
显增强)而恶性腹腔积液的患者#其肿瘤细胞渗出液中会携带

大量
3Z/

)因此#在生化检测结果中其
3Z/

水平将远远高于

良性腹腔积液患者)本研究中研究组患者
3Z/

检测结果为

$

'*9$*'S#,8$%*

&

4

"

3

#远远高于对照组的$

"%"$&"S"99$%%

&

4

"

3

)

此外#

3Z/

水平与肿瘤细胞的增殖性与活性均有密切关

系#因此可以通过测定
3Z/

水平来判别肿瘤的恶性程度'

*

(

)

本研究所检测的
!6"#,

具有非常复杂的结构#主要分布

在胎儿的羊膜上及消化道的上皮细胞内#此外#成人的胸腺*成

年妇女的输卵管与子宫内膜中也有分布)对于健康者来说#

!6"#,

受到细胞间基膜的阻挡#无法进入血液之中#故健康人

的血液生化检测无法发现
!6"#,

#即使发现其浓度也不会超

过
%,4

"

I3

'

,

(

)而恶性腹腔积液患者#其肿瘤细胞的骨架结

构紊乱#细胞粘壁性明显下降#细胞间基膜的阻挡作用大大降

低#

!6"#,

大量进入血液)于是#在生化检测中#恶性腹腔积

液患者的
!6"#,

检测结果会远远高于良性腹腔积液患者与健

康者)本研究结果证明了这一点#研究组的
!6"#,

水平高达

$

"&"&$+&S#,%$"+

&

<

L

"

3

#远远高于对照组的$

"9"$'9S"9&$

"#

&

<

L

"

3

)

综上所述#通过对腹腔积液患者
15

*

3Z/

*

!6"#,

以及

6Z6

等指标的检测#可以清晰区分出导致腹腔积液的具体病

因以及腹腔积液的良性与恶性#进而制定出更具针对性*更有

靶向作用的治疗方案)腹腔积液的生化检测具有非常积极的

临床诊断价值)
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!临床研究!

血清中艰难梭菌毒素
6k.

检测在腹泻诊断中的应用"

陈日炳!李小峰'

!胡
!

琴!李志祥

"深圳市龙岗区人民医院!广东深圳
,"'#&&

%

!!

摘
!

要"目的
!

调查深圳东部地区住院腹泻患者艰难梭菌感染情况!并评价
%

种艰难梭菌检测方法的灵敏度和特异度&方法

收集深圳东部地区
#&"*

年
"

月至
#&",

年
*

月住院腹泻患者的粪便和血清标本各
#,%

份!同时进行粪便标本培养鉴定!酶联免疫

荧光法检测粪便和血清标本中艰难梭菌毒素
6k.

水平!对鉴定及检测结果结合临床资料进行分析&结果
!

粪便培养"

*+B

%检出

艰难梭菌
"&

例"

%$8,U

%!粪便中检测到艰难梭菌毒素
6k.",

例"

,$8%U

%$血清中检测到艰难梭菌毒素
6k."*

例"

,$,%U

%&

结论
!

检测血清中艰难梭菌毒素
6k.

对诊治艰难梭菌感染腹泻的患者有重要意义&

关键词"艰难梭菌$

!

粪便$

!

血清$

!

腹泻

!"#

!

"&$%898

"

:

$;))<$"9'%=*"%&$#&",$#*$&9#

文献标识码"

6

文章编号"

"9'%=*"%&

"

#&",

%

#*=%9*"=&%

!!

艰难梭菌是一种革兰阳性专性厌氧芽孢杆菌#在正常情况

下#该细菌受制于人体其他细菌#不会产生危害'

"

(

)但过度应

用抗菌药物*免疫抑制剂或化疗药物可使耐药的艰难梭菌产毒

株过度繁殖并释放艰难梭菌毒素
6k.

导致艰难梭菌相关性

腹泻#这对儿童和老年人可能是致命的'

#

(

)随着艰难梭菌相关

性腹泻的发病率在全球范围内不断增加#甚至在北美地区多家

医院内爆发流行#引起了世界范围的关注#而预防艰难梭菌感

染也成为医院感染控制的新挑战)细菌培养及鉴定作为艰难

梭菌感染的传统方法#主要是将大便接种至艰难梭菌选择性培

养基#并在厌氧环境下培养
*+B

)对培养后可疑菌落再行鉴

定)该方法虽然较为经典但由于所需周期较长#易延误治疗)

而酶联免疫荧光法艰难梭菌毒素
6k.

