
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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!临床研究!

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
1'&***

$

!!

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#

!

感染#

!

幽门螺杆菌抗体#

!

维生素
M

!"#

!

&*($010

"

2

(3445(&16$#7&$*('*&%(&1(*1&

文献标识码"

+

文章编号"

&16$#7&$*

"

'*&%

$

&1#'7'0#*$

!!

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
M

$

T3;M

&对免疫系统的调控#导致持续性感染和慢性炎症)

T3;M

+

0'7'

+

国际检验医学杂志
'*&%

年
)

月第
$1

卷第
&1

期
!

!5;R"?GS:9

!

+B

J

B4;'*&%

!

T8>($1

!

U8(&1



与多种感染性疾病有关#例如呼吸道感染*乙肝病毒感染

等'

'#$

(

)目前国内外尚无
OL

感染与
T3;M

水平变化之间关系

的报道)为此#笔者对
*

$

&7

岁人群进行了
OL

感染情况和

T3;M

水平的检测#现将结果报道如下)

A

!

资料与方法

A(A

!

一般资料
!

'*&7

年
&

$

1

月本院门诊就诊患者#排除正

在使用
T3;M

制剂治疗者#总计
'$6

例#其中男
&$&

例*女
&*1

例#年龄为
&

个月至
&7

岁)

A(B

!

方法

A(B(A

!

OL

抗体测定
!

采用
OL!

J

P

抗体检测试剂盒$

SL

生

物医学亚太私人有限公司&检测全血样本
OL

抗体#

-

线*

X

线

均为阳性提示现症感染#仅有
X

线阳性提示曾经感染$

+

线为

质控线#

-

线为现症感染蛋白抗体线#

X

线为测试线&)

A(B(B

!

T3;M

测定
!

使用罗氏公司
.1*&

全自动电化学发光免

疫分析仪及配套试剂盒测定血清
T3;M

水平#并按照要求进行

定标和质控)

T3;M

水平
$*

$

&705

J

"

@"

定义为
T3;M

正常组#

低于
$*5

J

"

@"

定义为
T3;M

降低组'

7

(

)

A(C

!

统计学处理
!

采用
/L//&0(*

软件包进行统计学分析)

血清
T3;M

水平呈偏态分布#用中位数和范围表示#组间比较采

用非参数
S?55#YE3;5:

H

M

检验#计数资料的比较采用
&

' 检

验#

OL

抗体阳性率用百分数$

_

&表示#

;

$

*(*%

为差异有统

计学意义)

B

!

结
!!

果

B(A

!

OL

抗体阳性组与阴性组
T3;M

水平
!

OL

抗体阳性
%$

例#阴性
&)7

例#阳性率为
''($1_

)

OL

抗体阳性组的
T3;M

水平低于阴性组#差异无统计学意义$

;

%

*(*%

&#见表
&

)

表
&

!!

'$6

例研究对象血清
T3;M

水平

组别 例数'

#

$

_

&(

T3;M

$

S

#

5

J

"

@"

&

OL

抗体阳性
%$

$

''($1

&

'*(*%

OL

抗体阴性
&)7

$

66(17

&

'*(06

B(B

!

OL

现症感染者和既往感染者的
T3;M

水平
!

%$

例
OL

抗体阳性患者中#现症感染
7%

例#既往感染
)

例)

OL

现症感

染者和既往感染者的
T3;M

水平的差异无统计学意义$

;

%

*(*%

&#见表
'

)

表
'

!!

OL

现症感染者和既往感染者的
T3;M

水平

组别
# T3;M

$

S

#

5

J

"

@"

&

现症感染组
7% &0(0&

既往感染组
) '7('%

表
$

!!

T3;M

正常组和
T3;M

减低组的
OL

抗体检测结果

组别
#

OL

抗体$

#

&

阳性 阴性
阳性率$

_

&

T3;M

正常组
%1 &1 7* ')(%6

T3;M

减低组
&)& $6 &77 '*(77

B(C

!

不同
T3;M

水平人群的
OL

抗体检测结果
!

