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要"目的
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探讨降钙素原"

493

#和血小板"

483

#动态检测在真菌血症早期诊断中的应用价值$方法
!

选择
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年
)

月

至
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年
)

月于本院住院治疗%经血培养检测确诊的真菌血症患者
+-

例!在患者入院后
*J

内进行
493

检测!从患者入院至出

院或死亡!进行
483

动态检测!分析
493

%

483

的变化趋势$结果
!
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例患者中!

@);-]

的患者
483

水平呈逐渐降低趋势!

.;<]

的患者
483

水平维持在正常范围内'
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的患者
493

水平维持在正常范围内!
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的患者
493

水平升高$结论
!

多

数真菌血症患者
483

水平持续降低%

493

水平保持正常范围!二者联合检测可能对真菌血症具有一定的早期辅助诊断作用$
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罹患严重的基础性疾病的患者免疫力低下#或需长期接受

抗菌药物或糖皮质激素治疗#一旦真菌病原体进入血液循环#

可迅速繁殖#引起真菌血症#并出现高热*寒颤*肌肉酸痛等症

状'

)

(

)通常情况下#真菌血症患者病情较重#如治疗不当#病死

率较高#最高可达
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)真菌血症诊断金标准为血培养#但

血培养检测需
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#耗时较长#不利于患者的早期诊治'
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为发现可用于真菌血症早期诊断的实验室指标#本研究分析了

真菌血症患者降钙素原$

493

%和血小板$

483

%水平变化情况)

现将研究结果报道如下)
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资料与方法
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一般资料
!
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年
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月至
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年
)

月于本院住院治疗*

经血培养检测确诊的真菌血症患者
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例#包括合并细菌感染

患者
+

例&患者年龄
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岁#中位年龄
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岁)所有患者均

符合国家卫计委
+,,)

年制定的0医院感染诊断标准1中真菌性

败血症诊断标准#具有与致病菌感染相符的临床症状和体

征'
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方法
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一般资料采集
!

采集患者一般资料#包括基础疾病*入

院时临床症状#以及患者治疗转归)
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!

血培养及真菌鉴定
!

采集患者静脉血标本#采用法国

生物梅里埃公司
51G"70CE"-Q+*,

型快速培养检测系统#配套

需氧*厌氧培养瓶#以及
74Y+,97We

酵母鉴定条进行血培

养及真菌鉴定)所有操作严格参照0全国临床检验操作规程1)

去除同一患者连续
+

次培养获得的相同菌株)
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483

及
493

检测
!

采集患者晨起空腹静脉血标本#

采用日本
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公司
+,,,Y

型全自动血常规分析仪及配套试

剂进行
483

检测)采集患者晨起空腹静脉血#常规方法分离

血清标本#采用法国生物梅里埃公司酶联荧光法试剂盒检测血

清
493

水平)从患者入院至出院或死亡#持续进行
483

检

测)

493

检测在患者入院后
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内进行)
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参考区间为
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493

检测结果超过参考区间上限判为升高#低于参考区间下限判为

降低#位于参考区间内判为正常)
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例真菌感染患者基础疾病及入院时

临床症状见表
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血培养真菌鉴定结果
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例真菌血症患者血培养检出
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例为假丝酵母菌属真菌感染#
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例为新型隐球菌感染)血培

养真菌鉴定结果及患者治疗转归见表
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真菌血症患者一般资料#
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一般资料 分类
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构成比$
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基础疾病 血液病
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艾滋病
) *;-

肿瘤化疗
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肿瘤后期
) *;-

老年病
< -,;*

临床表现 高热
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寒颤
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肌肉酸痛
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血培养真菌鉴定结果及患者治疗转归(
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真菌类型 菌株数及构成比 死亡 好转

白假丝酵母菌
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其他假丝酵母菌
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新型隐球菌
)

$

*;-

%

)

$

*;-

%

,

$

,;,

%

图
)

!!

483

动态变化趋势
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483

检测结果
!

从患者入院至出院或死亡#

483

水平变

化分为
-

种类型)

'

型!

483

首次检测结果在参考区间范围

内#随着治疗的进行#

483

水平逐渐降低至低于参考区间下

限#并持续保持在低水平状态#共
),

例)

(

型!

