
升高和
1

<

91&

降低也是心血管疾病的危险因素'但
1

<

91&

降低和血清
.W

升高是否与心血管疾病患者
1

<

91&

基因
K

等

位基因的关系尚未确定'高
.W

血症是
#

型糖尿病$

.#OR

&

最常见的血脂异常#也是
OR

患者继发
KZO

的独立危险因

素)

8,'

*

'胰岛素抵抗导致
OR

患者
.W

异常升高#胰岛素也可

调节
1

<

91&

基因的表达#机制可能是胰岛素通过磷脂酰肌醇
,

$

激酶$

2!$\

&途径降低人
1

<

91&

启动子活性'因此#

OR

患

者往往存在高胰岛素和高
.W

血症'有研究发现在
.#OR

患

者中#

1

<

91&

等位基因
,""$".

$

K

中#有较高的
K

等位基因表

达)

4,")

*

'本研究结果显示#与健康者比较#

OR

患者空腹血糖(

.W

(

.K

和
LOL,K

均明显升高#

1

<

91&

水平显著降低#但

ZOL,K

(

1

<

9]"))

和
1

<

91"

水平比较差异无统计学意义#表

明
1

<

91&

也是
OR

危险因素之一'
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摘
"

要"目的
"

探讨血清结核抗体检测联合
22O

试验对结核病的诊断价值'方法
"

采用胶体金法对
&))

例结核病患者和

"))

例健康者进行血清结核抗体检测!同时进行
22O

试验'结果
"

血清结核抗体检测诊断结核病的灵敏度&特异度分别为
'8M

和
4$M

!

22O

试验的灵敏度和特异度分别为
'$M

和
58M

!二者灵敏度比较差异无统计学意义"

!

$

)%)&

%!但血清结核抗体检测的

特异度高于
22O

试验"

!

#

)%)&

%$二者联合检测的灵敏度
48M

!高于各自单独检测的灵敏度"

!

#

)%)&

%'结论
"

22O

试验与血清

结核抗体检测可互相补充!二者联合应用对结核病的诊断和鉴别诊断具有重要的参考价值!也有助于痰涂片检测阴性结核病的

诊断'

关键词"结核$

"

结核菌类试验$

"

抗体
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文章编号"
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%
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""

结核病早期临床症状不典型#常用实验室检测方法存在灵

敏度较低或操作复杂(耗时较长等不足之处'近年来#结核病

实验室检测方法已取得了较大的进展#除常规的痰涂片结核分

枝杆菌染色检测(快速痰结核分枝杆菌培养外#血清学诊断方

法的应用日益广泛)

"

*

'笔者分析了
&))

例结核病患者和
"))

例健康者结核菌素纯化蛋白衍生物$

.],22O

&试验及血清结核

分枝杆菌抗体$简称结核抗体&试验$

.],OX.

&检测结果#以期

初步评价二者联合检测用于结核病诊断的价值#结果报道

如下'

@

"

资料与方法

@%@

"

一般资料
"

本院
#))4

!

#)""

年住院结核病患者
&))

例

$结核病组&#男
$'#

例(女性
""'

例#年龄
#&

!

'(

岁#平均
&(%&

岁#其中继发型肺结核患者
(#4

例$包括合并糖尿病和"或高血

压(冠心病
85

例(合并结核性胸膜炎
5(

例(合并矽肺
"(

例&#

结核性胸膜炎
&(

例#腰椎结核
#

例#颈部淋巴结核
8

例#颌下

淋巴结结核
#

例#骨关节结核
5

例%患者均经痰抗酸杆菌涂片(

痰抗酸杆菌快速培养(痰抗酸杆菌改良罗氏培养(

e

线或
K.

检查(胸膜活检(淋巴结病理活检(肺穿刺活检(诊断性抗结核

治疗等诊断方法确诊为结核病'本院同期体检健康者
"))

例

$健康组&#男
5&

例(女
$&

例#年龄
#8

!

''

岁#平均
&&%&

岁#均

无结核病史#胸片无钙化点'

@%A

"

方法
"

以普通真空管采集所有受试对象空腹静脉血
$

CL

#分离血清后进行
.],OX.

检测#试剂为上海奥普生物医

药有限公司胶体金法
.],OX.

诊断试剂盒'严格按说明书规

定方法操作及判定结果'采用结核杆菌
22O

$

.],22O

&对所

有受试对象进行皮肤试验'

.],22O

由上海生物制品研究所

提供'操作步骤及结果判定参照,全国临床检验操作规程$第

$

版&-'所有试验在患者抗结核治疗前进行#且患者在受检前

"

个月内均未使用激素类药物治疗'

A

"

结
""

果

&))

例患者及
"))

例健康者
.],OX.

(

22O

检测结果见表

"

#根据表中数据#计算获得
.],OX.

