
感性均高于全国和云南省平均水平#说明万古霉素(利奈唑胺(

喹诺酮类抗菌药物可作为本院肠球菌所致胆道感染的首选抗

菌药物'

近年来由于抗菌药物的不规范使用#导致耐药菌株日益增

多#细菌耐药率的增加与使用抗菌药物的剂量(频率及疗程等

密切相关*

$

+

'因此#动态监测本地区胆道感染的病原菌分布及

耐药性#对临床合理使用抗菌药物治疗胆道感染极为重要'
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'

!临床研究!

血小板异常评估
5\.

严重程度的临床意义

马海梅!戴学庆#

!涂
!

秀

"金湖县人民医院检验科!江苏金湖
%""$##

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血小板在冠状动脉粥样硬化性心脏病"

5\.

#患者中的变化及其与预后严重程度的关系%方法
!

回顾性

分析
%#;

例
5\.

患者血小板相关参数变化!并将其分为
&

个亚组!即慢性稳定型心绞痛亚组
&;

例$非
Y/

段抬高型急性冠状动

脉综合征亚组"

XY/-05Y

亚组#

"#:

例$

Y/

段抬高型急性心肌梗死亚组"

Y/-4T

亚组#

$:

例!另外选择
<#

例冠状动脉造影已排

除
5\.

的住院患者作为对照组%结果
!

XY/-05Y

亚组和
Y/-4T

亚组平均血小板体积"

41W

#及血小板分布宽度"

1.`

#均高

于对照组!

XY/-05Y

亚组和
Y/-4T

亚组
41W

高于稳定型心绞痛亚组!

XY/-05Y

亚组和
Y/-4T

亚组血小板压积"

15/

#低于

对照组$稳定型心绞痛亚组!差异均有统计学意义"

!

$

#6#!

#%同时随着
Ẑ 05-

危险评分增加!

41W

及
1.`

也进一步增加!低

危组和高危组
41W

及
1.`

显著高于对照组!高危组
41W

及
1.`

显著高于低危组!差异均有统计学意义"

!

$

#6#!

#&

41W

及

1.`

与
Ẑ 05-

危险评分呈正相关"

9_#6<%&

$

#6!%;

!

!

$

#6#!

#!

41W

与
1.`

呈正相关"

9_#69!#

!

!

$

#6#!

#%结论
!

5\.

患

者血小板相关参数中
1.`

及
41W

明显增加!并与冠状动脉病变严重程度相关!而血小板计数则与冠状动脉病变严重程度及冠

状动脉内血栓负荷均无关%

关键词"冠心病&

!

血小板&

!

平均血小板体积&

!

血小板分布宽度&

!

血小板压积

!"#

!

"#6&;$;

"

C

6)DDB6"$<&39"&#6%#"$6#"6#!<

文献标识码"

0

文章编号"

"$<&39"&#

"

%#"$

#

#"3#"";3#&

!!

血小板是由骨髓源性巨核细胞的胞质脱落形成的直径约

"

$

%

"

A

的无核细胞#平均寿命周期为
:

$

"#L

*

"

+

'当局部破

损斑块处血小板被激活后凝血和炎性反应持续放大#释放出促

凝血的血小板颗粒'而大血小板#即平均血小板体积$

41W

%

增加的血小板含有更多的致密颗粒#更年轻#更具有活性#具有

更强的致血栓形成作用*

%

+

'因此#血小板在冠状动脉粥样硬化

性心脏病$

5\.

%的发生(发展和动脉粥样硬化血栓形成中发

挥着关键性作用#本研究通过测定
41W

等血小板相关参数#

观察和评估其与
5\.

的病情变化及严重程度的相关性#现报

道如下'

?

!

资料与方法

?6?

!

一般资料
!

选择
%#"&

年
"

月至
%#"9

年
"%

月本院收治

的资料完整的
5\.

患者
%#;

例#其中男
""$

例#女
;&

例&年龄

9;

$

:%

岁#平均$

$&6"%7"%6:!

%岁'

?6@

!

方法
!

