
构异常
"

例$

%6:$8

%#见表
"

'

表
"

!!

&!

例自然流产胎儿绒毛染色体异常核型

分类 染色体核型 例数 百分比$

8

%

数目异常
9!

#

]e ! "96%;

9<

#

]X

#

=% " %6:$

9<

#

]X

#

=9 " %6:$

9<

#

]X

#

=< " %6:$

9<

#

]X

#

=: " %6:$

9<

#

]X

#

="# " %6:$

9<

#

]X

#

="& % !6<"

9<

#

]X

#

="! " %6:$

9<

#

]X

#

="$ ! "96%;
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#

]X

#

=": " %6:$

9<

#

]X

#

=%% & :6!<

9:

#

]X

#

=":

#

=%" " %6:$
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#

]]X 9 ""69&

;%

#

]]XX & :6!<

结构异常
9$

#

]X

#

)BR

$

<

%$

E

"<

[

&$

%

" %6:$

9$

#

]X

#

)BR

$

;

%

" %6:$

9$

#

]X

#

H

$

9

&

$

%

" %6:$

9$

#

]X

#

H

$

"

&

&

%

" %6:$

数目结构异常
4+D9!

#

]X

#

3<

&

9!

#

]X

#

3"< " %6:$

A

!

讨
!!

论

自然流产病因复杂#目前认为主要与胚胎因素(母体因素

及环境因素等相关'在早期自然流产中#

9$8

$

!98

与胚胎染

色体异常有关*

"

+

'因此#对流产绒毛细胞进行染色体核型分

析(明确病因#可为下一次妊娠提供指导#减轻孕妇心理负担'

结果分析#染色体核型异常共
&!

例#阳性率
&96&"8

#稍

低于李阳洋*

%

+报道的
9#8

$

$#8

#仍显示染色体异常是早期

自然流产的最重要原因'常染色体异常中
"$3

三体最常见#未

检测出
%"3

三体#这与国内外报道不一致*

&39

+

#考虑样本量偏少#

造成选择偏倚#也有可能是
%"

号染色体是最小的染色体#所携

带的遗传基因相对较少#发生在孕早期的流产并不多见'本研

究中检测出
!

例染色体结构异常#在验证夫妻双方染色体时#

有
%

例失访#随访的
&

例中#

%

例染色体平衡易位者均来自夫

妇一方&

"

例发生嵌合的绒毛组织#夫妇双方染色体均正常#其

可能为有丝分裂细胞不分离或染色体丢失所致'

9

例培养失

败#考虑细菌污染所致'

常规染色体核型分析只能检测出
!4

以上染色体片段异

常#对染色体微小片段的缺失"重复检出率不高'本研究有
:<

例染色体核型分析未见明显异常#不排除染色体微小片段的缺

失"重复'新的检测技术如高通量测序技术摆脱了无菌条件的

限制*

!

+

#周期短#且能检测染色体片段的微缺失"微重复#与常

规染色体核型分析相结合#对病因的检出率会有明显提高'在

进行绒毛组织常规染色体核型分析时#实验室可以留存一部分

标本#对染色体核型分析未见异常者进行染色体微小片段的检

测#以提高自然流产病因的检出率#也可对培养失败的案例进

行补救'
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!临床研究!

%

型糖尿病并发骨质疏松病变患者血清
e1Z

及
53

反应蛋白与尿微量

清蛋白&肌酐比值的关系

陈桂明"

!孙业富%

#(

!夏爱萍"

!陶晓军"

"

"6

苏州大学附属高邮市人民医院!江苏高邮
%%!$##

&

%6

扬州职业大学医学院!江苏扬州
%%!#"%

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨糖尿病骨质疏松患者血清骨保护素"

e1Z

#及
53

反应蛋白"

5̂ 1

#与尿微量清蛋白'肌酐"

b40

'

5@

#比值

的关系%方法
!

选取
%

型糖尿病"

/%.4

#患者
"!9

例!分为无糖尿病骨质疏松"

X.e

#组
$!

