
疗&还可以将感染资料告知患者且将资料存档#以便减少和预

防医疗纠纷发生#为举证倒置提供证据#对患者*医疗机构和采

供血机构均具有重要的意义)
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!临床研究!

血浆
$

项指标检测在急性冠状动脉综合征早期诊断中的价值

杜立树!平龙玉!张曼俐

"绵阳市中医医院检验科!四川绵阳
8<!###

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血浆
W)

二聚体"

W)W

#&超敏
+

反应蛋白"

G/)+,*

#&

R

末端脑钠肽前体"

R=)

I

15QR*

#检测在早期诊断急性

冠状动脉综合征"

&+P

#中的临床价值$方法
!

随机选择该院急诊科
<#!!

年
<

月至
<#!;

年
!<

月收治的
%%

例
&+P

患者!根据患

者病情分为急性心肌梗死"

&LU

#组
<!

例&不稳定性心绞痛"

Y&

#组
$#

例&稳定性心绞痛"

P*&

#组
$"

例!并随机选择体检健康者

$#

例纳入对照组$分别监测
&LU

&

Y&

&

P*&

组患者入院时与入院
;%G

后血浆
W)W

&

R=)

I

15QR*

&

G/)+,*

水平!分别与对照组进

行比较$结果
!

入院
;%G

后
&LU

组&

Y&

组&

P*&

组
$

项指标均较治疗前明显好转!差异有统计学意义"

E

%

#6#T

#$

&LU

组和

Y&

组在入院时&入院后
;%G

的血浆
W)W

&

R=)

I

15QR*

&

G/)+,*

水平均明显高于
P*&

组和对照组!差异有统计学意义"

E

%

#6#T

#$

结论
!

根据患者入院时的
W)W

&

R=)

I

15QR*

及
G/)+,*

指标!对各种类型
&+P

能够较好地及时诊断!值得临床推广应用$

关键词"

W)

二聚体%

!

R

末端脑钠肽前体%

!

急性冠状动脉综合征

!"#

!

!#6$787

"

9

6://26!8"$);!$#6<#!86#$6#;8

文献标识码"

&

文章编号"

!8"$);!$#

"

<#!8

#

#$)#$7!)#$

!!

急性冠状动脉综合征$

&+P

%属于心血管内科的常见疾病#

指的是冠状动脉粥样硬化斑块发生破裂#进而出现不同程度的

血栓生成与远端血管栓塞#引发了冠状动脉不完全或者完全的

阻塞#具有起病急骤*进展迅速等特点#严重威胁患者生命安

全'

!

(

)临床上能否早期地诊断
&+P

#同时对阻塞血管有效地

实施再灌注治疗#对患者预后至关重要#以往临床上使用心肌

酶来反映冠状动脉综合征患者病情#但是该指标诊断时效相对

滞后'

<

(

)本院对各种类型
&+P

患者的血浆
W)

二聚体$

W)W

%*

R

末端脑钠肽前体$

R=)

I

15QR*

%及超敏
+

反应蛋白$

G/)+,*

%进

行了检测#分析各项指标在早期诊断
&+P

中的应用价值#现报

道如下)

B

!

资料与方法

B6B

!

一般资料
!

本次研究共纳入
!!%

例研究对象#急性心肌

梗死$

&LU

%组
<!

例#其中男
!$

例#女
%

例#年龄
;;

)

";

岁#平

均$

T86;j86%

%岁&不稳定性心绞痛$

Y&

%组
$#

例#其中男
!"

例#女
!$

例#年龄
;<

)

""

岁#平均$

T"6Tj"6!

%岁&稳定型心绞

痛$

P*&

%组
$"

例#其中男
<!

例#女
!8

例#年龄
;$

)

"%

岁#平

均$

T"6!j86;

%岁&对照组
$#

例#其中男
!8

例#女
!;

例#年龄

;#

)

"%

岁#平均$

TT6!j867

%岁)

%%

例
&+P

患者均为
<#!!