检测技术采用酶免夹

心法与终点免疫荧光相结合#通常以粪便标本检测为主#可准

确预测患者体内菌群致病性#但仍然存在标本采集的局限

性'

%

(

#因此本文创新性地提出检测血清中艰难梭菌毒素
6k.

的方法)为了解本地区住院腹泻患者艰难梭菌感染情况#并评

价
%

种艰难梭菌检测方法灵敏度和特异度#对深圳东部地区三

家大型医院住院腹泻患者的的粪便和血清进行艰难梭菌毒素

检测#结合细菌培养鉴定结果进行综合分析#为临床艰难梭菌

感染的治疗和控制提供参考#现报道如下)

?

!

资料与方法

?$?

!

一般资料
!

#&"*

年
"

月至
#&",

年
*

月入住深圳东部地

区人民医院*中心医院*中医院发生腹泻的住院患者
#,%

例象#

纳入标准!根据原卫生部.医院感染诊断标准/住院时间大于
%

A

#出现腹泻症状
"A

在
%

次以上%

"

个月内使用过抗菌药物#如

氟喹诺酮类*头孢菌素或
.=

内酰胺类抗菌药物等%长期使用胃

酸抑制剂#如质子泵抑制剂*

/#

受体阻滞剂等)无明显抗菌

药物暴露史#但临床高度怀疑艰难梭菌感染者)排除食物中

毒*脂肪泻*病毒性腹泻*菌痢*沙门菌属腹泻及慢性腹泻疾病

患者'

*

(

)研究对象来源及特征见表
"

)

+

"*9%

+

国际检验医学杂志
#&",

年
"#

月第
%9

卷第
#*

期
!

R<?Y3E0QCA

!

ZCGCI0CF#&",

!

W>7$%9

!

V>$#*

"

基金项目!深圳市龙岗区科技创新局资助项目$深龙科
#&"*=,#

号&)

!

'

!

通讯作者#

X=IE;7

!

#+8&*++*

$`̀

$G>I

)



?$@

!

仪器与试剂
!

法国梅里埃全自动细菌鉴定仪*萤光酶标

仪%荷兰微需氧培养系统%日本
P6Vi\=!\#

培养箱)艰难梭

菌产色培养基*厌氧袋和艰难梭菌毒素检测试剂盒均为法国梅

里埃产品)

?$A

!

检测方法

?$A$?

!

标本采集
!

所有符合纳入标准的研究对象#每人收集

粪便
,I3

#均分于
#

个干净无防腐剂的大便标本无菌杯中#立

即送检#同时用生化管采集患者外周全血
,I3

#

%&&&

L

离心
,

I;<

分离血清#

*f

保存备用)

?$A$@

!

粪便标本艰难梭菌培养及鉴定
!

一份粪便标本及时接

种于艰难梭菌产色培养基#立即置厌氧箱中厌氧环境培养
#*

B

#观察有无艰难梭菌典型菌落生长$黑色菌落&)若没有典型

菌落#可延迟放置
*+B

再观察)取可疑菌落进行鉴定)

?$A$A

!

粪便标本直接检测艰难梭菌毒素
6k.

!

吸取
#&&

"

3

充分混匀的液体粪便#加入到干净离心管中#加入
"I3

标本

稀释液$

-"

&#涡旋混匀#

"#&&&

L

离心
,I;<

#取
%&&

"

3

上清液

待测)具体操作步骤及结果判断严格按照试剂盒说明书

?$A$B

!

血清标本直接检测艰难梭菌毒素
6k.

!

取
#&&

"

3

待

测血清#加入
"I3

标本稀释液$

-"

&#涡旋混匀#

"#&&&

L

离心

,I;<

#取
%&&

"

3

上清液待测)具体操作步骤及结果判断严格

按照试剂盒说明书)

?$B

!

统计学处理
!

采用
P5PP"8$&

统计软件进行数据处理及

统计学分析)计数资料以例数或百分率表示#组间比较采用

%

# 检验#

!

#

&$&,

为差异有统计学意义)

表
"

!!

研究对象来源及特征#

$

$

医院
标本来源

粪便 血清

性别

男 女

年龄$岁&

"

!

", "9

!

,& ,"

!

',

科室分布

R!4

呼吸内科 儿科 康复科 肿瘤科 其他

人民医院
"&, "&, ,8 *9 %' #+ *& #" "+ #" "+ "9 ""

中心医院
+, +, *' %+ %" #" %% "9 "* "' "9 "* +

中医院
9% 9% %' #9 #* "* #, ", "' ", ' , *

合计
#,% #,% "*% ""& 8# 9% 8+ ,# *8 ,% *" %, #%

@

!

