
损害程度与酒精中毒的程度有关#与文献'

%

(报道相一致%也说

明血清
I<g,"!

水平与急性酒精中毒的病情有关#血清
I<

g,"!

检测可作为评估病情严重程度的血清学标记物之一)

异常
I<g,"!

结果提示#患者心肌损害的存在#有利于临床医

师及时采取治疗措施)酒精中毒引起心肌损害的可能机制为!

直接损害心肌细胞#乙醇能破坏心肌细胞线粒体和肌浆网的结

构以及心肌细胞结构的完整性#导致心肌细胞通透性改变'

?

(

#

心肌细胞中的
I<g,"!

释出#血清中
I<g,"!

水平升高#可致

心律失常或心肌收缩力减弱'

?

(

%间接损害心肌细胞#急性酒精

中毒后出现交感
<

肾上腺髓质系统活性增强以及红细胞和血小

板聚集性增高'

@

(

#心脏循环阻力增加#导致或加重心肌缺血缺

氧#使自由基的产生增加#导致心肌细胞的损害#影响心脏功能

甚至出现心脏传导阻滞*心房纤颤*心室纤颤*心肌梗死等)重

度急性酒精中毒引起的心脏损害比神经系统损害更易致

死'

%'

(

)急性酒精中毒引起的心肌损害大多数是可逆的#本文

针对血清
I<g,"!

水平异常患者及时予以保护心肌#防治心律

失常#心脏损害者出院时血清
I<g,"!

水平均达正常#心脏功

能均得到恢复#但治疗过程中需严密观察#警惕恶性心律失常

与猝死的发生)虽然血清
/5C=

是心肌损害的.金指标/

'

%%

(

#但

本文急性酒精中毒患者血清
I<g,"!

阳性率显著高于血清

/5C=

*

0\<)"

阳性率及心电图异常率#说明后者的改变滞后于

血清
I<g,"!

的异常变化)综上所述#急性酒精中毒患者大多

数病例存在着心肌损害#血清
I<g,"!

异常升高是心肌损害的

信号#应及时采取有效的治疗措施)血清
I<g,"!

定量测定可

作为早期诊断急性酒精中毒患者心肌损害的
%

项客观指标)

参考文献

'

%

( 王利娜#付印#赵云芳#等
&

急性酒精中毒引起心脏损害
?'

例临床

分析'

_

(

&

中国医药导刊#

#''?

#

%'

$

(

&!

?(W<?((&

'

#

( 李国民#李国彬#李瑞红
&

酒精中毒引起急性心肌梗塞临床分析

'

_

(

&

菏泽医专学报#

#''E

#

%(

$

6

&!

#<6&

'

6

( 吴传平#杨文东#郭会平
&

重型颅脑损伤患者心肌损伤的早期诊断

'

_

(

&

国际外科学杂志#

#''?

#

6W

$

%#

&!

?%'<?%#&

'

E

( 安晓华#徐维家#薛邦禄#等
&

心脏型脂肪酸结合蛋白对急性心肌

梗死早期诊断的临床价值研究'

_

(

&

国际检验医学杂志#

#''@

#

6'

$

@

&!

?('<?(%&

'

W

( 陆再英#钟南山
&

内科学'

)

(

&D

版
&

北京!人民卫生出版社#

#''@

!

@W'<@W#&

'

(

( 孙雪莲#沈路华#谢苗荣#等
&

急性过量饮酒对大鼠心脏功能的影

响'

_

(

&

中华急诊医学杂志#

#''E

#

%6

$

(

&!

6?@<6@%&

'

D

( 马达#王万相#王小平#等
&g,"!

在
,)=

诊断中的应用'

_

(

&

中华

检验医学杂志#

#''%

#

#E

$

E

&!

##'<###&

'

?

( 郭晓东#崔秀娥#张巍#等
&

急性酒精中毒患者心肌生化标记物测

定及其临床意义'

_

(

&

武警医学#

#''?

