
２．２　观察组不同停经天数血清标志物比较　观察组停经大于

７周患者ＣＡ１２５、ＣＫＭＢ／ＣＫ、βＨＣＧ及Ｐ与停经小于或等于

７周患者比较，犘＞０．０５。提示以上检测指标有较小的离散趋

势，其相对于正常妊娠组的明显下降有助于对患者是否存在异

位妊娠做出有效判断。

表１　　单一及联合诊断异位妊娠的效果评价（％）

指标 灵敏度 特异度 准确度

βＨＣＧ ７４．７６ ７８．２５ ７７．３８

Ｐ ８１．３９ ８５．７３ ８３．１９

ＣＡ１２５ ８２．８２ ８１．２３ ８１．６４

ＣＫＭＢ／ＣＫ ７６．５１ ６８．１６ ７２．１４

βＨＣＧ＋Ｐ ８７．９３ ８６．４２ ８６．７９

βＨＣＧ＋Ｐ＋ＣＡ１２５＋ＣＫＭＢ／ＣＫ ９１．７５ ９２．３６ ９２．５８

３　讨　　论

临床上多采用βＨＣＧ辅助诊断异位妊娠
［４５］。本研究观

察组Ｐ、ＣＡ１２５、ＣＫＭＢ／ＣＫ与对照组比较差异有统计学意义，

犘＜０．０５；βＨＣＧ水平与对照组比较，犘＜０．０１。表明以上检

测指标可较为明确的辅助正常妊娠及异位妊娠鉴别，异位妊娠

患者ＣＡ１２５、ＣＫＭＢ／ＣＫ、βＨＣＧ和Ｐ对判断异位妊娠有重要

意义。观察组停经大于７周患者ＣＡ１２５、ＣＫＭＢ／ＣＫ、βＨＣＧ

和Ｐ较停经小于等于７周患者比较，犘＞０．０５。提示以上检测

指标有较小的离散趋势，其相对于正常妊娠组的明显下降有助

于对患者是否存在异位妊娠做出有效判断。ＣＡ１２５的升高对

自然流产发生有指示意义［６７］，而由于正常妊娠者与异位妊娠

的滋养细胞数量及滋养细胞对外周组织侵入程度有关系，异位

妊娠情况下缺乏滋养细胞生长的良好条件，故表现为表达的下

降。ＣＫ及ＣＫＭＢ也作为输卵管妊娠输卵管肌层受损的酶学

指标之一［８］。但以上指标存在单一使用诊断的效能较低的问

题［９］，本研究分别以４项指标的８５％百分位数作为截断值，对

４项血清学检测的灵敏度、特异度及准确度进行评估。相对于

单一血清学检测，βＨＣＧ＋Ｐ及βＨＣＧ＋Ｐ＋ＣＡ１２５＋ＣＫ

ＭＢ／ＣＫ具有更高的灵敏度及特异度，若４项联合检测，对判

断异位妊娠准确度可达到９２．５８％，因此早期４项血清学检测

的同时进行可以极大提高诊断的准确率［１０］。因此有必要对早

期妊娠患者开展前瞻性研究，明确其在对正常妊娠及异位妊娠

鉴别中的意义，为血清学检测指标的临床应用提供简便有力的

理论依据。
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·经验交流·

白细胞、血小板参数在冠心病及高危人群中的临床价值

许秀妆，章金灿

（潮州市中心医院检验科，广东潮州５２１０２１）

　　摘　要：目的　探讨白细胞、血小板参数在冠心病及高危人群中的临床价值。方法　采用ＳｙｓｍｅｘＸＥ－５０００血细胞分析仪

检测发病２４ｈ内入院的冠心病患者白细胞（ＷＢＣ）、未成熟粒细胞（ＩＧ）、血小板（ＰＬＴ）和网织血小板（ＩＰＦ）４项参数指标并与其他

组进行比较分析。结果　冠心病组、高血压组及糖尿病组与对照组比较，犘＜０．０５；冠心病组ＩＰＦ与其他组比较，犘＜０．０１。结论

　ＷＢＣ、ＩＧ、ＩＰＦ是评价冠心病高危人群发生心血管病变危险性的重要指标，ＷＢＣ、ＩＧ、ＰＬＴ、ＩＰＦ与冠心病的发生和发展密切相

关，联合检测 ＷＢＣ、ＩＧ、ＰＬＴ、ＩＰＦ对冠心病危险因素的干预和冠心病药物治疗及病程监测有重要的临床价值。

关键词：白细胞；　血小板计数；　冠状动脉疾病；　高血压；　糖尿病

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０７．０７５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０７０８９１０３