年

<

月至
<#!;

年
!<

月本院急诊科收治病例#纳入标准!$

!

%

Y&

患者#心绞痛发作
$D

内进行性加重#发作次数频繁#持续时间

延长*每次发作时间至少
!T?:2

#心绞痛发作时心电图检查可

发现
P=

段抬高或者压低#缓解后可恢复正常&$

<

%

&LU

患者#

根据患者的临床症状*心电图改变及其动态演变做出诊断&$

$

%

有胸痛病史#经体检*心电图检查*心脏超声检查均未发现异

常)排除标准!排除合并肺栓塞*心肌炎*周围血管病变*脑卒

中*严重的感染性疾病及肝肾功能障碍的患者)

;

组研究对象

的基本资料比较#差异无统计学意义$

E

$

#6#T

%#见表
!

)

B6C

!

检测方法
!

所有研究对象均在入院及
;%G

分别进行静

脉采血#用含
!#7??54

"

[

枸橼酸钠的真空采血抗凝管$湖南

三力实业有限公司%取静脉血
!6%?[

$

!c7

%#轻轻颠倒混匀#

!

G

内以
$###1

"

?:2

#离心
!#?:2

分离血浆#采用
P

B

/?.H+&)

+

!7$

+

国际检验医学杂志
<#!8

年
<

月第
$"

卷第
$

期
!

U20Z[@3L.D

!

S.31>@1

B

<#!8

!

\546$"

!

R56$



"###

全自动血凝分析仪#严格按照操作规程检测血浆
W)W

#所

有检测均在
<G

内完成)分别检测
&LU

*

Y&

*

P*&

组患者入

院时与症状得到控制后
;%G

血浆
W)W

*

R=)

I

15QR*

*

G/)+,*

水平)对入院的
&+P

患者在入院时及时抽取
T?[

静脉血#其

中
<?[

采用枸橼酸钠抗凝#

!?[

采用乙二胺四乙酸二钾

$

'W=&)V

<

%抗凝#用贝克曼库尔特
WgU)%##

全自动发光免疫

分析仪$美国
Q.AK?@2+5>40.1

公司%检测
R=)

I

15QR*

)采用

贝克曼
Wg+)%##

全自动生化分析仪检测
G/)+,*

)上述检测

严格按仪器使用操作规程及试剂盒说明书进行#检测试剂为该

仪器原装配套定标液*质控液)

B6D

!

统计学处理
!

所有收集数据录入
'HA.4<##$

#采用

P*PP!76#

统计软件进行数据处理及统计分析)计量资料以

:j?

表示#组间比较采用
4

检验#计数资料以例数或百分率表

示#组间比较采用
.

< 检验#

E

%

#6#T

为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C6B

!

;

组研究对象入院时
$

项指标水平比较
!

;

组间
$

项指

标比较#差异均有统计学意义$

E

%

#6#T

%&

&LU

组*

Y&

组*

P*&

组与对照组比较#差异均有统计学意义$

E

%

#6#T

%&

&LU

组*

Y&

组与
P*&

组比较#差异均有统计学意义$

E

%

#6#T

%&

&LU

组与
Y&

组比较#差异无统计学意义$

E

$

#6#T

%)见

表
<

)

C6C

!

;

组研究对象入院
;%G

后
$

项指标水平比较
!

;

组间
W)

W

*

R=)

I

15QR*

*

G/)+,*

水平比较#差异均有统计学意义$

E

%

#6#T

%#

&LU

组*

Y&

组*

P*&

组与对照组比较#差异均有统计

学意义$

E

%

#6#T

%&

&LU

组*

Y&

组与
P*&

组比较#差异有统

计学意义$

E

%

#6#T

%&

&LU

组与
Y&

组比较#差异有统计学意

义$

E

%

#6#T

%)见表
<

)

C6D

!