试验灵敏度(特异度分别

为
'8M

和
4$M

#

22O

试验灵敏度和特异度分别为
'$M

(

58M

#

二者联合检测灵敏度和特异度分别为
48M

和
5)M

'

+

(&"#

+

国际检验医学杂志
#)"#

年
4

月第
$$

卷第
"8

期
"
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表
"

""

5))

例受检者血清标本
.],OX.

及
22O

试验

""""

检测结果#

*

$

M

%&

分组
* .],OX.

阳性
22O

阳性
.],OX.

(

22O

同时阳性

结核病组
&)) ($&

$

'8

&

!

#

("&

$

'$

&

#

('&

$

48

&

健康组
")) 8

$

8

&

%

$$

$

$$

&

()

$

()

&

""

!

!与
22O

试验阳性率比较#

!

$

)%)&

%

#

!与
.],OX.

(

22O

联合

检测阳性率比较#

!

#

)%)&

%

%

!与
22O

试验阳性率比较#

!

#

)%)&

'

B

"

讨
""

论

痰标本涂片染色和经微生物培养检出结核分枝杆菌是诊

断结核病的
s

金标准
s

#但两种方法的灵敏度较低#约
&)M

!

8)M

的结核病患者痰标本检测无法检出结核分枝杆菌#即
$

次

痰涂片和
"

次痰培养均为阴性)

#,$

*

'痰涂片抗酸杆菌染色报告

结果需
#

!

$*

#且多种因素#尤其是痰标本质量对检测结果影

响加大'痰结核分枝杆菌培养报告结果需
(

!

'

周#且受标本

质量的影响也较大#易导致漏诊或误诊'胶体金法
.],OX.

检测是利用斑点免疫金渗滤试验$

O!WU1

&原理对血清中的结

核抗体进行检测#报告结果只需
#C7/

#且操作简便#重复性好#

无需特殊仪器#结果易判读#有较高灵敏度和特异度$本研究中

分别为
'8M

和
4$M

&'

22O

试验采用
.],22O

进行皮肤试验#

('

!

8#*

后即可判定结果#已广泛应用于结核分枝杆菌感染

的诊断#尤其对儿童及青少年结核病有重要的诊断价值'有文

献报道
22O

试验对婴幼儿结核病的诊断十分重要)

(,&

*

'本研

究显示
.],OX.

和
22O

试验灵敏度比较差异无统计学意义

$

!

$

)%)&

&#二者联合检测灵敏度为
48M

#高于各自单独检测

的灵敏度$

!

#

)%)&

&'

在
"))

例健康者中#检出
.],OX.

试验阳性者
8

例#可能

与中国为结核分枝杆菌感染发病率较高#且隐性感染者较多有

关#说明血清学检测也仅是一种辅助诊断手段'

22O

试验利

用的是变态反应原理#其灵敏度只有
'$M

#特异度仅为
58M

'

22O

试验阳性仅表示结核分枝杆菌感染或曾有接触史#阳性

者也并不一定表现为发病)

5,")

*

'体液及细胞免疫功能低下者

高度怀疑结核病时#即使血清结核抗体和
22O

试验阴性也不

能轻易排除结核病'

本研究中患者
.],OX.

试验阳性率$

'8M

&高于健康者

$

8M

&#提示血清结核抗体检测能为结核病临床诊断提供一定

的依据'

22O

试验与血清结核抗体检测可互相补充#且二者

检测方法均较为简单#容易推广#联合检测对结核病的诊断灵

敏度可达
48M

#并有助于痰涂片检测阴性结核病的诊断#提示

二者联合检测对结核病诊断和鉴别诊断具有重要的参考价值'
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摘
"

要"目的
"

了解该院病原菌临床分离株的分布及耐药性'方法
"

回顾性分析
#)""

年病原菌的检出情况及药敏试验结

果'结果
"

#"'8

份临床标本中分离获得病原菌
($"

株!分离率
"4%8M

$标本病原菌阳性检出率由高到低依次为痰&分泌物&咽拭

子&血和尿'检出肠杆菌科细菌
#)#

株"占
(5%'M

%!非发酵菌
8$

株"占
"5%4M

%!革兰阳性球菌
"#$

株"占
#'%&M

%!真菌
#'

株"占

5%&M

%$大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌超广谱
*

,

内酰胺酶阳性率分别为
((%(M

和
('%(M

'检出金黄色葡萄球菌
(&

株!其中甲氧西

林耐药金黄色葡萄球菌检出率为
#'%5M

!未检出万古霉素耐药葡萄球菌'结论
"

细菌耐药性监测有助于指导临床合理用药!减

少耐药菌株的产生和传播及有效控制院内感染'

关键词"病原菌$

"

抗药性!细菌$

"

交叉感染
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