
病原菌所致医院感染的发生临床不容忽视。

３．３　Ｇ
＋球菌中ＣＮＳ、ＳＡＵ为主要感染病原菌，ＭＲＣＮＳ、ＭＲ

ＳＡ的分离率分别为６６．５２％和２６．２８％，药敏试验显示：ＭＲ

ＳＡ、ＭＲＣＮＳ对万古霉素、利奈唑胺和喹奴仆汀／达福仆汀等抗

菌药物的敏感率较高，分别为１００％、１００．０％和８５．０％～

８８．１％。因此，治疗 ＭＲＳ引起的严重感染万古霉素、利奈唑

胺仍为最有效的良好制剂，喹奴仆汀／达福仆汀可依据药敏结

果选择用药。本调查结果未发现 ＭＲＳＡ耐万古霉素菌株，但

在其他国家已有多例报道，微生物实验室仍继续严密监测。粪

肠球菌、屎肠球菌对万古霉素、利奈唑胺的敏感率均为１００％，

对喹奴仆汀／达福仆汀粪肠球菌天然耐药，屎肠球菌的敏感率

为８８．４％。由此看来万古霉素、利奈唑胺治疗肠球菌感染仍

然是最有效的药物。

３．４　表１结果显示，白色假丝酵母菌以１７．０９％的分离率跃

居所有分离病原菌的首位不容忽视，这一信号提示肿瘤患者真

菌感染已相当严重，临床应在抗细菌感染的同时注意预防真菌

感染。白色假丝酵母菌对两性霉素、氟康唑、酮康唑和伊曲康

唑的敏感率依次为１００．０％、９４．７５％ 、９４．７５％和７７．９５％，

故，抗真菌感染可选用以上药物进行治疗。

综上所述，肿瘤患者医院感染多为条件致病菌，这与其免

疫力低下，以及介入性诊疗操作多相关，而且引起医院感染常

见病原菌的耐药性日趋严重，这与广谱抗菌药物的不规范应用

等因素相关，建议临床用药最好依据病原学诊断及药敏试验结

果，合理使用抗菌药物。经验性抗菌治疗应参考本院细菌感染

谱及抗菌药物耐药谱谨慎用药。另外，从本院肿瘤患者感染性

标本分离出的ＳＡＵ和ＣＮＳ对ＰＥＮ平均耐药率为９３．９％，预

示ＰＥＮ已不再作为ＳＡＵ、ＣＮＳ感染的经验性治疗用药；ＭＲ

ＳＡ、ＭＲＣＮＳ对ＥＲＹ、ＴＥＴ、ＣＬＩ、ＬＶＸ、ＣＩＰ和 ＧＥＮ等多种抗

菌药物的耐药率很高，达５０．０％～９３．１％。故，ＭＲＳＡ 和

ＭＲＣＮＳ感染的治疗除利奈唑胺和喹奴仆汀／达福仆汀两种药

物外，敏感率最高的还是万古霉素。应加强医院感染管理，加

强医护人员操作中的手卫生，增强其的防范意识，控制易感因

素，预防和减少肿瘤患者医院感染的发生；尽可能加强营养和

支持治疗，提高机体免疫力；根据病原学检查及药敏试验结果，

合理、规范使用抗菌药，对减少耐药菌株的产生、控制肿瘤患者

医院感染的发生和提高肿瘤治愈率有着重要的意义；微生物检

验及其药敏试验可为临床规范使用抗菌药物提供参考依据；而

临床应该重视肿瘤患者早期感染的病原学诊断，并在治疗细菌

感染的同时防止真菌感染，提高肿瘤疾患的治愈率。
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·经验交流·

