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血浆同型半胱氨酸和肝纤维化标志物在肝硬化患者中的检测结果
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例#采用酶法检测血浆同型半胱氨酸#放免法检测透

明质酸!

F0

$%层粘连蛋白!

GT

$%

)

型前胶原!

12

)

$%

+

型胶原!

+

-2

$#对其结果进行分析+结果
!

肝硬化
24)@:-1K

=

4

分级'

0

级患者血浆
F8

B

水平为!

%,&'_"&#%

$

"

?>@

"

G

#高于健康对照组!

'&!_/&$"

$

"

?>@

"

G

#差异有统计学意义!

H

$

#&#%

$0

X

级患者血

浆
F8

B

水平为!

/%&"_"&!$

$

"

?>@

"

G

0

2

级患者血浆
F8

B

水平为!

/.&%_.&%<

$

"

?>@

"

G

#各级间
F8

B

水平比较差异有统计学意义!

H

$

#&#<

$+且
F8

B

与
F0

%

GT

%

+

-2

%

12

)

呈正相关#

!

分别为
#&,,</

%

#&,!!,

%

#&,<!%

%

#&,./'

#均
H

$

#&#%

+结论
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肝硬化患者

血浆
F8

B

水平高于健康对照组#而且随着病程的发展#血浆
F8

B

与肝纤维化标志物逐渐升高+血浆
F8

B

水平可作为监测肝硬化

发生%发展的一个重要指标+
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大量的临床研究表明!血浆同型半胱氨酸%
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&水平轻度

增高!是心血管疾病发生的独立危险因素"近年来报道!高同

型半胱氨酸血症和肝功能障碍有着密切关系!血浆
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水平

升高常见于肝硬化患者*
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"目前!肝硬化
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分级是

国际上通用的评估肝病严重程度的重要指标*
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!本文报道血浆
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水平和肝纤维化标志物在肝硬化分级中的水平变化!探讨

其随肝硬化严重程度而逐渐升高的临床应用价值"
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资料与方法
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一般资料
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肝病组#选择
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年
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月至
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本院住院的肝硬化患者!男性
<!
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"!

例(年龄
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岁!平均年龄
.$

岁(代偿性肝硬化
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例!失代偿性肝硬化
!/

例!其中乙肝肝硬化
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例!丙肝肝硬化
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例!血吸虫肝硬化
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例"肝硬化诊断标准为
/###

年中华医学会传染

病与寄生虫学分会修订的/病毒性肝炎防治方案0!并经病理检

查及实验室检查!由临床明确诊断"对照组#
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例!男性
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例!女性
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例(年龄
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能正常!各型肝炎病毒标志物阴性的本院体检健康者"
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方法
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采集所有患者入院次日清晨空腹%
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&静脉血!

并及时分离血浆!采用酶法测定
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试剂)配套定标液由北京北方生物技术研究所提供!按试剂使

用说明书操作"
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统计学处理
!

各组数据以
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表示!应用
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件包进行统计学处理!采用方差分析后进行
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检验及相关分析
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相关分析
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同型半胱氨酸%
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&是一种含硫氨基酸!是蛋氨酸代谢过

程中的中间产物"

F8

B

在人体内不能合成!只能来源于蛋氨酸

的分解和代谢"

F8

B

转化的主要途径有两条#第一条为再甲基

化过程!即通过叶酸循环途径!由甲基四氢叶酸为甲基供体!

S)5X
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作为辅助因子!在蛋氨酸合成酶的催化下形成
G-/

蛋氨

酸(第二条则是转硫过程!由
S)5X

!

依靠的
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胱硫醚合成酶催

化完成!代谢产物进入三羧酸循环"这一代谢途径主要在肝脏

进行!因此肝脏病变将会导致血浆
F8

B

水平异常"国外学者

构建的动物模型研究表明!肝脏在
F8
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的代谢中发挥着重要

作用*
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!血浆
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水平可导致超氧化物合成增加)酶基因突变

等!这些因素同样也对肝脏产生损伤!国内周秀敏等*
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+研究亦

发现!高同型半胱氨酸血症与肝硬化关系密切!血浆
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在慢性肝病时增高!可能与肝细胞坏死)炎症反应和肝纤维化

形成有关!可能是提示肝硬化早期肝纤维化的一个指标*
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研究表明!肝脏内肝星状细胞%

FJ2*

&的激活是肝脏纤维

化发生的中心环节!并最终导致肝脏内细胞外基质的过度沉
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均为肝细胞外基质%
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&!当肝

