
由大肠埃希菌及肺炎克雷伯菌因ＴＥＭ１、ＴＥＭ２及ＳＨＶ１点

突变而产生［２］。目前发现的包括β内酰胺酶、氨基钝化酶等可

导致肺炎克雷伯菌对β内酰胺酶、氨基糖苷类、磷霉素等抗生

素产生的耐药性。ＥＳＢＬｓ是由革兰阴性杆菌产生的最重要的

一类β内酰胺酶，产ＥＳＢＬｓ可导致肺炎克雷伯菌对第三代头

孢菌素、单环酰胺类以及第四代头孢菌素等抗生素类耐药，而

对碳青霉烯类以及头霉素敏感，且这种耐药性可被β内酰胺酶

抑制剂如克拉维酸所抑制。

本组非产ＥＳＢＬｓ菌对青霉素类哌拉西林、替卡西林耐药

率较高，分别为５４．０％、８５．３％，而对阿米卡星、哌拉西林／他

唑巴坦、阿莫西林／克拉维酸、环丙沙星分别为４．６％、４．０％、

７．３％、７．０％，对头孢菌素类耐药率为６．０％～１８．０％。而产

ＥＳＢＬｓ菌株、除亚胺培南、美罗培南外，产ＥＳＢＬｓ菌株对其余

１６种抗菌药物的耐药率均高于非产ＥＳＢＬｓ。对青霉素类和头

孢菌素类均超过９０％（除头孢西丁为３９．４％外），临床治疗应

避免使用这些药物，对阿米卡星、环丙沙星、哌拉西林／他唑巴

坦耐药率较低分别１０．１％、７．０％、１８．２％，其次庆大霉素、妥

布霉素、阿莫西林／克拉维酸耐药率分别是３７．４％、３７．４％、

２２．２％，作为本组儿科痰培养菌株对环丙沙星、阿米卡星的敏

感率较高，但此两类药均不良反应大，尤其是小儿，不作为常规

治疗用药，可能也是敏感率较高的原因。碳青霉烯素类抗菌药

物可作为治疗产ＥＳＢＬｓ感染的首选药物。

肺炎克雷伯菌产ＥＳＢＬｓ率较高，据报道广州地区产ＥＳ

ＢＬｓ肺炎克雷伯菌检出率高达４４．７％
［３］。另据刘露等［４］报

道，全国１１个地区肺炎克雷伯菌产ＥＳＢＬｓ检出率从１７．６％到

６０．０％，呈现从北到南逐步升高的趋势，本组产ＥＳＢＬｓ检出率

为３９．７％，高于广西余奇松等
［５］报道的２８．６９％。本院作为专

科医院，通过对本院儿科痰培养送检的检出率，可看出儿童肺

炎克雷伯菌产ＥＳＢＬｓ菌株检出率也同其他地区综合医院检出

率基本一致，应引起高度重视。造成阳性率的差异可能与不同

医院，地区使用第三代头孢菌素的种类、数量及时间不同而造

成对ＥＳＢＬｓ的筛选及诱导不同有关
［６８］。早期诊断以及有效

治疗受到耐药菌株感染的病患已成了当务之急，对产ＥＳＢＬｓ

肺炎克雷伯菌的防治应以预防为主，增加机体免疫能力，加强

营养，避免或减少侵袭性操作和免疫抑制剂的应用，避免滥用

抗菌药物［９１０］，特别是第三代头孢抗菌药物，调整抗菌谱，合理

选用抗菌药物，加强对ＥＳＢＬｓ的监测，根据痰培养结果指导临

床选择抗生素，这都有利于预防肺炎克雷伯菌的感染，避免产

ＥＳＢＬｓ菌株的产生。
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３种血清肿瘤标志物联检在肺癌诊断中的应用价值

李　倩，李霞莲

（中国人民解放军第二六四医院检验科，山西太原０３０００１）

　　摘　要：目的　探讨血清肿瘤标志物神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）、癌胚抗原（ＣＥＡ）及糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）联合检测在肺

癌临床诊断中的价值。方法　采用化学发光法对５０例体检健康者（健康对照组）、８３例肺癌患者（肺癌组）及６９例肺良性疾病患

者（疾病对照组）血清标本进行ＮＳＥ、ＣＥＡ及ＣＡ１２５检测，分析其在各组别中的表达差异，比较单项检测和３项联合检测时的特

异度、灵敏度。结果　肺癌组ＮＳＥ、ＣＥＡ及ＣＡ１２５水平明显高于疾病对照组和健康对照组（犘＜０．０１）；ＮＳＥ、ＣＥＡ及ＣＡ１２５联合

检测的灵敏度和特异度分别为９２．７％、７４．８％，明显优于单项检测（犘＜０．０５）。结论　血清 ＮＳＥ、ＣＥＡ及ＣＡ１２５对肺癌有一定

的辅助诊断价值，联合检测可显著提高肺癌诊断的阳性率，对肺癌的早期诊断具有重要的意义。

关键词：肺癌；　肿瘤标志物；　神经元特异性烯醇化酶；　癌胚抗原；　糖类抗原１２５

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１２．０５９ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１２１６０６０３

