
表１　　不同临床分期结直肠癌患者腹腔引流液

　　　各肿瘤因子水平（狓±狊）

ＴＮＭ分期 狀 ＣＥＡ（ｎｇ／ｍＬ） ＣＡ１９９（Ｕ／ｍＬ） ＣＡ１２５（Ｕ／ｍＬ）

Ⅰ期 ４ ０．５７±０．２７ １７．６±１０．９ ９９．３±７０．５

Ⅱ期 ６ ４．３±３．９△ ４１．３±８．９△ １５４．１±８０．５△

Ⅲ期 ３７ １２．２±１０．９□ １００．４±７８．５□ ２０１．５±７８．６□

Ⅳ期 ６ １６３．５±１３６．４○ １３５．６±９０．３○ ２５６．２±９０．６○

　　△：与Ⅰ期比较有显著差异（犘＜０．０１）；□：与Ⅱ期比较有显著差异

（犘＜０．０１）；○：与Ⅲ期比较有显著差异（犘＜０．０１）。

表２　　结直肠癌患者有无淋巴结转移腹腔引流液

　　　各肿瘤因子水平（狓±狊）

有无淋巴结转移 狀 ＣＥＡ（ｎｇ／ｍＬ）ＣＡ１９９（Ｕ／ｍＬ）ＣＡ１２５（Ｕ／ｍＬ）

无淋巴结转移 ３６ １２．５±１１．２ ５７．３±３６．５ １４３．６±１０５．４

有淋巴结转移 １７ １２３．６±９２．５△ １１５．５±８２．６△ ２２５．３±９２．５△

　　△：与无淋巴结转移组比较有显著差异（犘＜０．０１）。

３　讨　　论

肿瘤标志物是指在肿瘤发生和增生过程中，由肿瘤细胞合

成、释放或者是机体对肿瘤细胞反应而产生的一类物质，可出

现于血液、细胞、组织或体液中［２］。它们或不存在于正常成人

组织而仅见于胚胎组织，或在肿瘤组织中的含量大大超过在正

常组织里的含量，检测其含量可以帮助肿瘤的诊断、分类、指导

治疗以及预后判断［３］。国内外大量文献显示ＣＥＡ、ＣＡ１９９及

ＣＡ１２５是在结直肠肿瘤中相对高表达的肿瘤标志物
［４］。本研

究区别于以往仅仅检测血中肿瘤因子的含量，而是采用检测术

后早期腹腔引流液中肿瘤因子的含量，研究其与肿瘤的淋巴结

转移及临床分期的关系。ＣＥＡ为基因编码于１９号染色体上，

相对分子质量１５００００～３０００００的糖蛋白，胚胎性致癌抗原，

在整个胃肠道恶性肿瘤中均可见升高［５］。ＣＥＡ是较早被临床

应用的肿瘤标志物，最早从结肠癌组织中检测到，随后的研究

发现其在多种消化系统肿瘤中都有不同程度的升高，其阳性率

与肿瘤分期及转移、复发等因素密切相关。ＣＡ１９９亦称胃肠

癌相关抗原，胰腺和胆管壶腹部癌阳性率最高，在消化道肿瘤

上皮内含量最高，因此消化道肿瘤亦见升高。ＣＡ１９９亦称胃

肠癌相关抗原，胰腺和胆管壶腹部癌阳性率最高，在消化道肿

瘤上皮内含量最高，因此消化道肿瘤亦见升高。采用联合检测

则可提高临床诊断率，并可作为疗效观察和检测复发的指标之

一［６］。本研究结果显示，ＣＥＡ，ＣＡ１９９，ＣＡ１２５在结直肠肠癌

患者不同病理分期术后腹腔引流液中的浓度比较，Ⅱ期与Ⅰ

期，Ⅲ期Ⅱ期，Ⅳ期Ⅲ期均有显著性差异，说明随着疾病的进

展，各项指标逐步增加 。与刘传等［７］研究其在结直肠癌时在