　　冠心病是冠状动脉粥样硬化使血管腔狭窄或阻塞或因冠

状动脉功能性痉挛导致心肌缺血缺氧或坏死而引起的心脏病，

其发生发展除了与血管本身的病变有关外，高血压和高血糖也

是动脉粥样硬化的主要危险因素［１３］．本文对冠心病、高血压

病、糖尿病、健康体检者白细胞（ＷＢＣ）、未成熟粒细胞（ＩＧ）、血

小板（ＰＬＴ）和网织血小板（ＩＰＦ）４项参数指标进行分析，旨在

·１９８·国际检验医学杂志２０１３年４月第３４卷第７期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｐｒｉｌ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．７



探讨其变化规律和临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选择２０１１年１０月至２０１２年８月本院

心内科收治的冠心病患者７５例（冠心病组），男４２例，女３３

例，平均年龄（６７．２１±４．３２）岁。高血压病组６８例，男３３例，

女３５例，平均年龄（６２．１２±５．０２）岁。糖尿病组９８例，男５１

例，女４７例，平均年龄（６５．３３±２．５５）岁。以上对象均符合世

界卫生组织（ＷＨＯ）临床诊断标准。另选择本院体检中心健康

体检者１０５例作为对照组，平均年龄（６０．３３±４．５３）岁。

１．２　检测方法　患病组于入院后２４ｈ内取肘前静脉血，体检

组于清晨空腹采血，均注入ＥＤＴＡＫ２ 的真空管中，２ｈ内置于

ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００全自动血细胞分析仪进行自动测定，所用试

剂为Ｓｙｓｍｅｘ配套试剂。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件包，以犘＜０．０５

表示差异有统计学意义。

２　结　　果

　　各组４项参数指标比较，见表１。

组别 狀 ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ＩＧ（×１０９／Ｌ） ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ＩＰＦ（％）