　　肺癌是临床上最常见的恶性肿瘤之一，约占所有恶性肿瘤

的１２．３％
［１］。近年来，很多肿瘤标志物都相继应用于临床，而

对于肿瘤标志物的临床价值也日益受到人们的关注，理想的肿

瘤标志物应具有特异性强，灵敏度高，表达量或血液定量与肿

瘤组织发展或大小呈正相关的特点［２］。而在应用的过程中发

现单一肿瘤标志物检测的敏感性不高，但联合检测却可以提高

灵敏度，本文就联合检测神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）、癌胚

抗原（ＣＥＡ）及糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）血清肿瘤标志物的水平，

探讨其在肺癌临床诊断中的应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　肺癌组：选取本院２０１２年４～８月期间住院

确诊为肺癌的患者８３例，均由病理细胞学证实，有完整的临床

资料，其中男性５２例，女性３１例，平均年龄为６５岁。疾病对

·６０６１· 国际检验医学杂志２０１３年６月第３４卷第１２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１２



照组：为肺良性疾病患者６９例，其中男性３９例，女性３０例，平

均年龄４６岁，其中包括肺炎、肺结核、肺部感染及结核性胸膜

炎等良性病变患者。健康对照组：５０例，其中男性２７例，女性

２３例，平均年龄４５岁，均系经健康体检排除有肺癌及其他恶

性病变的健康人。

１．２　方法　取被检者清晨空腹静脉血４ｍＬ，静置凝血后分离

血清，采用化学发光法检测血清 ＮＳＥ、ＣＥＡ、ＣＡ１２５水平。仪

器为德国索林公司的ＤｉａＳｏｒｉｎＬＩＡＩＳＯＮ 化学发光仪，试剂为

相应配套试剂，所有测定过程严格按照仪器及试剂说明书进行

操作。

１．３　检测值判断标准　ＮＳＥ＜１６．３μｇ／Ｌ、ＣＥＡ＜１０ｎｇ／ｍＬ、

ＣＡ１２５＜３５μ／ｍＬ，以超过血清正常参考值为阳性。在联合检

测时，若有其中任何１项超过限定值即为阳性。在进行血清肿

瘤标记物对肺癌诊断的特异度及灵敏度依照下列原则计算：特

异度为疾病对照组加上健康对照组阴性例数与疾病对照组加

上健康对照组总例数的比值，灵敏度为肺癌组阳性例数与肺癌

组总例数的比值。

１．４　统计学处理　统计学分析采用ＳＰＳＳ１７．０软件，计量资

料以狓±狊表示，采用狋检验。计数资料采用χ
２ 检验，犘＜０．０５

表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组血清肿瘤标志物水平比较　见表１。

表１　　肺癌组、肺良性疾病组及对照组血清肿瘤标志物

　　　检测水平（狓±狊）

组别 ＮＳＥ（μｇ／Ｌ） ＣＥＡ（ｎｇ／ｍＬ） ＣＡ１２５（μｇ／ｍＬ）

肺癌组 １９．２７±２２．５２＃ １７．１９±７．６８＃ １０６．９０±８．９７＃

疾病对照组 １１．０１±４．６８ ３．２０±２．３４ ３０．８４±４．５６

健康对照组 ８．６７±２．３１ １．８７±１．０８ ８．６２±３．８２

　　：犘＜０．０１，与疾病对照组比较；＃：犘＜０．０１，与健康对照组比较。

２．２　３种肿瘤标志物在肺癌诊断中的灵敏度与特异度　３项

指标联合检测时，灵敏度大大提高，达到了９２．７％，各项血清

肿瘤标志物单项检测与联合检测的特异度差异无统计学意义

（犘＞０．０５），见表２。

表２　　标志物单项检测与联合检测的特异度与

　　　　灵敏度［％（狀／狀）］

指标 特异度 灵敏度

ＣＥＡ ８８．２（１０５／１１９） ５７．８（４８／８３）

ＣＡ１２５ ７２．３（８６／１１９） ７０．７（５８／８３）

ＮＳＥ ８２．３（９８／１１９） ５５．４（４６／８３）

ＣＥＡ＋ＣＡ１２５＋ＮＳＥ ７４．８（８９／１１９） ９２．７（７７／８３）

２．３　不同年龄段的血清肿瘤标志物含量比较　见表３。