'$6

例研究

对象血清
T3;M

水平为
'*(01

$

$(7)

$

1&(*7

&

5

J

"

@"

)

T3;M

正

常
%1

例#

T3;M

降低
&)&

例)

T3;M

降低组的
OL

抗体阳性率虽

然低于
T3;M

正常组#但差异无统计学意义$

&

'

]&(1')

#

;

%

*(*%

&#见表
$

)

C

!

讨
!!

论

!!

OL

感染是慢性活动性胃炎和消化性溃疡的主要病因)

在儿童中#虽然消化性溃疡并不多见#但
OL

感染与慢性胃炎*

消化不良*慢性腹泻和复发性腹痛等疾病的发生密切相关'

%

(

)

近年来的研究发现
OL

感染还可能参与某些胃肠外疾病的发

生和发展过程#如儿童营养性缺铁性贫血*生长发育迟缓*营养

不良*特发性自体免疫性血小板减少性紫癜和慢性荨麻疹

等'

1

(

)

OL

感染可给儿童一生的健康带来极大的危害#也会带

来许多经济社会问题'

6

(

)全球范围内自然人群
OL

感染率达

%*_

以上#各地区差别较大#发展中国家的感染率高于发达国

家#且经济越落后*文化水平越低#感染率越高)中国
OL

感染

属于儿童高感染水平型#即儿童期存在感染率急剧增长现象#

高感染率年龄段较早#至
'*

岁时感染率已达
%*_

以上'

)

(

)本

次调查结果显示
OL

感染率为
''($1_

#低于文献'

)

(报道)

可能与检测方法*受检人群年龄和家庭的经济状况等有关)

本研究结果显示#

OL

抗体阳性组
T3;M

水平与阴性组差

异无统计学意义$

;

%

*(*%

&#提示
OL

感染与
T3;M

降低没有

相关性)

OL

定植于胃黏液层#造成以多形核细胞浸润为标志

的急性感染#随后巨噬细胞*淋巴细胞*浆细胞迁移至胃黏膜

处#进一步导致慢性感染'

0

(

)

OL

还能产生氨和二氧化碳#导

致反酸*腹胀等一系列症状#而胃粘膜的炎症和胃粘膜萎缩也

可引起胃饥饿素的表达水平降低#促使消化不良症状的产

生'

&*#&&

(

)有报道称
OL

亦可干扰促胃液素的释放和胃酸分泌#

导致胃排空异常#从而影响食物消化和吸收'

&'

(

)由此可见#

OL

感染影响人体消化系统功能主要通过胃产生作用#而人体

吸收
T3;M

的主要部位是空肠与回肠%另一方面#人体
T3;M

主

要来源于日光照射后皮肤的合成#除此之外还与下列因素相

关!户外活动*其他病原体感染和其他因素'

&$

(

#食物仅仅是人

体
T3;M

的来源之一)

%$

例
OL

抗体阳性患者中#既往感染组

与现症感染组之间
T3;M

水平差异无统计学意义$

;

%

*(*%

&#

亦提示
OL

感染对人体
T3;M

水平无影响#均需要进一步研究

证实)

T3;M

的生物效应由细胞内特异的
T3;M

受体$

TM̀ 4

&介

导'

&7

(

#它是一种核受体超家族成员#广泛分布于呼吸道*骨骼*

小肠等组织或器官中)研究显示#

T3;M

调节着各种防御和免

疫细胞的活性'

&%

(

#减少单核细胞和巨噬细胞中
T3;M

的水平会

使一些基因表达减少#这些基因能激活
,8>>

样受体途径同时

促使抗菌肽及其他抗菌蛋白的产生'

&7

(

%李伟等'

&1

(指出#

T3;M

的缺乏使外周血
,

淋巴细胞总数及
,

辅助细胞百分比明显下

降#可引起细胞免疫功能和体液免疫功能下降#这些都能削弱

儿童应对感染的防御能力#从而参与感染的发生与发展)本研

究结果显示#

T3;M

减低组与
T3;M

正常组之间
OL

抗体的阳性

率差异无统计学意义$

;

%

*(*%

&#提示
T3;M

减低可能不会导

致
OL

易感)