;

组研究对象不同时期
$

项指标比较
!

;

组研究对象入

院时
W)W

*

R=)

I

15QR*

*

G/)+,*

水平较入院
;%G

后均有好转#

差异均有统计学意义$

E

%

#6#T

%)见表
<

)

表
!

!!

;

组研究对象的基本资料

组别
%

男"女

$

%

"

%

%

平均年龄

$

:j?

#岁%

吸烟

$

%

%

高血压

$

%

%

总胆固醇

$

=+

#

:j?

#

??54

"

[

%

三酰甘油

$

=(

#

:j?

#

??54

"

[

%

&LU

组
<! !$

"

% T86;j86% % 7 ;6%!j!68! !6$<j#6%<

Y&

组
$# !"

"

!$ T"6Tj"6! !# !$ ;6T"j!6$$ !6<7j#6""

P*&

组
$" <!

"

!8 T"6!j86; !$ !T ;6;!j!6;< !6$#j#6%#

对照组
$# !8

"

!; TT6!j867 !# !; ;6$%j!6$! !6<;j#6"T

E

$

#6#T

$

#6#T

$

#6#T

$

#6#T

$

#6#T

$

#6#T

表
<

!!

;

组研究对象不同时期
$

项指标水平比较$

:j?

%

组别
%

W)W

$

?

E

"

[

%

入院时 入院后
;%G

R=)

I

15QR*

$

2

E

"

?[

%

入院时 入院后
;%G

G/)+,*

$

?

E

"

[

%

入院时 入院后
;%G

&LU

组
<!

!6T%j#6;T

"0

!6!;j#6$<

"0#)

T%;6$j!T$67

"0

$T%6;j!!#6;

"0)#

!<6;j86T

"0

%6;j$6T

"0#)

Y&

组
$#

!6;"j#6;!

"0

!6#%j#6$$

"0)

;;<6!j!<"6$

"0

<!76;j7%6T

"0)

!#6%jT6"

"0

;68j!67

"0)

P*&

组
$"

#6;<j#6<!

"

#6<"j#6!%

")

<;867j%%6$

"

!<86%jTT6"

")

;6"j<6!

"

<68j#68

")

对照组
$# #6<!j#6!! #6<!j#6!! 7<6!j$$6" 7<6!j$$6" <6;j#6" <6;j#6"

@ !86#8" !;6""$ !867! !<6;TT %6$7$ 76!87

E

%

#6#T

%

#6#T

%

#6#T

%

#6#T

%

#6#T

%

#6#T

!!

"

!

E

%

#6#T

#与对照组比较&

0

!

E

%

#6#T

#与
P*&

组比较&

#

!

E

%

#6#T

#与
Y&

组比较&

)

!

E

%

#6#T

#与入院时比较)

D

!

讨
!!

论

&+P

是一组威胁生命安全#主要以急性和区域性的心肌

缺血或者心肌梗死为特征的心脏疾病#患者可以表现出胸部*

颈部及手臂的疼痛'

$

(

)本病患者一般主要以冠状动脉内皮下

的不稳定斑块发生破裂为主#患者急性血栓生成#冠状动脉出

现急性狭窄导致血流下降为基础特点的急性心肌缺血事件)

因此如果要在早期取得良好的治疗效果#需要对患者的胸痛等

临床体征进行早期的筛查#动脉粥样硬化病理学基础是发生了

血管壁慢性炎症性反应#炎症因子与炎症细胞目前认为是造成

不稳定斑块发生破裂的重要诱因'

;)T

(

)相关研究显示#在
&+P

患者的体内存在着易损的斑块#这些斑块的纤维帽很薄#脂核

较大#含有丰富的炎症细胞与组织因子#当出现斑块破裂时#单

核巨噬细胞或者肥大细胞分泌了大量的蛋白酶消化纤维帽#斑

块内的
=

淋巴细胞通过合成
3

)