结
!!

果

粪便培养出艰难梭菌
"&

例$

%$8,U

&#粪便中检测到艰难

梭菌毒素
6k.",

例$

,$8%U

&%血清中检测到艰难梭菌毒素

6k."*

例$

,$,%U

&)与粪便培养鉴定相比#粪便毒素检测和

血清毒素检测阳性率明显升高#差异有统计学意义$

!

#

&$&,

&#而粪便毒素检测和血清毒素检测阳性率比较#差异无统

计学意义$

!

(

&$&,

&)各种方法优缺点见表
%

)

表
#

!!

各种方法检测阳性率比较

方法
$

阳性人数$

$

& 阳性率$

U

&

粪便培养鉴定
#,% "& %$8,

粪便毒素检测
#,% ", ,$8%

"

血清毒素检测
#,% "* ,$,%

"

!!

"

!

!a

#

&$&,

#与粪便培养法比较)

表
%

!!

各种方法优缺点比较

方法 优点 缺点

粪便培养鉴定 可做细菌分型及耐药分析 标本要求高#培养难度

大#检测周期长#成本昂

贵#无法确定与腹泻的

因果关系

粪便中
6k.

毒素检测 灵敏度高#快速#可标准化 采样受限

血清中
6k.

毒素检测 灵敏度强#快速#采样方便 随病情波动较大

A

!

讨
!!

论

近年来随着抗菌药物滥用加剧#加之免疫抑制剂和化疗药

物应用增多#国内外耐药性艰难梭菌感染的发生率呈明显上升

趋势)仅在美国#每年艰难梭菌感染者就超过了
*&

万例#且感

染的病死率高达
"&U

'

,

(

)上海市疾病预防控制中心$

!Z!

&的

调查表明#由上海市各大医院艰难梭菌感染引起的腹泻高达

'$"U

'

9

(

#提示我国艰难梭菌感染形势也很严峻#因此选用合适

的检测方法#及时准确地对艰难梭菌感染进行诊断#以及有针

对性地用药对该病预后尤为重要)因此本研究采用粪便培养

鉴定*粪便中
6k.

毒素检测和血清中
6k.

毒素检测
%

种方

法#在调查本地区住院腹泻患者艰难梭菌感染情况的同时#比

较
%

种方法的可行性)

本研究 结 果 显 示#粪 便 培 养 鉴 定 法 的 阳 性 率 较 低

$

%$8,U

&#这可能与厌氧菌对标本采集运送条件严苛有关#粪

便中优势菌群如肠杆菌等#也会抑制艰难梭菌的生长#进而影

响检测结果'

'

(

)同时培养法作为检验艰难梭菌的传统方法#培

养条件苛刻#对实验设备要求较高#检测周期长#加之成本昂

贵#无法确定与腹泻的因果关系#因此该方法已不能满足当前

临床诊治需要)与培养鉴定法相比#用粪便标本检测
6k.

毒

素#阳性率明显升高$

,$8%U

&#选用商品化试剂盒#检测快速#

且结果稳定性较好#易于标准化#目前被视为先进方法'

+

(

)但

也存在粪便取样受限#不能做到随取随做的缺点)因此本研究

中尝试用血清代替粪便进行艰难梭菌毒素检测#结果表明粪便

毒素检测和血清毒素检测阳性率差异无统计学意义$

!

(

&$

&,

&#且血样抽取受限较少#在患者失去意识*消化系统手术后

等无法顺利收集粪便标本的特殊情况下#该法具有明显优势)

但该方法能否广泛应用仍需大量样本研究验证)

本文研究表明深圳东部地区住院腹泻患者中检出艰难梭

菌
6k.

毒素的阳性率为
,$8%U

#低于高燕婷等人的研究'

8

(

#

这可能与该地区医疗卫生部门良好的抗菌药物使用习惯有关%

感染者多为老年人和儿童#可能与个体的抵抗力有关)

综上所述#针对特定人群检测血清中艰难梭菌毒素
6k.

#

对艰难梭菌诊治有重要意义)但做好院内感染的防治#降低院

内感染的发生#同时严格规范抗菌药物的使用'

"&

(

#保持环境卫

生及维持肠道内微生抵稳态才能从根本上降低艰难梭菌发病

+

#*9%

+

国际检验医学杂志
#&",

年
"#

月第
%9

卷第
#*

期
!

R<?Y3E0QCA

!

ZCGCI0CF#&",

!

W>7$%9

!

V>$#*



率和病死率)
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食管癌患者血清
P!!6

L

的检测及临床意义

王政书

"江苏省盐城市盐都区中西医结合医院检验科!江苏盐城
##*&#"

%

!!

