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根据-血液病诊断及疗效标准.#小细胞低色素性贫血是一

类以
'(/

$

"=

1L

和
'(X

$

<"P@

为特征的贫血#最常见的

是珠蛋白生成障碍性贫血和缺铁性贫血)珠蛋白生成障碍性

贫血和缺铁性贫血临床特征相似#但干预措施和临床结局不

同)珠蛋白生成障碍性贫血是一种致死+致残的遗传病#以地

中海沿岸国家和东南亚各国多见#目前尚没有理想的治疗方

法)我市地处珠蛋白生成障碍性贫血的高发区#探讨简单+可

行的方法对贫血患者进行珠蛋白生成障碍性贫血筛查#有利于

早期诊断及干预'

!

(

)目前#珠蛋白生成障碍性贫血的实验室诊

断依赖血红蛋白电泳结合
%(Y

技术#技术条件要求较高+操作

费时#不利于基层医院普及使用)

本研究结果显示!与正常组男性相比较#

)

.

珠蛋白生成障

碍性贫血静止型组+

B?7

缺失型组和
/R/

病组男性患者的

/R

+

/(6

+

'(X

+

'(/

细胞参数水平差异有统计学意义$

!

$

$F$!

%)与正常组女性相比较#除
)

.

珠蛋白生成障碍性贫血静

止型组
Y:c.(X

水平差异无统计学意义$

!

'

$F$!

%外#

B?7

缺失型组和
/R/

病组的
/R

+

/(6

+

'(X

+

'(/

+

Y:c.(X

差

异均有统计学意义$

!

$

$F$!

%)

综上所述#

)

.

珠蛋白生成障碍性贫血不同基因型红细胞参

数不同#在医疗条件落后+不能进行基因诊断的基层医院#

/R

+

/(6

+

'(X

+

'(/

细胞参数可作为
)

.

珠蛋白生成障碍性贫血

初筛依据)尤其适用于基层医院用于
)

.

珠蛋白生成障碍性贫

血筛查#对于早期诊断和预防具有实际临床意义)
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例铜绿假单胞菌感染的分布特点及耐药性分析

余
!

昊!杨
!

虹

"北京大学深圳医院检验科!广东深圳
!E<$;#

#

!!

摘
!

要"目的
!

回顾性分析北京大学深圳医院铜绿假单胞菌感染的分布特点及耐药性!为临床合理使用抗菌药物提供依据$

方法
!

收集该院
"$E!

年
E

!

E"

月临床科室送检的标本!采用法国生物梅里埃
76&

微生物和药敏分析系统进行细菌鉴定及药敏

试验!回顾性分析其临床分布特点'耐药性$结果
!

从临床标本中共分离出
#=;

株铜绿假单胞菌!感染主要以呼吸道为主!大部分

来源于痰液!占
#EF=]

!其次是尿液'分泌物等&主要分布在重症监护病房"

A(h

#'心胸外科'呼吸内科'老年科等科室!其所占比例

分别为
"=F"]

'

E=F!]

'

E!FE]

'

E;F"]

$铜绿假单胞菌对亚胺培南'美罗培南'环丙沙星等耐药率相对较高!分别为
;=FI]

'

"<FD]

'

"IF=]

&铜绿假单胞菌对头孢哌酮%舒巴坦'阿米卡星'多黏菌素
&

的耐药率最低!分别为
;F!]

'

;F$]

'

EF$]

$结论
!

该

院铜绿假单胞菌的耐药率较高!临床医生在治疗时应加强对其感染的监测!合理使用抗生素!防止及减少多重耐药及医院内感染

的发生$

关键词"铜绿假单胞菌&

!

临床分布&

!

耐药性

!"#

!

