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#''9

年
9

月作者从患者的脓液及血液标本中检出
"

株国

内少见的紫色色杆菌#现报道如下$

A

!

患者资料

患者#男性#

&9

岁#

9

月
"9

日因右臂外伤引起脓肿伴高热

!

7'$#i

"在本院住院治疗#临床予以罗氏芬!头孢曲松"%灭滴

灵!甲硝唑"等抗生素治疗无效#

"9

%

#"B

将患者的脓液%血液进

行细菌培养及药敏实验#结果在
#&

%

#%B

均检出
"

株紫色色

杆菌$临床为患者再一次作排脓及清理创口#同时根据实验室

药敏实验结果改用亚胺培南%舒普深!头孢哌酮&舒巴坦"%喹诺

酮类抗生素进行治疗#治疗
:B

后患者病情好转#

8

月
7

日体温

降至
&%$&i

$

B

!

菌种鉴定

脓液标本接种于血平板上#并放入
&(i

的培养箱培养#另

外#将患者血液
(IH

移种到血培养瓶内#放入
8"#'

培养仪中

培养$

79D

后#仪器出现阳性报警#从阳性培养瓶中吸取
'$"

IH

标本滴入血平板中#并再次放入
&(i

培养箱中培养$脓

液标本直接接种在血平板中#再放入
&(i

培养箱中培养$

#7

D

后#在血平板上可见深紫色的中等菌落#有
%

溶血环$在普

通培养基上#呈紫色或淡紫色菌落$将该菌在
K̀!0X/&#

微生

物自动生化分析系统进行菌种鉴定及药敏实验#结果检出紫色

色杆菌#符合率
88c

#仪器编码为(

:''#'''':7

$

生化特性(该菌为革兰阴性杆菌#氧化酶实验阳性#能分解

葡萄糖%阿拉伯糖及水解氨基酸#对许多糖类均不分解#如乳

糖%麦芽糖%蔗糖等#不水解赖氨酸和鸟氨酸#不分解尿素$

C

!

药敏实验

采用
X/1

法进行药敏实验#结果该菌对亚胺培南%舒普深

!头孢哌酮&舒巴坦"%特治星!哌拉西林&他唑巴坦"%左氧氟沙

星%环丙沙星%氨曲南%马斯平!头孢吡肟"敏感'对头孢他啶%阿

米卡星中介'对氨苄西林%庆大霉素%头孢替坦%头孢曲松%头孢

唑啉等耐药$

D

!

讨
!!

论

紫色色杆菌为革兰阴性杆菌#由紫色色杆菌引起的感染很

少见#因此临床对该菌了解很少$由于该菌引起的感染往往呈

化脓性感染#容易与临床革兰阳性化脓球菌感染混淆#应引起

临床重视$该菌常可引起泌尿道感染%局部感染%腹泻及多种

器官化脓性感染#感染者往往起病急%病情进展快#常可引起败

血症及中毒性休克#如不及时抢救#往往可造成死亡$因此#临

床上准确诊断和及时有效的治疗显得更加重要$药敏实验结

果显示#亚胺培南%舒普深!头孢哌酮&舒巴坦"%特治星!哌拉西

林&他唑巴坦"等抗生素对该菌有很强的抗菌作用#临床上可作

为首选药物$

该菌根据其紫色色素及生化特点#鉴定并不十分困难#但

应与同属河流色杆菌区别#主要区别是后者可在
7i

环境中生

长#但于
&%i

环境中不生长$

!收稿日期(

#''8/""/"#

"

!个案与短篇!

&

项指标检测在肝脏病患者中的临床意义

石艳芬!苏文芳!李耿祥
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+V*

%

2+"#(

和
2+"88

是高分子糖抗原#其作为肿瘤标志

物#在恶性肿瘤中应用较多#

2+"#(

在多数卵巢上皮肿瘤患者

浓度增高#主要用于卵巢上皮肿瘤的观察%随访$

2+"88

水平

在多种腺癌中升高#特别在胰腺癌%肝胆管癌中具有高敏感性$

但是#在临床工作中#笔者发现许多非恶性肿瘤包括良性肝病

患者血清
2+"#(

%

2+"88

不同程度升高$为此#笔者探讨了肝

病患者血清
+V*

%

2+"#(

%

2+"88

水平变化与肝损害的关系#

分析其升高的原因和临床意义#报道如下$

A

!

资料与方法

A$A

!

一般资料
!

乙肝患者及肝硬化患者
(&

例均为本院肝病

专科患者'急性肝炎患者
"(

例!男
"#

例#女
&

例#平均年龄
7(

岁"'慢性肝炎患者
":

例!男
8

例#女
%

例#平均年龄
7&

岁"'重

症肝炎患者
"&

例!男
9

例#女
(

例#平均年龄
(#

岁"'肝硬化患

者
8

例!男
:

例#女
&

例#平均年龄
(%

岁"#以上患者均经临床

检查确诊$健康对照组
#(

例!男
":

例#女
8

例#平均年龄
&%

岁"#为体检均无异常及无肝病史者$

A$B

!

标本采集
!

晨起空腹采静脉血
&IH

#以离心半径
9-I

&'''P

&

I<>

离心
"'I<>

#取血清检测$

A$C

!

方法
!

用
0H#'"'

仪器及配套试剂测定血清
+V*

%

2+"88

及
2+"#(

水平#所有检测均严格按照标准操作方法进
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2+"#(

正常测定值为
'

!

&(K̂

&

IH

#

2+"88

正常测定值

为
'

!

&8K̂

&

IH

#

+V*

正常测定值为
'

!

