
拉霉素等药物有抵抗性所致'

&&

(

)与单一支原体感染相比#每

种抗菌药物在
bB

与
SE

混合感染组中的灵敏度都有不同程

度的减低#这与国内外报道一致#由于混合感染时多重耐药机

制协同发挥作用而导致交叉耐药的发生'

&&

(

#提示临床用药前

应注意混合感染时耐药的复杂性#合理规范用药)

综上所述#不断增高的支原体感染率和复杂的耐药性#给

临床治疗带来很大的挑战)因此#临床医生应高度重视支原体

培养鉴定及药敏试验结果的分析#明确感染类型#规范用药#提

高治愈率并防止支原体耐药菌株的产生)
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新生儿高胆红素浓度对血糖检测水平的影响

林
!

粤

"北京军区总医院检验科!北京
&**6**

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨新生儿高胆红素浓度对血糖检测水平的影响&方法
!

采用罗氏全自动生化分析仪分别检测了
1%

例高胆

红素血症新生儿去除胆红素前后及
$*

例正常新生儿血糖水平!同时以己糖激酶法作为参考对照&结果
!

高胆红素血症患儿组去

除胆红素前后血糖检测结果相比较差异有统计学意义"

;

$

*(*%

$&结论
!

新生儿高胆红素血症可引起患儿血糖水平减低!去除

胆红素后可得到较准确的血糖检测结果&

关键词"新生儿#

!

高胆红素#

!

血糖

!"#

!

&*($010
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文献标识码"
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文章编号"
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新生儿高胆红素血症是新生儿时期最常见的临床症状#有

资料显示新生儿高胆红素血症占中国住院新生儿的首位#高达

$*_

$

%*_

'

&

(

)卫生部推荐的葡萄糖测定方法是葡萄糖氧化

酶法$

PfM

&#但在实际工作中#发现高浓度的胆红素患儿其胆

红素水平会对葡萄糖氧化酶法测定血糖结果产生负干扰影响)

本文分别检测了
1%

例高胆红素血症患儿去除胆红素前后的血

糖结果#同时以己糖激酶法$

Oc

&作为参考对照#现报道如下)

A

!

资料与方法

A(A

!

一般资料
!

'*&7

年
&

月至
'*&7

年
)

月本院收治的新生

儿高胆红素血症患儿
1%

例#其中男
$*

例#女
$%

例#均符合新

生儿高胆红素血症的诊断标准'

'

(

)其中早产儿
'%

例#胎龄

$*

$

$1

周#平均胎龄
$'(0

周%足月儿
7*

例#胎龄
$6

$

7'

周#平

均胎龄
$0('

周)对照组!

$*

例#均为本院产科出生的正常新

生儿#胎龄
$)

$

7$

周#平均胎龄
$0()

周#其中男
&0

例#女
&&

例)

A(B

!

标本采集
!

入院时在清晨空腹抽取静脉血
'(*@"

#

'

***

$

'%**A

"

@35

离心
&*@35

#分离血清待测)

A(C

!

测定方法
!

采用罗氏全自动生化分析仪检测血糖及胆红

素#血糖检测分别采用
PfM

法*

Oc

法#胆红素检测采用重氮

盐法#试剂由瑞博赛试剂公司提供)胆红素去除采用磺基水杨

酸法'

$

(

)

A(D

!

结果判定
!

计量数据用
D\@

表示#组间比较采用
>

检

验#

;

$

*(*%

为差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B(A

!

新生儿高胆红素血症组血糖两种方法检测结果
!

见

表
&

)

表
&

!!

新生儿高胆红素血症组
PfM

法$

!!

Oc

法血糖测定结果

方法 例数$

#

& 血糖浓度$

@@8>

"

"

&

PfM

法
1% '($%\&(&)

"

Oc

法
1% $(7)\&(&*

!!

"

!

;

$

*(*%

#与
Oc

法比较)

B(B

!

对照组血糖两种方法检测结果
!

见表
'

)

表
'

!!

对照组
PfM

法$

Oc

法血糖测定结果

方法 例数$

#

& 血糖浓度$

@@8>

"

"

&

PfM

法
$* $(7%\&(*'

"

Oc

法
$* $(70\*(00

!!

"

!

;

$

*(*%

#与
Oc

法比较)
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B(C

!

采用磺基水杨酸法去除高胆红素前后
PfM

法血糖检测

结果
!

见表
$

)

表
$

!!

去除高胆红素前后
PfM

法血糖检测结果

方法 例数$

#

& 血糖浓度$

@@8>

"

"

&

去除高胆红素前
1% '($%\&(&)

"

去除高胆红素后
1% $(&)\&(&0

!!

"

!

;

$

*(*%

#与去除高胆红素后比较)

B(D

!

采用磺基水杨酸法去除高胆红素前后
Oc

法血糖检测

结果
!