入院后采集患者外周静脉血#采用聇圳迈瑞
253

!&##

全自动血细胞分析仪#于入院第
"

天测定血小板计数

$

1V/

%(血小板平均体积$

41W

%(血小板分布宽度$

1.`

%(血

小板压积$

15/

%等#在机配全血质控的定值范围内严格按说明

书操作程序测定'冠状动脉病变支数及
Ẑ 05-

评分*

&

+

!冠状

动脉造影由心内科专业医师按
UKLS)BhD

法完成#造影结果由
%

名经验丰富的临床医师判定冠状动脉狭窄程度及病变支数'

将冠状动脉受累支数分为
"

(

%

(

&

支病变#左主干病变记为
&

支

病变'采用
Ẑ 05-

评分判断患者危险程度#根据积分进行分

组#

$

"##

分为低危组$

<%

例%#

%

"##

分为高危组$

"&<

例%'将

%#;

例
5\.

患者分为
&

个亚组#即慢性稳定型心绞痛亚组
&;

例(非
Y/

段抬高型急性冠状动脉综合征亚组$

XY/-05Y

亚

组%

"#:

例(

Y/

段抬高型急性心肌梗死亚组$

Y/-4T

亚组%

$:

例'另外选择
<#

例冠状动脉造影已排除
5\.

的住院患者作

为对照组'

?6A

!

统计学处理
!

应用
Y1YY";6#

统计软件进行数据分析#

计量资料以
D7C

表示#均进行正态性检验及方差齐性检验#两

组比较采用独立样本
1

检验'采用受试者工作特征$

ê5

%曲

线分析比较
41W

对
5\.

轻重分型的预测价值#

b

检验判断

在不同分组间
ê5

曲线下面积$

0b5

%的比较有无差异'计

数资料以率或构成比表示#采用
'

% 检验'对血小板参数水平

与血管病变程度比较采用秩和检验'

!

$

#6#!

为差异有统计

学意义'

@

!

结
!!

果

@6?

!

5\.

各亚组与对照组血小板相关参数比较
!

XY/-05Y

亚组和
Y/-4T

亚组
41W

高于对照组(稳定型心绞痛亚组&

)

;""

)

国际检验医学杂志
%#"$

年
"

月第
&<

卷第
"

期
!
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!

UFBKF@

N

%#"$

!

W+,6&<

!
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XY/-05Y

亚组
15/

低于对照组&

XY/-05Y

亚组和
Y/-4T

亚组
15/

低于稳定型心绞痛亚组&差异均有统计学意义$

!

$

#6#!

%'见表
"

'

表
"

!!

5\.

各亚组与对照组血小板相关参数比较$

D7C

'

组别
& 41W

$

JV

%

1.`

$

8

%

15/

$

8

%

1V/

$

"#

;

"

V

%

稳定型心绞痛亚组
&; ;6%&7"6#" "%6&:7%69# #6&&7#6&$ ";!79$

XY/-05Y

亚组
"#% "%6&&7"6%9

"(

"%6::7%6&!

"

#6&%7#6&&

"(

%#"7!#

"

Y/-4T

亚组
$: "&6!%7"69%

""(

"&6!<7%6!9

"

#6%<7#6%$

""(

%"%7!;

"

对照组
<# ;6"%7"6#& "%6#97%6"$ #6&%7#6&$ "<:79:

!!

"

!

!

$

#6#!

#

""

!

!

$

#6#"

#与对照组比较&

(

!

!

$

#6#!

#与稳定性心绞痛组比较'

@6@

!

41W

对
5\.

轻重症的预测价值
!

41W

对
5\.

轻重

症分型预测的
0b5

为
#6$:%

#标准误为
#6#9!

#

;!8

可信区间

为
#6$%&

$

#6<;"

#当
41W_"&6%%

为截断点时#即以
41W

%

"&6%%JV

判断为
5\.

高危#此时的灵敏度$

#6$!&

%与特异性

$

#6$%"

%之和最大$

"6%<!

%#误诊率与漏诊率之和最小$

#6$$;

%'

b

检验分析显示#

41W

对
5\.

轻重症的评估在
0b5

上差异

有统计学意义$

!

$

#6#!

%'见图
"

'

图
"

!!

41W

对
5\.

轻重症预测诊断的
ê5

曲线

@6A

!

低危组和高危组与对照组
41W

及
1.`

比较和相关性

分析
!

低危组和高危组患者
41W

及
1.`

显著高于对照组#

高危组
41W

及
1.`

显著高于低危组#差异均有统计学意义

$

!

$

#6#!

%'

41W

及
1.`

与
Ẑ 05-

评分呈正相关$

9_

#6<%&

(

#6!%;

#

!

$

#6#!

%&

41W

与
1.`

呈正相关$

9_#69!#

#

!

$

#6#!

%'见表
%

'

表
%

!!

