
综上所述，血清 Ｈｃｙ及胆红素测定在ＣＨＤ的早期诊断、

病情监测、疗效观察和预后判断等方面有一定的临床价值，建

议常规检测 Ｈｃｙ及胆红素，以便为临床提供更多的参考依据。
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食管癌患者全血微量元素变化的临床意义

初瑞雪１，孟卫东２，崔　
１△

（１．山东大学公共卫生学院毒理研究所，山东济南２５０１００；２．聊城市人民医院检验科，山东聊城２５２０００）

　　摘　要：目的　探讨食管癌患者全血微量元素铜（Ｃｕ）、锌（Ｚｎ）、铁（Ｆｅ）含量及Ｃｕ／Ｚｎ比值的变化情况及临床意义。方法　采

用火焰原子吸收分光光谱法测定食管癌患者与健康人全血Ｃｕ、Ｚｎ、Ｆｅ含量及Ｃｕ／Ｚｎ比值进行比较分析。结果　食管癌患者全血

Ｃｕ含量和Ｃｕ／Ｚｎ比值明显高于对照组（犘＜０．０１），Ｚｎ和Ｆｅ的含量明显低于对照组（犘＜０．０１）。结论　全血微量元素Ｃｕ、Ｚｎ、Ｆｅ

的含量及Ｃｕ／Ｚｎ比值与食管癌的发生、发展密切相关。

关键词：食管肿瘤；　痕量元素；　铜；　铁；　锌
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　　微量元素与肿瘤的关系十分密切，某些微量元素含量的变

化与恶性肿瘤的发生、发展、预后等密切相关［１２］。铜（Ｃｕ）、锌

（Ｚｎ）、铁（Ｆｅ）是人体的３种必需微量元素，参与体内许多重要

代谢过程，是许多酶的重要辅因子［３］。笔者对７９例食管癌患

者全血中Ｃｕ、Ｚｎ、Ｆｅ含量进行检测，计算Ｃｕ／Ｚｎ比值，与１０３

例健康人结果进行比较分析，探讨其变化与食管癌的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１０月至２０１１年９月在本院经组织病

例学确诊为食管癌的患者７９例（食管癌组），男４４例，女３５

例，年龄４７～７１岁，平均年龄６３．５岁。选择同期本院健康体

检者１０３例作为对照组，确认无消化系统疾病、无肿瘤及其他

疾病，男５６例，女４７例，年龄４２～７０岁，平均年龄６４．２岁，组

间年龄、性别等一般资料差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　２组均清晨抽取空腹静脉血１ｍＬ，经肝素锂抗凝

备用。应用火焰原子吸收分光光谱法测定全血中Ｃｕ、Ｚｎ、Ｆｅ

含量。仪器为ＢＨ５１００全血多元素分析仪，由北京博辉创新光

电技术股份公司提供，试剂为该公司提供原厂试剂。所有标本

测定时仪器均经校准，质控在线且运行良好。由专门培训人员

严格按照仪器操作手册进行操作。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０软件进行统计分析，计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

