
免疫比浊法测定，试剂为原装配套试剂，严格按照说明书操作。

空腹采血和胸腔穿刺术采集胸腔积液注入１０９ｍｍｏｌ／Ｌ枸橼

酸钠抗凝管，充分混匀，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，２ｈ内检测

完毕。

１．３　统计学处理　计量资料以狓±狊表示，组间均数的显著性

比较采用狋检验，进行统计学处理。

２　结　　果

２．１　两组患者Ｆｉｂ和Ｄ二聚体水平　恶性组患者血浆、胸水

Ｆｉｂ和Ｄ二聚体与良性胸水组比较均增高，且差异有非常显著

性（犘＜０．０１），见表１。

表１　　两组患者血浆、胸水Ｆｉｄ和Ｄ二聚体水平

组别
血浆Ｆｉｂ

（ｇ／Ｌ）

胸水Ｆｉｂ

（ｇ／Ｌ）

血浆Ｄ二聚体

（ｍｇ／Ｌ）

胸水Ｄ二聚体

（ｍｇ／Ｌ）

良性组 ２．４６±０．７５ ３．７８±０．７９ ０．２７±０．０７ １２．４２±２．２７

恶性组 ５．８１±１．０２ ７．０８±１．０５ ２．５７±０．８７ ５６．７５±３．４１

３　讨　　论

肺癌是恶性胸水的首位原因，占恶性胸水的３６．３％。约

有１５％的患者在首次就诊时已出现胸腔积液、随着病情发展，

约５０％的患者也会出现
［３］。恶行肿瘤可引起机体的凝血机

制、纤溶机制异常，造成肿瘤患者出现血栓性及出血性并发症，

肺癌作为常见的恶性肿瘤之一，其血栓性并发症的发病率为健

康人群的２０倍
［４］。Ｄ二聚体是交联纤维蛋白降解产物之一，

为继发性纤溶的特有代谢产物，为原发性与继发性纤溶鉴别诊

断的可靠指标［５］。Ｄ二聚体在多种疾病如：心脑血管病、肺部

疾患、恶性肿瘤等均可升高［６］。近年来，Ｄ二聚体检测引起国

内外医学专家的广泛关注，王明山等［７］报道７５例肺癌患者Ｄ

二聚体水平较正常人显著升高。Ｆｉｂ是凝血功能的一项重要

指标，是肝脏合成的一种糖蛋白。近几年研究显示，Ｆｉｂ及其

降解产物在恶性肿瘤患者时增高［８］。有研究结果表明，可凝固

性纤维蛋白原在肺癌患者中显著增高，且肺癌组与肺部良性疾

病相比差异也有显著性，表明晚期肺癌和肺部良性疾病患者纤

维蛋白原水平及功能增高［９］，尤其晚期肺癌患者增高显著，存

在高凝状态，有利于癌转移。

本实验结果表明，肺癌患者胸腔积液中的Ｆｉｂ和Ｄ二聚

体水平比血浆水平高，提示胸水检查时此两项可作为其诊断的

重要指标［１０］。肺癌患者Ｆｉｂ和Ｄ二聚体水平均升高且与肿瘤

的转移、治疗密切相关。说明肺癌患者的血液流变学明显改

变，易发生转移，病情重、预后差。

综上所述，对肺癌患者联合进行血浆、胸水Ｆｉｂ和Ｄ二聚

体含量检测，对于诊断疾病及预后评估均具有十分重要的临床

价值。
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·经验交流·

吐温８０对白色念珠菌芽管形成作用的观察

陶永平

（湖北省襄阳职业技术学院医学院，湖北襄阳４４１０２１）

　　摘　要：目的　观察吐温８０在３种不同的白色念珠菌芽管诱导液（ＲＰＭＩ１６４０培养基、新生牛血清、含１０％新生牛血清的

ＲＰＭＩ１６４０培养基）中对芽管形成率的影响，为临床进行体外芽管形成试验提供一定的参考资料。方法　采用诱导液振荡恒温培

养法。结果　３种不同的芽管诱导液分别加入１０μＬ、１００μＬ吐温８０中，ＲＰＭＩ１６４０培养基中芽管形成率分别为４１％、７１％，差

异有统计学意义（χ
２＝１８．２６，犘＜０．０５），两个试验组与对照组的差异均有统计学意义（χ

２
低＝１５．３４，犘低＜０．０５；χ

２
高＝６１．５４，犘高＜

０．０５）。新生牛血清中形成率分别为３２％、３５％，差异无统计学意义（χ
２＝０．２０，犘＞０．０５），含１０％新生牛血清的ＲＰＭＩ１６４０培养

基中形成率分别为５６％、８２％，差异有统计学意义（χ
２＝１５．８０，犘＜０．０５）；其中加入１０μＬ吐温８０的ＲＰＭＩ１６４０培养基及含１０％

新生牛血清的ＲＰＭＩ１６４０培养基与无吐温对照组的芽管形成率差异有统计学意义（犘＜０．０５），新生牛血清与无吐温对照组的芽

管形成率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　在ＲＰＭＩ１６４０培养基、含１０％新生牛血清的ＲＰＭＩ１６４０培养基中加入１％和

１０％的吐温８０均可提高白色念珠菌的芽管形成率，吐温８０浓度为１０％时效果最为显著。

关键词：念珠菌，白色；　芽管；　吐温

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１４．０６３ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１４１９０１０３

　　白色念珠菌（Ｃａｎｄｉｎａａｌｂｉｃａｎｓ），又称白假丝酵母菌，在自

然界分布广泛，是一种重要的条件致病菌，存在于人的口腔、

上呼吸道、肠道和阴道等部位，当机体免疫力下降或发生菌群

失调时，可引起白色念珠菌感染。白色念珠菌种类鉴别方法颇

多，芽管试验［１］是其简便易行的鉴定方法之一，鉴定时间短且

无需特殊设备。通常认为芽管可以提高白色念珠菌的组织侵
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袭性和黏附力，并且该菌由酵母相转变为菌丝相的过程中形成