表３　　各年龄组血清肿瘤标志物水平比较（狓±狊）

年龄组（岁） ＮＳＥ（μｇ／Ｌ） ＣＥＡ（ｎｇ／ｍＬ） ＣＡ１２５（μｇ／ｍＬ）

３０～５０ １０．９４±２．６０＃ ２４．３７±４．２１＃ ６０．０１±５．９７＃

＞５０～７０ １９．５０±３．４５ ６５．１４±５．２３ ８７．３１±８．３６

＞７０～９０ １５．６１±２．７６ ３７．０±３．６９ ７５．２３±６．５８

　　：犘＜０．０１，与大于５０～７０岁组比较；＃：犘＜０．０１，与大于７０～

９０岁组比较。

３　讨　　论

近年来，有很多学者把 ＮＳＥ血清水平作为检测疗效和评

价预后的指标，本文结果可见，肺癌组ＮＳＥ水平明显高于疾病

对照组和健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。另外，

肺癌中的小细胞肺癌类似神经类分泌细胞，也可产生大量

ＮＳＥ。目前，ＮＳＥ被认为是小细胞肺癌最敏感，最特异性的标

志物［３］。

ＣＡ１２５以前主要作为卵巢癌的肿瘤标志物，现有报道证

实在肺癌患者血清中也有明显升高［４］。近年来，ＣＡ１２５测定

被更多地应用在肺癌诊断、治疗和预后上，取得了较好的效果。

本文资料显示，肺癌组与疾病对照组和健康对照组相比，

ＣＡ１２５的表达远高于其他２组，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。同时也可以看出，肺癌患者中ＣＡ１２５有较好的灵敏度

（７０．７％）和特异度（７２．３％），表明血清ＣＡ１２５的检测对肺癌

的诊断具有重要意义。

ＣＥＡ是人类胚胎抗原特异性决定簇的酸性糖蛋白，对肺

腺癌的确诊率很高，常作为肺腺癌的主要标志物［５］。从表１中

可见，肺癌组ＣＥＡ水平明显高于疾病对照组和健康对照组

（犘＜０．０１）。ＣＥＡ的特异度为８８．２％，但灵敏度只有５７．８％。

目前血清ＣＥＡ检测已广泛应用于多种肿瘤的诊断，其作为肺

癌标志物的灵敏度为３５％～７７％
［６］。

有文献指出，肺癌好发于中老年人群，高发年龄为５０～８０

岁［７８］，可能与这部分人群免疫状态下降及暴露于致癌物质的

时间较长有关［９］。本研究结果显示，＞５０～７０岁组肺癌患者

血清肿瘤标志物水平与其他２组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０１），与文献报道结果一致。

综上所述，ＮＳＥ、ＣＥＡ、ＣＡ１２５在肺癌患者血清中具有较

高的表达水平，并且与年龄有一定的相关性，是肺癌诊断的重

要指标。但是，肺癌标志物种类繁多，而单一肿瘤标志物检测

又有一定的局限性，灵敏度均不是很高，所以多数学者主张多

指标联合检测以提高肺癌诊断的阳性率［１０１２］，这样既可以避

免一定程度上的漏检，同时又能提高肺癌检测的灵敏度和诊断

的准确性。
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·经验交流·

急性重度砷化氢中毒２例相关检验指标分析

路爱丽，齐振普△

（新乡市第一人民医院检验科，河南新乡４５３０００）

　　摘　要：目的　探讨急性砷化氢中毒患者病程发展中相关检验指标的变化，对临床抢救和治疗提供依据。方法　动态观察２

例急性砷化氢中毒患者相关检验指标，结合病程进行分析。结果　急性砷化氢中毒患者白细胞数和中性粒细胞数明显升高，红细

胞、血红蛋白、红细胞压积降低，肝功能、肾功能异常，心肌酶极度异常。结论　急性砷化氢中毒患者血管内溶血引起的一系列器

官损害在各项检验结果均能及时反映，对患者的临床诊断、病情监测、指导临床治疗起了关键作用，但在急性溶血期应结合临床正

确分析相关检验结果。

关键词：砷化氢中毒；　溶血；　检验结果

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１２．０６０ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１２１６０８０３