低危组和高危组与对照组
41W

及
1.`

比较$

D7C

'

组别
& 41W

$

JV

%

1.`

$

8

%

低危组
<% "#69%7"6";

"

"%6!;7%6%"

"

高危组
"&< "%69:7"6$!

"(

"&69$7%6&%

"(

对照组
<# ;6"%7"6#& "%6#97%6"$

!!

"

!

!

$

#6#!

#与对照组比较&

(

!

!

$

#6#!

#与低危组比较'

A

!

讨
!!

论

5\.

最基本发病机制是冠状动脉粥样硬化性血栓形成#

其中活化血小板的黏附(聚集和释放等反应发挥着关键性枢纽

作用*

9

+

'血小板在发生动脉粥样硬化时被激活#释放炎症因子

且
5.9#

水平升高#同时参与血管内皮的黏附和激活#使血管

平滑肌细胞增殖和迁移#最后导致动脉粥样硬化的发生(发展'

血小板大小是影响血小板活化状态的主要因素#

41W

大小反

映了骨髓中巨核细胞的增生与血小板生成情况#并与循环中血

小板寿命及功能状态密切相关*

!

+

'

与小体积血小板比较#大体积血小板包含更多的生物活性

物质#其活化后可以释放更多的
#

颗粒(致密颗粒及血栓素

0%

#进一步促进血小板聚集#收缩冠状动脉#加重血管阻塞及

心肌缺血(缺氧#进而导致
5\.

的发生(发展*

%

#

$

+

'从表
"

可

见#

XY/-05Y

亚组和
Y/-4T

亚组
41W

(

1V/

分别高于稳定

型心绞痛亚组和对照组#差异均有统计学意义$

!

$

#6#!

%&而

XY/-05Y

亚组
1V/

与
Y/-4T

亚组比较差异无统计学意义

$

!

%

#6#!

%'因此#笔者认为随着
5\.

患者病情加重#

41W

随之升高#血小板数量虽也相应增高#但与冠状动脉病变严重

程度及冠状动脉内血栓负荷却无关#与
a),)*,)35FAK@

等*

<

+研

究结果一致#进一步证实
41W

是冠状动脉粥样硬化和心肌梗

死的独立危险因素'在对
5\.

轻重症的预测方面本研究结

果显示#

41W

鉴别
5\.

轻重症的临界值为
"&6%%JV

$特异性

为
#6$%"

#灵敏度为
#6$!&

%#对进一步判断
5\.

危重程度具有

临床意义'另外本研究观察到
5\.

患者
15/

显著降低#分别

低于稳定型心绞痛亚组和对照组#差异均有统计学意义$

!

$

#6#!

%#具体机制尚不清楚#可能间接反映了冠状动脉缺血事件

中存在血小板过度消耗#同时受血容量(血管收缩(血小板黏附

及聚集等因素的影响*

:

+

'

1.`

是反映血小板体积变异的参数'当血小板活化时其

形态发生变化#并且有伪足产生#从而引起血小板体积差异程

度增大#导致
1.`

增大*

;

+

'汪雁博等*

"#

+和
WFHFBSK,K

等*

""

+

研究结果表明#当冠状动脉粥样硬化性血栓发生时
41W

及

1.`

均升高#其血小板所含颗粒物质及其表面活性物质增多#

血小板聚集速度及程度进一步加强'从表
"

可见#

5\.

各组

1.`

均高于对照组#

XY/-05Y

亚组和
Y/-4T

亚组高于稳定

型心绞痛亚组#

1.`

随着
41W

的增大而升高#二者间呈正相

关'因此#说明
1.`

变化与冠状动脉病变的严重程度相关性

更大#可代表血小板的活化'同时
41W

及
1.`

不仅能反映

5\.

高危程度#而且与冠状动脉病变积分(病变血管支数密切

相关*

"%

+

'从表
%

可见#高危组
1.`

(

41W

显著高于低危组#

说明患者病情越严重#

41W

及
1.`

值越高#差异有统计学意

义$

!

$

#6#!

%'因而
41W

及
1.`

与冠状动脉病变严重程度

一致#且与冠状动脉病变积分独立正相关'

综上所述#本研究结果表明#

1.`

(

41W

(

1V/

等与
5\.

的发生及严重程度具有密切关系#尤其在基层医院#有助于筛

查
5\.

危险人群#提前进行预防干预#从而改善患者预后'
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年广州登革热患者流行病学及实验室特征分析

邓勤勤"

!刘
!