E$F;I#I
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F*NN8FE#=;.DE;$F"$E#FE#F$!E

文献标识码"
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文章编号"
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"
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#
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铜绿假单胞菌是一种常见的医院获得性感染的条件病原

菌#主要分布于自然界的水源#人的呼吸道+肠道及皮肤表面

等'

E

(

#但近年来随着抗菌药物的广泛使用#铜绿假单胞菌对抗

菌药物的耐药率却逐年上升#已成为医院感染最为常见的病原

菌之一#给临床的抗感染治疗带来了极大的挑战和困难'

"

(

)为

了分析本院铜绿假单胞菌的临床分布特点及耐药情况#指导临

床更合理使用抗菌药物#笔者对本院微生物室
"$E!

年
E

!

E"

月分离的
#=;

株铜绿假单胞菌的临床分布及其耐药性进行了

回顾分析#现报道如下)

@

!

资料与方法

@F@

!

标本来源
!

本院
"$E!

年
E

!

E"

月从各临床科室送检标

本中共分离
#=;

株铜绿假单胞菌株#标本来源包括痰液+呼吸

道分泌物+脓液+尿液+脑脊液等#标本转种+分离和分纯均严格

按照-全国临床检验操作规程.$第
;

版%的要求进行#同一患者

多次分离到的重复菌株则不计入#铜绿假单胞菌
76(("=<!;

标准菌株购自原卫生部临床检验中心)

@FA

!

仪器与方法
!

采用法国生物梅里埃
76&

微生物鉴定和

药敏分析系统及其配套药敏纸条#所有操作均严格按照仪器及

试剂操作说明书进行)

@FB

!

统计学处理
!

采用
c/HK?6!F#

进行数据统计分析#计

算其敏感率和耐药率等指标)

A

!

结
!!

果

#=;

株铜绿假单胞菌感染主要以呼吸道为主#有
DE!

株铜

绿假单胞菌来源于痰液#占
#EF=]

&其次是尿液与伤口分泌

物#分别是
E#;

株和
!;

株#其所占比例分别为
"DF"]

和
=FI]

$表
E

%)有
E<;

株铜绿假单胞菌来自重症监护病房$

A(h

%#占

"=F"]

&其次是心胸外科+呼吸内科+老年科#其所占比例分别

为
"=F"]

+

E=F!]

+

E!FE]

和
E;F"]

$表
"

%)铜绿假单胞菌对

*

=";"
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亚胺培南+美罗培南+环丙沙星等耐药率相对较高#分别为

;=FI]

+

"<FD]

+

"IF=]

&对头孢哌酮"舒巴坦+阿米卡星+多黏

菌素
&

的耐药率较低#分别为
;F!]

+

;F$]

+

EF$]

$表
;

%)

表
E

!!

#=;

株铜绿假单胞菌标本来源

标本来源 菌株数 构成比$

]

%

痰液
DE! #EF=

尿液
E#; "DF"

伤口分泌物
!; =FI

血液
E" EF<

咽拭子
D $F#

其他
"# ;F<

合计
#=; E$$F$

表
"

!!

#=;

株铜绿假单胞菌株科室分布特点

科室 菌株数 构成比$

]

%

A(h E<; "=F"

心胸外科
EE< E=F!

呼吸内科
E$E E!FE

泌尿外科
=# EEF;

老年科
<I E;F"

烧伤科
;I !F<

其他
#= IFI

合计
#=; E$$F$

表
;

!!

#=;

株铜绿假单胞菌药敏分析结果%

]

'

抗菌药物 耐药 中介 敏感

亚胺培南
;=FI DF# !=F!

美罗培南
"<FD $F= =$FI

环丙沙星
"IF= $F$ =$F;

头孢哌酮"舒巴坦
;F! $F$ I#F!

头孢拉啶
""F# #F" =EF"

头孢曲松
EIFD $F$ <$F#

头孢噻肟
EEF= EF# E;F;

头孢克肟
EDF< $F$ <!F"

妥布霉素
=F! $F$ I"F!