例$非增生性糖尿病骨质疏松"

X1.e

#

组
!&

例$增生性糖尿病骨质疏松"

1.e

#组
&$

例&另选取
9#

例体检健康者为健康对照"

X5

#组%酶联免疫吸附试验"

-VTY0

#测定

血清
e1Z

水平!同时检测
5̂ 1

及
b40

'

5@

&

/%.4

患者的
25Z

$

5̂ 1

及
b40

'

5@

相互间关系采用
Y

E

GF@AFB

相关分析及偏相关

分析%结果
!

在
X5

组$

X.e

组$

X1.e

组及
1.e

组中
e1Z

依次降低!

5̂ 1

及
b40

'

5@

依次增高!组间比较及组间两两比较差

异均有统计学意义"均
!

$

#6#!

#&偏相关分析显示!

e1Z

水平与
5̂ 1

$

b40

'

5@

呈负相关"均
!

$

#6#!

#!

5̂ 1

与
b40

'

5@

呈正相

关"

!

$

#6#!

#%结论
!

糖尿病性骨质疏松症的发展与
e1Z

的降低及
5̂ 1

$

b40

'

5@

的增高密切相关!

e1Z

可能是
b40

的保护

因子!

5̂ 1

可能是促进因子%

关键词"糖尿病骨质疏松&

!

骨保护素&

!

5

反应蛋白&

!

尿微量清蛋白'肌酐比值

!"#

!
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文献标识码"

0

文章编号"

"$<&39"&#

"

%#"$

#

#"3##:<3#&

!!

%

型糖尿病$

/%.4

%老年患者常并发骨质疏松症$

e1

%# 简称糖尿病性骨质疏松症$

.e

%'早期无明显自觉症状#常在

)

<:

)

国际检验医学杂志
%#"$

年
"

月第
&<

卷第
"

期
!

TBHUVFM4GL

!

UFBKF@

N

%#"$

!

W+,6&<

!

X+6"



轻微外力导致骨折后才被发现#也是糖尿病致残率最高的疾

病*

"3%

+

'笔者通过观察
%

型糖尿病并发疏松症患者骨保护素

$

e1Z

%及
53

反应蛋白$

5̂ 1

%与尿微量清蛋白"肌酐比值

$

b40

"

5@

%的变化#同时分析它们的相互关系#从而为指导糖

尿病并发症的临床防治工作提供参考'

?

!

资料与方法

?6?

!

一般资料

?6?6?

!

疾病组
!

选取
%#"9

年
"

月至
%#"!

年
!

月苏州大学附

属高邮市人民医院内分泌科住院的
/%.4

患者
"!9

例#依据

%#"#

年美国糖尿病协会$

0.0

%

/%.4

诊断标准确诊#已知病

程为
$

个月至
&&

年#体质量指数
%%6"

$

%$6&S

?

"

A

%

'所有患

者均排除影响骨代谢的疾病$甲状腺功能亢进(风湿性关节炎(

变形性骨炎等%(服用影响骨代谢的药物$如糖皮质激素(降钙

素(雌激素(氟化物(甲状腺激素(双膦酸盐(抗癫痫药物和利尿

剂%#肝(肾(心肌功能均无明显异常'

/%.4

患者分为无糖尿

病骨质疏松组$

X.e

%

$!

例#男
&9

例#女
&"

例#平均年龄

$

!;6<$7:6:%

%岁&非增生性糖尿病骨质疏松组$

X1.e

%

!&

例#

男
%;

例#女
%9

例#平均年龄$

$#6:!7;6<&

%岁&增生性糖尿病

骨质疏松组$

1.e

%

&$

例#男
";

例#女
"<

例#平均$

$"6%;7;6

!%

%岁'

?6?6@

!

健康对照$

X5

%组
!

选取同期体检健康者
$!

例作为

X5

组#男
&!

例#女
&#

例#平均年龄$

$%6##7;6##

%岁'两组

年龄及性别构成差异均无统计学意义$

!

%

#6#!

