
性率仅２８．０％，这是由于 ＵＡＭＹ在疾病前期升高较晚，而此

时ＳＡＭＹ 和 ＬＩＰＡ 联合检测阳性率为３９．８％。在发病后

８ｈ～７ｄ，同时检测 ＵＡＭＹ和ＬＩＰＡ阳性率可达９０％以上；

ＳＡＭＹ和ＬＩＰＡ在８～４８ｈ联合检测阳性率达１００．０％；４８ｈ

后，由于ＳＡＭＹ开始恢复，造成 ＡＭＹ和ＬＩＰＡ联合检测阳性

率开始有所降低，但仍保持在８０％以上。因此，在针对 ＡＰ发

病后的不同时间，选择ＳＡＭＹ、ＵＡＭＹ和ＬＩＰＡ联合检测对

ＡＰ的诊断、治疗及预后有重要意义。此外，在明确诊断为 ＡＰ

患者中，选择在不同时间段、不同项目组合的检测对疾病的发

展进程有很好的判断作用，尤其是在 ＡＰ发病后８ｈ内，选择

ＳＡＭＹ、ＵＡＭＹ和ＬＩＰＡ联合检测能更好地把握疾病的发生、

发展及进行疗效监测。

本研究结果表明，联合测定ＳＡＭＹ、ＵＡＭＹ和ＬＩＰＡ在发

病后８ｈ～１０ｄ对 ＡＰ的诊断灵敏度达９３．１％。联合测定

ＳＡＭＹ、ＵＡＭＹ和ＬＩＰＡ对ＡＰ具有重要的诊断价值，尤其是

在ＡＰ的不同发病时间上，通过选择特定的项目组合，对 ＡＰ

的发生、发展、预后及疗效监控有重大意义。
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·经验交流·

幽门螺杆菌感染与儿童特发性血小板减少性紫癜的关系

徐静华，陈小琴，钟天鹰，陈红兵

（南京医科大学附属南京儿童医院检验科，江苏南京２１０００８）

　　摘　要：目的　探讨特发性血小板减少性紫癜（ＩＴＰ）患儿幽门螺杆菌（ＨＰ）感染的状况。方法　各选取２５０例ＩＴＰ患儿及健

康儿童为研究对象，采用胶体金法检测血清 ＨＰ抗体。结果　２５０例ＩＴＰ患儿的 ＨＰ感染率（２４．０％）显著高于健康儿童的 ＨＰ感

染率（１４．４％），差异有统计学意义（犘＜０．０１）。其中１４８例急性ＩＴＰ（ａＩＴＰ）患儿 ＨＰ感染率为２１．６％；１０２例慢性ＩＴＰ（ｃＩＴＰ）患

儿 ＨＰ感染率为２２．５％，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　ＩＴＰ的发病与 ＨＰ感染可能有一定关系。

关键词：螺杆菌，幽门；　紫癜，血小板减少性，特发性；　胶体金法
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　　特发性血小板减少性紫癜（ＩＴＰ）是儿科最常见的出血性

疾病。ＩＴＰ的发病机制迄今尚不明确。近年来，Ｇａｓｂａｒｒｉｎｉ

等［１］研究显示，ＩＴＰ发病与幽门螺杆菌（ＨＰ）感染密切相关。

中国是 ＨＰ感染的高发区，进一步探讨ＩＴＰ患儿发病与 ＨＰ感

染之间的关系具有重大临床意义，本研究对２５０例ＩＴＰ患儿

进行血清学 ＨＰ抗体分析，现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　以２００８年１月至２０１１年１２月南京儿童医

院门诊、住院ＩＴＰ患儿２５０例为研究对象，均符合１９９９年中华

医学会儿科学分会血液学组，中华儿科杂志编辑委员会制定的

诊断标准［２］。其中男１２３例，女１２７例，年龄２个月至１４岁，

急性ＩＴＰ（ａＩＴＰ）患儿１４８例，慢性ＩＴＰ（ｃＩＴＰ）患儿１０２例。以

年龄、性别为匹配因素，按群体匹配原则随机选取体检健康儿

童２５０例为健康对照组。两组的年龄、性别差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。

１．２　主要试剂　ＨＰ检测试剂盒由日本株式会社提供。

１．３　方法　清晨空腹抽取静脉血１ｍＬ分离血清。用胶体金

法检测 ＨＰＩｇＭ、ＨＰＩｇＧ抗体，所有操作均按照试剂说明书

执行。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计学分析

处理，计量资料用狓±狊表示，采用χ
２ 检验和狋检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＩＴＰ组与健康对照组 ＨＰ感染分析　２５０例ＩＴＰ患儿