多黏菌素
& EF$ $F$ IIF$

氨曲南
"DF# $F$ =!FD

阿米卡星
;F$ $F$ I=F$

庆大霉素
E<FD $F$ <EF#

左氧氟沙星
E$F; $F$ <IF=

哌拉西林"他唑巴坦
E#F= $F$ <;F;

B
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铜绿假单胞菌是临床常见的条件致病菌之一#广泛存在于

医院的环境中#常导致免疫力低下的患者局部或全身性的感

染'

;

(

)本研究分析
#=;

例铜绿假单胞菌#从送检科室来看#由

于
A(h

的患者病情严重#需要经常使用抗生素#而且通常需要

进行机械通气+插导管以及静脉留置管等各种创伤性操作与治

疗#是医院感染铜绿假单胞菌的高发病区'

D.!

(

#另外由于进行侵

袭性操作时#有些病原菌可黏附于器械及机体腔道表面#分泌

一些多糖蛋白从而形成生物被膜#导致消毒困难#容易引起交

叉感染'

#.=

(

)因此应加强患者机体免疫防御功能#严格执行消

毒灭菌操作制度+尽量减少侵入性操作+合理使用抗菌药物#是

预防感染的有效措施)

"$ED

年本院共分离出
#=;

株铜绿假单

胞菌株#有
E<;

株铜绿假单胞菌株来自
A(h

#占
"=F"]

&其次是

心胸外科
EE<

株+呼吸内科
E$E

株+老年科
<I

株+泌尿外科
=#

株#其所占比例分别为
E=F!]

+

E!FE]

+

E;F"]

+

EEF;]

)本研

究发现呼吸道感染+泌尿系统感染及烧伤伤口等是感染铜绿假

单胞菌的最主要途径'

<

(

)本文
#=;

株铜绿假单胞菌#其中来源

于痰液有
DE!

株#占
#EF=]

&其次是尿液与分泌物#分别为
E#;

株和
!;

株#其所占比例分别为
"DF"]

和
=FI]

)

铜绿假单胞菌的耐药机制主要包括!$

E

%在铜绿假单胞菌

多药耐药性中起着主导作用的是主动泵出系统#主动外排系统

可随时将抗菌药物泵出和排出体外&$

"

%产超广谱
'

.

内酰胺酶

$

?B&@N

%+

'

.

内酰胺酶等抗菌活性酶#引起耐药&$

;

%外膜通透

性改变#使药物滤过量降低#导致耐药&$

D

%基因变异从而改变

抗菌药物的作用靶点引起耐药&$

!

%形成生物膜#可阻挡抗菌药

物+白细胞等杀灭细菌从而引起耐药'

I

(

)铜绿假单胞菌对亚胺

培南+美罗培南+环丙沙星等耐药率相对较高#分别为
;=FI]

+

"<FD]

+

"IF=]

#但其对多肽类药物多黏菌素
&

耐药性很低#占

EF$]

)青霉素类抗生素与
'

.

内酰胺酶抑制剂联合用药对治疗

铜绿假单胞菌有较强的效果#本院头孢哌酮"舒巴坦耐药率较

低#为
;F!]

&阿米卡星作为氨基糖苷类的抗菌药物#治疗铜绿

假单胞菌效果很好#耐药率仅为
;F$]

#但头孢曲松+庆大霉

素+哌拉西林"他唑巴坦+头孢克肟+头孢噻肟及左氧氟沙星耐

药率略高#分别为
EIFD]

+

E<FD]

+

E#F=]

+

EDF<]

+

EEF=]

+

E$F;]

#其余抗菌药物如头孢拉啶+氨曲南等的耐药性均超过

"$]

)

综上所述#铜绿假单胞菌的耐药问题是临床面临的重大难

题之一#临床科室应全面落实各项无菌操作#合理使用抗生素#

降低铜绿假单胞菌的感染率及耐药性#减少院内感染的发生)
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糖尿病自身抗体检测在成人隐匿型糖尿病诊断中的应用
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摘
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要"目的
!