芽管，是由定植菌向致病菌转变的标志。体外诱导白色念珠菌

芽管的影响因素主要有菌种来源、培养条件、营养物质、诱导液

成份等。本试验采用３种不同的芽管诱导液，分别观察加入适

量吐温８０后对于芽管形成率的影响，为临床开展白色念珠菌

体外芽管试验提供一定的参考资料。

１　材料与方法

１．１　材料

１．１．１　菌种　白色念珠菌（ＡＣＴＴ１０２３１）、热带念珠菌

（ＡＴＣＣ７５０）由襄阳市中心医院提供。

１．１．２　试剂　（１）沙保弱琼脂培养基：由杭州天和微生物试剂

有限公司提供。（２）ＹＰＤ液体培养基：由实验室自配。（３）ＲＰ

ＭＩ１６４０培养基：美国Ｉｎｖｉｔｒｏｇｅｎ公司产品。（４）新生牛血清：

杭州江滨科技生物有限公司产品，已５６℃３０ｍｉｎ灭活。（５）

吐温８０：天津化学试剂有限公司产品。

１．２　实验方法　３种不同的芽管诱导液分别是ＲＰＭＩ１６４０培

养基、新生牛血清、ＲＰＭＩ１６４０（含１０％新生牛血清）培养基。

试验根据吐温８０的加入量，设低浓度、高浓度两个试验组和

一个对照组。每组先将不同种诱导液各取１ｍＬ分别加入３

支无菌试管，低浓度组的各管加入１０μＬ吐温８０，高浓度组的

各管加入１００μＬ吐温８０，对照组的３支试管均不加入吐温

８０。将白色念珠菌（ＡＣＴＴ１０２３１）接种于沙保弱琼脂培养基，

置３７℃培养１２ｈ复苏后，转种于ＹＰＤ液体培养基中３７℃孵

育４８ｈ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，弃去上清，以无菌生理盐水

洗涤３次，将沉淀以无菌去离子水重新混悬，分别接种于低浓

度和高浓度试验组以及对照组的各支试管中，并利用血细胞计

数板调整诱导液中孢子浓度约为５×１０６／ｍＬ。另取热带念珠

菌（ＡＴＣＣ７５０）同法操作。将所有试管置３７℃振荡（２００ｒ／

ｍｉｎ）培养１５０ｍｉｎ后取样滴于载玻片上，加盖玻片直接置显微

镜（ｘ４００）下观察１００个孢子中形成芽管的孢子数，计算芽管形

成率。

１．３　统计学处理　实验结果采用ＳＰＳＳ１３．０进行统计学处

理，以犘＜０．０５判定为差异有统计学意义。

２　实验结果

２．１　白色念珠菌在含有１０％吐温８０及１０％新生牛血清的

ＲＰＭＩ１６４０培养基诱导液中芽管形成率最高，在含有１０％吐

温８０但不含新生牛血清的 ＲＰＭＩ１６４０培养基诱导液中芽管

形成率次之，新生牛血清诱导液中芽管形成率最低。不同组别

的ＲＰＭＩ１６４０培养基、新生牛血清、ＲＰＭＩ１６４０（含１０％新生牛

血清）培养基中芽管形成率，见表１。

表１　　不同组别ＲＰＭＩ１６４０培养基、新生牛血清、

　ＲＰＭＩ１６４０培养基中芽管形成率

组别
１６４０

培养基

新生牛

血清

１６４０培养基

（含１０％新生牛血清）

低浓度组（１０μＬ吐温８０） ４１％ ３２％ ５６％

高浓度组（１００μＬ吐温８０） ７１％ ３５％ ８２％