冠心病组 ７５ ８．０９±２．７４ ０．０３９±０．０４０ ２０２．８±７４．８ ４．８４±２．６７＃

高血压组 ６８ ８．６４±２．８７ ０．０５３±０．１０１ ２１９．６±９０．２ ３．２７±１．３９

糖尿病组 ９８ ８．２４±３．１４ ０．０２７±０．０１８ ２３３．７±５７．５ ２．９７±１．７３

对照组 １０５ ７．０９±１．８１ ０．０２０±０．０１４ ２４０．２±５０．８ １．４８±０．８４

　　：犘＜０．０５，与对照组比较；＃：犘＜０．０１与其他组比较。

３　讨　　论

炎症贯穿冠状动脉粥样硬化性心脏病发生发展的整个病

理生理过程［４５］，炎症促进高凝状态，同时，血栓形成中的产物

也可引起炎症，ＷＢＣ和ＩＧ是炎症的主要参与者，其水平的变

化反映全身的炎症状态，已有研究发现 ＷＢＣ总数是较强的独

立预测冠心病的因素［６］，ＩＧ包括杆状核粒细胞、早幼粒细胞、

中幼粒细胞、晚幼粒细胞，ＩＧ有利于筛检、监测炎症等疾病
［７］。

本研究 ＷＢＣ、ＩＧ在冠心病、高血压和糖尿病中都比对照组高，

说明冠心病的高危人群中已存在 ＷＢＣ、ＩＧ的激活，炎症一直

参与心血管病的发生发展，ＷＢＣ、ＩＧ是评估高危人群心血管病

变危险性的重要参数。Ｂｒｏｗｎ等
［８］研究发现冠心病患者 ＷＢＣ

明显高于对照组，ＷＢＣ越高，并发症的发病率和病死率越高，

二者呈显著正相关。本研究与上述报道相符，冠心病的发生发

展过程中，ＩＧ参数的变化在外周血中要比 ＷＢＣ更早体现出

来，持续的ＩＧ升高，会使动脉粥样硬化加重，冠心病的预后更

差，因此，联合检测 ＷＢＣ和ＩＧ是一个更早对冠心病及高危人

群进行监测评估和提示预后的重要参数。

冠状动脉血栓的形成主要与血管内皮的损伤有关，内皮损

伤有利于ＰＬＴ的黏附和聚集，ＰＬＴ的黏附反应是血栓形成的

始动环节，ＩＰＦ是骨髓巨核细胞释放入外周血最新生成的血小

板，它比成熟血小板体积更大，功能活跃，是血小板生成过程中

的幼稚阶段，它在血中存活时间较短，以生物素标记技术测定

人全血ＩＰＦ的生存时间为１．８ｄ
［９］，Ｒｉｎｄｅｒ等

［１０］认为检测网织

血小板占全血血小板的比例是一种简便反映人体血小板更新

率的方法。本研究冠心病组与对照组比较ＰＬＴ低、ＩＰＦ高，说

明在动脉粥样硬化过程中，血栓形成消耗大量ＰＬＴ，反馈性引

起骨髓中巨核细胞增多，产生更多的ＩＰＦ；ＩＰＦ在高血压病和

高血糖病中处于活化状态，ＩＰＦ在冠心病的高危人群中已长期

存在，是监测血栓前状态的一个重要指标。杨贵仁［１１］报道高

血压患者体内血小板处于活化状态，血小板激活在高血压病的

血栓性并发症发生中起重要作用，与谷春芳和李文肖［１２］报道

相符。本研究表明冠心病ＩＰＦ比高危人群增高明显，差异有统

计学意义，表明ＩＰＦ升高一直存在于冠心病的高危人群中，对

高危人群血栓前状态的研究应足够重视，ＩＰＦ不断增加的高血

压和糖尿病患者，发生冠心病的危险性也明显增加，可见ＩＰＦ

是一个评估高危人群心血管病变危险性的重要参数，Ｌａｋｋｉｓ

等［１３］研究报道了其对心血管疾病的重要意义。因此，这４项

指标是评估高危人群心血管病变危险性和冠心病发生发展的

重要参数［１４］。

外周血中 ＷＢＣ、ＩＧ、ＩＰＦ在冠心病发病前由于存在多种危

险因素已经被激活，发生冠心病后，ＰＬＴ进一步下降，ＩＰＦ进一

步升高，ＩＰＦ升高预示血小板活性增强。冠脉造影是冠心病的

主要诊断方法，可以确定血栓形成的部位和大小，但不能明确

血栓形成的原因，而血液学检查的参数，不仅对冠心病形成提

供有诊断价值的实验参数，还能为冠心病的一级预防和二级预

防提供简便有力的依据。
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·经验交流·

致患者感染病原菌种类和常用抗菌药物敏感性分析

李　平，金　炎，郭凤琴，张　淼，范　会

（山东大学附属省立医院检验科，山东济南２５００２１）

　　摘　要：目的　了解某院２０１１年临床送检标本中，主要病原菌种类和常用抗菌药物敏感性，为临床医生提供对疾病经验治疗

和目标治疗的依据。方法　采用法国ｂｉｏＭｅｒｉｅｕｘＶＩＴＥＫ２ｃｏｍｐａｃｔ细菌鉴定仪、ＫＢ法和 ＭＩＣ法检测抗菌药物敏感性。结果　

主要病原菌依次为：大肠杆菌、金黄色葡萄菌、铜绿假单胞菌等；耐甲氧西林金黄色葡萄球菌３３．２１％。同时检出泛耐药鲍曼不动

杆菌、耐碳青霉烯类药物的铜绿假单胞菌、产ＫＰＣ酶肠杆菌科细菌和ＶＲＥ；肺炎链球菌和流感嗜血杆菌检出率明显上升。葡萄

球菌对万古霉素、替考拉宁、利奈唑烷等较敏感；治疗大肠杆菌和肺炎克雷伯菌引起的感染，可选用亚胺培南和三代、四代头孢等

治疗；铜绿假单胞菌对丁胺卡那、哌拉西林／他唑巴坦、头孢吡肟等敏感率均在７０％以上；鲍曼不动杆菌对所有常用药物的敏感率

均小于５０％，对替加环素较敏感；嗜麦芽窄食单胞菌对复方新诺明、米诺环素和左氧氟沙星敏感率均在８０％以上，作为其抗感染

治疗首选。结论　主要病原菌为条件致病菌，对常用抗菌药物敏感性逐年下降；要提高标本送检率，合理应用抗菌药物。

关键词：病原菌；　感染；　抗菌药；　微生物敏感性试验

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０７．０７６ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０７０８９３０２

　　由于抗菌药物在临床的广泛应用，细菌耐药现状日趋严

峻，严重影响临床对感染性疾病的控制和治疗。因此，对某院

２０１１年致住院患者感染的主要病原菌和常用抗菌药物敏感性

分析，旨在为临床医生提供疾病诊断和治疗的第一手数据，从

而控制抗菌药物滥用，减少耐药菌株，提高治愈水平。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２０１１年微生物室共收到临床非重复送检的