%'

?6@

!

仪器与试剂

?6@6?

!

仪器
!

日立
<$##

全自动生化分析仪#

ê5\-*+MFD

-$#"

全自动化学发光免疫分析仪#

ab2e/0:9"#

离心机'

?6@6@

!

试剂
!

5̂ 1

$北京万泰#批号为
.V9"#%00%%

%#尿微量

白蛋白(尿肌酐$北京利德曼#批号分别为
9#!#;"5

(

9""%9"U

%#

血清
e1Z

试剂盒$美国
^i.

公司#批号为
"9#"&&5%$

%#以上

试剂均在有效期内'

?6A

!

方法

?6A6?

!

血清
e1Z

及
5̂ 1

测定
!

取清晨空腹静脉血
%6#AV

#

&#A)B

内
&###@

"

A)B

离心
"#A)B

#提取血清
'<#f

保存'全

自动化学发光免疫分析仪统一检测血清
e1Z

'

5̂ 1

测定采用

胶乳增强免疫比浊法#参数按说明书设置#校准品(质控品为配

套产品'所有标本测定
&

次#取其平均值#检测符合实验室质

控标准'

?6A6@

!

b40

(

5@

及
b40

"

5@

地值测定
!

收集
/%.4

患者连

续
&L

的晨尿标本#检测
b40

及
5@

浓度并计算
&

次
b40

"

5@

的平均值'尿微量白蛋白检测采用免疫比浊法#

5@

检测采

用酶速率法#参数按说明书设置#校准品(质控品为配套产品'

所有标本测定
&

次#取其平均值#检测符合实验室质控标准'

?6B

!

统计学处理
!

使用
Y1YY":6#

统计学软件进行统计分

析'正态分布计量资料用
D7C

表示#偏态分布计量资料用中

位数$四分位数%*

%

$

!

%!

#

!

<!

%+表示'正态分布计量资料多组

间比较采用单因素方差分析#组内两两比较用
VY.31

检验&偏

态分布的计量资料多组间比较采用非参数检验$

a@KDSF,3̀ F,3

,)D6

检验%#组内两两比较用
XGAGB

N

)

检验&相关性分析用

Y

E

GF@AFB

相关分析及偏相关分析#

!

$

#6#!

为差异有统计学

意义'

@

!

结
!!

果

@6?

!

各组血清
e1Z

(

5̂ 1

及
b40

"

5@

比较#

X5

组与
X.e

组(

X1.e

组和
1.e

组中血清
e1Z

水平依次降低#

5̂ 1

及

b40

"

5@

依次增高#组间比较及组间两两比较差异均有统计

学意义$均
!

$

#6#!

%'见表
"

'

表
"

!!

各组血清
e1Z

#

5̂ 1

及
b40

&

5@

比值比较$

D7C

'

组别
&

e1Z

$

A

?

"

V

#

D7C

%

5̂ 1

$

A

?

"

V

#

D7C

%

b40

"

5@

*

A

?

"

AA+V

#

%

$

!

%!

#

!

<!

%+

X5

组
$! ""6%!7%6:< %6"<7"6;! "69%

$

#6;$

#

%6"&

%

X.e

组
$! :6""7%6&9

"

96:;796!%

"

%6&<

$

"6$&

#

96%:

%

"

X1.e

组
!& $69%7%6";

"(

!6<<7!6"&

"(

!6<%

$

&6%&

#

":6;$

%

"(

1.e

组
&$ 96<!7%6#;

"(#

$6$%7!6%;

"(#

%%6$9

$

$6;!

#

&;6$&

%

"(#

!!

"

!

!

$

#6#!

#与
X5

组比较&

(

!

!

$

#6#!

#与
X.e

组比较&

#

!

!

$

#6#!

#与
1.e

组比较'

@6@

!

e1Z

(

5̂ 1

及
b40

"

5@

间的相关性分析
!

Y

E

GF@AFB

相

关分析表明#

/%.4

患者血清
e1Z

水平与
5̂ 1

$

9_'#6%;$

%(

b40

"

5@

$

9_'#6&$<

%均呈明显负相关$均
!