483

首次检测

结果在参考区间范围内#随着治疗的进行#先呈进行性下降趋

势#降低至低于参考区间下限#随后逐渐恢复至参考区间范围

内#共
))

例)

)

型!从患者入院至出院或死亡#

483

水平无明

显变化#均在参考区间范围内#共
+

例)
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动态变化趋势见
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493

检测结果
!
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例真菌血症患者入院后前
*

天
493

水平检测结果见表
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493

检测结果

493

水平
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构成比$
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降低
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升高
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多数真菌血症患者患有严重的基础性疾病#或需要长期应

用抗菌药物*糖皮质激素治疗)在本研究纳入的
+-

例真菌血

症患者中#血液病*肿瘤*艾滋病*慢性老年病患者分别占
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#普遍存在免疫力低下的情

况#因此易发生致病性真菌感染)本次研究检出的主要致病真

菌为白假丝酵母菌#占
*<;.]

#其次为热带假丝酵母菌#占

-*;.]

#光滑假丝酵母菌*克柔假丝酵母菌*其他类型假丝酵母

菌和新型隐球菌均有检出)

血培养是真菌血症诊断的金标准#但血培养及病原菌鉴定

需要
-

"
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#难以实现疾病的早期诊断#直接影响患者的及时

治疗)采用分子生物学*免疫学等技术方法可以实现侵袭性真

菌感染的快速诊断#能够将白假丝酵母菌鉴定结果阳性报警时

间$

334

%缩短至$
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#光滑假丝酵母菌鉴定结果

334

缩短至$

.,;+f++;)
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)但其他菌种的鉴定检测耗时

依然较长#而且分子生物学*免疫学等检测技术的应用对仪器

设备要求较高#难以广泛应用)
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是反映炎症和凝血功能的重要指标'

:

(

)引起
483

降低的因素较为复杂#其水平降低往往提示患者病情危重#如

果呈动态下降趋势#则提示预后转归不佳'
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(

)

493

也是反映

炎症的重要的早期标志物之一#菌血症*脓毒血症等危重疾病

可导致
493

水平明显升高)符加红'

.

(等研究显示#

493

水平

升高与革兰阴性杆菌感染有关#发病前期
493

水平无明显变

化#则提示为革兰阳性球菌和真菌感染)

本研究纳入的
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例真菌血症患者中#
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"
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%的患

者
483

水平在治疗前期持续降低#

<.;-]

$

).

"
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%的患者
493

水平则保持在正常范围内#与符加红等'

.

(的研究结论相符)因

此#多数真菌血症患者
483

水平持续降低*

493

水平保持正

常范围#二者联合检测可能对真菌血症具有一定的早期辅助诊

断作用)
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要"目的
!

探讨植生拉乌尔菌临床感染分布特征及耐药性$方法
!

回顾性分析
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年
)

月至
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年
:

月于本院治疗

的植生拉乌尔菌感染患者的临床资料!同时分析菌株药敏实验结果$结果
!

植生拉乌尔菌感染患者在儿科%内分泌科%急诊重症

监护病房%重症医学科%骨科%神经外科的分布构成比分别为
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$植生拉乌尔菌对亚胺培

南%哌拉西林&他唑巴坦%左氧氟沙星%阿米卡星%头孢吡肟%头孢替坦的耐药率较低!分别为
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!对氨苄西林的耐药率最高!为
@*;<]

$结论
!

植生拉乌尔菌感染好发于儿科患者!其对抗菌药物的耐药率尚低!可根据患

者状况及感染部位选择最佳药物$

关键词"植生拉乌尔菌'
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耐药性'

!
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植生拉乌尔菌隶属肠杆菌科#原名植生克雷伯菌#归入克

雷伯菌属#后发现
):6E(R7

基因和
E

D

#5

基因与克雷伯菌属

不一致#于
+,,)

年建立拉乌尔菌属#并将其归入该属#更名为

植生拉乌尔菌)植生拉乌尔菌国内外相关文献报道较少#多为

病例个案报道)本研究分析了植生拉乌尔菌临床感染分布特

征及耐药性#旨在为临床治疗提供理论依据#为流行病学调查
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