
低，咳嗽反射减弱，痰液易瘀积于肺组织内，为鲍曼不动杆菌生

长繁殖提供有利环境；其次患者病情严重，随着住院时间延长，

长期大量使用抗菌药物引起菌群失调，导致感染的机会增加；

另外，患者接受气管插管或切开，使用呼吸机吸痰等各种侵入

性操作破坏了呼吸道的免疫屏障，也是导致感染的重要诱因之

一［４６］。

药敏结果显示，鲍曼不动杆菌对临床常用抗菌药物的耐药

性相当严峻，在监测的１６种抗菌药物中，有１２种抗菌药物的

耐药率在５０．０％以上，氨苄西林、复方磺胺甲唑、哌拉西林

及头孢噻肟的耐药率高于８０．０％，对该院治疗鲍曼不动杆菌

引起的下呼吸道感染已基本失去了使用价值；头孢曲松、庆大

霉素、氨苄西林／舒巴坦、妥布霉素、环丙沙星、左氧氟沙星、哌

拉西林／他唑巴坦、氨曲南的耐药率在５１．７％～７８．５％，可根

据药敏试验的结果合理选用；耐药率低于５０．０％仅有头孢吡

肟、头孢他啶、阿米卡星及亚胺培南４种抗菌药物，其中亚胺培

南的耐药率最低（２４．２％），仍可作为该院治疗鲍曼不动杆菌重

症感染的首选抗菌药物。含酶抑制剂的β内酰胺类复合制剂

哌拉西林／他唑巴坦（５３．７％）、氨苄西林／舒巴坦（６７．８％）的耐

药率明显低于哌拉西林（８６．６％）及氨苄西林（９２．６％），可见鲍

曼不动杆菌耐药性与β内酰胺酶的产生有关。

随着广谱抗菌药物的使用及侵入性治疗技术的开展，鲍曼

不动杆菌的分离率及对抗菌药物的耐药性呈逐年上升趋势，临

床不断出现多重耐药甚至“全耐药”菌株的感染，可选用的抗菌

药物非常有限，给临床治疗带来了极大困难［７８］。有研究表

明［９］，多黏菌素较亚胺培南抗菌活性高，对鲍曼不动杆菌感染

有显著的疗效，是治疗最有效的抗菌药物。
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·经验交流·

探讨生理期对糖类抗原ＣＡ１２５测定的影响

余广琼

（德阳市第二人民医院，四川德阳６１８０００）

　　摘　要：目的　探讨女性生理期对糖类抗原ＣＡ１２５测定的影响，以消除影响因素，保证测定结果对诊断的循证价值。方法　

收集并分析２０１４年１月至５月来该院妇产科就诊的８０例女性血清标本，分为实验组４０例（月经来潮的第３天）与对照组４０例

（月经结束后第３天），均采用化学发光免疫方法检测血清糖类抗原ＣＡ１２５。结果　实验组ＣＡ１２５检测结果为（２３．１５±３３．６２）Ｕ／

ｍＬ，对照组ＣＡ１２５检测结果为（１３．３５±１４．５８）Ｕ／ｍＬ，两组间差异比较采用狋检验，犘＜０．０５，差异有统计学意义。结论　女性生

理期对糖类抗原ＣＡ１２５的测定有显著影响，为保证结果的客观循证，应避开生理期检测，消除生理期对结果的影响。

关键词：糖类抗原ＣＡ１２５；　卵巢癌；　生理期

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１５．０６．０６４ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１５）０６０８５２０２

　　卵巢癌是一种常见的妇科肿瘤，可发生于任何年龄阶段，

而以２０～５０岁之间为高发年龄段。卵巢癌恶性程度极高，约

１０％左右为恶性，在妇科恶性肿瘤中，发病率仅次于子宫颈癌，

占第二位，病死率占第一位［１］，由于受诸多因素影响，其发病率

和病死率呈逐年上升趋势。早期发现、及时诊断能有效治疗卵

巢癌，这就必需依赖有效可靠的肿瘤标志物。ＣＡ１２５是目前

临床上检测卵巢癌最常用的肿瘤标志物［２］，其对卵巢癌的诊断

价值已被临床广泛认可，为卵巢癌的早期发现、早期诊断、疗效

观察及预后、肿瘤复发及转移的监测判断提供可靠依据［３］。由

于血清糖类抗原ＣＡ１２５存在于血清中，凡影响血清成分改变

的因素，如年龄、性别、情绪、运动、体位改变、生理期等，均可影

响ＣＡ１２５的结果测定。为了准确测定糖类抗原ＣＡ１２５，消除

测定结果的影响因素，现就女性生理期对糖类抗原ＣＡ１２５测

定的影响作如下报道。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集并分析２０１４年１月至５月本院妇产科