对照组（无吐温８０） １６％ ３７％ ３３％

２．２　ＲＰＭＩ１６４０（无新生牛血清）培养基中芽管形成率的比较

　低浓度组与高浓度组ＲＰＭＩ１６４０（无新生牛血清）培养基中

芽管形成率的差异有统计学意义（χ
２＝１８．２６，犘＜０．０５），两个

试验组与对照组的差异均有统计学意义（χ
２
低 ＝１５．３４，犘低 ＜

０．０５；χ
２
高＝６１．５４，犘高＜０．０５）。

２．３　新生牛血清中芽管形成率的比较　低浓度组与高浓度组

新生牛血清中芽管形成率的差异无统计学意义（χ
２＝０．２０，

犘＞０．０５），两个试验组与对照组的差异均无统计学意义（χ
２
低＝

０．５５，犘低＞０．０５；χ
２
高＝０．０９，犘高＞０．０５）。

２．４　ＲＰＭＩ１６４０（含１０％新生牛血清）培养基中芽管形成率的

比较　低浓度组与高浓度组ＲＰＭＩ１６４０（含１０％新生牛血清）

培养基中芽管形成率的差异有统计学意义（χ
２＝１５．８０，犘＜

０．０５），两个试验组与对照组的差异均有统计学意义（χ
２
低 ＝

１０．７１，犘低＜０．０５；χ
２
高＝４９．１３，犘高＜０．０５）。

２．５　加入吐温８０后对芽管特异性的影响　在接种热带念珠

菌的低浓度和高浓度试验组及对照组的各管中，经过３７℃振

荡培养１５０ｍｉｎ后，各管均无芽管产生，说明在以上３种诱导

液中加入１％或１０％的 吐温８０不会诱导出非特异性芽管。

３　讨　　论

临床上进行白色念珠菌体外芽管试验时，通常使用新鲜人

血清作为诱导液［１］，但人血清具有潜在传染性，可能会对频繁

进行试验的医务工作者造成危害。也有报道证实白色念珠菌

感染者血清中存有芽管抗体等抑制芽管生成的物质，使得人血

清芽管试验的转化率偏低。因此亦有实验室使用新生牛血清、

液体培养基或牛乳等替代人血清进行芽管试验。新生牛血清

含有多种生长因子和激素可以促进细胞生长；所含的清蛋白、

球蛋白等蛋白质，既可以作为营养物质，又可以中止胰酶的作

用［１］；另外还有一些微量离子可参与辅酶作用。ＲＰＭＩ１６４０培

养基则含有丰富的氨基酸及钠、钙、钾、镁等离子，可以提供真

菌的生长需要的充足氮源、碳源以及合适的 ｐＨ 值。ＲＰ

ＭＩ１６４０培养基中加入１０％左右的新生牛血清常用于悬浮细

胞或贴壁细胞的培养。吐温８０为非离子型表面活性剂，亲水

性强，应用广泛，常被用作乳化剂及封闭剂。

芽管形成的原因复杂，目前已经发现的有血清因子诱导的

ｃＡＭＰＥｆｇ１通路
［２３］和微缺氧环境下的ＣＺＦｌ通路

［４］以及碳、

氮源饥饿环境诱导的ＭＡＰＫＣｐｈ１通路
［５］等。将吐温８０加入

到ＲＰＭＩ１６４０培养基后，一方面作为Ｏ／Ｗ 型乳化剂能够降低

ＲＰＭＩ１６４０培养基的表面张力，使芽管在诱导液中更易于展

伸，另一方面也可能产生封闭作用而影响缺氧环境下的ＣＺＦｌ

通路，诱导白色念珠菌芽管的生长。在纯血清中，白色念珠菌

主要是通过血清因子诱导的ｃＡＭＰＥｆｇ１通路形成芽管，因此