　　砷化氢是一种无色稍带大蒜样臭味，无明显刺激性的剧毒

性气体，以急性溶血及肾脏损害为主要表现［１］，同时可兼有心、

肺、肝、胰、脑等重要脏器受累，并发多器官功能障碍综合征

（ＭＯＤＳ），病死率可高达６０％～１００％
［２］。现将本院２０１２年４

月收治的２例急性重度砷化氢中毒患者相关检验指标进行报

告分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２例砷化氢中毒患者均为男性，年龄分别为

５３岁和５４岁，在本地区一化工厂工作。入院１ｈ前在含砷化

氢气体的车间均感头晕，四肢远端麻木、无力、恶心、呕吐多次。

无头痛，意识丧失及抽搐，２０ｍｉｎ前出现阵发下腹痛。口唇发

绀，呼吸困难，发病来未进食，无排便，排尿一次呈酱油色。体

格检查：体温３８℃、３８．２℃，脉搏１０４次／分、１０２次／分，呼吸

频率２７次／分、２７次／分，血压９６／６４ｍｍＨｇ、１００／６１ｍｍＨｇ。

四肢肌张力偏高。患者有毒物接触史，符合《职业性急性砷化

氢中毒诊断标准》（ＧＢＺＡＡ２００２）的相关规定。入院后症状逐

渐加重，诊断为急性重度砷化氢中毒。本次２例急性砷化氢中

毒患者均为重症，入院后２４ｈ内即组织了专家会诊。当日给

予血液透析、碱化尿液、保护心、肺、脑、肝、肾内脏功能，输血补

液、阻止溶血、重症监护等治疗，但由于患者中毒太深，符合急

性砷化氢中毒急进型特点，在入院第４天医治无效相继死亡。

１．２　方法　入院后立即对患者进行血液学常规，尿液常规，

肝、肾功能等指标进行检验。

２　结　　果

患者急性砷化氢中毒后白细胞总数迅速升高，病例１入院

即２４．３×１０９／Ｌ，第４天升高至危急值３３．１×１０９／Ｌ；病例２入

院至第３天持续在２５．２×１０９／Ｌ～２５．６×１０９／Ｌ，中性粒细胞

比例明显升高，均在８１．８％以上，最高达９１．８％。红细胞、血

红蛋白、红细胞比容均降低，第４天红细胞降低最明显，红细胞

比容变化趋势同红细胞数量的变化趋势基本一致。２例中毒

患者尿液检测结果较一致，前３天均为酱油色、混浊，显微镜检

测见红细胞碎片（＋＋＋＋）、颗粒管型（＋）。随着治疗的进行

患者尿色逐渐转淡，显微镜下观察尿液中有形成分有所减少，

第４天尿液变为葡萄酒色，微混、红细胞（＋），红细胞碎片

（＋），尿液中隐血、尿蛋白持续存在。２例患者血清部分生化

指标（ＡＬＴ、ＧＧＴ）明显升高，心肌酶各项指标升高尤为突出。

见表１～３。

表１　　急性砷化氢中毒患者血液常规分析结果

项目
病例１

第１天 第２天 第３天 第４天

病例２

第１天 第２天 第３天 第４天
参考值

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ２４．３ ２６．１ ２６．７ ３３．１ ２５．６ ２５．２ ２５．６ １５．９ ３．６９～９．１６

ＮＥＵＴ（％） ８５．２ ８１．８ ８２．０ ８５．８ ８９．０ ８９．７ ９１．８ ８９．４ ５０．００～７０．００

ＬＹＭＰ（％） １１．７ １６．７ １６．１ １１．６ ７．８ ７．９ ５．３ ８．５ ２０．００～４０．００

ＭＯＮＯ（％） ２．５ １．１ １．０ １．７ ２．３ ２．０ ２．４ １．４ ３．００～１０．００

ＥＯ（％） ０．５ ０．３ ０．６ ０．６ ０．８ ０．３ ０．４ ０．５ ０．５０～５．００

ＢＡＳＯ（％） ０．１ ０．１ ０．３ ０．３ ０．１ ０．１ ０．１ ０．２ ０．００～１．００

ＮＥＵＴ（×１０９／Ｌ） ２０．７０ ２１．３２ ２１．８７ ２８．３６ ２２．８０ ２２．５５ ２３．５２ １４．２６ ２．００～７．００

ＬＹＭＰ（×１０９／Ｌ） ２．８４ ４．３５ ４．３０ ３．８３ ２．００ １．９９ １．３６ １．３５ ０．８０～４．００

ＭＯＮＯ（×１０９／Ｌ） ０．６１ ０．２９ ０．２７ ０．５６ ０．５９ ０．５０ ０．６２ ０．２２ ０．１２～１．００

ＥＯ（×１０９／Ｌ） ０．１２ ０．０８ ０．１６ ０．２０ ０．２１ ０．０８ ０．１０ ０．０８ ０．０２～０．５０
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