细胞受到损害及修复过程中纤维增生时!其合成与降解之间失

衡是肝纤维化)肝硬化发生的重要因素!增多的
Z2R

成分沉

积在肝组织的细胞间!导致血中出现各种
Z2R

阳性"有研究

证实肝纤维化标志物可以反映肝硬化患者肝细胞受损的严重

程度*
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!本文结果显示!血清中
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硬化程度加重而逐渐升高!提示能在一定程度上反映肝硬化病

情严重程度"

本文结果表明!肝硬化患者血浆
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与肝纤维化标志物

水平显著高于健康对照组!且随着肝硬化
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分级的

升高而递增!在
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级均处于最高水平!相邻组间比较差异有统

计学意义!与文献*
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+报道一致"同型半胱氨酸可作为反映

肝硬化患者肝损伤程度的生化指标之一*
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"本文结果还表明!

F8

B

水平与肝纤维化标志物呈正相关"因此!联合检测
F8
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与肝纤维化标志物可以反映肝硬化患者肝细胞受损的严重程

度!血浆
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B

水平可作为监测肝硬化发生)发展的一个重要指

标"
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儿童产超广谱
%

-

内酰胺酶福氏志贺菌的检测及耐药性分析

高春燕#高庆双#蒙长虹

!河北省唐山市妇幼保健院检验科
!
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摘
!

要!目的
!

了解儿童临床分离福氏志贺菌产超广谱
%

-

内酰胺酶!

ZJXG*

$的状况及耐药情况#为临床治疗提供参考+方

法
!

收集
/##!

年
%

月至
/##'

年
%/

月该院细菌性腹泻患儿粪便标本中分离出的福氏志贺菌共
%%/

株#用肉汤稀释法进行
ZJXG*

的检测#用琼脂稀释法进行药敏实验+质控菌株用大肠埃希菌!

0H22/<'//

$和肺炎克雷伯菌!

0H22,##!#"

$+结果
!

%%/

株福

氏志贺菌中共检出产
ZJXG*

者
<%

株#阳性率为
.<&<]

#以头孢噻肟%头孢噻肟"克拉维酸为底物时
<%

株全部检出#检出率为

%##&#]

#以头孢他啶%头孢他啶"克拉维酸为底物未检出+产
ZJXG*

菌株对头孢曲松%头孢噻肟%头孢哌酮的耐药明显高于非产

ZJXG*

组#所有菌株均对亚胺培南%美罗培南%头孢西丁%头孢他啶和阿米卡星敏感+结论
!

该地区儿童分离福氏志贺菌产
ZJ-

XG*

阳性率高#且产
ZJXG*

菌呈多重耐药#建议临床微生物室开展对福氏志贺菌产
ZJXG*

的检测#以保证临床合理用药+

关键词!儿童0
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志贺菌属0
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内酰胺酶类0
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抗药性

!"#

#

%#&"'!'

$

(

&)**+&%!,"-.%"#&/#%/&#/&#.'

文献标识码!

X

文章编号!

%!,"-.%"#

!

/#%/

$

#/-#/"/-#"

!!

福氏志贺菌是引起儿童细菌性腹泻病的常见致病菌之一"

近年来!随着广谱抗菌剂尤其是第三代头孢菌素的广泛)过度

使用!志贺菌对广谱头孢菌素的耐药逐渐增多!给临床治疗带

来了困难!其主要原因是产超广谱
%

-

内酰胺酶%

ZJXG*

&志贺菌

的出现!世界各地均有志贺菌中产
ZJXG*

的报道*

%-/

+

!且有逐

步增加的趋势"为此!作者收集了本院
.

年细菌性腹泻患儿粪

便标本中分离出的福氏志贺菌共
%%/

株!研究其产
ZJXG*

的

情况!并对其耐药性进行分析!现报道如下"

?

!

材料与方法
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!

菌株来源
!

收集
/##!

年
%

月至
/##'

年
%/

月本院所有

细菌性腹泻患儿粪便标本中分离出福氏志贺菌株共
%%/

株!剔

除同一患者多次分离到的重复菌株"

?&@

!

ZJXG*

的检测
!

按照美国临床和实验室标准协会

%

2GJM

&推荐的肉汤稀释法进行
ZJXG*

的表型确证实验*
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!用

头孢噻肟%

#&/<#

!

!.&### ?
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&和头孢他啶 %
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&!每种药物同时稀释两组!其中一组每管加克

拉维酸
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=

$

G

!另一组不加"判断标准#头孢噻肟比头孢噻

肟$克拉维酸或头孢他啶比头孢他啶$克拉维酸的最低抑菌浓

度%

RM2*

&值大于或等于
$

倍%

"

个稀释度&!即判定为产
ZJXG*

菌株"质控菌株使用大肠埃希菌%

0H22/<'//

&和肺炎克雷伯
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