
［２］ 安肃英，孙宗芝，李根山．哮喘儿童血免疫球蛋白Ｅ、Ｔ细胞亚群

与细胞因子动态观察及临床意义［Ｊ］．实用儿科临床杂志，２００４，

１９（２）：１１７１１９．

［３］ 李羚，谢娟娟，钱俊，等．血清Ｃｌａｒａ细胞分泌蛋白、总ＩｇＥ与嗜酸

性粒细胞阳离子蛋白在儿童哮喘检测中的临床意义［Ｊ］．实用儿

科临床杂志，２００７，２２（９）：６７３６７４．

［４］ 刘恩梅，杨锡强．小儿哮喘免疫学发病机制进展［Ｊ］．实用儿科临

床杂志，２００４，１９（１２）：１１０３１１０４．

［５］ 崔建，武玉敏．成年哮喘患者血清ＩＬ４，ＩＦＮ与ＩｇＥ水平的观察

［Ｊ］．临床内科杂志，２００５，２２（７）：５００．

（收稿日期：２０１２１２３０）
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肺动脉栓塞患者血浆Ｄ二聚体水平测定的临床价值

时　勇

（湖北省黄冈市黄州区人民医院，湖北黄冈４３８０００）

　　摘　要：目的　研究血浆Ｄ二聚体水平在肺动脉栓塞患者的诊断价值。方法　对７９例肺动脉栓塞患者和８０例健康体检

者，采用颗粒增强型免疫浊度法检测血浆中Ｄ二聚体水平，并对检测结果进行比较。应用ＲＯＣ曲线评价Ｄ二聚体在肺动脉栓塞

诊断中的最佳临界值。结果　肺动脉栓塞患者组血浆Ｄ二聚体水平为（０．６３±０．１０）ｍｇ／Ｌ较健康对照组的（０．２１±０．０８）ｍｇ／Ｌ

有明显提高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。在肺动脉栓塞的诊断中，血浆Ｄ二聚体水平在０．５３ｍｇ／Ｌ时为诊断的最佳临界值。

结论　血浆Ｄ二聚体水平可作为诊断肺动脉栓塞的有效指标。

关键词：Ｄ二聚体；　肺动脉栓塞；　ＲＯＣ曲线
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　　近年来，由于各种恶性肿瘤和心脏病的高发，由凝血功能

异常导致的肺动脉栓塞症也在逐年增加。肺动脉栓塞是仅次

于缺血性心脏病和高血压的心脑血管疾病，其致死率为７％～

６０％
［１］。本文通过对１５９例肺栓塞患者及健康体检者血浆Ｄ

二聚体进行检测，探讨血浆Ｄ二聚体水平在肺动脉栓塞患者

的早期诊断价值，为早期肺动脉栓塞患者的及时救治提供有效

依据，降低肺动脉栓塞患者的病死率。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１～１１月湖北省黄冈市黄州区