#

%@

$

6

&!

##@<#6'&

'

@

( 孙雪莲#沈路华#谢苗荣
&

急性酒精中毒大鼠心脏功能和交感
<

肾

上腺髓质系统变化研究'

_

(

&

中国全科医学#

#''D

#

%'

$

%E

&!

%%('<

%%(%&

'

%'

(刘子永#罗小英#吕惠荣
&

急性酒精中毒对心脏损害
DW

例临床分

析'

_

(

&

临床和实验医学杂志#

#''(

#

W

$

(

&!

DED&

'

%%

(邓永超#莫丽亚#唐喜春#等
&

血清心肌肌钙蛋白
=

与超敏
0

反应

蛋白检测在婴幼儿重症肺炎中的诊断价值'

_

(

&

国际检验医学杂

志#

#'%'

#

6%

$

6

&!

#??<#?@&

$收稿日期!

#'%%<'D<%W

&

#

!

通讯作者#

4<-$:9

!

K

$C

O

ML8

'

N

A

-L&.ML&/C

)

!经验交流!

铜绿假单胞菌院内感染分布及耐药性分析

辛续丽!杨
!

朵#

!王松雪!马冬媛

"首都医科大学附属北京世纪坛医院临床检验中心!北京
%'''6?

%

!!

摘
!

要"目的
!

对该院分离的铜绿假单胞菌进行药敏分析!为该院铜绿假单胞菌的耐药控制提供可靠依据&方法
!

收集该院

#''(

年
?

月至
#'%'

年
%#

月分离的
WD@D

株铜绿假单胞菌!采用
=̀54\<#

全自动药敏鉴定分析仪对菌株进行鉴定及药敏实验!

aZj245W&6

软件进行药敏结果分析!各种药物敏感率比较分析采用卡方检验&结果
!

#''(

"

#'%'

年铜绿假单胞菌占院内分离

的革兰阴性杆菌的
E%&Db

&各年间菌株来源构成比差异无统计学意义!均主要分离自痰样本&

#''(

"

#'%'

年药敏结果显示!对

头孢他啶'头孢吡肟'氨曲南'亚胺培南'庆大霉素的耐药率逐年升高&泛耐药菌的检出率从
#''(

的
%&?(b

增加到
#'%'

年的

E&'6b

&结论
!

本院革兰阴性杆菌感染中以铜绿假单胞菌为主!主要来源于痰标本&

关键词"假单胞菌!铜绿$

!

抗药性$

!

抗菌药

!"#

!

%'&6@(@

"

A

&:BBC&%(D6<E%6'&#'%#&'%&'E(

文献标识码"

"

文章编号"

%(D6<E%6'

"

#'%#

%

'%<''@@<'6

!!

铜绿假单胞菌是重要的院内感染菌#可引起呼吸系统*泌

尿系统*伤口及血液感染)近年来#由于广谱抗菌剂的广泛使

用#导致该菌对多种临床常用药物产生耐药#给临床治疗带来

极大困难)对本院
#''(

"

#'%'

年分离的铜绿假单胞菌样本分

布类型及耐药性进行回顾性调查分析#以对临床合理用药及院

内感染控制提供依据)

C

!

材料与方法

C&C

!

菌株的收集和鉴定
!

全部
WD@D

株铜绿假单胞菌分离自

本院
#''(

"

#'%'

年各类临床标本#标准菌株选用
,500

#W@##

*

,500#W@#6

*

,500#D?W6

*

,500#@#%6

)

C&D

!

方法
!

细菌鉴定与药敏测试采用
":8).G:.LF

公司的

=̀54\#</8-

3

$/H

型全自动细菌鉴定"药敏分析系统鉴定#药

敏折点判断采用
0;+=#''@

版标准)

C&E

!

统计学处理
!

细菌耐药率采用
aZj245W&6

软件统计#

显著性差异采用卡方检验#

*

$

'&'W

判断为差异有统计学

意义)

+

@@

+
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#'%#

年
%
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卷第
%

期
!
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D

!