血中的表达与临床病理关系的研究结果相似。可见术后早期

腹腔引流液肿瘤因子的检测可协助疾病的诊断、病情的正确评

估以指导治疗方案，与检测血中肿瘤因子的浓度具有同样重要

的价值。有淋巴结转移的结直肠癌患者腹腔引流液各肿瘤因

子水平均高于无淋巴结转移患者，也说明了术后腹腔引流液各

肿瘤因子的表达与疾病的进展具有一定的相关性。因而对术

后腹腔引流液联合检测ＣＥＡ、ＣＡ１９９及ＣＡ１２５有利于结直肠

癌疾病病情的正确评估，以及时准确的指导治疗方案，提高患

者的生存期，具有重要的参考价值。
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·经验交流·

ＡＩＤＳ患者新型隐球菌感染的细菌分布特点及其耐药分析


苏汉珍，韦善求

（广西南宁市第四人民医院检验科，广西南宁５３００２３）

　　摘　要：目的　探讨新型隐球菌在ＡＩＤＳ患者标本中的分布特点及其耐药状况，为临床诊断及治疗提供依据。方法　采集患

者脑脊液、血液、骨髓、痰、关节积液等标本进行分离培养，观察新型隐球菌生长情况，并对分离菌株进行药敏实验。结果　新型隐

球菌在脑脊液中的分布比例最高占５５．３％，血液次之占４０．７％；新型隐球菌对两性菌素Ｂ、５氟胞嘧啶的敏感率、依赖性敏感及耐

药率分别为８６．９％、７．２％、５．８％和８８．４％、４．３％、７．４６％。结论　对ＡＩＤＳ患者同时进行脑脊液和血液真菌培养可提高新隐球

菌检出率，两性菌素Ｂ及氟胞嘧啶可作为新型隐球菌感染治疗的首选药物。

关键词：获得性免疫缺陷综合征；　新型隐球菌；培养；　药物耐受性
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　　新型隐球菌性脑膜炎是导致 ＡＩＤＳ患者死亡最常见的疾 病，死亡率高达２５％～６０％
［１］，在ＡＩＤＳ死亡原因中位居第二。

·０７４· 国际检验医学杂志２０１３年２月第３４卷第４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．４

 基金项目：南宁市科学研究与技术开发计划项目（２０１１０９０４７Ｃ）；南宁市科学研究与技术开发计划项目（２０１２３１６１；２１２３１６４）。



新型隐球菌性脑膜炎为ＡＩＤＳ患者ＣＮＳ真菌感染最多见的一

种，８５％患者有头疼、发热、恶心、呕吐和脑膜刺激征，多呈亚急

性发病，１～２周内达到高峰，且脑脊液生化、常规无特异性改

变，误诊率高，确诊只能依赖于病原菌的检出［２］。提高新型隐

球菌早期感染的诊断并合理治疗，对降低新型隐球菌性脑膜炎

的发病具有重要意义。现将本院２００９～２０１１年ＡＩＤＳ合并新

型隐球菌感染者细菌分布特点及药敏分析报告如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２００９～２０１１年由 ＨＩＶ感染科送检的血液、