人民医院肺栓塞患者７９例，其中男４３例，女３６例，平均年龄

为６３岁，健康体检者８０例，男４０例，女４０例，平均年龄６５

岁。所有患者均为初次患肺动脉栓塞症患者，排除合并有其他

肺疾病患者。

１．２　方法　所有研究对象抽取静脉血５ｍＬ于真空采血管

中，抗凝剂为含１０９ｍｍｏｌ／Ｌ枸橼酸钠，抗凝剂与全血之比为

１∶９。抽取的标本以２０００ｒ／ｍｉｎ，离心１０ｍｉｎ后，将得到的乏

血小板血浆立即进行上机检测。Ｄ二聚体检测采用日本Ｓｙｓ

ｍｅｘ公司ＣＡ７０００全自动凝血分析仪。方法为颗粒增强型免

疫浊度法。所有血样均于采集后１ｈ内分离血浆，并完成测

试，未能及时检测的分离血浆放置于－２０℃冻存。使用日本

Ｓｙｓｍｅｘ公司生产配套质控物和试剂。开机并质控合格后，才

进行标本的测试。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行统计学分

析，数据均以狓±狊表示，组间差异比较采用狋检验，犘＜０．０５

为差异有统计学意义。ＲＯＣ曲线的建立采用ＳＰＳＳ１３．０，并计

算曲线下面积（ＡＵＣ）。

２　结　　果

２．１　肺栓塞患者组与健康对照组血浆Ｄ二聚体水平的比较

　肺栓塞患者组Ｄ二聚体的水平为（０．６３±０．１０）ｍｇ／Ｌ，比健

康对照组的（０．２１±０．０８）ｍｇ／Ｌ显著增高，两组比较差异具有

统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　血浆Ｄ二聚体水平对肺动脉栓塞诊断的准确性评价　

以Ｄ二聚体血浆水平对肺动脉栓塞诊断的ＲＯＣ曲线，采用以

Ｄ二聚体对肺动脉栓塞诊断的假阳性率为横轴，真阳性率为纵

轴绘制而成。该ＲＯＣ曲线显示，ＡＵＣ为０．８３９；血浆Ｄ二聚

体的浓度为０．５３ｍｇ／Ｌ时诊断的准确性和特异性均较好，见

图１。

图１　　Ｄ二聚体水平对肺动脉栓塞诊断的ＲＯＣ曲线

３　讨　　论

肺动脉栓塞是心脑血管高发疾病之一，致死率高，但其临

床症状常缺乏特异性，难以早发现［２３］。寻找早期、准确的血清

学诊断指标具有重要意义。

Ｄ二聚体是肺动脉栓塞的独立风险因子
［４６］。Ｄ二聚体是

交联的纤维蛋白在纤溶酶作用下降解的特异性产物，高水平的

血浆Ｄ二聚体浓度提示凝血和纤溶系统的激活，说明体内血

栓形成和继发性纤溶的增强。是体内存在高凝状态和继发性

纤溶亢进的特异性分子标志物之一。肺动脉栓塞时凝血纤溶

系统异常，本研究结果显示，肺动脉栓塞组血浆Ｄ二聚体水平

较健康对照组显著升高，这与文献［７］报道结果一致。

但相关文献报道，血浆Ｄ二聚体水平呈阴性或较低时，基

本可以排除肺动脉栓塞的可能性［８］。但在血浆Ｄ二聚体水平

增高多少时，可作为判断肺动脉栓塞的标准存在争议。本文对

研究结果进行 ＲＯＣ曲线分析发现，其 ＡＵＣ面积最大达到

０．８３９；以０．５３ｍｇ／Ｌ作为肺动脉栓塞诊断标准时，有较高的

准确性。可作为肺动脉栓塞诊断的较理想指标，并能早期预
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警，有效减少有创性静脉造影和ＣＴ检测的次数。

综上所述，血浆Ｄ二聚体水平与肺动脉栓塞的发生、发展

密切相关，对肺动脉栓塞的早期诊断和排除诊断方面有重要的

临床意义。
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·经验交流·

２０１２年临床各科分离细菌分布及耐药性监测

贤永嫦

（南宁市第八人民医院检验科，广西南宁５３０００１）

　　摘　要：目的　了解该院一年来临床各科分离病原菌的分布特点及其对常用抗菌药物的耐药情况。方法　细菌分离按常规

方法进行，抗菌药物敏感试验按ＣＬＳＩ２０１１年版进行判断结果。结果　１０７５株临床分离菌中，以内科分离率最高，其次为外科、

儿科、ＩＣＵ，妇产科分离率较低。分离菌株中，阳性球菌２３５株占２１．８６％。革兰阴性杆菌８４０株占７８．１４％。阳性球菌中以葡萄

球菌为主。ＭＲＳＡ１２株占２４％；未发现万古霉素耐药和中介的葡萄球菌；肠球菌以粪肠球菌为主，也没有发现万古霉素耐药株。

革兰阴性菌中以大肠埃希菌为主占３８．１％。碳青霉烯类、哌拉西林／舒巴坦、阿米卡星对阴性杆菌抗菌活力最强的抗菌药物。鲍

曼不动杆菌对美罗培南的耐药率为４１．０７％，铜绿假单胞菌对喹诺酮类药物耐药率最低，对米诺霉素和第三代头孢类耐药率都很

高，达到７０％以上，并呈多重耐药。结论　合理选用抗菌药物，提高标本的送检率，是治疗和预防细菌耐药的关键。

关键词：病原菌；　临床分布；　药敏试验
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　　随着广谱抗菌药物的广泛使用，细菌耐药性越来越严重，