结
!!

果

D&C

!

W

年间铜绿假单胞菌占院内分离的革兰阴性杆菌构成

比#见表
%

)

WD@D

株铜绿假单胞菌的标本分布构成比#见表
#

)

D&D

!

不同年份铜绿假单胞菌药敏情况见表
6

)铜绿假单胞菌

对
%%

种抗菌剂耐药率呈现不同变化趋势#

!

<

内酰胺类抗菌剂

中#哌拉西林*哌拉西林"他唑巴坦的耐药率
#''(

"

#'%'

年变

化不大)而头孢他啶*头孢吡肟*氨曲南及亚胺培南的耐药率

#''(

"

#'%'

年逐年增加)氨基糖苷类抗菌剂中#阿米卡星的

耐药率
#''(

"

#'%'

年逐年下降#庆大霉素耐药率有显著性增

加)喹诺酮类抗菌剂中#环丙沙星与左氧氟沙星的耐药率无显

著变化)分离的泛耐药株为!

#''(

年
%&?(b

$

?

"

E6'

&%

#''D

年

6&#@b

$

6W

"

%'(E

&%

#''?

年
6&EDb

$

E(

"

%6#D

&%

#''@

年
6&DDb

$

W?

"

%W6D

&%

#'%'

年
E&'6b

$

W?

"

%E6@

&#各年分离的泛耐药菌

比例差异无统计学意义$

(

#

fW&'#

#

*

'

'&'W

&)

表
%

!!

#''(

"

#'%'

年铜绿假单胞菌占院内分离的

!!

革兰阴性杆菌构成情况

年份 铜绿假单胞菌$

#

& 分离革兰阴性杆菌$

#

& 构成比$

b

&

#''( E6' @D? EE&'

#''D %'(E #%%6 E(&'

#''? %6#D 6%%? E#&(

#''@ %W6D 6(E' E#&#

#'%' %E6@ E'6' 6W&D

总计
WD@D %6?D@ E%&D

表
#

!!

#''(

"

#'%'

年铜绿假单胞菌的标本分布构成情况

年份 痰'

#

$

b

&( 尿液'

#

$

b

&( 伤口分泌物'

#

$

b

&( 血液'

#

$

b

&( 其他'

#

$

b

&(

(

#

*

#''( 6W6

$

?#&%

&

6E

$

D&@

&

%%

$

#&(

&

@

$

#&'

&

#6

$

W&E

&

E&6W

'

'&'W

#''D @'6

$

?E&D

&

(@

$

(&W

&

66

$

6&%

&

%#

$

%&%

&

ED

$

E&E

&

6&#@

'

'&'W

#''? %'@'

$

?#&%

&

%'W

$

D&@

&

6E

$

#&(

&

%@

$

%&E

&

D@

$

W&@

&

6&E(

'

'&'W

#''@ %#D#

$

?#&D

&

%%W

$

D&W

&

E#

$

#&?

&

%W

$

%&'

&

@6

$

(&'

&

E&?W

'

'&'W

#'%' %#'?

$

?6&@

&

@E

$

(&W

&

W#

$

6&D

&

%E

$

%&'

&

D%

$

E&@

&

E&D'

'

'&'W

表
6

!!

#''(

"

#'%'

年铜绿假单胞菌药敏变化情况

抗菌剂
#''(

年$

b

&

#''D

年$

b

&

#''?

年$

b

&

#''@

年$

b

&

#'%'

年$

b

&

(

#

*

线性卡方
*

哌拉西林
6?&? E'&( 6@&' E%&@ E6&E D&'%

'

'&'W X X

哌拉西林"他唑巴坦
6#&? 6'&( #D&? #@&W #@&' E&??

'

'&'W X X

头孢他啶
#D&# #D&? #?&# 66&W 6(&# 6W&%#

$

'&'% 6'&@E

$

'&'%

头孢噻肟
D@&% D?&# DW&@ D#&@ D%&W ##&?'