吐温８０的乳化和封闭作用对其并无明显影响。本次实验结

果也显示，当采用 ＲＰＭＩ１６４０培养基或含１０％新生牛血清的

ＲＰＭＩ１６４０培养基作为诱导液时，加入适量的吐温８０可以明

显提高白色念珠菌的芽管形成率，并且加入吐温８０亦不会诱

导出非特异性芽管。因此临床上采用ＲＰＭＩ１６４０培养基或含

１０％新生牛血清的ＲＰＭＩ１６４０培养基替代人血清进行体外芽

管试验时，可在ＲＰＭＩ１６４０培养基中加入１０％的吐温８０促进

芽管形成，使得试验结果更容易观察而提高检出率，以满足临

床快速诊断的需要，值得探究与推广。
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·经验交流·

高血压患者检测血浆同型半胱氨酸与颈总动脉内膜中层厚度的意义

巧力翻·阿尔斯兰１，林耀望２

（１．新疆喀什地区第一人民医院干部综合内科，新疆喀什８４４０００；

２．南方医科大学广东省人民医院心研所，广东广州５１０１００）

　　摘　要：目的　探讨检测血浆同型半胱氨酸（ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，Ｈｃｙ）水平与颈总动脉内膜中层厚度（ｉｎｔｉｍａｌｍｅｄｉａｌｗａｌｌｔｈｉｃｋ

ｎｅｓｓ，ＩＭＴ）指标在判别高血压患者动脉粥样硬化发生程度的意义。方法　选１００例收缩压／舒张压大于或等于１４０／９０的高血压

患者为高血压组，同期选择健康体检者８０例为对照组，检测所有研究对象血浆中 Ｈｃｙ水平，应用颈动脉多普勒彩色超声检查颈

动脉内膜中层厚度。结果　高血压组患者血浆 Ｈｃｙ水平，ＩＭＴ均显著高于对照组，差异有统计学意义（狋＝１５．３４５，狋＝９．４５２，均

犘＜０．０５），且患者的 Ｈｃｙ水平与ＩＭＴ呈正相关（狉＝０．８８５，犘＜０．０５）。结论　高血压患者联合检测血浆同型半胱氨酸水平与颈

总动脉内膜中层厚度可判别动脉粥样硬化发生程度。

关键词：半胱氨酸；　内膜中层厚度；　高血压；　冠状动脉疾病

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１４．０６４ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１４１９０３０２

　　近年来，对高血压的发病危险因素进行早期干预日益受到

重视。血浆同型半胱氨酸（ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，Ｈｃｙ）水平被认为是

高血压发病的敏感指标，与动脉粥样硬化的发生也有一定的联

系［１］。Ｈｃｙ水平与颈总动脉内膜中层厚度指标在判别高血压

患者动脉粥样硬化发生程度的报道较少。本研究对临床相关

病例做了一些观察分析，得到了比较满意的结果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年１月至２０１２年１２月本院心脑血管病

