
将转种后的
,

种不同形态细菌用脉冲电场凝胶电泳方法

进行同源性分析)

>

!

结
!!

果

>+=

!

实验室结果
!

白细胞
"-+-#̀ "#

%

"

V

#中性粒细胞百分比

%-+-a

#血红蛋白
""!

8

"

V

#血小板
",,`"#

%

"

V

#降钙素原

&%+$!0

8

"

CV

)

>+>

!

细菌培养及鉴定
!

尿液定量培养
$I:

后#血平板上以黏

液型菌落
"#

&

HP\

"

V

优势生长的两种形态菌落#转种分纯后

进行鉴定)血培养报阳后#

,

瓶血培养阳性培养液涂片革兰染

色镜下均为革兰阴性粗大杆菌#转种培养
&$:

后#左上肢需氧

培养瓶和厌氧培养瓶在血平板上为光滑湿润黏液型无溶血灰

白色菌落#麦康凯为粉红色菌落)右下厌氧瓶在血平板上为光

滑湿润无溶血灰白色菌落#麦康凯为粉红色菌落)氧化酶阴

性#吲哚试验阳性赖氨酸试验阳性#枸橼酸试验阴性#苯丙氨酸

试验阴性)主要差异药敏!黏液性大肠埃希菌头孢哌酮"舒巴

坦最低药物浓度孔
"-

"

I

#

8

"

CV

为敏感#哌拉西林"他唑巴坦

最低药物浓度孔
"-

"

$

#

8

"

CV

为敏感)普通型大肠埃希菌孢

哌酮"舒巴坦最低药物浓度孔
"-

"

I

#

8

"

CV

为耐药#哌拉西林"

他唑巴坦最低药物浓度孔
"-

"

$

#

8

"

CV

为耐药)

对临床正在使用的抗菌药物头孢哌酮"舒巴坦用头孢哌

酮"舒巴坦$

eNeTR

%

"!#

微克"片药敏纸片用
M2*

纸片琼脂扩

散法进行药敏试验#黏液型大肠埃希菌抑菌环直径为
&!CC

#

普通型大肠埃希菌抑菌环直径为
"ICC

)

>+?

!

KP]Q

检测结果
!

将
,

株大肠埃希菌包埋于琼脂块儿

中#用适当的内切酶在原位对整个细菌染色体进行酶切#酶切

片段在特定的电泳系统中通过电厂方向不断交替变换及合适

的脉冲时间等条件下而得到良好的分离酶切图谱#有同样的条

带数#且相应条带大小相同#具有同源性)

?

!

讨
!!

论

大肠埃希菌寄居在人和动物的肠道#是肠道正常菌群#也

是医院感染和社区感染的常见致病菌#可引起人体各部位感

染#以尿路感染为主#还可引起菌血症*败血症等疾病)此例患

者入院时各项检查指标已提示泌尿系感染存在#后又出现体温

异常)留取尿培养及血培养#结果同为大肠埃希菌#并以两种

形态存在)泌尿系感染引起血流感染可能性大'

$2I

(

)

大肠埃希菌是血流感染常见病原菌#但是血流感染同时存

在两种形态大肠埃希菌的病例少见报道)脉冲电场凝胶电泳

检测显示此患者感染的两种形态大肠埃希菌具有同源性)但

其药敏结果却存在差异性#对其存在不同形态的两种大肠药敏

结果差异可导致治疗失败#药敏结果应准确提供不同形态的相

应药敏报告#以帮助临床医生用药覆盖两种相态大肠埃希菌的

敏感抗菌药物#以避免治疗失败)

对于患者感染两种不同形态大肠埃希氏菌原因分析#患者

左侧输尿管及左肾病理改变#可引起输尿管及肾脏周围生态环

境发生变化$例如渗透压改变%#致使已存在的感染菌大肠埃希

氏菌为适应特殊生存环境部分菌株产生变异)或者在抗菌药

物应用过程中诱导部分菌株发生变异#从而导致耐药性相应

改变'

%

(

)