"#$:I

R

&

H

$

A$D

!

统计学处理
!

数据以!

Cd5

"表示#组间资料比较用
!

检验$

B

!

结
!!

果

结果见表
"

$

表
"

!!

各组
+V*

&

2+"88

&

2+"#(

水平检测情况#

Cd5

$

组别
+V*

!

I

R
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H

"

2+"#(

!
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&

IH

"

2+"88

!

K̂

&
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"

健康对照
&$""d"$#" "#$&7d&$'8 ":$:"d7$##

急性肝炎
7$:7d"$&# "($((d&$:: 7&$&"d##$9%

慢性肝炎
&$::d#$'9 #($##d8$"& %:$(:d#($7(

重症肝炎
"8$::d":$#& 7:($%#d"7:$"% &:9$9&d"%$::

肝硬化
8&$%9d7($(( (&#$:7d"&&$&" "9&$(7d8:$#"

重症肝炎及肝硬化患者血清
+V*

水平显著高于健康对照

组!

"

#

'$'"

"$重症肝炎及肝硬化患者的血清
2+"#(

水平显

著高于急性%慢性肝炎及健康对照组水平#差异有统计学意义

!

"

#

'$'"

"$重症肝炎患者组水平明显高于急性%慢性肝炎及

健康对照组患者血清中
2+"88

水平#差异有统计学意义!

"

#

'$'"

"$重症肝炎与肝硬化患者血清中
2+"#(

水平差异无统

计学意义!

"

$

'$'(

"'但是肝硬化患者
2+"88

的水平与重症肝

炎差异有统计学意义!

"

#

'$'(

"#重症肝炎患者的
2+"88

水平

明显高于肝硬化$

C

!

讨
!!

论

C$A

!

2+"88

主要在胎儿的小肠黏膜杯状细胞%胰胆管上皮细

胞及成人胰腺癌%胃癌%结肠癌中合成$重症肝炎患者及肝硬

化患者血清
2+"88

不同程度升高可能与肝细胞损伤后再生有

关$另外#再生的肝细胞分裂中也会产生大量此糖类物质#还

有在肝细胞损伤时纤维增生过程中#星状细胞分泌糖类蛋白增

多#也是升高的
"

个原因$

2+"88

升高也可能由于重症肝炎

及肝硬化患者的肝细胞变性%肝组织细胞破坏严重#使有核细

胞内的某些肿瘤标志物释放入血#使抗原表达异常$所以#肝

炎患者在急性%慢性%重度%肝硬化演变过程中#

2+"88

水平不

同程度的升高也提示出肝脏受损程度#也就是
2+"88

可作为

肝损害严重程度的
"

个无创伤性指标$因此#采用
2+"88

来

观察肝损害更重要的是定期检测观察其动态变化#测定值急剧

上升状态#应注意肝病是否处于高度活跃状态#病情进展是否

加剧$

C$B

!

2+"#(

是
"89&

年由
1L=@

等从上皮性卵巢癌抗原检测出

可被单克隆抗体
\2"#(

结合的
"

种糖蛋白$

2+"#(

一直被认

为是上皮性卵巢癌和子宫内膜癌的标志物$本研究发现#慢性

重症患者
2+"#(

及肝硬化患者
2+"#(

水平显著升高#且肝硬

化组
2+"#(

阳性率明显高于急%慢性肝炎组和健康对照组$

笔者动态检测住院肝硬化患者
2+"#(

水平#发现随着肝硬化

程度逐渐加重#其水平逐渐升高$肝硬化患者血清中
2+"#(

水平升高机制目前尚未十分清楚#可能是肝硬化时肝组织结构

破坏#微循环发生障碍#从而导致肝脏对抗原处理能力下降#引

起血清
2+"#(

水平增加#与国内冷爱民和张桂英)

"

*报道相似$

,?G<>L

等)

#

*报道#急性肝炎时#血清
2+"#(

水平并无明显升

高#因此认为可能与肝硬化后代谢紊乱%

2+"#(

水平降解减弱

有关$

C$C

!

+V*

是高分子胚胎性含糖球蛋白#由幼稚肝细胞合成$

免疫组化研究表明#在肝细胞癌中主要由肝癌细胞本身产生

+V*

#在肝炎或肝硬化#

+V*

存在于具有卵圆细胞或过渡细胞

特征的增生细胞的胞浆内#在肝增生过程中
+V*

还存在于胆

管上皮细胞的胞质内$由此可见#肝硬化患者血清
+V*

水平

升高是肝细胞受损%坏死%增生的表现)

&

*
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#''9

年
"'

月#本院从
"

例诊断为败血症患儿的血液中检

出猪霍乱沙门菌$

A

!

临床资料

患儿#男#

"'

个月#连续
"'B

出现发热#体温
&9$(

!

&8i

#

热型不规则#无抽搐#流涕轻咳#无腹泻%呕吐#无皮疹#无肢体

红肿及活动障碍#先后在附属医院及本院门诊输注头孢哌酮&

舒巴坦%病毒唑
7B

#发热病情仍无明显好转#门诊以/发热待

查#呼吸道感染0于
#''9

年
"'

月
#

日收住入院$自发病以来#

患儿精神差#纳差#小便量少#大便呈水样#血常规检查
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'

*H!

(
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H
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D

$肝功能检查
+H!

(
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&

H

'
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H
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/Z13

(

#(:^

&

H

$肺炎支原体培养阴

性#

+)\

&

#('^

#彩超(腹部肝稍大#入住当天抽血培养#血培

养为猪霍乱沙门菌$
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