哮喘患儿血清总ＩｇＥ的检测及意义

杨小金

（广东省深圳市龙岗区人民医院，广东深圳５１８１７２）

　　摘　要：目的　测定哮喘患儿血清总ＩｇＥ含量，探讨其在哮喘发病中的免疫学机制作用。方法　收集５０例哮喘急性发作期

患儿及５０例健康者的静脉血，采用化学发光法检测血清总ＩｇＥ含量。结果　实验组血清总ＩｇＥ的平均值（６２７．８０ＩＵ／ｍＬ）明显

高于对照组（２０５．３０ＩＵ／ｍＬ），且血清总ＩｇＥ超常例数百分率（７４．０％）也明显高于对照组（６．０％），差异有统计学意义（狋＝４．０２８，

犘＜０．０５）。结论　免疫球蛋白Ｅ的含量与哮喘的发病密切相关。

关键词：哮喘；　免疫球蛋白Ｅ；　检测意义

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０４．０４９ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０４０４８７０２

　　哮喘是常见的慢性呼吸道疾病，近年来发病率呈增加趋

势，特别是儿童哮喘更加明显，因此哮喘的发病机制和治疗一

直是人们研究的热点。随着人们对免疫学的深入研究，认为哮

喘的发病与患者的免疫应答密切相关，患者体内ＩｇＥ的水平影

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



响哮喘的发病［１２］。为进一步探讨哮喘与ＩｇＥ之间的关系，２０１１

年１月至２０１２年３月，采用化学发光法检测５０例哮喘急性发

作期患儿（实验组）与５０例健康者（对照组）血清总ＩｇＥ的水平。

１　材料与方法

１．１　一般资料　实验组为本院呼吸科门诊被确诊为哮喘的急

性发作期患儿５０例，男２２例，女２８例，年龄跨度从１．５～５７

岁，其中１０岁以下（含１０岁）的儿童１５例，占３０．０％。发病前

４周均未使用过糖皮质激素类药物及免疫调节剂。对照组５０

例，为体检科健康体检儿童和成人，男２０例，女３０例，年龄跨

度从２～５５岁，其中１０岁以下（含１０岁）的儿童１５例。近１

个月无急性呼吸道感染，既往无喘息病史，无家族哮喘病史，无

个人和家族过敏性疾病史，均无心、肺、肝、肾等重要脏器疾病。

两组性别、年龄经统计学比较差异无显著性，具有可比性。

１．２　方法　所有研究对象均真空抽取静脉血３ｍＬ，静置３０

ｍｉｎ，以３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ后分离血清，吸取血清放入

Ｅｐｅｎｄｏｆｆ管中，置于－２０℃冰箱保存留待一次性检测用。采

用顺磁性微粒化学发光免疫测定血清总ＩｇＥ的水平。

１．２．１　仪器试剂　全自动酶免发光仪（ＡｃｃｅｓｓＩｍｍｕｎｏａｓｓａｙ

Ｓｙｓｔｅｍ），型号：ＵｎｉｃｅｌＤｘＩ８００。试剂为原装进口试剂，购置于

美国贝克曼库尔特公司（ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ）。

１．２．２　检测原理　Ａｃｃｅｓｓ总免疫球蛋白Ｅ测定是一种连续

两步法（“夹心法”）测定。将样本和包被着山羊抗小鼠小鼠抗

ＩｇＥ复合物的顺磁性微粒添加至反应管中。样本内ＩｇＥ与微

粒上的小鼠抗ＩｇＥ相结合。在反应管内温育完成后，结合在固

相上和物质将置于一个磁场内被吸住，而未结合的物质被冲洗

除去。之后，添加结合了碱性磷酸酶的马抗ＩｇＥ，它会与之前

微粒上结合的ＩｇＥ相结合。进行第二次分离与清洗步骤，移去

未结合的结合物。然后，将化学发光底物ＬｕｍｉＰｈｏｓ５３０添

加到反应管内，由照度计对反应中所产生的光进行测量，所产

