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$患者血浆
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二聚体水平变化!并探讨其临床意义%方法
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选取
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年
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月至
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年
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月在该院泌尿外科就诊的
N)R

患者
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例!将其分为单纯
N)R

组"
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例$和
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伴
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N)Ra

5g4

$组"
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例$!检测其血浆
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二聚体水平并进行比较分析%结果
!

N)Ra5g4

组患者血浆
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二聚体水平较单纯
N)R

组增

高!差异有统计学意义"
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患者血浆
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二聚体水平明显升高!提示患者处于继发性纤溶活性亢进状

态!应尽早采取措施解除患者尿潴留症状!保护患者血管内皮功能!减少并发症的发生%
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二聚体是交联纤维蛋白多聚体的特异性降解产物#是一

种能反映体内纤溶活性的分子标志物'生理状态下#血液中凝

血(抗凝(纤溶活性保持动态平衡'血管内皮损伤后主要由组

织因子激发的外源性凝血途径形成纤维蛋白多聚体#产生大量

的
+,

二聚体)
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'近年来#大量临床研究证明多种疾病可使
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二聚体水平增高)
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#但有关前列腺增生$

N)R

&伴有急性尿潴

留$

5g4

&引起血浆
+,

二聚体水平升高的报道并不多见'笔者

对在本院泌尿外科就诊的前列腺增生患者血浆
+,

二聚体水平

进行了检测统计#现报道如下'
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资料与方法
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月在本院泌尿外科

就诊的门诊及住院术前前列腺增生患者
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例#除外合并各种

急性陈旧性脑梗死(肺栓塞(下肢血管栓塞(各种癌症等可能影

响血浆
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二聚体水平者#患者年龄
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&岁'将纳入的所有患者分为两组#单纯
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组患者
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例#年龄
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岁#平均$
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&岁%其中合并高血压
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例(冠心病
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例(糖尿病
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例(肺心病
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&岁#其中合并高血压
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例(冠心病
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例(糖尿病
&

例(肺

心病
!

例'两组患者年龄等一般资料及合并其他心血管疾病

的情况比较差异无统计学意义$
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&#具有可比性'
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方法
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所有患者均静脉穿刺取血
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#取血浆
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进行检测'采用法国生物梅里埃

32;2YQ+5*

全自动荧光免疫分析仪及配套
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二聚体试验试

剂盒$酶联免疫荧光法&检测血浆
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二聚体水平#严格按照试

剂说明书进行操作'本科室
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二聚体参考范围为小于
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统计学处理
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采用
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统计软件进行数据处理与

统计分析#计量资料以
A /̂

表示#组间比较采用
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检验%计数

资料以百分率表示#组间比较采用
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为差异有
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二聚体水平高于单纯
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组#差异有统
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是老年男性的常见疾病#其病理改变为围绕尿道周

围前列腺移行带的上皮和间质细胞增生引起膀胱出口梗
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'前列腺症状药物治疗$
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&研究结果提示#
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导致的严重并发症包括
5g4

(肾功能不全(反复尿路感染(尿

结石和尿失禁等#其中
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的发生率最高)
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'多项研究表
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累计发生风险为每年
&#%r

!

!"#'r

'

5g4

的发生

是膀胱功能失代偿的主要表现#为
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进展的一个重要事
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'近年来#大量报道显示#
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二聚体检测在疾病诊断(治疗

及预后观察中的应用越来越广泛'有研究表明#
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二聚体水平

变化可作为体内高凝状态和纤溶亢进的标志)
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但是关于
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及
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合并
5g4

时血浆
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二聚体水平

变化的报道并不多见'本研究对本院泌尿外科收治的手术前

的
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患者进行血浆
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二聚体检测#比较分析了单纯
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组和
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二聚体水平'结果发现#单纯
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患者血浆
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二聚体水平明显高于单纯
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患者#差异

有统计学意义$
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&#提示
N)R

合并
5g4

患者体内处于

高凝和纤溶亢进状态#但其血浆
+,

二聚体水平增加的原因目

前尚不明确'可能与
N)R

引起膀胱高压)
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#膀胱过度充盈(膨

胀导致膀胱微小血管破裂等因素有关'

综上所述#

N)R

合并
5g4

患者血浆
+,

二聚体水平明显

增高#其机体处于高凝和纤溶亢进状态'提示临床应关注

N)R

合并
5g4

患者体内的凝血及纤溶状态#合理用药#保护

患者血管内皮功能#提高治疗效果'对于该类患者应跟踪检测

+,

二聚体#若患者临床症状消失而
+,

二聚体持续升高#则提示

患者可能有其他可导致
+,

二聚体水平升高的疾病#应及时予

以对症治疗#提高患者的生活质量'
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时应及时与临床医生沟通#提示可能是不动杆菌引起的感染#

需及时调整用药#为患者的及时有效治疗提供帮助'随着自动

化仪器在微生物检验领域的广泛应用#采用全自动微生物鉴定

及药敏分析系统替代手工方法进行细菌鉴定及药敏试验的实

验室越来越多'而全自动微生物鉴定及药敏分析系统所配套

的商品化药敏测试板所提供的测试药物有限#在细菌耐药情况

日渐严重的今天#可供选择的抗菌药物越来越少#甚至有可能

出现对测试药物全部耐药的现象#此时#药敏试验报告已不能

给临床提供可选择的敏感性药物#这就需要微生物实验室结合

实验室的实际情况采用纸片扩散法$

O,N

法&进行药物敏感试

验补充'有报道显示#多黏菌素(米诺环素对鲍曼不动杆菌有

较好的抗菌活性)

!(

*

'实验室可采用手工方法增加多黏菌素(

米诺环素等药物的
O,N

法药物敏感试验#及时为临床提供可

选择的敏感药物'

综上所述#本院鲍曼不动杆菌主要分离自呼吸道分泌物#

且主要源自
QSg

患者#其耐药情况较为严重'临床医师在治

疗鲍曼不动杆菌感染时应根据患者临床表现及药敏试验结果

合理选用抗菌药物#必要时可联合应用亚胺培南进行治疗#延

缓多重耐药鲍曼不动杆菌的产生'微生物实验室应进一步加

强地方性细菌耐药监测工作#监测细菌流行和耐药情况#分析

耐药原因#防止多重耐药菌株的流行与暴发'
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