$

#6#!

%#

5̂ 1

与

b40

"

5@

呈正相关$

9_#6%9"

#

!

$

#6#!

%'控制年龄及性别影

响因素后#偏相关分析显示#

e1Z

水平与
5̂ 1

$

9_'#6%$%

%(

b40

"

5@

$

9_'#6&%&

%仍呈明显负相关$均
!

$

#6#!

%#

5̂ 1

与

b40

"

5@

亦呈正相关$

9_#6%%$

#

!

$

#6#!

%'

A

!

讨
!!

论

随着人类社会经济发展和人口老龄化的进程#糖尿病在群

体的发病率较以前有明显的上升#很多研究证明#糖尿病更易

并发骨质疏松症*

&39

+

'并成为长期严重疼痛和功能障碍的主要

原因#严重影响糖尿病患者的生活质量'在
"

型糖尿病患者青

少年发病时期即发生骨丢失#其在
%

型糖尿病老年患者中表现

更加显著'通过研究
e1Z

及
5̂ 1

与
b40

"

5@

比值变化之间

的相关性#可以早期反映骨的转化水平及破骨和成骨细胞功

能#预测骨折发生的风险*

!

+

'

e1Z

最初发现与其同源核因子
1

2

受体活化因子配体

$

0̂XaV

%结合抑制了
0̂XaV

与其受体核因子
1

2

受体活化

因子$

0̂Xa

%的结合#从而抑制破骨细胞的成熟#在骨代谢疾

病方面起重要作用*

$

+

'本研究对
"!9

例
%

型糖尿病老年患者

及
$!

例体检健康者研究发现#随着患者年龄的增加#骨密度水

平下降(

e1Z

参与骨的代谢具有降低破骨细胞分化和增加骨

密度的作用'本研究中#随着
.e

的发展#

e1Z

逐渐降低#提

示
e1Z

可能作为保护因子在
.e

的发展过程逐渐被耗损'此

外#本研究显示#在
.e

的不同进展阶段#

5̂ 1

水平逐渐升高#

提示炎症与
.e

的发展密切相关'

5̂ 1

是慢性非特异性炎症

的敏感指标#也是糖尿病微血管并发症发生(发展的标志物'

有研究发现#

5̂ 1

能够刺激视网膜血管内皮细胞产生氧自由

基#使细胞氧化磷酸化发生障碍#继而引起血管内皮细胞功能

障碍最终导致视网膜的微血管发生病变*

<3:

+

'本研究还显示#

/%.4

患者中#

e1Z

与
5̂ 1

呈明显负相关#且在校正年龄和

性别影响因素后#此相关性仍然有统计学意义#进一步提示

e1Z

可能作为保护因子随着炎症的发展逐渐被消耗'

本研究中#随着糖尿病并发疏松症的发展#即在糖尿病并

发疏松症的不同进展阶段#

b40

"

5@

逐渐增高#提示糖尿病并

发疏松症的发展与
b40

密切相关'

b40

不仅是肾脏疾病

及心血管疾病的危险因素#而且对其他器官如骨质疏松症亦具

有严重损伤*

;

+

'研究显示#无论在
"

型或
%

型糖尿病中#

b40

均是糖尿病并发疏松症的一个重要的危险因素*
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年#

0.0

推荐筛查和诊断
b40

采用测定即时尿标本的

b40

"

5@

比值#

b40

"

5@

比值可以替代传统的
%9I

尿蛋白定

量#不仅方便快速#且精确可靠'本研究中#

b40

"

5@

与
5̂ 1

呈明显正相关#与
e1Z

呈明显负相关#当控制年龄及性别影响

因素后#此相关性仍然明显#提示炎性因子及脂肪细胞因子可

能参与调节尿蛋白排泄'如前所述#肾脏参与了机体的
e1Z

代谢#随着糖尿病并发疏松症的不断发展#其调节尿蛋白排泄

的能力亦逐渐下降#致使
b40

增加'

5̂ 1

作为炎性因子可

加重
b40

排泄#

YFMFBF

N

F

?