S?5

J

35

等'

&6

(认为#

T3;M

缺乏可能不是慢性炎性

疾病的原因)

T3;M

减低不会导致
OL

易感#可能与
OL

定植

部位和
TM̀ 4

分布部位的不同以及
T3;M

影响的抗菌肽对某些

感染源无直接作用有关'

&)

(

)

综上所述#

OL

感染与
T3;M

水平没有关系#

OL

感染后不

会影响
T3;M

水平#

T3;M

减低也不会导致
OL

感染)

OL

感染

后是否只对能够在胃吸收的物质产生影响#以及
T3;M

减低是

否与通过皮肤*肺或者肠道途径感染的病原体有关#均需要进

一步研究证实)
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!临床研究!

临床分离大肠埃希菌的分布与耐药性分析

徐小燕

"澄迈县人民医院检验科!海南海口
%6&0**

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨医院大肠埃希菌感染分布状况和耐药性!指导临床合理用药&方法
!

对
'*&'

年
&

月至
'*&7

年
&'

月临

床分离的
'$7

株大肠埃希菌耐药进行回顾性分析&结果
!

'$7

株大肠埃希菌对大部分
!

#

内酰胺类药物的耐药率大于
1%(*_

!对

喹诺酮类药物的耐药率达
1&(*_

!而对亚胺培南和美罗培南的敏感率为
00(1_

!对头孢哌酮(舒巴坦
&**(*_

敏感&产超广谱
!

#

内酰胺酶"

./-"4

$的大肠埃希菌的检出率为
17(&_

&结论
!

医院大肠埃希菌耐药性已十分严重!应加强抗菌药物管理!严格控制

耐药株的产生和爆发流行&

关键词"大肠埃希菌#

!

耐药性#

!

超广谱
!

#

内酰胺酶

!"#

!

&*($010

"

2

(3445(&16$#7&$*('*&%(&1(*1'

文献标识码"

+

文章编号"

&16$#7&$*

"

'*&%

$

&1#'7$&#*$

!!

大肠埃希菌是临床分离的革兰阴性菌中最常见的菌种#可

引起各种类型的感染#常引起人类泌尿系感染*菌血症*肺炎*

腹腔内脓肿*肠穿孔继发腹膜炎等#因易定植#易变异#易产超

广谱
!

#

内酰胺酶$

./-"4

&而导致
!

#

内酰胺类耐药)大肠埃希

菌已成为临床抗菌治疗中非常棘手的难题)为了解大肠埃希

菌在临床标本中的的分布特点及耐药性#指导临床合理使用抗

菌药物#笔者对本地区临床分离的
'$7

株大肠埃希菌的药敏结

果进行分析#现报道如下)

A

!

材料与方法

A(A

!

菌株来源
!

'*&'

年
&

月至
'*&7

年
&'

月来自本院门诊和

住院患者送检的各类标本#包括痰液*尿液*脓液*分泌物*血液

等#标本排除同一患者相同部位先后分离的药敏结果一致的重

复菌株后#共培养出大肠埃希菌
'$7

株)

A(B

!

菌株鉴定及药敏试验
!

菌株分离严格按照,全国临床检

验操作规程-进行#使用黑马
-?<;#!/,

微生物分析系统配套鉴

定板药敏板进行操作#若产
./-"4

株#仪器会按照专家规则自

动将所有青霉素类*头孢菌素类和单酰
!

#

内酰胺类药物改为耐

药)

A(B

!

质控菌株
!

大肠埃希菌
+,XX'%0''

由海南省检验中心

提供)

A(C

!

统计学处理
!

采用
YE85:;%(1

进行数据处理及分析)

B

!

结
!!

果

B(A

!

临床分布
!

临床科室分离的
'$7

株大肠埃希菌中#以外

一科为主#本院外一科为普外*泌尿外和肛肠外科#主要以泌尿

系感染和肛周脓肿有关#见表
&

)

B(B

!

病原菌分布
!

分离出大肠埃希菌
'$7

株#见表
'

)

+

&$7'

+
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年
)

月第
$1

卷第
&1

期
!
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!

+B

J
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!
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