
大肠埃希菌对三代头孢类、喹诺酮类、氨基糖苷类的耐药率均

大于５５％，与钟六珍等
［１０１１］文献报道基本一致。建议临床医

生减少此类药物的使用，降低耐药菌株的出现。由于头孢西丁

属于头霉素类抗菌药物，耐药率小于６％，不被ＥＳＢＬｓ水解，可

用于药敏结果未报告时的经验用药。对加入含酶抑制剂的哌

拉西林／他唑巴坦、阿莫西林／克拉维酸的耐药率小于２０％，说

明含酶抑制剂的药物对大肠埃希菌的抗菌作用明显提高，可根

据药敏结果选择用药［１２］。氨曲南具有肾毒性弱、免疫原性低

以及与青霉素类、头孢菌素类交叉过敏少的特点，可用于青霉

素过敏者，也可以替代氨基糖苷类药物用于肾功能损坏者。大

肠埃希菌对碳青霉烯类抗菌药物的敏感率为１００％，但因其是

细菌产酶的动力诱导剂，且对细菌杀伤力特别强，容易导致菌

群失调，引起真菌二重感染，国内已经有亚胺培南的耐药报

告［１３１４］，故建议用此类药作为治疗危重感染者和产ＥＳＢＬｓ的

大肠埃希氏菌导致的严重感染者。ＥＳＢＬｓ是由质粒介导，可

以通过接合、转化和转导等形式在同种或异种细菌间进行传

递，使敏感菌株变成耐药菌株，造成医院感染的爆发流行［１５］。

临床应重视耐药监测，指导临床合理用药，个体化治疗，缩短治

愈时间。一旦确诊为ＥＳＢＬｓ，应及时采取消毒隔离措施，医务

人员应严格执行手卫生和无菌操作规范，防止耐药菌株在院内

传播和流行。
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·经验交流·

传染性单核细胞增多症合并肝功能损害患儿血清ＩＬ１８水平

的变化及意义

白志瑶１，宋建新２

（１．云南省曲靖市第二人民医院检验科，云南曲靖６５５０００；

２．云南省第一人民医院检验科血液病诊断室，云南昆明６５００３２）

　　摘　要：目的　探讨白细胞介素１８（ＩＬ１８）水平在小儿传染性单核细胞增多症（ＩＭ）合并肝功能损害中的变化及其与疾病的

关系。方法　采用双抗体夹心酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）法测定３０例ＩＭ及３０例合并肝功能损害患儿血清ＩＬ１８水平的变化，

并与健康对照组进行比较。结果　ＩＭ合并肝功能损害患儿血清ＩＬ１８水平明显高于健康对照组及无肝功能损害组，ＩＭ 无肝功

能损害组ＩＬ１８水平明显高于健康对照组。结论　ＩＬ１８在ＩＭ患儿的疾病发展及肝功能损伤过程中发挥着重要作用，其血清水

平可作为判断ＩＭ患儿严重程度的指标之一，并为临床应用免疫调节剂提供理论依据。

关键词：传染性单核细胞增多症；　儿童；　肝功能损伤；　白细胞介素１８

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１５．０１．０６２ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１５）０１０１３１０２

　　传染性单核细胞增多症（ＩＭ）是一种主要由 ＥｐｓｔｅｉｎＢａｒｒ

病毒（ＥＢＶ）引起的单核巨噬细胞系统急性增生性传染病，小

儿时期常见，常合并肝功能损害。现有的证据显示，ＥＢＶ感染

所致的肝损害不是ＥＢＶ对肝细胞的直接损害，而可能是ＥＢＶ

作为一种免疫启动因子而致的间接免疫损伤［１２］。本文通过检

测３０例ＩＭ患儿及３０例ＩＭ合并肝功能损害患儿血清中白细

胞介素１８（ＩＬ１８）水平，对其意义进行初步探讨。

１　资料与方法

１．１　一般资料　ＩＭ 组３０例，均为本院２０１３年１月至２０１４

年３月儿科患者，其中男性１７例，女性１３例，年龄０．９～１２

岁，均符合ＩＭ诊断标准
［３］。ＩＭ 合并肝功能损伤３０例，其中

男性１９例，女性１１例，年龄０．８～１３岁，均查各型肝炎病毒标

志物，排除了甲、乙、丙、丁、戊型病毒性肝炎，血清丙氨酸氨基

转移酶升高大于４０ＩＵ／Ｌ，伴或不伴肝脏肿大，健康对照组３０

例，其中男性１４例，女性１６例，年龄１．５～１２岁。

１．２　仪器与试剂　血清ＩＬ１８水平测定试剂盒购于上海生工

生物工程有限公司，严格按照试剂盒说明书进行操作。

１．２　方法　所有患儿均采集空腹静脉血３．０ｍＬ静置约１．５

ｈ后以３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，分离出血清，置ＰＣ管中于－

７０℃保存，待全部收集完后同批检测。血清ＩＬ１８水平均采用

双抗体夹心酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）法测定。

１．３　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１７．０统计软件包进行统计学分

·１３１·国际检验医学杂志２０１５年１月第３６卷第１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．１



