
色素性贫血越显著+患者
56+6

均数$

'AC@>iCA@B

%

S

"

*

与

$

'A&@Bi'(@C

%

S

"

*

'

A

(接近#低于$

'AB@Bi'B@(

%

'

K

(

,$

'AA@&&i

'B@C(

%

'

%

(

,$

C%K@&i%K@&

%

'

C

(

,$

C%>@&i%@(B

%

S

"

*

'

'

(

#与本组

+/

均数最低有关+患者
56+6

中位数低于健康对照组#

)

A

?

(@A'KA

#低于其他红细胞参数比较的
)

A

值#提示
56+6

降低

程度不如
562

及
56+

#也不如
!<X

升高显著+患者
562

最小值
KKP*

#低于
>%@C

'

'

(

,

>'@&

'

>

(

,

>K@%

S

"

*

'

C

(

#

56+

最小值

(@C

8S

#低于
%C@&

'

>

(

,

%K@(

'

'

(

,

%>@'

8S

'

C

(

#

56+6

最小值为
%'K

S

"

*

#低于
'K&

'

>

(

,

'J(

'

C

(

,

'B>

S

"

*

'

'

(

#均与本组
+/

均数最低有

关+

('

例$

BB@(D

%患者
!<X

大于正常#说明
!<X

诊断
#<=

不如
562

及
56+

敏感#但优于
56+6

&患者
!<X

与
+/

,

562

,

56+

及
56+6

均呈负相关#说明贫血越严重或小细胞

低色素性贫血越显著#红细胞大小不等越显著+患者
!<X

均

数$

%A@&(i'@BK

%

D

低于
'&@(D

'

>

(

#高于$

%B@Ji'@K

%

D

'

%

(

,

$

%J@Ji'@B

%

D

'

C

(

#与本组
+/

均数低有关+

!<X

最大值

'K@&D

#高于
'&@%D

'

'

(及
'C@&D

'

%

(

#低于
'J@(D

'

C

(及
C%@'D

'

>

(

#

说明
#<=

的
!<X

大于
'>@&D

少见#大于
C&@&D

罕见+

>'

例$

JK@CD

%

#<=

患者为小细胞低色素性贫血$

562

&

B'P*

#

56+

&

'J

8S

#

56+6

&

C'&

S

"

*

%#

(%

例$

BJ@%D

%为小

细胞非均一性贫血$

562

&

B'P*

#

!<X

$

%(D

%#说明大多符

合
#<=

的形态学分类+患者
+/

与
562

,

56+

及
56+6

均

呈正相关#与
!<X

呈负相关#说明贫血越重#小细胞低色素性

贫血及红细胞大小不等越显著+故
%C

例$

%B@(D

%小细胞正色

素性贫血$

562

&

B'P*

#

56+

&

'J

8S

#

56+6C'&

%

C(&

S

"

*

%,

C

例$

K@CD

%小细胞高色素性贫血$

562

&

B'P*

#

56+6

$

C(&

S

"

*

%,

'

例$

'@AD

%正常细胞正色素性贫血$

562B'

%

A'

P*

#

56+6C'&

%

C(&

S

"

*

%,

J

例小细胞均一性贫血,

%

例正常

细胞均一性贫血及
%

例正常细胞非均一性贫血更多见于轻度

贫血的
#<=

患者+这些
#<=

伴感染,肿瘤或炎症时#其
["

均

数高达$

C'C@BiCC@K

%

)

S

"

*

'

%&

(

#依靠
["

不能诊断
#<=

#此时

骨髓铁染色可确诊
#<=

+

总之#

562

,

56+

,

!<X

及
56+6

初步诊断
#<=

的灵敏

度依次降低+贫血越严重#

#<=

的小细胞低色素性贫血越显

著#红细胞大小不等也越显著+近
%

"

K

的
#<=

患者不符合小

细胞低色素性贫血+
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白细胞介素
1%B

%腺苷脱氨酶%癌胚抗原联合检测在鉴别诊断

胸水性质中的价值

熊
!