$

'&'% ##&%E

$

'&'%

头孢吡肟
%W&6 %?&# %?&@ %@&% #E&' #E&%@

$

'&'% %?&@(

$

'&'%

氨曲南
#?&E 6E&% 6E&6 6W&@ 6(&E %'&D@

$

'&'% D&@6

$

'&'%

亚胺培南
6(&D E?&% E@&W W6&# W?&? ?%&#?

$

'&'% DW&#?

$

'&'%

阿米卡星
%6&6 %'&E W&? W&' E&@ (?&%E

$

'&'% WE&'(

$

'&'%

庆大霉素
#'&D #%&% #E&@ #?&' #@&6 6E&'?

$

'&'% 6#&DW

$

'&'%

环丙沙星
W%&@ W'&# E@&' E?&W ED&W #&WD

'

'&'W X X

左氧氟沙星
WE&6 ('&D W'&( W'&D E@&# 6&EE

'

'&'W X X

!!!

X

!由于卡方检验差异无统计学意义#未进行线性卡方检验)

E

!

讨
!!

论

铜绿假单胞菌广泛分布于自然界#并可正常寄居于人体皮

肤*肠道和呼吸道)当机体抵抗力明显下降时#可导致患者发

生感染'

%

(

)本医院
#''(

"

#'%'

年共分离铜绿假单胞菌
WD@D

株#占革兰阴性杆菌的
E%&Db

#为分离率最高的细菌)从不同

年份来看#每年均占革兰阴性杆菌
6W&'b

以上#显示院内感染

的控制中#铜绿假单胞菌特别是泛耐药菌仍然是最重要的细菌

之一)

通过本院
#''(

"

#'%'

年铜绿假单胞菌耐药性的动态变迁

可以看出#

!

<

内酰胺类抗菌剂中#哌拉西林*哌拉西林"他唑巴

坦的耐药率变化不大#而头孢他啶*头孢吡肟*氨曲南及亚胺培

南的耐药率则逐年增加)头孢吡肟的耐药率虽逐年增长#但截

至
#'%'

年耐药率依然较低#为
#E&'b

#显示头孢吡肟用于治

疗铜绿假单胞菌感染仍有较好的敏感性)研究显示#

#''(

"

#'%'

年铜绿假单胞菌对头孢噻肟的耐药率均较高#虽呈下降

趋势但仍均超过
D'&'b

#与国内文献'

#

(报道相似)有报道#

铜绿假单胞菌对亚胺培南的耐药率小于
#W&'b

#适用于铜绿

假单胞菌感染的治疗'

#<W

(

)本研究发现#本院铜绿假单胞菌对

亚胺培南的耐药率逐年增加#从
#''(

年的
6(&Db

至
#'%'

年已

超过
W?&'b

#这可能与临床大量应用该药有关)氨基糖苷类

药物过去被认为是抗铜绿假单胞菌较好的抗菌剂)本院药敏

结果分析显示#阿米卡星的耐药率逐年递减#

#'%'

年为
E&@b

#

适用于铜绿假单胞菌的治疗#与文献'

(

(报道一致#而庆大霉素

的耐药率则从
#''(

年的
#'&Db

增加到了
#'%'

年的
6E&?b

#

应引起临床重视并限制其使用)

目前#铜绿假单胞菌中泛耐药菌的增加已引起研究者的高

+

''%

+
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度重视'

D<%'

(

)泛耐药铜绿假单胞菌指对目前临床常用的抗假

单胞菌的第三*四代头孢菌素*酶抑制剂复方制剂*碳青霉烯

类*氨基糖苷类和氟喹诺酮类$除多黏菌素外&等抗菌剂均耐药

的铜绿假单胞菌#患者感染该类细菌将面临几乎无药可用的情

况)文献报道'

D

(

#上海地区
#''#

"

