
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。
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·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

·８９３２· 国际检验医学杂志２０１２年１０月第３３卷第１９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．１９



表１。

表１　　革兰阴性杆菌和革兰阳性球菌对抗菌

　　　　药物的敏感情况

革兰阴性杆菌

药物
应用例数

（狀）

敏感率

（％）

革兰阳性球菌

药物
应用例数

（狀）

敏感率

（％）

头孢哌酮／舒巴坦 １４８ ９３．７ 万古霉素 ３１ １００．０

哌拉西林／他唑巴坦 １５０ ９０．７ 替考拉宁 ３１ ９１．８

亚胺培南 １４１ ８６．１ 呋喃妥因 ３１ ８８．５

头孢吡肟 １４０ ７９．５ 米诺环素 ３１ ７０．２

阿米卡星 １１１ ６６．４ 利福平 ３０ ６７．３

头孢他啶 １５０ ６３．９ 头孢唑啉 ２７ ５９．１

３　讨　　论

随着抗菌药物的广泛应用和治疗手段的增加，以及各种因

素导致的人体免疫功能的下降，各种微生物对抗菌药物和敏感

性亦有了很大的改变，给临床治疗带来了极大的困难。ＤＭ患

者免疫力低下，容易受到感染，加上尿液中含糖分较多，比较适

宜菌株生长，这使ＤＭ患者更容易造成泌尿系统感染。ＤＭ患

者中，尿路感染的主要病原菌是革兰阴性杆菌，其中大肠埃希

菌占４３．８％（９６／２１９），这与国内的报道相符
［１］。从病原菌对

药物的敏感情况来看，革兰阴性杆菌对碳青霉烯类抗菌药物以

及头孢类与β内酰胺酶抑制剂的复合制剂敏感率较高，其次为

第四代头孢菌素和氨基糖苷类抗菌药物。而对青霉素类抗菌

药物和部分第三代头孢类抗菌药物出现高耐药率，应该引起临

床工作者的高度重视［２］。从药敏实验中发现，产超广谱β内酰

胺酶（ＥＳＢＬｓ）的菌株比非产ＥＳＢＬｓ菌株的耐药性更高，且呈

现多药耐药，这是因为编码ＥＳＢＬｓ的质粒可以同时携带多种

耐药基因，因此检测病原菌是否产ＥＳＢＬｓ对指导临床用药是

非常必要［３］。本研究中革兰阳性球菌的感染以葡萄球菌为主

［１０．０％（２２／２１９）］，略低于国内文献报道
［４］，这可能与院内感

染控制不够规范，导致革兰阳性球菌感染偏高有关。本文检出

的３２株葡萄球菌中，耐甲氧西林葡萄球菌（ＭＲＳ）占７０．６％

（１６／２２），略高于国内文献报道
［５］。抗菌药物敏感率最高是万

古霉素（１００％），万古霉素仍是临床治疗 ＭＲＳ及耐青霉素类

肠球菌感染的最有效药物。

由于外尿道有许多正常菌群存在，留取标本时容易污染尿

液。因此，采集标本时应加以注意，笔者建议通过多次检验均

为同一菌株时，可认定其为病原菌，这对于检验结果的判断和

解释也有重要意义。
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·经验交流·

胸腹水与血清中前清蛋白的联合检测及意义

张淑艳

（北京军区总医院检验科，北京１００００７）

　　摘　要：目的　探讨患者胸腹水和血清中前清蛋白（ＰＡ）测定对良、恶性胸腹水以及渗出液、漏出液鉴别的意义。方法　将８２

例患者的胸腹水标本分为２组，良性胸腹水组４３例，恶性胸腹水组３９例；根据胸腹水形成原因又将８２例胸腹水标本分为渗出液

组和漏出液组，渗出液组５１例，漏出液组３１例，分别测定患者的胸腹水标本和血清标本中的ＰＡ浓度，并对检测结果进行比较分

析。结果　良性胸腹水组和恶性胸腹水组中的ＰＡ浓度和胸腹水、血清ＰＡ浓度比值的差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；漏出液

组的ＰＡ浓度和胸腹水、血清ＰＡ浓度比值均明显低于渗出液组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　胸腹水标本与血清标本

中ＰＡ测定对渗出液和漏出液的鉴别具有一定的价值。

关键词：腹水液；　胸腔积液；　血清白蛋白；　渗肺液和滤出液
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　　前清蛋白（ＰＡ）是反映肝脏分泌、合成、代谢及肝细胞损害

的一个重要指标［１］。近几年血清前清蛋白作为肝脏功能重要

的检查项目已被越来越多临床实验室所采用。但是ＰＡ在胸

腹水中的变化目前研究较少，本文对８２例患者胸腹水和血清

中的ＰＡ联合检测，对结果进行比对分析，并且对其可能的意

义进行探讨。

１　资料与方法

１．１　一般材料　本院２０１１年１～１０月住院患者８２例，其中

男５０例，女３２例。年龄１２～８４岁，平均年龄６３．１岁。将８２

例患者据临床诊断分为２组：良性胸腹水组４３例，恶性胸腹水

组３９例。均经临床影像学和病理学检验确诊。依据判定标

准［２］，又将８２例胸腹水标本分为渗出液和漏出液２组，其中渗

出液组５１例，漏出液组３１例。

１．２　仪器与试剂　瑞士罗氏公司全自动生化分析仪 ＭＯＤＵ

ＬＥＲ８００及其配套试剂盒进行检测。

１．３　方法　于治疗前抽取第１次胸腹水标本，及时离心后行

ＰＡ测定，同步抽取静脉血离心分离血清后，进行ＰＡ测定，并

计算胸腹水与血清中ＰＡ的比值。ＰＡ测定采用免疫透射比
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