琦%

"广东省中医院芳村医院(

"6

检验科!

%6

内分泌科!广东广州
!"#"%#

#

!!

摘
!

要"目的
!

分析
%#"9

年广州地区登革热的流行病学及实验室特征!为提出预防措施$早期诊断和治疗提供依据%方法
!

对
%#"9

年
;

$

"%

月该院确诊的
%"<:

例登革热患者做流行病学分析!并抽取芳村地区的
%##

例患者统计其临床及实验室检查结

果%结果
!

登革热疫情高峰期为
;

$

"#

月!以
%"

$$

&"

岁发病率最高!男女比例为
"6##m"6"9

%患者临床特征为发热$头痛等轻

型登革热症状%实验室特征为登革热
XY"

抗原和"或#登革病毒核酸检测均阳性$登革热
T

?

4

抗体和"或#

T

?

Z

抗体阳性$白细胞

和血小板计数减少较明显$肝功能及心肌酶标志物异常较多!肾功能$凝血及尿常规异常较少%结论
!

对疑似病例检测登革热

XY"

抗原和"或#登革病毒核酸有助于登革热的早期确诊!若发病
!

天后则可检测登革热
T

?

4

'

T

?

Z

抗体!对登革热患者进行早期

中西医治疗及护理!患者的病情预后良好%

关键词"登革热&

!

登革病毒&

!

登革热
XY"

抗原&

!

登革病毒核酸检测
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登革热是由登革病毒感染引起#主要通过埃及伊蚊或白纹

伊蚊叮咬传播的一种急性传染病'临床表现主要有发热(头

痛(肌肉及关节疼痛(淋巴结肿大(白细胞及血小板减少(皮疹(

出血等'肝功能及心肌也会出现不同程度损伤'广州市近年

来多次出现小规模流行#而
%#"9

年登革热疫情非常严重#

<

$

"%

月发生一次登革热局部爆发流行'据广东卫生与计划生育

委员会公布#广东全省共有
%#

个地级市出现登革热流行#广州

的确诊病例数居首位'由于登革热的临床表现多样#与流行性

感冒(麻疹(流行性出血热等感染性疾病不容易鉴别#诊断存在

一定的困难'现将本院于
%#"9

年
;

$

"%

月确诊的
%"<:

例登

革热患者做流行病学分析#并随机抽取芳村地区的
%##

例患

者#对其临床及实验室检查结果作回顾性分析'

?

!

资料与方法

?6?

!

一般资料
!
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例患者均为本院
%#"9

年
;

$

"%

月确诊

的登革热患者'
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!

确诊标准
!

参照
%#"9

年,登革热诊疗指南$第
%

版%-

*
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#

所有纳入患者均符合登革热临床表现#有流行病学史#有白细

胞和血小板减少#或有单份血清登革病毒特异性
T

?

4

抗体阳

性者#急性期血清检测出登革热
XY"

抗原或病毒核酸阳性'

重症病例诊断标准为确诊病例加上以下至少
"

项!严重出血&

休克&严重的器官损伤'

?6A

!

统计学处理
!

采用
Y1YY";6#

统计软件进行数据处理及

统计学分析#提取所选病例的流行病学特征(临床特征及实验

室特征(治疗及护理等相关资料进行描述性统计分析'
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结
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果
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流行病学分析
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年登革热疫情严重#
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月为疫

情高峰期'地域方面#越秀区病例占总病例数的
9"8

#荔湾区

占
%%8

#这两个老城区为广州登革热重灾区'性别方面#男

"#"!

例#女
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例#男女比例为
"6##m"6"9

#男女性别发生

率差异无统计学意义$
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%'年龄
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例'发病率最高的是
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岁以下年龄段及
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岁以上年龄阶段发病率较低#其中以
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岁组最低$
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症状与体征
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例患者均以发热起病#多伴有头痛(

肌肉及关节疼痛(淋巴结肿大(四肢及躯干充血性针尖样出血

点#少见脏器出血'以发热$

"##6#8

%(头痛$

:96<8

%(肌肉痛

$

$!6&8

%(皮疹$

$"6$8

%以及骨骼关节痛$

%9698

%为主要症

状'
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例患者均为轻型登革热#经过早期(全程的中医药干

预治疗#无
"

例转化为重症登革热'
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实验室检查
!

随机抽取芳村地区的
%##

例患者#对其临

床及实验室检查结果作回顾性分析'
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例患者登革热
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