生光的量与样本内ＩｇＥ的浓度成正比。样本内分析物的量由

所储存的多点校准曲线来确定。

１．２．３　操作方法　参考相应的系统操作手册或帮助系统，严

格按ＳＯＰ文件执行。

１．３　统计学方法　实验组与对照组血清总ＩｇＥ平均值比较作

狋检验；两组血清总ＩｇＥ超常范围百分率的比较。计数资料间

的比较采用卡方检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

哮喘急性发作期患儿血清总ＩｇＥ的水平与正常对照组相

比，结果哮喘组血清总ＩｇＥ的平均值（６２７．８０ＩＵ／ｍＬ）明显高

于对照组（２０５．３０ＩＵ／ｍＬ），且血清总ＩｇＥ超常例数百分率

（７４．０％）也明显高于对照组（６．０％），差异有统计学意义（狋＝

４．０２８，犘＜０．０５）。见表１、２。

表１　　实验组和对照组的血清总ＩｇＥ的结果

组别 总ＩｇＥ的平均值（ＩＵ／ｍＬ） 狀

实验组 ６２７．８０＋２６１．９３ ５０

对照组 ２０５．３０＋１２６．２３ ５０

犘 ０．０３

表２　　实验组和对照组的血清总ＩｇＥ超常结果

组别 总ＩｇＥ超常结果百分率 狀

实验组 ７４．０％ ５０

对照组 ６．０％ ５０

犘 ０．０１

３　讨　　论

２０世纪６０年代，免疫球蛋白Ｅ首次被分离出来，并被定

义为 一 种 新 的 免 疫 球 蛋 白 类［３４］。ＩｇＥ 的 分 子 质 量 为

１８８０００×１０３左右，比其它免疫球蛋白稍大。厄普西隆（Ｅ０）重

链含５个区（ＶＨ、Ｃε１、Ｃε２、Ｃε３ 和Ｃε４），人们ＩｇＥ受体结合区

位于Ｃε２～Ｃε３ 区附近。经发现，在肥大细胞和嗜碱性细胞膜

表面，存在着高亲和力ＩｇＥ特异性受体，一旦ＩｇＥ被这些受体

所结合，它就会在速发型超敏反应过程中超关键性的作用。

ＩｇＥ是种系进化过程中出现最晚的免疫球蛋白，也是血清

中含量最低的一种免疫球蛋白，仅占血清免疫球蛋白总量的

０．００２％。但在过敏疾病患者血清中，ＩｇＥ的含量显著增高。

由ＩｇＥ抗体介导Ｉ型过敏反应，影响了全世界２５％以上的人

口［５］，受到越来越广泛的关注。与其它同种型免疫球蛋白相

比，正常人血清中ＩｇＥ浓度很低，其主要原因有：血清ＩｇＥ半衰

期短，为１～５ｄ，远低于其它同种免疫球蛋白；ＩｇＥ产量低，只

选择性地对某些抗原起反应。

在哮喘早期，主要是由ＩｇＥ介导的Ⅰ型超敏反应。当花

粉、尘螨等抗原性物质首次进入人体，体内的浆细胞释放ＩｇＥ，

ＩｇＥ粘附于气道黏膜下的肥大细胞或嗜碱性粒细胞表面，当同

样的抗原物质再次进入人体，即可和黏附在肥大细胞、嗜碱性

粒细胞表面的ＩｇＥ结合，引起这些细胞的脱颗粒，释放出多种

炎症介质，引起气道平滑肌收缩、血管通透性增加、粘膜水肿、

粘液分泌亢进，使气道狭窄、哮喘发作。

血清总ＩｇＥ水平一般用国际单位（ＩＵ）或ｎｇ表示，１ＩＵ＝

２．４ｎｇ，相当于 ＷＨＯ标准冻干血清制剂０．００９２８ｍｇ内所含

的ＩｇＥ量。正常人群ＩｇＥ水平受环境、种族、遗传、年龄、检测

方法及取样标准等因素的影响，以致各家报道的正常值相差甚

远。婴儿脐带血ＩｇＥ水平小于０．５ＩＵ／ｍＬ，出生后随年龄增长

而逐渐升高，１２岁时达成人水平。成人血清ＩｇＥ水平约在

２０～２００ＩＵ／ｍＬ之间，一般认为大于３３３ＩＵ／ｍＬ（８００ｎｇ／ｍＬ）

时为异常升高。

实验结果发现，实验组血清总ＩｇＥ的平均值（６２７．８０ＩＵ／

ｍＬ）明显高于对照组（２０５．３０ＩＵ／ｍＬ），且血清总ＩｇＥ超常例

数百分率（７４．０％）也明显高于对照组（６．０％），差异有统计学