尤其是多重耐药菌株以及泛耐药菌株的增加，使得抗感染治疗

越来越棘手。为了掌握各科细菌的分布与耐药性的变迁，对于

指导临床合理使用抗菌药物具有重要的意义。为此，笔者追溯

统计分析了２０１１年１２月１日到２０１２年１１月３０日的临床各

科的分离菌的分布和耐药性，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　收集了２０１１年１２月１日到２０１２年１１月３０

日临床各科送检标本的分离株。

１．２　培养基和抗菌药物纸片　杭州天和微生物有限公司微量

生化鉴定管、各种培养基、ＭＨ琼脂；抗菌药物纸片为英国ＯＸ

ＯＩＤ公司产品。

１．３　方法　药敏试验使用琼脂扩散 ＫＢ法，按照ＣＬＳＩ推荐

的方法测定菌株的抗菌药物敏感性。质控菌株为大肠埃希菌

ＡＴＣＣ２５９２２，铜 绿 假 单 胞 ＡＴＣＣ２７８５３，金 黄 色 葡 萄 球 菌

ＡＴＣＣ２５９２３。

１．４　统计学处理　实验结果用天地人统计软件统计分析。

２　结　　果

２．１　细菌及其分布　共收集临床分离菌株１０７５株，其中革

兰阴 性 杆 菌 ８４０ 株 （７８．１４％），革 兰 阳 性 球 菌 ２３５ 株

（２１．８６％），其中门诊３株，其余均分离自住院患者。在这些住

院患者中来自内科的６０５株，外科的１７１株，儿科１６６株，ＩＣＵ

８６株，五官科３１株，妇产科１６株。１０７５株分离株中呼吸道标

本占６５．４％（７０３株），尿液占１２．７％（１３６株），无菌部位标本

占１．０２％（１１株），生殖道标本１．４％（１５株），伤口分泌物及脓

液１５．０７％（１６２株），胆汁０．６５％（７株），其他３．８１％（４１株）。

临床分离株菌种及科别分布见表１。

表１　　临床分离株菌种及科别分布（狀）

菌种 内科 外科 ＩＣＵ 儿科 妇产科 五官科

大肠埃希菌 １８３ ６４ ２９ ６９ ６ １

肺炎克雷伯菌 １２３ ２１ １２ ２６ ０ １

变形杆菌 ２４ ７ ２ ３ ０ ５

鲍曼不动杆菌 ６０ １５ ９ ９ ０ ２

铜绿假单胞菌 １１４ １６ １０ ７ ０ ６

金黄色葡萄球菌 ２８ １４ ０ ２４ １ ８

表皮葡萄球菌 ２４ １１ ２ １２ ６ ５

肠球菌 １４ ６ ０ １ ３ ０

嗜麦芽窄食单胞菌 １４ １ １ ０ ０ ０

其他 ２１ １６ １５ １５ ０ ３

２．２　革兰阴性菌的药敏结果　肠杆菌科细菌中的大肠埃希

菌、肺炎克雷伯菌、变形杆菌中ＥＳＢＬｓ阳性率分别是６．５％、

１３．１％和０．０％。不发酵糖的革兰阴性杆菌鲍曼不动杆菌出

现９株泛耐药株，占５．３％。各种革兰阴性菌的耐药情况见

表２。

·８４４１· 国际检验医学杂志２０１３年６月第３４卷第１１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１１