军!龙
!

聪!郭
!

辉!周
!

铭

"长江大学附属第一医院检验科!湖北荆州
KCK&&&

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨胸水中白介素
1%B

"

#*1%B

#&腺苷脱氨酶"

=<=

#&癌胚抗原"

6_=

#联合检测对胸水鉴别诊断的价值$方法

!

检测
%'J

例不同病因引起胸水的患者
#*1%B

&

=<=

和
6_=

浓度$结果
!

结核组
#*1%B

和
=<=

平均含量分别为"

(%A@Ji

%B(@B

#

I

S

%

*

和"

>C@%i'C@K

#

E

%

*

!显著高于恶性组!差异有统计学意义"

"

&

&@&>

#'恶性组
6_=

平均水平为"

CB@(Ci%B@>>

#

E

%

*

!显著高于结核组!差异有统计学意义"

"

&

&@&>

#$结论
!

胸水中
#*1%B

&

=<=

和
6_=

的联合检测对鉴别结核性与恶性胸水有

重要价值$

关键词"白细胞介素
%B

'

!

腺苷脱氨酶'

!

癌胚抗原

!"#

!

%&@CA(A

"

G

@7HHI@%(JC1K%C&@'&%%@&J@&KC

文献标识码"

,

文章编号"

%(JC1K%C&

"

'&%%

#

&J1&B&(1&C

!!

胸水是临床常见的一种胸膜病变#引起胸水的原因有很

多#其中以结核性胸水最常见#恶性胸水次之+因良,恶性胸水

的治疗和预后截然不同#因此#及时,准确地鉴别其性质有重要

的指导意义#临床上传统确诊恶性胸水重要依据是从胸水中找

到癌细胞#确诊结核性胸水是通过结核杆菌涂片或培养找到结

核杆菌#但这些检测手段存在检出率低或时间过长等缺点#朱

金梅'

%

(研究认为#目前尚未发现一种具有高度敏感性和特异性

的结核病诊断性检测手段#多种检查联合应用是最佳选择+本

组分析了
%'J

例胸水患者中的白细胞介素
1%B

$

7IN;:.;MV7I%B

#

-

(&B

-

国际检验医学杂志
'&%%

年
>

月第
C'

卷第
J

期
!

#IN\*-/5;R

!

5-

Q

'&%%

!

29.@C'

!

39@J



#*1%B

%,腺苷脱氨酶$

-R;I9H7I;R;-F7I-H;

#

=<=

%,癌胚抗原

$

0-:07I9;F/:

Q

9I70-IN7

S

;I

#

6_=

%的含量#旨在探讨它们在鉴

别诊断结核性和恶性胸水中的实用价值+

A

!

资料与方法

A@A

!

一般资料
!

收集
'&&K

年
(

月至
'&&B

年
A

月期间在该院

住院治疗的
%'J

例胸水患者#其中恶性胸水
K(

例$恶性组%#男

'B

例#女
%B

例#平均年龄$

>(@%i'(@B

%岁#均经病理学检查得

以确诊&结核性胸水
B%

例$结核组%#男
KB

例#女
CC

例#平均年

龄$

K(@>i''@K

%岁#根据病史,临床表现,胸片,结核菌素试验,

经抗结核治疗等临床资料进行综合分析加以确诊+两组病例

均除外恶性淋巴瘤和一些结缔组织疾病引起的胸水及脓胸等

疾病+全部病例在临床表现,性别,年龄等方面#经统计学处理

差异无统计学意义$

"

$

&@&>

%#具有可比性+

A@B

!

方法
!

=<=

采用速率法在日本
Y.

Q

F

8

MH=E>K&&

全自

动生化分析仪上进行检测#试剂盒由北京利德曼公司提供+

6_=

采用化学发光法在
7'&&&

型全自动化学发光分析仪上进

行检测#试剂及质控物由
,;0VF-I

公司提供+

#*1%B

采用

_*#[=

法检测#试剂盒由晶美生物工程公司提供#以上操作严

格按说明书进行+利用
[4[[%C@&

软件进行
!Y6

曲线分析#

得出它们在鉴别结核性和恶性胸水中的最适临界值#并计算出

相应的敏感度,特异度+

A@C

!