意义（狋＝４．０２８，犘＜０．０５）。哮喘急性发作期患儿中有８６．６％

患儿血清总ＩｇＥ水平均增高，表明该病与血清总ＩｇＥ水平密切

相关。哮喘是由外源致敏物触发的变态反应性疾病，这类致敏

物就是变应原。已经被致敏的支气管哮喘患儿，气道呈高反应

性，再次接触特异性变应原时，就发生哮喘。因此，变应原是引

起哮喘症状的重要危险因素［２］。ＩｇＥ是Ⅰ型变态反应病的病

因基础，测量其血清中总ＩｇＥ的含量，对研究和诊治支气管哮

喘病有重要意义。
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·经验交流·

红细胞及血小板相关参数在急性心肌梗死诊断中的应用

胡道军，袁玉娥，张　莉，郁　淼，秦　兵

（上海交通大学医学院附属新华医院崇明分院检验科，上海２０２１５０）

　　摘　要：目的　探讨血中红细胞及血小板相关参数在急性心肌梗死（ＡＭＩ）中的变化和意义。方法　收集该院９６例急性心肌

梗死患者，并选择３４２例门诊健康体检者血样作为对照，采用ＳｙｓｍｅｘＸＥ１８００血细胞仪分别测定红细胞平均体积（ＭＣＶ）、红细胞

体积分布宽度（ＲＤＷ）、血小板平均体积（ＭＰＶ）、血小板体积分布宽度（ＰＤＷ）等指标，对急性心肌梗死患者与健康对照者进行统

计分析。结果　９６例心肌梗死患者与３４２例对照组的 ＭＣＶ和ＲＤＷ 相比差异无统计学意义（犘＞０．０５），ＭＰＶ和ＰＤＷ 在 ＡＭＩ

患者较健康对照组显著升高（犘＜０．０５）。考虑到性别因素与同性别人群相比较，ＡＭＩ者 ＭＰＶ和ＰＤＷ 均较相应对照组显著升

高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；女性 ＡＭＩ患者ＲＤＷ 较健康女性对照组显著性升高（犘＜０．０５），而在男性人群中则无差异

（犘＞０．０５）。９６例心肌梗死患者中，男性ＡＭＩ的 ＭＣＶ高于女性，ＲＤＷ 低于女性（犘＜０．０５），而 ＭＰＶ和ＰＤＷ 则差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。结论　血细胞检测中的ＲＤＷ、ＭＰＶ及ＰＤＷ等参数的变化跟ＡＭＩ有一定的关系，而且该项目检测方便、经济，

考虑到性别差异的情况下，联合其他诊断指标检测可以用于对怀疑急性心肌梗死疾病患者的辅助诊断和病情监测。

关键词：红细胞平均体积；　红细胞体积分布宽度；　血小板平均体积；　血小板体积分布宽度；　急性心肌梗死患者

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０４．０５０ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０４０４８９０２

　　急性心肌梗死是一种非常凶险的疾病，是指冠状动脉急性

闭塞，血流中断，所引起的局部心肌的缺血性坏死［１］。临床上

用于诊断急性心肌梗死的常见实验室指标主要包括肌酸激酶

（ＣＫ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）、肌红蛋白（ｍｙｏ）肌钙蛋白

（ＴｎＩ）等，但这些都不是常规检验指标，本文主要通过检查血

常规研究急性心肌梗死患者和健康对照组血液中红细胞及血

小板相关参数的变化，并且分析性别对相关参数有何影响，以

此来观察红细胞及血小板的异常变化在急性心肌梗死预防、诊

断及监测中的临床运用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取来自本院健康体检和诊断为心肌梗死患