食管癌组微量元素Ｃｕ、Ｚｎ、Ｆｅ及Ｃｕ／Ｚｎ比值与对照组比

较差异具有统计学意义（犘＜０．０１），Ｃｕ含量及Ｃｕ／Ｚｎ比值均

明显升高，Ｚｎ和Ｆｅ明显降低，见表１。

表１　　食管癌组与对照组Ｃｕ、Ｚｎ、Ｆｅ检测结果比较（狓±狊）

组别 狀 Ｃｕ（μｍｏｌ／Ｌ）Ｚｎ（μｍｏｌ／Ｌ）Ｆｅ（ｍｍｏｌ／Ｌ）Ｃｕ／Ｚｎ比值

食管癌组 ７９ ３７．２１±９．１２６８．３６±１８．２３ ６．３４±２．１１ ０．９２±０．３２

健康对照组 １０３ １９．８７±６．１２９１．３２±１６．１５ ９．１２±１．９７ ０．３５±０．１３

３　讨　　论

微量元素以多种形式在体内保持着动态平衡，微量元素缺

失或过剩均可导致代谢异常，造成细胞繁殖障碍，使细胞发生

突变，在达到某种程度时发生癌变［４５］。Ｃｕ、Ｚｎ、Ｆｅ存在于细胞

的多种酶系中，与细胞增殖功能的维持有密切关系，恶性肿瘤

患者体内血清Ｆｅ、Ｚｎ含量的降低和Ｃｕ及Ｃｕ／Ｚｎ比值的升高

是引起恶性肿瘤存在的结果［６］。

目前对于肿瘤患者体内Ｃｕ升高达成了２方面共识：Ｃｕ进

入肝细胞后与蛋白质等物质形成稳定的配位化合物，且脂溶性

高，易与酶、核酸等大分子相互作用，导致细胞恶性分化、生长；

恶性肿瘤细胞表面唾液酶转移酶的增加使要分解的铜蓝蛋白

又重新涎化而不分解，促使体内Ｃｕ增加。Ｚｎ是生物膜不可缺

少的成分，能维持膜的完整性，对致癌物质的诱癌作用有一定

的抑制和抵抗作用［４］。当机体缺锌时可导致组织细胞老化，容

易受致癌物质侵害，发生癌变。肿瘤细胞快速增长，对Ｚｎ的利

用增加，诱导Ｚｎ在肝或其他组织积累，缺Ｚｎ又可导致免疫功
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能降低，促进肿瘤的发展［７］。Ｃｕ、Ｚｎ在体内的吸收具有拮抗作

用，Ｃｕ的吸收增加可抑制Ｚｎ的吸收，最终导致Ｃｕ／Ｚｎ比值升

高。Ｆｅ是人体必需的基本元素，具有强烈的催化自由基和过

氧化反应能力，可损伤细胞代谢和分裂，导致碱基排列紊乱、

ＤＮＡ突变。缺Ｆｅ可引起患者免疫功能障碍，细胞免疫功能降

低，但当体内Ｆｅ过量时，人们患病的危险就会增加。李卫华
［８］

研究发现，当体内Ｆｅ含量高出平均含量一成时，患癌症的危险

就开始增加。食管癌患者进食困难，很难从日常饮食中得到足

够的营养，也是引起Ｚｎ、Ｆｅ降低的原因。

本研究显示食管癌患者全血中Ｃｕ含量和Ｃｕ／Ｚｎ比值明

显增高，Ｚｎ和Ｆｅ的含量明显降低，与文献
［９１１］报道一致，说明

全血Ｃｕ、Ｚｎ、Ｆｅ及Ｃｕ／Ｚｎ比值与食管癌的发生、发展密切相

关。检测全血Ｃｕ、Ｚｎ、Ｆｅ及Ｃｕ／Ｚｎ比值对食管癌的诊断具有

重要参考价值。在食管癌的治疗过程中应注意补充Ｚｎ和Ｆｅ，

以增强患者免疫力，提高治疗效果。

参考文献

［１］ＣｏｓｔｅｌｌｏＬＣ，ＦｒａｎｋｌｉｎＲＢ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｌｅｖａｎｃｅｏｆｔｈｅｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ

ｏｆｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ；ｚｉｎｃａｎｄｔｕｍｏｒｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ：ｃｏｎｎｅｃｔｉｎｇｔｈｅ

ｄｏｔｓ［Ｊ］．ＭｏｌＣａｎｃｅｒ，２００６，５：１７．

［２］ＳａｌｎｉｋｏｗＫ，ＺｈｉｔｋｏｖｉｃｈＡ．Ｇｅｎｅｔｉｃａｎｄｅｐｉｇｅｎｅｔｉｃｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｉｎ

ｍｅｔａｌｃａｒｃｉｎｏｇｅｎｅｓｉｓａｎｄｃｏｃａｒｃｉｎｏｇｅｎｅｓｉｓ：ｎｉｃｋｅｌ，ａｒｓｅｎｉｃ，ａｎｄ

ｃｈｒｏｍｉｕｍ［Ｊ］．ＣｈｅｍＲｅｓＴｏｘｉｃｏｌ，２００８，２１（１）：２８４４．

［３］ 朱国萍，曹文红，章超桦，等．虾类微量元素含量的主要成分分析

［Ｊ］．广东海洋大学学报，２０１０，３０（１）：７２７５．

［４］ 李星，楚贻康，李伟，等．胃癌及癌旁组织中微量元素含量分析

［Ｊ］．职业与健康，２００５，２１（８）：１１６７１１６８．

［５］ ＧｕｒｕｓａｍｙＫ．Ｔｒａｃｅｅｌｅｍｅｎｔｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｉｎｐｒｉｍａｒｙｌｉｖｅｒｃａｎｃｅｒｓ

ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＢｉｏｌＴｒａｃｅＥｌｅｍＲｅｓ，２００７，１１８（３）：１９１