就诊的８０例女性，平均年龄１８～４５岁。８０例女性分为实验

组４０例（在月经来潮的第３天抽血检测糖类抗原ＣＡ１２５）以及

对照组４０例（在月经结束后第３天再抽血检测糖类抗原

ＣＡ１２５）。

１．２　方法　两组血清样本均采用化学发光免疫方法，使用上

海索灵公司的仪器ＬＩＡＩＳＯＮ以及配套的试剂进行检测，检测

前仪器先自检定标，定标通过后再做室内质控，若质控失控则

需查找原因，直到质控结果在控，方能开始检（下转第８６２页）

·２５８· 国际检验医学杂志２０１５年３月第３６卷第６期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．６



２．３　科学化处理医疗废弃物　实验室应加强清洁与消毒管

理，对于具有高危害的细菌和病毒性废物应该进行高压灭菌后

才能带出实验室，对这些废弃物分类实行收集，建立收集及处

理负责制，避免医疗废弃物潜在流失现象。有害气体、污水及

废液应当经过适当的无害化处理后才能排放。实验室采取封

闭式管理，有明显的生物安全和准入制度。对清洁区污染室经

许可方可入内，非本室工作人员有门卫或者电话预约许可后方

可进入。实验室有专门的标本存放区，有专人负责标本接收，

避免送检标本的人员出入实验区。

综上所述，检验科承担着全院的检验工作，操作人员与患

者的血液、体液、分泌物和排泄物等具有高致病性的标本直接

接触，成为医院交叉感染的高危区域。随着医疗卫生事业的发

展和生物技术的应用，在生物病毒研究、生物技术开发、基因工

程等方面，均对实验室的生物安全提出了越来越高的要求。检

验人员应对每个环节均进行风险评估。评估的内容包括微生

物的传染性、传播途径和稳定性、设备及设施的检测风险、潜在

危害及后果分析等，以及时甄别生物安全风险因素。为了确保

相关规定和章程的执行效果，结合工作实际提出检验科人员生

物安全防护的措施，对存在的问题采取以下几个应对措施：（１）

生物安全知识规范教育及宣传；（２）把建立健全实验室的生物

安全规则纳入实验室管理体系当中；（３）规范化管理菌毒株；

（４）规范处置实验室废弃物；（５）建立合理有效的突发事件应急

处理方案等。总之，在实际工作中，仅靠国家标准和管理条例

以及制定的生物安全管理与操作细则等也不能保证万无一

失［６］，关键在于有制度还要抓实效，培养医护人员安全意识，防

护能力，严格遵守各项规章制度将实验室生物安全风险降低到

最低水平［７］，以此创造一个安全健康的诊疗环境。
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测样本。血清ＣＡ１２５正常参考值为小于３５Ｕ／ｍＬ。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行处理，两组

数据结果均以狓±狊表示，组间差异比较采用狋检验。

２　结　　果

８０例女性血清 ＣＡ１２５结果：实验组和对照组分别为

（２３．１５±３３．６２）Ｕ／ｍＬ及（１３．３５±１４．５８）Ｕ／ｍＬ。实验组

ＣＡ１２５结果高于对照组，采用狋检验统计学方法分析两组检测

数据，犘＜０．０５，两组均数差异有统计学意义，说明女性生理期

可显著影响糖类抗原ＣＡ１２５的测定结果。

３　讨　　论

ＣＡ１２５是目前最常用的妇科肿瘤标志物之一，在卵巢癌，

特别是上皮性卵巢癌（ＥＯＣ）的诊断中有较大意义，是目前公认

的理想辅助诊断指标［４］，其诊断价值已基本得到临床医学界公

认［５］。目前，在临床工作中，ＣＡ１２５已成为女性妇科疾病的一

项常规检查项目，常常作为体检时卵巢癌的筛查指标以及临床

医生对卵巢癌的诊断与排除指标。但由于女性特有的生理性，

在月经期间，子宫内膜失去激素的作用，血管发生持续收缩，使

增厚的子宫内膜发生退行性改变和缺血坏死而剥落下来，引起

子宫出血。在脱落的坏死子宫内膜血液中含有ＣＡ１２５，这些

ＣＡ１２５可通过血管的断端进入全身血液循环，引起全身血液

中ＣＡ１２５升高，待月经结束后，出血停止，子宫内膜基底层血

管断端又重新生长出新血管，子宫内膜创面开始修复，血中

ＣＡ１２５又逐渐下降，慢慢恢复正常水平。通过本次实验组与

对照组样本间比对试验，可以认为女性生理期可明显影响糖类

抗原ＣＡ１２５的测定，为真实准确反映女性体内 ＣＡ１２５的水

平，避免生理期对检测结果的影响，需避开生理期检测血清

ＣＡ１２５。
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