FA

等*

"%

+新近的一项研究对包含
!

"%<

名亚洲多种族人群的观察发现#升高的
5̂ 1

水平和
b40

及大量清蛋白尿呈独立正相关#且该相关性不依赖于糖尿病(

高血压等其他疾病'

综上所述#本研究认为#糖尿病并发疏松症的发展与
e1Z

的降低及
5̂ 1

(

b40

"

5@

的增高密切相关#

e1Z

可能是
b40

的保护因子#

5̂ 1

可能是促进因子#但其具体生理病理机制尚

待进一步研究'
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!临床研究!

肺结核合并真菌感染的临床特点及药物敏感性分析

何忠彩"

!李国周%

!吴洁贞%

!周志梅%

!诸秋霞%

"

"6

广东博罗县石湾镇铁场卫生院!广东博罗
!"$"%<

&

%6

广东东莞市第六人民医院!广东东莞
!%&##:

#

!!

摘
!

要"目的
!

了解结核病患者各种真菌检出率及药物敏感性试验结果!并分析长期使用抗菌药物及免疫制剂与肺结核合并

真菌感染的关系!为探讨合理使用抗菌药物和控制医院感染提供依据%方法
!

采集本院
&%:

例肺结核患者的痰液或支气管纤维

镜肺泡灌洗液涂片进行革兰和六胺银染色镜检!并同步进行真菌培养及药敏试验%结果
!

肺结核合并真菌感染患者以白色假丝

酵母菌检出率"

<%6;8

#最高!其次为热带假丝酵母菌 "

<6#8

#$光滑假丝酵母菌"

$6<8

#$克柔假丝酵母菌"

!6!8

#等!药敏试验显

示对
!

种常规抗真菌药
!3

氟胞嘧啶"

!(5

#$两性霉素
2

"

042

#$氟康唑"

(50

#$伊曲康唑"

T/̂

#和伏立康唑"

Ŵ 5

#的平均耐药率为

白色假丝酵母菌"

""6<8

#$热带假丝酵母菌"

%%6$8

#$光滑假丝酵母菌"

"!6!8

#$克柔假丝酵母菌"

":6;8

#和近平滑假丝酵母菌

"

"#6<8

#!其他为
%$6#8

%结论
!

肺结核患者感染结核分枝杆菌的同时!往往合并真菌感染!实验室病原学检查成为诊断肺结核

患者合并真菌感染的重要依据%因此!应根据药物敏感性试验结果合理选择抗真菌药物!避免耐药菌株的产生%

关键词"肺结核&

!

痰液&

!

支气管纤维镜肺泡灌洗液&

!

涂片&

!

培养&

!

药敏&

!

检出率

!"#

!

"#6&;$;

"
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文献标识码"

0

文章编号"

"$<&39"&#

"

%#"$

#
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!!

肺结核患者通常细胞免疫功能降低#营养状况差#肺组织

及支气管结构均有不同程度的损伤#呼吸系统防御功能降低#

易受到各种致病因子的侵袭
6

是医院感染的重要病原菌#不少

结核病患者合并其他细菌感染时#往往长时间应用广谱或多种

抗菌药物#造成下呼吸道正常菌群紊乱#使得条件致病菌过度

生长#容易诱发真菌感染*

"

+

#使用抗菌药物时间越长#往往感染

率越高*

%

+

'肺结核的临床症状与肺部真菌感染的临床症状相

似'在合并真菌感染时#往往由于肺结核的症状而忽视或掩盖

了肺部真菌感染#容易造成误诊(误治*

&

+

'为了解本院呼吸内

科
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年
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月至
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月初治和复治肺结核合并真菌感

)

;:

)

国际检验医学杂志
%#"$

年
"

月第
&<

卷第
"

期
!

TBHUVFM4GL

!

UFBKF@

N

%#"$

!

W+,6&<

!

X+6"