头孢哌酮"舒巴坦虽然目前美国临床和实验室标准化协会

未给出药敏折点#但是就药敏试验给出的两个浓度存在明显差

异#琼脂药敏纸片扩散法抑菌环直径也存在
1CC

的明显差

异#结合临床使用情况#头孢哌酮"舒巴坦抗感染治疗效果不明

显#加用敏感药物左氧氟沙星后#治疗效果显著'

"#

(

)因此#即

使鉴定结果为同源性大肠埃希菌#对不同菌落形态分别进行药

敏试验仍然必要)

参考文献

'

"

( 王辉#任健康#王明贵
+

临床微生物学检验'

M

(

+

北京!人

民卫生出版社#

&#"!+

'

&

( 桑福德
+

热病!桑福德抗微生物治疗指南'

M

(

+$,

版
+

北

京!中国协和医科大学出版社#

&#",+

'

,

( 约翰
+(̂ N

指南!感染性疾病的诊断与治疗'

M

(

+&

版
+

北

京!科学技术文献出版社#

&#"&+

'

$

( 米勒
+

美国微生物学会临床微生物标本送检指南'

M

(

+&

版
+

北京!科技文献出版社#

&#"&+

'

!

( 李小平#殷俊#朱卫平
+

脓毒症和脓毒性休克的实验室诊

断进展'

U

(

+

现代检验医学杂志#

&#""

#

&-

$

&

%!

",%2"$#+

'

-

( 汪复#张婴元
+

实用抗感染治疗学'

M

(

+&

版
+

北京!人民卫

生出版社#

&#"&

!

1I&21%#+

'

1

(

Y/94VR

#

H:60L

#

Z90

8

Z

#

679?+H:9=9<76=/'7/<'4;B=/09=

A

7=9<7/0;6<7/40

)

97:4

8

60'90>7:6/=/05/7=4'B'<6

)

7/G/?/7

A

74907/C/<=4G/9?9

8

607'/0H:/09

!

>979;=4C9CB?7/<6076=

'7B>

A

'

U

(

+̂MUe

)

60

#

&#",

#

,

$

"&

%!

6##$"!&+

'

I

( 周庭银#倪语星#王明贵
+

血流感染实验室诊断与临床治

疗'

M

(

+

上海!上海科学技术出版社#

&#""+

'

%

( 王爱霞
+

抗菌药物临床合理应用'

M

(

+

北京!人民卫生出

版社#

&##I+

'

"#

(李光辉#朱德妹#汪复#等
+&#"#

年中国
H*TXQ3

血流感

染的病原菌分布及耐药性'

U

(

+

中国感染与化疗杂志#

&#"&

#

"&

$

$

%!

&!"2&!I+

$收稿日期!

&#"-2#,2#!

!

修回日期!

&#"-2#$2&I

%

!个案与短篇!

$

2V2

岩藻糖苷酶在原发性肝癌诊断中的临床研究

罗志强

"江西省吉安市吉水县人民医院
!

,,"-##

#

!!

关键词"

$

2V2

岩藻糖苷酶&

!

原发性肝癌&

!

肝硬化

!"#

!

"#+,%-%

"

.

+/''0+"-1,2$",#+&#"-+",+#1,

文献标识码"

H

文章编号"

"-1,2$",#

"

&#"-

#

",2"I%%2#&

!!$

2V2

岩藻糖苷酶$

(P\

%是原发性肝癌$

K*H

%重要的辅助

诊断指标)本研究分析了本院
&#",

年
"

月至
&#"!

年
"&

月收

治的肝病患者血清
(P\

水平#并与健康者进行了比较#旨在

探讨
(P\

在
K*H

和其他肝病患者中的变化特征及其临床

/

%%I"

/

国际检验医学杂志
&#"-

年
1

月第
,1

卷第
",

期
!

T07UV9GM6>
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UB?

A
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意义)

=

!

资料与方法

=+=

!

一般资料
!

&#",

年
"

月至
&#"!

年
"&

月收治的
K*H

患

者
&%

例$

K*H

组%#男
&#

例#女
%

例#年龄
,!