统计学处理
!

采用
[4[[%C@&

统计软件#检测结果以

$

Ji.

%表示#组间差异比较采用
/

检验#以
"

&

&@&>

为差异均

有统计学意义+

B

!

结
!!

果

B@A

!

两组胸水
#*1%B

,

=<=

,

6_=

水平比较
!

结核组
#*1%B

,

=<=

水平明显高于恶性组$

"

&

&@&>

%#恶性组
6_=

水平明显

高于结核组$

"

&

&@&>

%#差异有统计学意义+见表
%

+

表
%

!!

两组胸水
#*1%B

%

=<=

%

6_=

水平比较#

Ji.

$

组别 例数$

'

%

#*1%B

$

I

S

"

*

%

=<=

$

E

"

*

%

6_=

$

)

S

"

*

%

恶性组
K( %J%@Ci('@A %K@Ki>@B CB@(Ci%B@>>

结核组
B% (%A@Ji%B(@B

"

>C@%i'C@K

"

B@A%iC@'J

"

!!

"

!

"

&

&@&>

#与恶性组比较+

B@B

!

#*1%B

,

=<=

,

6_=

鉴别结核性和恶性胸水的敏感度和特

异度比较
!

本组
#*1%B

,

=<=

和
6_=

鉴别结核性和恶性胸水

的最适临界值分别为
C(BI

S

"

*

,

C(E

"

*

和
%&

)

S

"

*

#与王笑英

等'

'

(研究相近+

#*1%B

诊断结核性胸水的敏感度和特异度分

别为
A%@KD

和
B(@KD

&诊断恶性胸水的敏感度和特异度分别

为
BA@%D

和
B>@KD

+

=<=

诊断结核性胸水的敏感度和特异

度分别为
B>@'D

和
B%@'D

&诊断为恶性胸水的敏感度和特异

度分别为
B'@(D

和
B%@(D

+

6_=

诊断结核性胸水的敏感度

和特异度分别为
B'@JD

和
BC@(D

&诊断恶性胸水的敏感度和

特异度分别为
J'@BD

和
AK@AD

+

C

!

讨
!!

论

形成胸水的原因很多#以结核性胸膜炎和恶性肿瘤为最常

见#其诊断和鉴别诊断往往有一定困难#传统胸水的鉴别生化

检测指标到目前为止已有较多的文献报道#常用的检查包括蛋

白,葡萄糖,乳酸脱氢酶和白细胞分类等#有一定的临床意义#

但这些检查对鉴别结核性或恶性胸水其价值有限#故多数学者

主张将多项指标联合检测以进行综合分析'

C1K

(

+

=<=

是腺嘌呤核苷代谢中的重要酶类#广泛存在于全身

组织中#由
$

淋巴细胞产生#与
$

淋巴细胞的增殖分化有密切

关系#其功能为催化腺苷脱氨生成肌苷#结核性胸膜炎时#因结

核分枝杆菌激活单核
1

巨噬系统#细胞免疫受激活#

$

淋巴细胞

明显增多#故
=<=

在胸水中的水平明显增高'

>

(

+谢灿茂'

(

(提

出#胸液腺苷脱氨酶和干扰素对结核性胸膜炎具有重要诊断价

值#特别是当
=<=

$

K>E

"

*

#明显提示结核性胸膜炎+而恶

性胸水时#可溶性肿瘤特异性抗原在抑制细胞免疫中起重要作

用#

$

淋巴细胞受抑制#

=<=

活性降低+

#*1%B

主要由单核
1

巨噬细胞产生#是一种多效的促炎性细

胞因子#其可介导细胞免疫反应#诱导
#"31

0

的产生#增强
$

淋巴细胞和
3)