中，ＨＰ感染阳性者为６０例，感染率达２４．０％。２５０例健康对

照组儿童中，ＨＰ感染阳性者为３６例，感染率为１４．４％。ＩＴＰ

患儿的 ＨＰ感染率显著高于健康儿童，差异有统计学意义

（犘＜０．０１）。

２．２　ａＩＴＰ、ｃＩＴＰ患儿的 ＨＰ感染分析　１４８例ａＩＴＰ患儿中，

３２例患儿 ＨＰ阳性，感染率为２１．６％；１０２例ｃＩＴＰ患儿中，２３

例患儿 ＨＰ阳性，感染率为２２．５％。两者差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

ＩＴＰ是由于抗血小板自身抗体引起的血小板减少，并导致

出血倾向的一种自身免疫性疾病。近几年来许多研究表明，根

除ＨＰ感染后部分ＩＴＰ患者的血小板数明显增多，并伴随血清

ＰＡ、ＩｇＧ水平下降
［３６］，提示ＨＰ可能是ＩＴＰ的致病因子之一。

目前研究显示，其可能的发病机制为：一是分子模拟学说，即

·８２２· 国际检验医学杂志２０１３年１月第３４卷第２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２



ＨＰ抗体与血小板糖抗原有交叉反应，而导致血小板破坏增

加。二是 ＨＰ直接或间接破坏血小板，即 ＨＰ可提高噬菌体破

坏血小板作用或诱导血小板聚集加速血小板破坏。三是细胞

因子改变，ＨＰ感染诱发Ｔｈ１为主的免疫反应，而产生的相应

细胞因子可能促使ＩＴＰ发展。

ＩＴＰ患者 ＨＰ感染情况，国内外报道不一致。本研究结果

显示，２５０例ＩＴＰ患儿的 ＨＰ感染率为２４．０％，健康对照组

ＨＰ感染率为１４．４％；ＩＴＰ患儿的 ＨＰ感染率显著高于健康儿

童，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；提示 ＨＰ的感染可能与ＩＴＰ

的发病有一定联系。本研究ＩＴＰ组 ＨＰ感染率较 Ｒｏｓｔａｍｉ

等［７］报道的５６％感染率及宋丽丽等
［８］的４５．５％低；提示ＩＴＰ

患儿的 ＨＰ感染率可能存在地区差异。

虽然ＩＴＰ与ＨＰ感染之间的关系尚不明确，但国内外相关

资料及本研究结果均提示，ＨＰ感染与ＩＴＰ发病存在一定的联

系，可能是其病因之一。对于ＩＴＰ患者可进行ＨＰ感染相关检

查，并对阳性患者进行抗 ＨＰ治疗。
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鲍曼不动杆菌感染情况及耐药性监测

刘和艳

（柳州市柳铁中心医院检验科，广西柳州５４５００７）

　　摘　要：目的　了解鲍曼不动杆菌感染现状及其对临床常用抗菌药物的耐药情况，为临床合理应用抗菌药物提供依据。方法

　采用全自动细菌鉴定仪对该院２００９～２０１１年临床分离的鲍曼不动杆菌的分布情况及耐药性进行回顾性分析。结果　在统计

的３３９株鲍曼不动杆菌中，标本类型以呼吸道标本为主，共２８５株（８４．１％）；其次为脓液及伤口分泌物，共３４株（１０．０％）。科室

分布以呼吸内科为主，共１５８株（４６．６％），其次为ＩＣＵ，共１１４株（３３．６％）。鲍曼不动杆菌对１４种常用抗菌药物的耐药率呈逐年

上升趋势，对β内酰胺类、氨基糖苷类、喹诺酮类均有较高的耐药性，而对碳青霉烯类的敏感性较高。结论　鲍曼不动杆菌的耐药

率逐年增加，且产生了多重耐药菌株，需引起临床的高度重视。

关键词：鲍曼不动杆菌；　感染；　药物耐受性
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　　鲍曼不动杆菌是革兰阴性、无动力的非发酵菌，存在于人

体的皮肤、呼吸道、胃肠道和泌尿道，在自然界中分布广泛，是

条件致病菌；当机体抵抗力下降时，可引起医院获得性肺炎、伤

口感染、尿路感染、血流感染等多种疾病。近年来，随着广谱抗

生素的大量使用，该菌引起的院内感染率逐年增高，且出现多

重耐药的趋势［１２］，给临床抗感染治疗带来极大的困难。为了

解鲍曼不动杆菌在本院的分布及耐药情况，现对本院分离到的

３３９株鲍曼不动杆菌的分布及耐药情况进行分析，以指导临床

合理应用抗菌药物。

１　材料与方法

１．１　材料　３３９株鲍曼不动杆菌分离自２００９～２０１１年住院

患者的各种细菌培养标本（同一患者多次送检为同一种菌的按

一次结果统计）。

１．２　仪器与试剂　法国ＢｉｏＭｅｒｉｅｕｘ公司的 ＡＴＢＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎ

微生物自动鉴定／药敏分析仪及配套相关板条，标准菌株大肠

埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３均购自卫生

部临检中心。

１．３　方法　菌株的分离培养严格按第３版《全国临床检验操

作规程》进行操作，使用 ＡＴＢＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎ微生物自动鉴定／药

敏分析仪及相关板条进行鉴定和药敏试验，每周１次质控，结

果均在控。

１．４　统计学处理　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．３ 软件对数据进行

分析。

２　结　　果

２．１　标本分布情况　３３９株鲍曼不动杆菌在痰和肺泡灌洗液

标本的分离率最高，占８４．１％，其次是脓液及伤口分泌物，占

１０．０％，具体的情况见表１。

２．２　临床科室分布情况　３３９株鲍曼不动杆菌在临床各科室
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