#''W

年铜绿假单胞菌中泛

耐药分别为
%&#b

*

E&@b

*

6&Wb

和
#&Eb

)本院
#''(

"
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#呈增加

趋势#提示临床需要更加合理地使用抗菌剂)

研究显示#为控制铜绿假单胞菌耐药性增长#要求临床更

加合理使用抗菌剂#同时应建立完善的院内感染监测系统#才

能达到防止耐药流行与增加的目标)
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多种肿瘤标志物联合检测在肺癌诊断中的临床应用
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"南桐矿业公司总医院检验科!重庆
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摘
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要"目的
!

评价肿瘤标志物癌胚抗原"

04,

%'糖类抗原
%#W

"

0,%#W

%'神经特异性烯醇化酶"

2+4

%'细胞角蛋白
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片段

"

0dg*,#%<%

%联合检测对肺癌诊断的临床价值&方法
!

收集肺癌患者
6W

例和肺良性疾病患者
E'

例!用电化学发光法检测其血

清中
04,

'

0,%#W

'

2+4

和
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的阳性率&结果
!

肺癌患者血清肿瘤标志物阳性率明显高于肺良性疾病患者!差异有统

计学意义"均
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在肺腺癌中'
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在小细胞肺癌中'
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在肺鳞癌中阳性率最高!分别为
D#&D6b

'

D%&E6b

和
D'&W@b

&四者联合检测可提高阳性率至
??&WDb

!显著高于各单项肿瘤标志物的敏感性&结论
!

肿瘤标志物联合检

测可提高肺癌检测的敏感性!具有一定的临床应用价值&

关键词"肿瘤标记!生物学$

!

肺肿瘤$

!

诊断$

!

电化学$

!

联合检测

!"#

!

%'&6@(@

"

A

&:BBC&%(D6<E%6'&#'%#&'%&'ED

文献标识码"

"

文章编号"

%(D6<E%6'

"

#'%#

%

'%<'%'%<'#

!!

肺癌的发病率和死亡率在中国已占常见肿瘤的首位)中

国癌症死亡患者中因肺癌死亡者已超过
#'b

#且发病率及病

死率均迅速增长#肺癌早期诊断并开展有效的治疗对提高肺癌

患者生存率显得尤其重要)近年来#联合检测血清中的肿瘤标

志物被认为是诊断肺癌的重要辅助检查)自
#''@

年本科开展

了癌胚抗原$
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&*糖类抗原$
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&*神经特异性烯醇化酶
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&和细胞角蛋白
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片段$
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&等肿瘤标志物联

合检测#现将结果报道如下)
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资料与方法
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一般资料
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例#女
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例%年龄
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岁#平均
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岁)鳞癌
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例#腺癌
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例#小细胞癌
D

例#所有病例均经病理或细胞学确诊)肺良性疾病对照组共
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例#其中男
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例#女性
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例%年龄
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岁#平均
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岁)

肺炎
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例#慢性支气管炎急性发作
%%

例#支气管扩张
(

例#肺

脓肿
%

例)
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仪器与试剂
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罗氏公司生产的
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电化学发光

免疫分析仪#
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检测试剂盒)
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标本采集
!

受检者空腹抽取静脉血
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#室温下自然凝

固后分离血清#于当日检测)
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测定方法
!

用电化学发光法测定#严格按仪器和试剂盒

说明书及操作)
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统计学处理
!

所有资料均采用
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统计软件包进

行数据处理及统计分析)
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单项和联合检测在

不同肺癌诊断中的阳性率#见表
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)由表
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的阳性率明显高于对照组#两组比

较差异有统计学意义$
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诊断肺癌敏感性分别

为
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*

'

'&'W

&)

0,%#W

诊断腺癌的敏感性高于鳞癌和小细胞癌#但差异无统
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诊断

鳞癌的敏感性高于腺癌和小细胞癌#差异有统计学意义$
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联合检测肺癌的敏感

性为
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