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目前结核病仍是全球性面临的传染性疾病之一#
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年全球新增
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受结核分枝杆菌感染#其中
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万为活动性结核*
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'结核菌

素试验$

11.

试验%一直被用于结核感染和活动性结核诊断的

体内免疫试验#但由于
11.

是多种抗原的混合物#受到非结核

分枝杆菌和卡介苗及机体内免疫因素的影响#导致
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试验

诊断结核感染的特异性和灵敏度较差'

酶联免疫斑点试验$
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和培养滤液蛋白
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淋巴细胞分泌
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干扰素#由于其特异性和灵敏度

高得到广泛应用*
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'本研究选用新的国产试剂盒基因工程重

组
5(1"#

"

-Y0/$

融合蛋白作为刺激剂#检测健康人群(非结
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9!

例疑似结核病患者(
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诊断(
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试验及
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检测结果行回顾性分析'所有病

例均为初治病例#无人类免疫陷缺病毒合并感染#结核病依据

中华医学会结核病学分会制定的肺结核病诊断和治疗指南进

行诊断'
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空采血管无菌抽取受试者外周静脉血
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标记抗体工作液#置
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孵育
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干扰素释放分析试验是近十年来体外免疫试验在结核

病诊断领域的成功应用*

&3!

+

'而本研究选用的国产试剂#其选

用的结核分枝杆菌特异性刺激抗原为基因工程重组
5(1"#

"

-Y0/3$

融合抗原'

K̀

*

$

+等评估了
5(1"#

"

-Y0/3$

融合抗原

的
-VTY1e/

试验对结核病患者和健康人群的诊断价值#其特

异性为
;!6!8

#肺结核敏感性为
$#6:8

#肺外结核敏感性为

&&6&8

'

本研究结合
5(1"#

"

-Y0/3$

融合抗原的
-VTY1e/

和

11.

试验#对
"%"

例受试者进行比较性分析显示'临床回顾

性分析#

"%"

例受试者包括
&#

例结核病患者(

!9

例非结核病患

者和
&<

例健康者'本研究结核病组中
-VTY1e/

和
11.

试验

的阳性率分别为
<#6#8

和
$#6#8

#两者比较差异无统计学意

义$

!

%

#6#!

%'而非结核病组和健康组中
-VTY1e/

和
11.

试验的特异性分别为
:&6!8

和
<#6&8

#两者比较差异有统计

学意义$

!

$

#6#!

%'说明
5(1"#

"

-Y0/3$

融合抗原的
-VTY3

1e/

对结核病的诊断具有更高的临床价值#尤其是在排除诊

断方面'

有报道指出#进口的
ePJ+@L/

细胞斑点试验$

/3Y1e/

%的

灵敏度和特异性分别为
;#8

和
<<8

*

<

+

'本研究
5(1"#

"

-Y3

0/3$

融合抗原的
-VTY1e/

检验特异性$

:&6!8

%高于进口的

/3Y1e/

$

<<8

%#这可能与
-VTY1e/

阈值的设置提高有密切

关系#其特异性得到明显上升#可区分潜伏性结核分枝杆菌感

染*

$

+

'

综上所述#在肺结核诊断中#

5(1"#

"

-Y0/3$

融合抗原的

-VTY1e/

灵敏度明显高于传统的
11.

试验#且特异性更高#更

快速#可以进行高通量筛选'因此#

5(1"#

"

-Y0/3$

融合抗原的

-VTY1e/

是良好的辅助诊断结核病的方法#值得推广应用'
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胆道感染患者
&:<

株胆汁分离菌耐药性分析

吕金娥

"曲靖市第二人民医院检验科!云南曲靖
$!!###

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨该院胆道感染患者胆汁标本病原菌分布及耐药性!为临床合理用药提供实验室依据%方法
!

从胆道感染

患者胆汁标本中分离病原菌
&:<

株!采用
a32

纸片法和法国梅里埃
WT/-a3%

系统进行鉴定及药敏试验&结果判定按照美国临床

和实验室标准化协会"

5VYT

#标准&全国和云南省的相关数据采用该院参加全国耐药监测网"

5\TX-/

#中胆汁标本分离菌的数据

进行统计分析%结果
!

该院胆道感染患者感染比例最高的病原菌依次为大肠埃希菌$肺炎克雷伯菌$粪肠球菌和屎肠球菌!与

%#"&

年
5\TX-/

胆汁标本中显示的全国和云南省排名前
9

位的病原菌一致%大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌除对碳青霉烯类$阿

米卡星$头孢吡肟$阿莫西林'克拉维酸较敏感外!对其余抗菌药物均有较高的耐药性!且耐药率略高于全国和云南省平均水平&粪

肠球菌和屎肠球菌对红霉素$四环素$奎奴普丁'达福普汀$青霉素
Z

具有较高的耐药率!对其余抗菌药物均较敏感&其敏感性均高于

全国和云南省平均水平%结论
!

该院胆道感染患者感染的主要病原菌为大肠埃希菌$肺炎克雷伯菌$粪肠球菌和屎肠球菌%临床医

生可首选碳青霉烯类$阿米卡星$头孢吡肟$阿莫西林'克拉维酸$万古霉素$利奈唑胺$喹诺酮类抗菌药物对患者进行经验治疗%
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胆道系统由于生理部位的特殊性#其感染患者的治疗也成 为临床较棘手的问题'近年来由于抗菌药物大量及不合理应
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