摘
!

要"目的
!

肿瘤的发生'发展对肿瘤的治疗和愈后至关重要!所以积极研究和发现在肿瘤的发生'发展过程中与其密切相

关连的某一种血清学标志物!不仅对治疗方法的选择'治疗效果评价具有重要意义!同时也能尽早发现肿瘤的复发及转移&方法

!

采用直接夹心技术基础上的固相'非竞争性检测方法来检测食管癌患者血清中鳞状细胞癌抗原"

P!!6

L

%水平值!然后结合临

床资料分析其测定值的关联度&结果
!

研究显示!血清
P!!6

L

在食管癌组阳性率为
+&U

!对照组
*&

例无一例阳性!其特异度达

到
"&&U

!治疗前'后该值发生显著变化!差异有统计学意义"

!

#

&$&,

%!复发'转移患者血清
P!!6

L

水平比治疗前显著提高"

!

#

&$&,

%&结论
!

P!!6

L

不仅可以作为食管癌的特异度诊断指标!也对对该肿瘤治疗过程'治疗后的评价有重要作用!同时也是密

切观察肿瘤的复发或转移的良好哨兵&

关键词"食管癌$

!

鳞状细胞癌抗原$

!

监测$

!

评估

!"#

!

"&$%898
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近几十年以来#因环境的改变*大气的污染以及人们饮食

习惯等因素#中国东部沿海一带#一直是食管癌的高发地区)

而早发现*早诊断*早治疗是食管癌以及其他消化道肿瘤治疗

的关键#也决定了诊断*治疗食管癌以及其他消化道肿瘤的成

功与否)肿瘤是否复发*转移等都与其性质和进展程度密切相

关)尽管肿瘤组织病理学上的大小*部位*浸润程度*淋巴结转

移等与肿瘤的诊断有关#但如果能发现一种或几种与食管癌的

发生*发展密切相关的物质#将为肿瘤等疾病确诊提供便利)

理想的肿瘤标志物应该是肿瘤的特异度产物#即正常情况下和

良性疾病中几乎不产生#仅在肿瘤患者组织*体液或排泄物中

可检查到#且肿瘤发生早期就可被检测#其量的多少与肿瘤进

展呈正相关)该物质要既方便检测#又较容易获得)鳞状细胞

癌抗原$

P!!6

L

&是肿瘤抗原
16=*

中的一个糖蛋白片段#研究

表明
P!!6

L

对鳞癌有较高的特异度和敏感度)食管癌中绝大

多数为上皮来源的恶性肿瘤#因此检测食管癌患者血清中
P!=

!6

L

水平值#可分析其在整个肿瘤进程中的临床意义'

"

(

)

?

!

资料与方法

?$?

!

一般资料
!

选择
#&"%

年
"&

月至
#&"*

年
8

月在本院手

术治疗患者
+&

例*放射治疗患者
*&

例为研究对象$食管癌患

者组&#其中男
9+

例#女
,#

例#年龄
*#

!

'8

岁#经病理确诊#肝

肾功能*胸透*腹部
.

超等常规检查均正常)治疗后复查
+&

例

食管癌患者中有
,+

例复发*转移#均经病理*影像确诊)健康

对照组!健康志愿者
*&

例#男
#&

例#女
#&

例#年龄
#9

!

9&

岁)

?$@

!

仪器与试剂
!

P!!6

L

试剂盒#购自瑞典
!E<6

L

诊断试

剂公司)酶标仪与自动洗板机由上海科华提供)

?$A

!

方法
!

患者的采血时间为治疗前*后一周#空腹采血)通

过
!E<6

L

P!!XR6

试剂盒测定血清
P!!6

L

值#该试剂盒采用

直接夹心技术基础上的固相*非竞争性检测方法)标准品及患

者血清样品与生物素标记的抗
P!!6

L

单克隆抗体和辣根过氧

化物酶标记的示踪剂混合#在链亲和素包被的微孔板中共同孵

育)洗涤后#加入底物"显色剂缓冲液$过氧化氢和
%

*

%e

*

,

*

,e=

四甲基对二氨基联苯胺&进行酶反应)在酶反应过程中#如果

抗原存在#则呈蓝色)颜色的深浅程度与样品中
P!!6

L

的水

平成正比)每次检测均需根据标准液中的
P!!6

L

抗原的水平

和其对应的吸光度绘制标准曲线)患者样品中
P!!6

L

抗原的

水平可从标准曲线中读出)小于
"$,<

L

"

I3

为阴性#大于
"$,

+
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