见表
7

)

表
7

!!

去除高胆红素前后
Oc

法血糖检测结果

方法 例数$

#

& 血糖浓度$

@@8>

"

"

&

去除高胆红素前
1% $(7)\&(&*

"

去除高胆红素后
1% $($0\&(&%

!!

"

!

;

%

*(*%

#与去除高胆红素后比较)

C

!

讨
!!

论

!!

新生儿是指从脐带结扎到生后
')9

内的婴儿#由于各器

官功能发育均不完善#适应性差#抵抗感染的能力弱#易患各种

疾病#且病情发展快'

7

(

)新生儿高胆红素血症是新生儿临床常

见疾病之一#是指新生儿在出生后特定时间内#血清总胆红素

超过一定界限#以皮肤出现黄疸为临床表现#有生理性和病理

性之分'

%

(

)轻度的黄疸不会造成严重的后果#而重度的黄疸会

造成多脏器损伤#甚至危及患儿的生命)

PfM

是卫生部推荐使用的葡萄糖测定方法#其具有测定

准确*试剂成本低廉等特点#但由于过氧化物酶缺乏特异性#胆

红素*维生素丙*谷胱甘肽等可与色原物质竞争过氧化氢而抑

制反应#使检测结果偏低)当患儿血中胆红素浓度较高时#则

将直接影响血糖检测结果'

1#6

(

)

Oc

所采用的两步酶催化反应

具有较高的特异性和准确性#外源或内源因素$例如胆红素*抗

坏血酸等&对血糖检测结果影响较小'

)

(

)本文测定结果亦表明

应用
PfM

法及
Oc

法对高胆红素血症患儿的血糖检测#

PfM

法明显低于
Oc

法#其检测结果差异具有统计学意义$

;

$

*(

*%

&)采用磺基水杨酸法去除胆红素的方法可以有效提高新生

儿高胆红素血症患儿的
PfM

血糖检测水平#去除胆红素前后

其检测结果差异有统计学意义$

;

$

*(*%

&%而
Oc

去除胆红素

前后其血糖检测结果差异无统计学意义$

;

%

*(*%

&)

高胆红素血症患儿常伴随出现低血糖#并且与高胆红素水

平呈正相关#当黄疸消退时血糖水平逐渐恢复正常'

0

(

)由于高

胆红素的负干扰作用#

PfM

法难于准确检出患儿的血糖水平#

而
Oc

法则能提供准确的血糖检测结果#从而及时判断患儿

血糖水平#及时给予临床治疗措施)总之#对新生儿高胆红素

血症患儿的血糖检测要高度重视#其检测结果与检测方法及标

本中胆红素的浓度密切相关#对于一般标本
PfM

法与
Oc

法

检测结果基本一致#可以采用低成本
PfM

法检测患儿血糖水

平#而对于高胆红素血症患儿的特殊标本则应采用去除胆红素

的方法或采用具有较好准确性*特异性的
Oc

法来检测患儿

血糖水平#从而获得准确的检测结果)
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幽门螺杆菌感染与维生素
M

水平的相关性探讨

安
!

娜!刘运双

"四川省绵阳市中心医院检验科!四川绵阳
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摘
!

要"目的
!

探讨幽门螺杆菌"

OL

$感染与维生素
M

"

T3;M

$水平之间的关系&方法
!

以
'$6

例
*

$

&7

岁人群为研究对象!

采用现症感染血清学抗体快速试验"

X!S#P"MOL ,̀

$检测其幽门螺杆菌的感染情况!采用电化学发光法测定其血清中
T3;M

水

平&结果
!

研究对象的
OL

抗体阳性率为
''($1_

!

OL

抗体阳性组的
T3;M

水平"中位数为
'*(*%5

J

(

@"

!范围为
$(7)

$

%$(11

5

J

(

@"

$与阴性组"中位数为
'*(065

J

(

@"

!范围为
$()$

$

1&(*75

J

(

@"

$之间差异无统计学意义"

;

%

*(*%

$!

OL

抗体阳性患者中!

既往感染者与现症感染者之间的
T3;M

水平差异无统计学意义"

;

%

*(*%

$#

T3;M

减低组与
T3;M

正常组之间
OL

抗体阳性率的差

异无统计学意义"

;

%

*(*%

$&结论
!

OL

感染可能与
T3;M

水平降低没有关系&

关键词"幽门螺杆菌#
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感染#
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幽门螺杆菌$

OL

&是一种菌体细长*弯曲呈螺旋形的细菌#

与人类慢性胃炎*消化性溃疡*胃癌*胃黏膜相关淋巴样组织淋

巴瘤以及部分胃肠道外疾病密切相关)

OL

感染了全球半数

以上的人口#感染后虽然不一定导致症状#但可影响免疫系

统'

&

(

)最近的研究发现#细胞内感染的细菌会干扰维生素
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