!

1I

岁&肝硬化

患者
"-

例$肝硬化组%#男
"&

例*女
$

例#年龄
$#

!

I,

岁&肝炎

患者
"-

例$肝炎组%#男
%

例#女
1

例#年龄
"%

!

-#

岁)同期体

检健康者
"#&

例纳入对照组#男
!-

例#女
$-

例#年龄
&"

!

1#

岁)各组间性别构成及年龄比较差异无统计学意义$

G

%

#+#!

%#具有可比性)

=+>

!

方法
!

采集所有受试对象晨起空腹静脉血#常规方法分

离血清标本#采用美国贝克曼库尔特公司
(\-I#

型全自动生

化分析仪及宁波美康生物科技股份有限公司速率法
(P\

检

测试剂进行
(P\

检测)参考区间为
(P\

%

$#\

"

V

#超过该

值判为阳性)

=+?

!

统计学处理
!

采用
M/<=4'4;7Q@<6?&##1

软件进行数据

分析)计量资料以
NJ9

表示#组间比较采用
<

检验)计数资

料以例或百分率表示#组间比较采用
!

& 检验)以
G

$

#+#!

为

差异有统计学意义)

>

!

结
!!

果

对照组*

K*H

组*肝硬化组*肝炎组血清
(P\

活性分别为

$

&#+IJ!+-

%*$

$!+#J"%+#

%*$

&%+!J%+!

%*$

,,+&J"&+1

%

\

"

V

)

K*H

组
(P\

阳性率为
-!+!a

#阳性率及
(P\

检测结果

均高于对照组$

G

$

#+#!

%&肝硬化组和肝炎组
(P\

阳性率分

别为
"&+!a

和
&!+#a

#均低于
K*H

组阳性率$

G

$

#+#!

%#且

(P\

检测结果与对照组比较差异无统计学意义$

G

%

#+#!

%)

?

!

讨
!!

论

(P\

是一种广泛存在于人体组织中的溶酶体酸性水解

酶#可催化含岩藻糖苷基的低聚糖*糖肽*糖蛋白和糖苷分解代

谢#肝*肾组织中的浓度较高'

"

(

)有研究证实#血清
(P\

检测

有助于
K*H

的诊断'

&2$

(

)本研究结果表明#

K*H

患者
(P\

阳

性率较高#为
-!+!a

#与黄鑫刚等'

!

(所报道的阳性率
-1+,a

较

为接近)有学者认为
K*H

患者血清
(P\

水平升高#可能与

癌细胞产生
(P\

抑制剂#使其对底物的水解能力下降#进而

因底物堆积导致
(P\

代偿性生成增多有关'

-

(

)

本研究中#肝硬化患者血清
(P\

水平为$

&%+!J%+!

%

\

"

V

#与健康者比较差异无统计学意义$

G

%

#+#!

%#

(P\

阳性率

为
"&+!a

#接近沈薇等'

1

(报道的阳性率
I+1a

)肝炎患者血清

(P\

水平为$

,,+&J"&+1

%

\

"

V

#较健康者轻微升高)有研究

显示#肝炎可引起血清
(P\

水平升高#但病情不同的患者#

(P\

水平升高程度有所差异'

"

#

I

(

)肝炎患者血清
(P\

活性

升高的主要原因是炎症导致肝细胞损伤#肝细胞内的
(P\

释

放进入血液循环'

%2"#

(

)由此可见#导致肝炎与
K*H

患者
(P\

水平升高的机制有所差异)因此#对于肝病患者#应持续监测

(P\

水平#同时联合检测肿瘤标志物$如甲胎蛋白%#从而更好

地实现肝炎和肝癌的鉴别诊断'

""2"&

(

)

综上所述#

(P\

对
K*H

具有较高的辅助诊断价值#且

(P\

检测费用低*操作简便#可作为
K*H

筛查指标应用于

临床)

参考文献

'

"

( 杨沛#陈伟#石小平
+

血清
$

2V2

岩藻糖苷酶对原发性肝癌

的诊断价值'

U

(

+

重庆医学#

&##$

#

,,

$

I

%!

