大#因此"迫切需要找出能够快速准

确的诊断早期新生儿败血症的生物指标#

近年来"

Ê:

(

H99

及
@7"EF̂

在新生儿败血症的早期诊

断上引起了大家的关注#

Ê:

是降钙素的前体"健康人主要

在甲状腺滤泡旁细胞内合成"是由
'')

个氨基酸组成的糖蛋

白"它可以在酸的作用下裂解成降钙素)

)

*

#正常生理状态下

Ê:

在血浆内水平较低"当发生新生儿败血症时"

Ê:

在甲状

腺外组织大量分泌#使其在血浆中的水平急剧升高#

H99

属

人体急性期蛋白"是血浆中以低水平存在的正常组分"当人体

存在细菌或病毒感染(活动性疾病(组织大面积损伤时快速升

高)

*

*

#

@7"EF̂

是机体处于应激状态时由肝脏大量合成的急性

时相反应蛋白"在炎症或急性损伤后可迅速增加)

,

*

#本研究结

果表明"这
2

种生物指标在早期诊断新生儿败血症时均具有重

要的临床价值%表
'

'"但
Ê:

的诊断敏感性和特异性均高于

H99

及
@7"EF̂

%表
+

'#

由于分娩方式的不同"也可能导致新生儿患败血症的风险

指数不同#

9C7@$>

D

$%#$8

等)

5

*研究表明"剖宫产新生儿比通过

阴道正常分娩的新生儿患败血症的概率更大"该研究表明剖宫

产可能与新生儿几个不良事件有关"包括呼吸系统并发症#该

并发症提高了新生儿患败血症的概率和新生儿重症监护室

%

YIES

'的住院率#研究表明"

ZGE

在诊断早期新生儿败血症

时几乎没有临床价值"而
@7"EF̂

在诊断该疾病时有重要的意

义"这与本研究结果相同#

X%#

D

&=

等)

'(

*研究表明"

Ê:

在细

菌性感染时的增高速度比
@7"EF̂

快"而在新生儿败血症治疗

时"其下降到正常水平时比
@7"EF̂

更快#因此"血清
Ê:

还

可用于指导败血症的抗菌药物治疗"避免抗菌药物使用过量#

血清
Ê:

在诊断早期新生儿败血症时是一个更敏感(更

重要的生物标志物"并且可用于抗菌药物治疗的指导#建议在

大量的人群中做进一步的研究"从而证实
Ê:

在诊断及指导

治疗新生儿败血症的临床价值"提高新生儿败血症的早期诊断

率和治愈率"降低病死率#
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型糖尿病患者血清腺苷脱氨酶水平与血管病变的关系

孟宪霜'

!

+

!李
!

礼+

"
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江苏省盐城市滨海县东坎镇中心卫生院
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江苏省盐城市滨海县人民医院检验科
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摘
!

要"目的
!

探讨
+

型糖尿病"

:+XP

$患者血清腺苷脱氨酶"

9X9

$水平与血管病变的关系%方法
!

收集
:+XP

患者
+'+

例"其中并发大血管病变
*-

例!微血管病变
*+

例!无血管病变
)-

例$!同期选择健康体检者
-(

例为健康对照组!分别检测研究对

象中
9X9

&空腹血糖"

gGO

$和胰岛素"

gIYH

$&糖化血红蛋白"

[A9'0

$水平!并与健康对照组作比较%结果
!

:+XP

组中
9X9

水

平显著高于健康对照组"

B

$

(/(-

$%

:+XP

并发血管病变者
9X9

水平显著高于无血管病变者!且与病变血管数量有关"

B

$

(/(-

$%

9X9

与胰岛素抵抗指数"

[\P9"IF

$&

[A9'0

呈显著正相关"

<

分别为
(/)(*

&

(/)*5

!

B

$

(/(-

$%结论
!

:+XP

患者中

9X9

水平显著升高!与
[\P9"IF

和
[A9'0

密切相关!对
:+XP

血管病变的发生&发展预测有重要临床价值%

关键词"腺苷脱氨酶#

!

糖尿病#

!

血管病变
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文章编号"
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型糖尿病%

:+XP

'是以胰岛素抵抗%

IF

'和胰岛
#

细胞功

能衰竭为主要病因"而胰岛素抵抗与高血糖(肥胖(脂代谢紊乱

和大血管病变等多种因素有关)

'

*

#血清腺苷脱氨酶%

9X9

'是

一种核酸分解代谢酶类"它广泛分布于人体组织中"其作用是

特异性催化腺嘌呤核苷产生不可逆脱氨反应"生成次黄嘌呤"

最终氧化成尿酸排出体外)

+

*

#近年来"

9X9

在一些疾病的早

期诊断(治疗及免疫障碍的发病机制研究中受到重视"体液中

9X9

的测定已越来越广泛地应用于临床#

W;>?;&

等)

2

*研究发

现"

:+XP

患者血清
9X9

水平显著升高#本文旨在探讨血清

:+XP

患者中
9X9

水平与并发血管病变的关系#

?

!

资料与方法

?/?

!

一般资料
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选择
+('-

年
2

"

'+

月在滨海县人民医院确

诊的
:+XP

患者
+'+

例%

:+XP

组'"其中男
'',

例"女
54

例"

平均%

)-T'2

'岁"病程
)

个月至
',

年"符合
'555

年
Z[\

糖

尿病诊断标准和
P1

B

=#=8

的分型标准#其中经临床(心电图

及影像学检查诊断并发大血管病变%包括心(脑血管病和下肢

外周动脉病变等'

*-

例"并发微血管病变包括糖尿病肾病%尿

微量清蛋白
'

2(#

B

$

+4@

'(糖尿病视网膜病变%经眼科医师通

过眼底检查'和糖尿病周围神经病变%经神经内科医师诊断'

*+

例#按
:+XP

患者血管病变类型分为大血管病变组
*-

例"微

血管病变组
*+

例"无血管病变组
)-

例#按
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患者血管

病变数量"将大血管病变组分为
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G

(

E
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种

大血管病变"其中
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X
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例"女
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仪器与试剂
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生化分析仪%日本
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公
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9+(((

免疫分析仪%安图生物公司'"

[VE"*+2O,

糖化血

红蛋白分析仪%日本东曹株式会社'"均采用仪器配套试剂"仪

器均经校准(定标后严格按照仪器和试剂的说明书操作以保证

结果的可靠#
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方法
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采集受试者空腹
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抗凝血
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用于
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gGO
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