析，ＩＬ１８水平以狓±狊表示，计量资料采用狋检验，犘＜０．０５表

示差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＩＭ合并肝功能损害患儿血清ＩＬ１８水平明显高于健康

对照组及无肝功能损害组（犘＜０．０５），ＩＭ 无肝功能损害组明

显高于健康对照组（犘＜０．０５），见表１。

表１　　ＩＭ组及ＩＭ合并肝功能损害患儿与对照组

　　　血清ＩＬ１８水平（狓±狊，ｐｇ／ｍＬ）

组别 狀 ＩＬ１８

对照组 ３０ ２４６．５７±３６．１７

ＩＭ组 ３０ ５３１．２１±８１．５９

ＩＭ合并肝功能损害组 ３０ １０２４．４６±１６２．３９

　　：犘＜０．０５。与健康对照组相比。

３　讨　　论

ＩＭ是由ＥＢＶ感染引起的急性传染性疾病，多见于儿童及

青少年。本病潜伏期为２～８周，发热、咽峡炎和颈部淋巴结肿

大为其典型的临床“三联征”。ＩＭ 合并症较多，以合并肝损害

最为多见。国外文献显示８０％～９０％的ＩＭ 患者发生肝功能

损害。国内文献显示６７．９％～７３．０％的ＩＭ患者肝脏肿大，但

肝功能受损的比例较国外低，约为５０％左右
［４］。

ＩＬ１８是一种新近发现的细胞因子，最初报道是由活化的

巨噬细胞产生，但后来的研究表明，肝脏、胰腺、肾脏、骨骼肌、

皮肤的角质细胞、骨的成骨细胞、小肠的上皮细胞、软骨细胞等

非免疫系统的各种组织和细胞都可产生。其具有诱导多种细

胞产生肿瘤坏死因子γ（ＩＮＦγ）等细胞因子、增强 ＮＫ细胞活

性及促进Ｔｈｌ细胞的分化，增强Ｔｈｌ类反应等多种生物学活

性，在介导炎症、调节机体的免疫功能方面具有重要作用。有

研究表明［５］，ＩＬ１８对小白鼠的肝细胞具有免疫损伤作用，而

抗ＩＬ１８单克隆抗体对小白鼠的免疫性损伤具有保护性作用。

本研究显示，ＩＭ患儿ＩＬ１８水平明显高于健康对照组，这

与王洪清等［６］报道的一致。ＩＭ合并肝功能损害患儿ＩＬ１８水

平明显高于ＩＭ 组，说明ＩＬ１８在ＩＭ 患儿发生肝功能损害中

起着重要作用。分析其可能的原因为ＩＬ１８在提高机体的免

疫力及清除病毒的同时，由于过度反应，枯否氏细胞分泌大量

ＩＬ１８，激活ＴＮＦα。ＩＬ１８、ＴＮＦα和白细胞介素１２（ＩＬ１２）协

同产生大量的ＩＮＦγ，诱导肝脏效应细胞上ＦａｓＬ的表达，最终

激活ＦａｓＬ介导的溶肝细胞机制。

总之，ＩＬ１８在ＩＭ患儿及ＩＭ合并肝功能损害中起着重要

作用，其血清水平可作为判断ＩＭ 患儿严重程度的指标之一，

并为临床应用免疫调节剂，调理细胞因子水平提供理论依据。
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·经验交流·

钠离子及谷丙转移酶对恙虫病诊断的意义

郑向真，邱跃灵

（福建漳州市解放军第一七五医院肺科实验室，福建漳州３６３０００）

　　摘　要：目的　分析钠离子和谷丙转移酶（ＡＬＴ）与恙虫病诊断的关系。方法　对本院５９例恙虫病患者治疗前后钠离子及肝

功能的ＡＬＴ进行检测并数据分析。结果　治疗前的恙虫病患者钠离子较低，ＡＬＴ较高，而治疗后恢复，两组数据差异具有统计

学意义（犘＜０．０５）。结论　钠离子的下降及ＡＬＴ的升高对恙虫病的诊断有参考意义。

关键词：恙虫病；　电解质；　肝功能；　诊断

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１５．０１．０６３ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１５）０１０１３２０２

　　恙虫病又称丛林斑疹伤寒，是由恙虫病东方体引起的一种

急性自然疫源性传染病［１２］，主要通过恙螨幼虫叮咬传染人类，

福建省属于岭南地带，夏季时高温、高湿的气候环境符合了宿

主与传播媒介的生活特性。此疾病大部分患者预后虽然较好，

但部分患者存在多器官损害，甚至危及生命。恙虫病早期诊断

误诊率高，外斐实验的阳性率低，所以临床检验的变化，对降低

恙虫病死亡率，减少诊断及治疗时间有一定的帮助。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组患者来自于２０１０年６月至２０１３年６月

入院的患者５９名，其中男性３１例（５２．５４％），女性２８例

（４７．４６％），年龄１８～７７岁。发病时间主要为每年５～１０月，

诊断符合恙虫病的诊断标准［３］：全部患者均有发热，热程３～

１０ｄ，大多患者有焦痂５５例（９３．２２％），其中腹股沟区１７例

（２８．８１％），背部９例（１５．２５％），阴囊６例（１０．１６％），腋下４

例（６．７７％），臀部４例（６．７７％），腿部４例（６．７７％），肘部３例

（５．０８％），臂部２例（３．３８％），阴唇１例（１．６９％），颈部１例

（１．６９％），趾间１例（１．６９％），乳房１例（１．６９％），耳朵１例

（１．６９％），趾间１例（１．６９％）。符合文献［４］报道，采用多西环

素口服治疗有效。

１．２　诊断标准　（１）发病前有野外作业或草地接触史；（２）突

起高热；（３）特征性焦痂或溃疡；（４）淋巴结肿大；（５）肝、脾肿

大；（６）皮疹；（７）血清外斐反应ＯＸｋ等于１∶１６０以上。具备
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