""1$2""1!+

'

&

( 李小月#李宗光#沈继龙
+

血清
$

2V2

岩藻糖苷酶和甲胎蛋

白在原发性肝癌中的临床应用'

U

(

+

安徽医学#

&#""

#

,&

$

1

%!

%&$2%&!+

'

,

( 何敏#史玉荣#左玮
+

血清
$

2V2

岩藻糖苷酶与甲胎蛋白联

合检测在原发性肝癌诊断中的临床价值探讨'

U

(

+

中国肿

瘤临床#

"%%-

#

&,

$

"

%!

&"2&,+

'

$

( 赵小云#尚守亮
+

血清
,

项肿瘤标志物联合检测在原发性

肝癌诊断中的意义'

U

(

+

检验医学与临床#

&#",

#

&$

$

&$

%!

,&1%2,&I#+

'

!

( 黄鑫刚#史小波#郭新荣
+

$

2V2

岩藻糖苷酶联合甲胎蛋白检

测在原发性肝癌诊断中的临床评价'

U

(

+

检验医学与临

床#

&#"&

#

%

$

1

%!

11%21I#+

'

-

( 魏学#王少斌#芮静安
+

原发性肝癌诊断中血清
$

2V2

岩藻

糖苷酶的价值'

U

(

+

中华肿瘤杂志#

&###

#

&&

$

&

%!

"$I2"$%+

'

1

( 沈薇#沈鼎明
+

血清
$

2V2

岩藻糖苷酶对原发性肝癌诊断价

值的初步探讨'

U

(

+

中华内科杂志#

"%I%

#

&I

$

1

%!

,%1+

'

I

( 李春梅
+

血清
$

2V2

岩藻糖苷酶和甲胎蛋白联合检测在原

发性肝癌中的诊断价值'

U

(

+

中国乡村医药#

&#"!

#

%

$

%

%!

-I2-%+

'

%

(

39g9:9':/*

#

L9/G9=93

#

TE9CB=9L

#

679?+L6=BC9?

)

:

$

2V2

;B<4'/>9'69<7/5/7

A

90>7BC4='/D6/0:6

)

974<6??B?9=<9=</2

04C9

'

U

(

+*6

)

974?4

8A

#

"%%$

#

"%

$

-

%!

"$"$2"$"1+

'

"#

(

M9?9

8

B9=06=9]

#

]/4=>904M

#

K9?9>/09T

#

679?+L6=BCC9=g2

6='4;:6

)

974<6??B?9=<9=</04C9

'

U

(

+R/

8

R/'L</

#

&#"#

#

!!

$

"#

%!

&1$$2&1!!+

'

""

(陈德东#肖振洲#刘燕玉#等
+

血清
$

2V2

岩藻糖苷酶活性测

定在原发性肝癌中的诊断价值'

U

(

+

医学研究通讯#

"%%%

#

&I

$

"&

%!

&-2&I+

'

"&

(颜洁明#彭长青#王能进
+

原发性肝癌血清
$

2V2

岩藻糖苷

酶活性升高的机制'

U

(

+

临床肝胆病杂志#

"%%$

#

"#

$

"

%!

,I2

$#+

$收稿日期!

&#"-2#,2#1

!

修回日期!

&#"-2#$2,#

)))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))

)
)
)
)
)
)
)
)
)

))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))
)
)
)
)
)
)
)
)

*

**

*

%

总体与样本

根据研究目的确定的同质研究对象的全体$集合%称为总体#包括有限总体和无限总体)从总体中随机抽取的部分观察

单位称为样本#样本包含的观察单位数量称为样本含量或样本大小)如为了解某地区
"#

!
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岁儿童并进行血钙检测#则总体为该地区所有
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岁儿童的血钙检测值#样本为所选取
,###

名儿

童的血钙检测值#样本含量为
,###

例)类似的研究需满足随机抽样原则#即需要采用随机的抽样方法#保证总体中每个个

体被选取的机会相同)
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