细胞的活性#促进
$O&

细胞发育为
$O%

细胞#

诱导
#"31

0

的合成而促进
$O%

细胞免疫应答#在机体的细胞

因子网络中处于重要地位#具有抗感染及抗肿瘤的作用#并在

结核分枝杆菌感染宿主时起着保护宿主的作用'

J1A

(

+结核性胸

膜炎是以细胞免疫为主的迟发型变态反应性疾病#胸膜间质细

胞
#*1%B

分泌水平显著增加#参与机体防御反应+而恶性胸水

中胸腔局部细胞免疫功能呈抑制状态#难以激活
$O&

细胞向

$O%

细胞转化#因此
#*1%B

分泌不足+

6_=

是目前最常用的广谱肿瘤标志物之一#常分布于消

化道上皮组织,胰,肝脏等器官#是一种由结肠癌组织中提取的

相对分子质量为
'&e%&

C 的多个抗原决定簇糖蛋白#正常情况

下机体分泌的
6_=

进入胃肠道#而癌细胞分泌的
6_=

参与血

液和淋巴循环#致使血中
6_=

升高+胸膜转移的肿瘤细胞可

产生高水平的
6_=

并分泌进入胸水#由于胸水一般不与血循

环相通#加上
6_=

的相对分子质量较大#不易进入血液循环而

被肝脏灭活#因此恶性胸水中的
6_=

水平升高比血清出现得

更早,更显著'

%&

(

+

本研究表明#若以胸水
#*1%B

,

=<=

和
6_=

任一项大于或

等于临界值作为鉴别诊断结核性胸水和恶性胸水参考值#则诊

断结核性和恶性胸水的敏感度增高#但特异度降低&若以胸水

#*1%B

,

=<=

和
6_=

均大于或等于临界值作为鉴别诊断结核

性胸水参考值#则诊断结核性和恶性胸水的敏感度降低#特异

度增高#临床可根据患者情况灵活把握+综上所述#胸水
#*1

%B

,

=<=

与
6_=

联合检测具有互补作用#较之单纯检测胸水

#*1%B

,

=<=

和
6_=

的敏感度,特异度明显提高#可为结核性,

恶性胸水的鉴别诊断提供较好的参考依据#能提高诊断准确

率#是一种简单易行的方法#值得临床应用+
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KC&&C&
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!

K&K&&&

#

!!

摘
!

要"目的
!

了解泌尿生殖道支原体感染情况及对抗生素的耐药性$方法
!

对可疑非淋菌性尿道炎患者
%CA

例泌尿生殖

道分泌物标本进行支原体培养及药敏试验$结果
!

支原体培养阳性率为
>(@BD

$其中解脲脲原体"

EM

#检出率最高!为
>'@>D

'

人型支原体"

5O

#检出率较低!为
%@KD

'

EM

合并
5O

感染检出率为
'@AD

$阳性标本中!

'%

%

K&

岁年龄段百分率最高!占
AJ@>D

$

药敏结果显示!支原体对环丙沙星&氧氟沙星耐药率最高!达
A(@'D

'对多西环素耐药率最低!为
C@BD

&交沙霉素&普那霉素&四环

素&克拉霉素&阿奇霉素&红霉素的耐药率分别为
>@%D

&

>@%D

&

%&@%D

&

%J@JD

&

C%@>D

&

'A@%D

$结论
!

EM

对喹诺酮类药物已产

生严重耐药!临床应限制使用!临床医生应根据药敏结果合理使用抗生素$

关键词"泌尿生殖系统'

!

支原体!生殖器'

!

抗药性'

!

感染

!"#

!

%&@CA(A

"

G

@7HHI@%(JC1K%C&@'&%%@&J@&KK

文献标识码"

,

文章编号"

%(JC1K%C&

"

'&%%

#

&J1&B&B1&'

!!