房收入院患者１００例，男５２例，女４８例，平均年龄（５８．９±

１０．０９），所有病例根据１９９９年世界卫生组织／国际高血压联盟

（ＷＨＯ／ＩＳＨ）血压鉴别标准入组
［２］。同时选择本院体检的健

康者８０例为对照组，男４２例，女３８例，平均年龄（５８．５±

９．６６）岁。两组比较无显著性差别（狋＝０．００９８，犘＞０．０５）。

１．２　Ｈｃｙ测定　所有研究对象均于清晨空腹抽取肘静脉血，３

５００ｒｐｍ离心获取血浆，Ｈｃｙ检测采用酶法在日立７６００全自

动生化分析仪器上进行。

１．３　颈部动脉彩超　颈动脉超声检测动脉内膜是否光滑，有

无斑块存在，双侧颈总动脉内膜中层厚度（ＩＭＴ），确定有无斑

块及管腔狭窄，每处测定３次取均值，ＩＭＴ＜１．０ｍｍ为正常，

１．０ｍｍ＜ＩＭＴ＜１．５ｍｍ为增厚，≥１．５ｍｍ并突入管腔为动

脉硬化斑块形成。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，计量资料以狓

±狊表示，组间比较采用狋检验，计量资料采用卡方检验，犘＜

０．０５为差别有统计学意义。

２　结　　果

２．１　对照组和高血压组 Ｈｃｙ水平、ＩＭＴ和颈动脉斑块形成病

例数的比较 对照组 Ｈｃｙ水平、ＩＭＴ和颈动脉斑块形成病例

数，这３个指标均比高血压组低，两组相比差别有统计学意义

（狋＝１８．１２５，狋＝１３．９２３，χ
２＝３２．０９２，均犘＜０．０５），见表１。

２．２　有斑块组与无斑块组 Ｈｃｙ水平和ＩＭＴ比较　高血压患

者中依据颈动脉斑块形成情况分为有斑块组和无斑块组，有斑

块组的 Ｈｃｙ水平和ＩＭＴ均高于无斑块组，且两组比较差别有

统计学意义（狋＝８．６６３，狋＝６．３２１，犘＜０．０５），见表２。

表１　　组间 Ｈｃｙ水平、ＩＭＴ和颈动脉斑块形成及

　　　病例数的比较

分组 对照组（狀＝８０） 高血压组（狀＝１００）

Ｈｃｙ（（μｍｏｌ／Ｌ） ５．１２±０．５５ ２６．３２±７．０９

颈动脉内膜中层厚度（ＩＭＴ）ｍｍ １．０４±０．１２ １．５８±０．５６

颈动脉斑块形成病例数（个） ０ ８７

表２　　有斑块组与无斑块组 Ｈｃｙ水平和ＩＭＴ比较

分组 斑块组（狀＝８７） 无斑块组（狀＝１３）

Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ２４．５６±３．２３ １３．１２±２．７７

颈动脉内膜中层厚度（ＩＭＴ）ｍｍ １．６７±０．１３ １．０５±０．０９

２．３　直线相关分析　直线相关分析显示血 Ｈｃｙ水平与ＩＭＴ

呈正相关（犢＝０．００１１犡＋０．０９２５，狉＝０．８８５，犘＜０．０５）。

３　讨　　论

近年来，国内外众多学者均认为血中 Ｈｃｙ含量升高已成

为动脉粥样硬化等心血管疾病发生的一个独立危险因素，逐成

为基础医学和临床医学研究的这点问题［３］。有学者报道 Ｈｃｙ

升高并发高血压，能让脑卒中的发生风险达到正常健康人群的

１２倍
［４］。可见 Ｈｃｙ的含量是导致高血压发生的罪魁祸首之

一。动脉粥样硬化包括颈总动脉内膜中层厚度，斑块的形成和

动脉的狭窄［５］。而在其发生、发展过程中最早累及的是动脉内

膜。颈动脉是颅内的主要供血血管，其病变是高血压主要的病

因和病理基础。本研究发现高血压患者 Ｈｃｙ含量高低与ＩＭＴ

发生程度有一致的表型。且高血压有无斑块与 Ｈｃｙ的水平相

对应，即高血压动脉粥样硬化程度高低可通过患者的 Ｈｃｙ水

平反映，ＩＭＴ和 Ｈｃｙ的关联性很好。

引发 Ｈｃｙ增高的因素很多，如患者大量饮用咖啡可影响

维生素及叶酸吸收，引起血浆 Ｈｃｙ的浓度升高；高动物蛋白和
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