脑脊液、骨髓、关节液及痰标本中检出新型隐球菌共２２６例。

年龄为１８～７８岁，男１８７例，女３９例。其中血培养出隐球菌

２００９年为２１例，２０１０年为２４例，２０１１年为４７例。

１．２　艾滋病诊断　所有病例均按广西ＡＩＤＳ监测检验中心确

认为 ＨＩＶ阳性患者。艾滋病诊断符合２００５年制定的艾滋病

诊疗指南的诊断标准［３］。

１．３　试剂来源　血液增菌培养基、鉴定及药敏试剂均为法国

梅利埃生物技术公司提供。

１．４　细菌培养及鉴定　（１）血液、骨髓标本可直接接种于血液

增菌培养基，置血培养仪（ＢＡＣＴ／ＡＬＥＲＴ３Ｄ）中培养，仪器报

警后取出转种于ＩＤ３２Ｃ试纸条，置３０℃培养２４ｈ，鉴定结果

为新型隐球菌者做真菌药敏试验。脑脊液及其他标本直接接

种于沙保氏培养基中，置于３０℃培养，每天观察，有细菌生长

者取出涂片、进行鉴定试验。药敏试验同血培养。

２　结　　果

２２６株新型隐球菌中来源于脑脊液１２５例，血液９２例，骨

髓６例，痰液３例，见表１。其中６９例做真菌药敏试验，药敏结

果见表２。

表１　　２２６例新型隐球菌在标本中的分布

标本 分离株数 构成比（％）

脑脊液 １２５ ５５．３

血液 ９２ ４０．７

骨髓 ６ ２．６５

痰 ３ １．３２

关节液 ０ ０

合计 ２２６ １００

表２　　６９例新型隐球菌的药敏结果

药物 敏感 中敏 耐药 耐药率

两性菌素Ｂ ６０ ５ ４ ５．８

氟胞密啶 ６１ ３ ５ ７．５

伊曲康唑 ５４ １０ ５ ７．５

酮康唑 ５５ １０ ４ ５．８

氟康唑 ４５ ７ １７ ２４．６

制霉菌素 ６１ ５ ３ ４．３６

３　讨　　论

新型隐球菌（Ｃ．ｎｅｏｆｏｒｍａｎｓ）也属于人体正常菌群，在机体

抵抗力下降时亦引起条件性感染［４］。当细胞免疫功能低下时，

新型隐球菌可经呼吸道侵入人体，如果经血液播散则可侵犯所

有脏器组织，新型隐球菌在人类感染有中枢神经系统倾向，常

见脑膜、脑实质同时受累［５］。新型隐球菌是 ＡＩＤＳ患者常见的

机会性感染病原体，非洲ＡＩＤＳ患者合并新型隐球菌感染的发

生率为３０％
［６］。进几年来，由于ＡＩＤＳ发患者数激增且细胞免

疫水平显著低下，ＡＩＤＳ合并新型隐球菌感染人数呈逐年上升

趋势［７］。在我国，本病也呈逐年增多的趋势［８］。关于新型隐球

菌的实验室检测报道，多数是在患者的脑脊液中发现。近年

来，在我院新型隐球菌在血液中的检出率也不断上升。本资料

表明，血 液 标 本 中 新 型 隐 球 菌 的 检 出 率 仅 次 于 脑 脊 液

（４０．７％），远高于其他标本。说明，ＡＩＤＳ患者发生新型隐球菌

血行播散的几率高。提示，ＡＩＤＳ患者可通过血培养，使之在合

并新型隐球菌感染的菌血症期就能够得到诊断并给予合理治

疗，减少新型隐球菌脑炎或脑膜炎的发病。

据文献报道，应用两性霉素Ｂ联合氟胞嘧啶是目前公认

早期治疗新型隐球菌的最佳方案［９］。从本资料上看，两性霉素

Ｂ及氟胞嘧啶的耐药率也是极其低的，６９例新型隐球菌抗真

菌药敏试验中，两性霉素Ｂ的耐药率为５．８％，氟胞嘧啶为

７．４６％，在其他抗真菌药物中还是低的，有文献报道隐球菌性

脑膜炎用氟康唑治疗第一年耐药率为２．５％，第二年达到

１４％
［１０］。国内学者龙丰等［１１］报道隐球菌对氟康唑耐药率为

８．３％。本资料氟康唑耐药率为２４．６４％。隐球菌的耐药问题

还值得重视。系统有效的抗真菌治疗是艾滋病合并新型隐球

菌的重要手段。我院采用的仍是经典治疗方案，在此基础上纠

正其电解质混乱可获得一定的疗效。
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［８］ 吴希如，李万镇．临床儿科学（上）［Ｍ］．北京：科学出版社，２００５：

１１０１．

［９］ 陈宏，温海，徐红，等．两性菌素Ｂ和５氟胞嘧啶的体外联合药敏

试验［Ｊ］．第二军医大学学报，２００３，２（４）：３２５３２７．
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菌药的敏感性［Ｊ］．中国抗生素杂志，２００２，２７（５）：３０５３０８．

（收稿日期：２０１２１０２３）

·１７４·国际检验医学杂志２０１３年２月第３４卷第４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．４