者４３８例作为研究对象，包括男２４１例，年龄５５～８０岁（平均

６６岁），女１９７例，年龄５９～８２岁（平均６９岁）。急性心肌梗死

患者９６例，男５３例，年龄６２～８５（平均７５岁），女４３例，年龄

６４～８５岁（平均７８岁）。健康对照组为我院体检者排除糖尿

病、高血压、冠心病、脑梗死、血液病、恶心肿瘤、肝肾、甲状腺等

疾病共３４２例，男１８８例，年龄６０～７４（平均６８岁），女１５４例，

年龄６４～８３（平均６９岁）。

１．２　仪器与试剂　应用ＳｙｓｍｅｘＸＥ１８００血液分析仪检测，所

用试剂均为Ｓｙｓｍｅｘ公司提供。

１．３　方法　所有研究对象均需空腹１２ｈ以上抽取静脉血３～

５ｍＬ于ＥＤＴＡＫ２ 抗凝管，混匀，血常规仪器上，２ｈ内检测

完毕。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行统计分析，

所有变量采用ＳｈａｐｉｒｏＷｉｌｋＴｅｓｔ进行正态分析，各组之间变

量统计学差异采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验，计量资料采用中位

数（四分位数范围）表示，犘＜０．０５为有统计学意义。

２　结　　果

２．１　急性梗死患者和非急性梗死者的红细胞和血小板参数特

点分析（见表１）。

２．２　男性和女性研究对象红细胞和血小板相关参数结果。

２．２．１　按性别划分，同性别人群中 ＡＭＩ和非 ＡＭＩ者红细胞

和血小板相关参数特点分析（见表２和表３）。

表１　　急性心肌梗死患者和健康对照组红细胞和

　　　血小板相关参数变化特点

项目 ＡＭＩ（９６例） 健康对照组（３４２例） 犘值

ＭＣＶ（ｆＬ） ９１．２（８６．５～９４．０） ９１．０（８８．３～９４．１） ０．８１１

ＲＤＷ（％） １３．６（１０．４～１４．５） １３．７（１２．１～１４．２） ０．４７７

ＭＰＶ（ｆＬ） １１．０（１０．３～１２．６） １０．４（９．９～１１．１） ０．０００

ＰＤＷ（％） １６．５（１４．５～１７．４） １３．２（１１．５～１５．５） ０．０００

表２　　２４１例男性研究对象ＡＭＩ及非ＡＭＩ红细胞和

　　　血小板相关参数变化特点

项目 ＡＭＩ（５３例） 非ＡＭＩ（１８８例） 犘值

ＭＣＶ（ｆＬ） ９１．１（８８．９～９４．１） ９１．０（９０．６～９１．５） ０．８３５

ＲＤＷ（％） １３．５（９．５～１４．５） １３．６（１０．８～１４．２） ０．２９８

ＭＰＶ（ｆＬ） １０．９（１０．３～１２．０） １０．４（９．８～１１．１） ０．０１０

ＰＤＷ（％） １７．２（１４．５～１７．８） １２．５（１１．０～１４．０） ０．０００

表３　　１９７例女性研究对象ＡＭＩ及非ＡＭＩ红细胞和

　　　血小板相关参数变化特点

项目 ＡＭＩ（４３例） 非ＡＭＩ（１５４例） 犘值

ＭＣＶ（ｆＬ） ９１．４（７６．１～１００） ９１．０（７７．１～９８．１） ０．３４０

ＲＤＷ（％） １３．９（１３．５～１４．５） １３．０（１３．２～１４．２） ０．０２３

ＭＰＶ（ｆＬ） １１．３（１０．２～１２．７） １０．５（９．６～１１．３） ０．０００

ＰＤＷ（％） １６．７（１４．４～１７．３） １４．２（１２．８～１６．０） ０．００１
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