支原体是能在无生命培养基中生长繁殖的最小的原核细

胞型微生物#是引起人类泌尿生殖道感染的重要病原体#可引

起男性尿道炎,前列腺炎#女性阴道炎,宫颈炎及不孕症等'

%

(

+

为了解支原体在本地区感染情况及耐药性#现对泌尿生殖道分

泌物进行解脲脲原体$

M:;-

8

.-HF-M:;-.

Q

N70MF

#

EM

%和人型支

原体$

F

Q

09

8

.-HF-O9F7I7H

#

5O

%的培养,鉴定及药敏试验#为临

床诊断,合理用药提供可靠依据+

A

!

资料与方法

A@A

!

一般资料
!

'&&A

年
%

月
%

日至
%'

月
C%

日在荆州市中心

医院就诊的门诊患者
%CA

例#年龄
'%

%

(K

岁#平均年龄
'K@>

岁&阳性标本男性
C>

例#女性
%&K

例+

A@B

!

标本采集
!

被检者在取标本前
%

周不使用任何抗生素+

女性患者取宫颈分泌物#用无菌肉汤拭子插入宫颈管内
'0F

处#旋转拭子#

%>

%

'&H

后取出置于配套无菌试管中#立即送

检+男性患者取尿道分泌物#用无菌肉汤拭子插入尿道内

%

%

'0F

处#旋转拭子#

%>

%

'&H

后取出置于配套无菌试管中立

即送检+

A@C

!

检测方法
!

支原体培养检测试剂为法国生物梅里埃公司

生产的
5

Q

09

8

.-HF-#[$'

支原体试剂盒#严格按试剂盒内说

明书进行操作+该试剂盒可同时检测
EM

和
5O

#分鉴定孔和

药敏孔#可同时进行计数和药敏试验+每种抗生素分高,低
'

种浓度孔+结果判读!相应鉴定孔由黄变红#为
EM

或
5O

生

长&不变为培养阴性+药敏结果!高,低浓度均变红为耐药#仍

保持黄色为敏感+

B

!

结
!!

果

B@A

!

EM

和
5O

检出率
!

%CA

例标本中#检出
EM

和
5O

阳性

JA

例#阳性率为
>(@BD

+其中
EMJC

例#检出率为
>'@>D

&

5O

'

例#检出率为
%@KD

&

EM

合并
5O

感染
K

例#检出率为
'@AD

+

B@B

!

阳性标本人群特点分布
!

男性
>

例#女性
JK

例&

K&

%

>&

岁
'

例#

'%

%

K&

岁
JJ

例+

B@C

!

药敏分析
!

药敏结果显示#支原体对环丙沙星,氧氟沙星

耐药率最高#达
A(@'D

&对多西环素耐药率最低#为
C@BD

&交

沙霉素,普那霉素,四环素,克拉霉素,阿奇霉素,红霉素的耐药

率分别为
>@%D

,

>@%D

,

%&@%D

,

%J@JD

,

C%@>D

,

'A@%D

#见

表
%

+

表
%

!!

JA

例支原体阳性标本的耐药率比较

抗菌药物 耐药株数$

'

% 百分率$

D

%

多西环素$

<Ŷ

%

C C@B

交沙霉素$

\Ŷ

%

K >@%

普那霉素$

4!#

%

K >@%

四环素$

$_$

%

B %&@%

克拉霉素$

66!

%

%K %J@J

红霉素$

_!c

%

'C 'A@%

阿奇霉素$

=#5

%

'> C%@>

氧氟沙星$

Y"*

%

J( A(@'

环丙沙星$

6#4

%

J( A(@'

C

!

讨
!!

论

支原体寄居于健康人体泌尿生殖系统#在一定条件下#可

引起疾病+据报道#健康者支原体分离率可达
%B@CD

'

'

(

+虽

然在健康人群中也能分离到支原体#然而本研究的
JA

例分离

株#都是来自有症状的临床就诊患者#其中
EM

占
>'@>D

#其他

支原体或混合感染的较少#说明泌尿生殖系统感染的支原体以

-
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