干扰素抑制了平滑肌细胞所分

泌的胶质原#可以让斑块纤维帽进一步变薄#同时受到了动脉

壁的压力以及血流对于斑块表面的冲击#这些因素均造成了冠

状动脉压力升高和血管痉挛#同时可以诱发和正常的管壁交界

部位斑块发生破裂'

8

(

)因此
&+P

患者多数存在多个部位斑块

破裂#导致各种炎症性介质和凝血系统被激活后多种标记物

升高)

目前#临床上主要采用的是血清肌酸激酶同工酶和肌钙蛋

白作为
&+P

的诊断指标#但是无法实现对本病的早期诊断#本

院对比了三种生物学监测指标在
&+P

中的检测情况)冠状动

脉的血栓形成是
&+P

病理*生理过程中的主要环节#因此凝血

机制的异常在本病形成与发展过程中起到了至关重要的作用#

W)W

主要反映纤维蛋白转化的情况#代表了血栓形成和降解的

情况#该指标已经在急性主动脉夹层*急性肺栓塞及深静脉血

栓的诊断过程中价值明显#但是在
&+P

中的应用上存在分歧)

研究显示
&+P

患者极早期阶段#由于发生了冠状动脉内斑块

的破裂#因此冠状动脉内早期已经继发了血栓生成#而
W)W

能

够早于心肌的生化标记物而升高#但是该指标受到的影响因素

较多#因此需要联合诊断的方案'

"

(

)

R=)

I

15QR*

属于脑钠肽

前体裂解为脑钠肽的产物#目前广泛地应用在心血管疾病的临

床实践中#该指标同心力衰竭的严重程度相关性高#目前已经

成为了在心力衰竭和呼吸困难诊断中的客观标准#该指标的半

衰期更长#也更稳定#因此其在反映心肌缺血程度#对冠状动脉

+

<7$

+
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综合征的危险分层#以及预后评价等方面均具有重要的意

义'

%)7

(

)

G/)+,*

在人体内可以同
+

多糖*磷酸单酯等多种物质

相结合#具有众多的结合特性#能够通过结合识别多种病原体#

与机体受损或者坏死的细胞膜及细胞核相结合#发挥进一步的

生物功能#

G/)+,*

则对外来的病原体与受损细胞产生了特意

性的识别功能#可以结合在患者的受损部位#激活补体系统#清

除患者外来的病原体与受损细胞#可以加快患者机体的恢复#

G/)+,*

水解后能够释放类似吞噬细胞的增强素多肽#可以增

强刺激白细胞吞噬效果#同时能够与血小板的激活因子所结

合#抑制了血小板集聚#在控制机体炎症反应方面具有调节效

果#研究显示组织损伤的
8

)

%G

内血清
G/)+,*

浓度会迅速升

高#在
;%

)

"<G

左右达到了高峰#因此可以早期诊断具有炎性

反应的疾病'

!#

(

)本研究显示#

&LU

组入院时
W)W

水平为

$

!6T%j#6;T

%

?

E

"

[

#入院后
;%G

降低至$

!6!;j#6$<

%

?

E

"

[

#

入院时
R=)

I

15QR*

水平为$

T%;6$j!T$67

%

2

E

"

?[

#入院后
;%

G

降低至$

$T%6;j!!#6;

%

2

E

"

?[

#入院时
G/)+,*

水平为

$

!<6;j86T

%

?

E

"

[

#入院后
;%G

降低至$

%6;j$6T

%

?

E

"

[

)

&LU

组上述指标在两个时间点均明显高于
Y&

和
P*&

组#

&LU

患者上述指标升高最为明显#其次为
Y&

#再次是
P*&

#

上述指标升高幅度能够在一定程度上反映患者疾病的变化#可

以结合患者临床症状和其他心血管临床指标进行判断)

综上所述#根据患者入院时的
W)W

*

R=)

I

15QR*

及
G/)

+,*

水平#对各种类型
&+P

能够较好地及时诊断#同时应结

合患者临床症状与心电图等临床辅助检查进行综合判断#值得

临床推广应用)
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!临床研究!