２０６．

［６］ 刘琼芬，生秀杰．微量元素铜、锌、铁与恶性肿瘤［Ｊ］．中国煤炭工

业医学杂志，２０１０，１３（１２）：１９０２１９０４．

［７］ 余悦心，朱以军．卵巢癌患者血微量元素的检测及临床意义［Ｊ］．

浙江实用医学，２００９，１４（３）：１９２１９３．

［８］ 李卫华．临汾市正常人群血清Ｃｕ、Ｆｅ、Ｚｎ含量分析［Ｊ］．预防医学

情报杂志，２０００，１６（２）：１６１．

［９］ 傅银锋，周惠娜，巢浩界．妇科肿瘤患者血液微量元素的检测及意

义［Ｊ］．山东医药，２００９，４９（３３）：８７８８．

［１０］刘艳源，胡汉宁，陈薇，等．血清微量元素与胃癌相关性研究［Ｊ］．

中华实用诊断与治疗杂志，２０１１，２５（３）：２２８２２９．

［１１］魏开建，杜建．中晚期气血两虚型恶性肿瘤患者血清微量元素研

究［Ｊ］．实用中医药杂志，２０１１，２７（２）：７６７７．

（收稿日期：２０１２０４２９）

·经验交流·

糖尿病泌尿道感染患者病原菌的培养和药敏情况分析

赵颖莹１，骆春霞１，陈家胜１，苏锡康２，李启欣２

（１．佛山市职业病防治所检验科，广东佛山５２８０００；２．佛山市第一人民医院检验科，广东佛山５２８０００）

　　摘　要：目的　了解糖尿病患者的尿路感染菌群分布及药敏状况，为临床诊疗提供依据。方法　收集糖尿病尿路感染患者的

尿液标本，进行细菌培养并分离、鉴定病原菌，采用ＫＢ法进行药物敏感试验。结果　在２１９份尿培养阳性标本中，革兰阴性杆

菌占７３．５％（１６１／２１９），其中大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、变形杆菌、沙雷菌、克雷伯菌分别占４３．８％、５．５％、５．０％、４．６％、４．１％，

革兰阴性杆菌对抗菌药物敏感率较高的是头孢哌酮／舒巴坦（９３．７％）、亚胺培南（９０．７％）、哌拉西林／他唑巴坦（８６．１％）、阿米卡

星（７９．５％）。革兰阳性球菌占１４．２％（３１／２１９），对抗菌药物的敏感率较高的是万古霉素（１００．０％）、替考拉宁（９１．８％）、呋喃妥因

（８８．５％）、米诺环素（７０．２％）、利福平（６７．３％）。结论　革兰阴性杆菌在糖尿病患者尿路感染菌中占主要地位，监测其药敏情况

有利于指导临床合理用药。

关键词：糖尿病；　泌尿道感染；　微生物敏感性试验

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．１９．０５２ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）１９２３９８０２

　　近年来，随着生活物质水平的提高和生活习惯的改变，糖

尿病（ＤＭ）的发病率呈上升趋势，已引起医学界的高度重视。

ＤＭ患者由于未能有效控制病情，自身免疫力下降，容易引发

各种感染，其中以泌尿系统感染最为常见。要控制感染，则需

长期使用各种抗菌药物，药物使用不当可能引发很多耐药性的

问题。因此，了解ＤＭ 患者尿路感染的病原菌分布和药物敏

感性情况，对指导临床合理用药具有重要意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　所有研究对象均来自佛山市第一人民医院

２００９年８月至２０１１年７月就诊患者，经临床确诊为ＤＭ 并有

泌尿系统感染，按照标准规程留取尿液并培养和分离出病

原菌。

１．２　方法　分离菌采用法国梅里埃 ＡＴＢ自动细菌鉴定仪进

行细菌鉴定，药敏试验采用 ＫＢ法进行。细菌药敏培养基购

自杭州天和生物有限公司，抗菌药敏纸片购自北京天坛生物有

限公司。质控菌株为大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、金黄色葡萄球

菌ＡＴＣＣ２５９２３，均由广东省临床检验中心提供。

２　结　　果

２．１　病原菌分布　２１９份尿培养阳性标本中，革兰阴性杆菌

占７３．０％（１６０／２１９），其中大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、变形杆

菌、沙雷菌、克雷伯菌、其他革兰阴性杆菌分别占４３．８％（９６／

２１９）、５．５％（１２／２１９）、５．０％（１１／２１９）、４．６％（１０／２１９）、４．１％

（９／２１９）、１０．０％（２２／２１９）；革兰阳性球菌占１４．２％（３１／２１９），

其中葡萄球菌、肠球菌、链球菌分别占１０．０％（２２／２１９）、３．２％

（７／２１９）、０．９％（２／２１９）；真菌占１０．５％（２３／２１９）。

２．２　革兰阴性杆菌和革兰阳性球菌的药物敏感情况　见
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