各类细菌培养标本１２２９５份。其中住院患者送检１００４１份、

门诊２２５４份。共分离病原菌３３２２株，阳性率２７．０２％。包

括血液、痰液、尿液、腹水、分泌物、脓液及胸腔积液等。主要来

源于呼吸科、内外科ＩＣＵ和小儿重症病房等。

１．２　仪器与试剂　法国ＢｉｏＭｅｒｉｅｕｘＶＩＴＥＫ２ｃｏｍｐａｃｔ细菌鉴

定仪及配套试剂。质控菌株包括 ＡＴＣＣ２５９２２、ＡＴＣＣ２５９２３、

ＡＴＣＣ２７８５３、ＡＴＣＣ２９２１２和ＡＴＣＣ４９６１９等（每周１次）；Ｍ

Ｈ琼脂培养基和药敏纸片均购自英国Ｏｘｏｉｄ公司。

１．３　方法　按照文献［１］进行细菌鉴定。采用ＫＢ法和 ＭＩＣ

法进行药敏试验。药敏结果判断按ＣＬＳＩ２０１０年版标准。

１．４　统计学处理　采取细菌耐药监测网 ＷＨＯＮＥＴ５．４软件

进行统计学分析。

２　结　　果

２．１　病原菌种类及比例　主要为大肠杆菌、金黄色葡萄菌、铜

绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌、鲍氏不动杆菌、白色念珠菌、屎肠

球菌、肺炎链球菌和嗜麦 芽 窄 食 单 胞 菌 分 别 为：５９２ 株

（１９．９９％）、２８３株（９．５６％）、２７６株（９．３２％）、２５６株（８．６５）、

２０４株（６．８９％）、１４２株（４．８０％）、１２７株（４．２９％）、１１１株

（３．７５％）和９６株（３．２４％）

２．２　药物敏感性　金黄色葡萄球菌对万古霉素、替考拉宁 利

奈唑烷和呋喃妥因等敏感率在８０％以上；大肠杆菌和肺炎克

雷伯菌，可选用亚胺培南、美罗培南、丁胺卡那、头孢吡肟、头孢

他啶和哌拉西林／他唑巴坦等治疗；铜绿假单胞菌对丁胺卡那、

亚胺培南、美罗培南、头孢吡肟、哌拉西林／他唑巴坦等较敏感；

鲍曼不动杆菌对所有常用药物的敏感率均小于５０％，对替加

环素敏感；嗜麦芽窄食单胞菌对复方新诺明、米诺环素和左氧

氟沙星敏感率均在８０％以上，作为其抗感染治疗的首选。

２．３　多重耐药菌　泛耐药鲍曼不动杆菌共分离１３８株，占鲍

曼不动杆菌的６７．６５％；耐碳青霉烯类药物的铜绿假单胞菌共

分离７６株，占铜绿假单胞菌的２７．５４％；耐甲氧西林金黄色葡

萄球菌共分离９５株，占总数的３３．２１％；产ＫＰＣ酶肠杆菌科细

菌共５株；耐万古霉素肠球菌１株；肺炎链球菌共１１１株。

３　讨　　论

２０１１年该院呼吸道标本以铜绿假单胞菌、金黄色葡萄球

菌、肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌、鲍曼不动杆菌、肺炎链球菌、白

色念珠菌、嗜麦芽窄食单胞菌和阴沟肠杆菌为主。血液、尿液、

体液标本中以大肠埃希菌引起的感染占首位，而尿液标本中屎

肠球菌引起的感染次之；脓液中，仍以金黄色葡萄球菌引起的

感染最多，其次为大肠埃希菌。鲍曼不动杆菌主要来源于外科

ＩＣＵ等。耐碳青霉烯类药物的铜绿假单胞菌，主要来源于内科

ＩＣＵ、神经外科病房、烧伤科病房、呼吸科病房、外科ＩＣＵ等。

２０１０年分离出一株产 ＫＰＣ酶的阴沟肠杆菌
［２］，而２０１１年出

现５株。文献［３］报道肺炎克雷伯菌和一些肠杆菌科细菌可产

生ＫＰＣ酶，导致对碳青霉烯类药物耐药。此酶可水解碳青霉

烯类及其他β内酰胺类药物，导致对多种药物耐药。耐万古霉

素肠球菌来自神经内科病房。另外，肺炎链球菌和流感嗜血杆

菌的分离率明显上升。随着广谱抗菌药物的应用，在危重患者

中，常见细菌合并真菌感染，念珠菌和曲霉菌检出率逐渐上升，

特别是烟曲霉菌和黄曲霉菌常见。

在金黄色葡萄球菌感染中，耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

（ＭＲＳＡ）占３３．２１％，除对所有β内酰胺类药物耐药外，对氨基

糖甙类和大环内酯类抗菌药物耐药率亦较高［４５］。可选用万古

霉素、替考拉宁、利奈唑烷、呋喃妥因、利福平、氯霉素和复方新

诺明治疗。因为肠球菌对磺胺类药物、头孢菌素类和低浓度的

庆大霉素天然耐药，故肠球菌感染，可选用万古霉素、替考拉
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