院内获得性鲍曼不动杆菌感染的分布及耐药性分析

胡
!

凯

"景德镇市第二人民医院检验科!江西景德镇
$$$###

#

!!

摘
!

要"目的
!

了解院内获得性鲍曼不动杆菌感染的临床分布及耐药性!为临床合理使用抗菌药物和控制感染提供依据$方

法
!

对分离的
!87

株鲍曼不动杆菌采用法国生物梅里埃公司的
&=Q

微生物分析仪进行鉴定!药敏试验采用纸片扩散法!用

-a]R'=T6;

软件系统进行回顾性统计分析$结果
!

!87

株鲍曼不动杆菌的临床分布以
U+Y

最多"

T#67̂

#!其次为呼吸内科

"

<#6!̂

#%标本种类以痰液标本的检出率最高!占
%76$̂

%鲍曼不动杆菌对氨曲南的耐药率最高"

7"6#̂

#!其次为头孢哌酮

"

786;̂

#!该菌对头孢哌酮
)

舒巴坦和多黏菌素
Q

的耐药率较低!分别为
"6!̂

&

%67̂

$结论
!

鲍曼不动杆菌是目前医院感染的主

要条件致病菌!以
U+Y

患者感染最多!且以呼吸道感染患者为主!其耐药机制复杂!多重耐药率高!临床应根据实验室的结果进行

抗菌药物选择及合理使用!以提高疗效和减缓耐药株的产生$

关键词"鲍曼不动杆菌%

!

医院感染分布%

!

耐药性分析

!"#

!

!#6$787

"

9

6://26!8"$);!$#6<#!86#$6#;"

文献标识码"

&

文章编号"

!8"$);!$#

"

<#!8

#

#$)#$7$)#$

!!

鲍曼不动杆菌$

&3

%是一种革兰阴性菌#它广泛存在于自

然界和医院环境中#为条件致病菌)近年来其临床检出率逐年

升高#呈世界性流行#已成为我国院内感染最重要的病原菌之

一'

!

(

)随着抗菌药物的广泛使用#多重性耐药甚至泛耐药的

&3

已经在临床出现'

<

(

#给临床治疗带来极大困难)本研究对

<

年来本院所分离出的
!87

株
&3

的分布特征和耐药情况进行

分析#旨在为本院感染控制工作和临床合理用药提供科学依

据#从而减少抗菌药物滥用所导致的细菌耐药性的产生)现报

道如下)

B

!

材料与方法

B6B

!

菌株来源
!

<#!$

年
!

月至
<#!T

年
$

月本院分离鉴定的

!87

株
&3

#均来自住院患者的痰液*尿液*穿刺液*分泌物等标

本)同一患者分离的相同菌株#且耐药谱相同菌株按
!

株菌

计算)

B6C

!

质控菌株
!

质控菌株为大肠埃希菌$

&=++<T7<<

%*铜绿

假单胞菌$

&=++<"%T$

%和金黄色葡萄球菌$

&=++<7<!$

%#由

浙江康泰生物技术有限公司提供)

B6D

!

细菌培养与鉴定
!

标本处理按,全国临床检验操作规程-

进行#标本均接种于血琼脂平板*麦康凯平板进行分离培养#

$T

_

培养
!%

)

<;G

#挑选菌落涂片进行革兰染色镜检#采用法国

梅里埃生产的
&=Q

微生物分析仪鉴定#血琼脂平板*麦康凯平

板购自浙江康泰生物技术有限公司)

B6E

!

药敏试验
!

采用美国临床和实验室标准化协会$

+[UP

%

推荐的纸片扩散法$

V)Q

法%进行操作和判断结果#水解酪蛋白

+

$7$
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