为
"

型糖尿病患者中成人隐匿型糖尿病"
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#的早期诊断'病情评估及治疗提供依据$方法
!

通过免疫印

迹四联检测试剂条对
;EI

例
"

型糖尿病患者进行糖尿病自身抗体)谷氨酸脱羧酶抗体"

Z7:

#'胰岛细胞抗体"

A(7

#'胰岛素抗体

"

A77

#'酪氨酸磷酸化酶自身抗体"

A7."

#*检测!同时通过生化仪对空腹血糖'糖化血红蛋白'空腹
(

肽'餐后
">(

肽进行检测!计

算阳性率!并对结果进行分析$结果
!
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A77

'
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的阳性率分别为
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Z7:

'

A7."

'

A77

'

A(7

联合检测的阳性率为
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!显著高于单一抗体检测$自身抗体阴性组和阳性组空腹血糖'空腹
(

肽水平差异无统计学意

义"

!

'

$F$!

#!糖化血红蛋白'餐后
">(

肽水平差异有统计学意义"
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$
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#$结论
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检测血清
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'

A77

'
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能够为
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的早期诊断提供依据!同时更好地进行病情评估和治疗方案的调整$

关键词"糖尿病自身抗体&

!

免疫印迹&
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胰岛细胞功能&
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成人隐匿型糖尿病
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糖尿病是胰岛素分泌或胰岛素作用缺陷引起的以高血糖

为特征的代谢性疾病#主要分为
E

型和
"

型糖尿病#在我国有

较高的发病率#特别是以甜食为主的地区)成人隐匿型糖尿病

$
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%起病相对较晚#临床表现酷似
"

型糖尿病#因而容易

导致漏诊和误诊)本研究通过对
"

型糖尿病患者糖尿病自身

抗体'谷氨酸脱羧酶抗体$

Z7:

%+胰岛细胞抗体$

A(7

%+胰岛素

抗体$

A77

%+酪氨酸磷酸化酶自身抗体$
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%(的联合检测#结

合相应生化指标#为临床对
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的早期诊断+病情评估及治

疗提供依据)
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资料与方法
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一般资料
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糖尿病组为本院
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年
E"

月至
"$E!

年
I

月经临床初诊的
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岁+平均
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岁&女
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例#年龄
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!
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岁)对照组为同期本院健康体检者
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例#其中男
!$

例#年龄
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岁+平均
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岁&女
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例#年龄
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岁+平均
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岁#空腹血糖及餐后
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血糖均正常#无糖尿病家族史)
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仪器与试剂
!

空腹
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肽和餐后
">(

肽采用雅培
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分析仪及原装试剂检测#空腹血糖+糖化血红蛋白采用雅培
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生化分析仪及原装试剂检测#
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用
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免疫印迹分析仪及深圳亚辉龙自身免疫性糖

尿病抗体谱检测试剂盒检测)
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方法
!

采用免疫印迹法对所有研究对象的血清同时作
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项联合检测#同时采用生化分析仪对

相应血清和静脉血做空腹血糖+空腹
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肽+糖化血红蛋白+餐

后
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肽检测)所有操作严格按照仪器及试剂说明书进行)
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统计学处理
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数据采用
B%BBEEF!

软件包进行分析)计

量资料以
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表示#组间比较采用
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检验&计数资料以率表

示#组间比较采用
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为差异有统计学意义)
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结
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果
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种糖尿病自身抗体检测结果显示糖尿病组
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项联合检测的阳性率为
"DF!$]

#明显高于单一

抗体阳性率)自身抗体阴性组和阳性组空腹血糖+空腹
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肽
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注!与对照组相比#
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自身抗体阳性组与阴性组检测检测结果%
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注!自身抗体阳性组为
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联条带中任意条带阳性的患者组合#自身抗体阴性组为
Z7:

+

A7."

+

A77

+

A(7D

联条带中全部

条带均阴性的患者组合)
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