
检测!都存在漏筛的可能性!孕期都需要进一步完善超声检查"

近年来!超声学发展迅速!产前超声检查除可观察到一些明显

的结构畸形外!还可发现一些正常结构的变异!对胎儿超声学

(软指标)检查的敏感度日益提高"若出现羊水过多%多个胎儿

染色体异常超声学(软指标)时!仍须进一步产前诊断!从而提

高染色体异常胎儿的检出率!避免漏筛!有效降低出生缺陷率!

达到优生优育的目的"

<&]

以上的缺陷儿由先天原因造成的.

0

/

!出生缺陷的产前

干预是提高人口素质%增强国家和民族综合竞争力的重要措

施"规范化的出生缺陷产前诊断防控技术体系是出生缺陷产

前干预的关键"
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"临床研究"

血清中抗内皮细胞抗体检测对狼疮性肾炎患者的价值"

韦
!

薇%沈雅萍%杨翌翔%曹云芳%侯彦强

!上海市松江区中心医院检验科
!

'&(+&&

"

!!

摘
!

要!目的
!

检测狼疮性肾炎!

5"

"患者血清中的抗内皮细胞抗体!

#:!#

"%探讨血清
#:!#

检测对
5"

患者的价值'方

法
!

将
5"

患者
+&

例!

5"

组"&无肾损伤的系统性红斑狼疮!

$5:

"患者
<&

例!

$5:

组"和健康体检者
+&

例!对照组"纳入该研究'

应用间接免疫荧光方法检测血清
#:!#

%对检测的阳性率进行比较%并进行统计学分析'结果
!

5"

组血清
#:!#

阳性率为

%%)%%]

%

$5:

组
#:!#

阳性率为
%+)&&]

%两组阳性率均高于对照组!

!

$

&)&<

"%

5"

组和
$5:

组比较差异无统计学意义!

!

%

&)&<

"'结论
!

血清
#:!#

在
5"

组中有较高的阳性率%但不能反映
$5:

肾脏损伤%

$5:

肾损伤需检测其他肾脏相关指标来判定'

关键词!狼疮性肾炎+

!

系统性红斑狼疮+

!

抗内皮细胞抗体

!"#

+

(&)%*+*

,

,

)-../)(+0%12(%&)'&(0)&+)&%0

文献标识码!

#

文章编号!

(+0%12(%&

!

'&(0

"

&+1&;''1&%

!!

系统性红斑狼疮&

$5:

'是一种以多系统%多器官损伤症状

为临床表现的慢性系统性自身免疫疾病"

$5:

患者血清中含

有以抗核抗体为主的大量不同自身抗体!发病机制主要是由于

免疫复合物的形成!病程特点为病情缓解期和急性发作期相交

替!有内脏&肾%中枢神经'损伤者预后较差"

$5:

在我国的患

病率为
(

,

(&&&

!高于西方国家的
(

,

'&&&

!以女性多见!尤其是

'&

#

2&

岁的育龄女性"大部分
$5:

累及肾脏!由于免疫复合

物在肾小球基底膜或系膜沉积!造成患者不同程度的肾损伤!

称之为狼疮性肾炎&

5"

'!它的全身性表现以发热%关节炎及皮

肤黏膜损伤最为常见!伴随受累的系统有肝脏%心脏%中枢神经

系统及造血器官!

(

,

%

以上患者有多发性浆膜炎&胸膜及心包

膜'!它是
$5:

常见的并发症和主要的死亡原因!也是继发性

肾病导致终末期肾衰竭的常见病因之一"抗内皮细胞抗体

&

#:!#

'是针对内皮细胞结构蛋白的一类组成复杂的抗体!可

与血管内皮细胞结合!通过补体介导或抗体依赖细胞毒性作用

破坏内皮细胞!导致血管损伤!从而使患者产生与之相关的一

系列临床症状"

#:!#

在一系列不同的系统性血管炎性疾病

患者血清中高表达.

(1'

/

!

PDHD.DYD

等.

%

/报道
#:!#

可能导致内

皮细胞功能的损伤*该抗体可出现在与血管炎有关的多种自身

免疫性疾病中!尤其在
$5:

%间质性肺炎%硬皮病和系统性血管

炎等炎症性和自身免疫性疾病中可以检测到
#:!#

!为血管受

损和血管炎的标记"本研究对
$5:

和
5"

患者进行了血清

#:!#

的检测!旨在探讨
5"

患者血清
#:!#

的阳性率!并与

其他肾功能检测指标&如胱抑素
!

%尿微量蛋白'和抗双链

9"#

抗体%免疫球蛋白等血清免疫学指标比较!评估
#:!#

是否可以作为一种用于诊断
5"

%评估其病情以及预后判断的

重要血清学指标!现报道如下"

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

将
'&(%

年
0

月至
'&(<

年
('

月在松江中心

医院肾内科和风湿免疫科住院的
5"

患者和
$5:

患者纳入本

研究"

5"

患者
+&

例作为
5"

组!男
(<

例%女
2<

例!年龄
';

#

+;

岁*无肾脏受累的
$5:

患者
<&

例作为
$5:

组!男
*

例%女

2(

例!年龄
'<

#

+<

岁"纳入标准+

<&

例
$5:

患者均符合美国

风湿病协会
(**0

年诊断标准*

+&

例
5"

患者均经病理活检证

实"另外!选取同期于本院体检中心进行健康体检且体检合格

者作为对照组!其中男
(;

例%女
2'

例!年龄
%&

#

<;

岁"

%

组在

性别构成及年龄方面比较!差异无统计学意义&

!

%

&)&<

'"

$)%

!

方法

-

'';

-

国际检验医学杂志
'&(0

年
%

月第
%;

卷第
+

期
!

=/BC5DE7FG

!

7DHIJ'&(0

!

KLM)%;

!

"L)+

"

基金项目!上海市松江区科学技术攻关项目&

(%<C66

UU

'%

'"



$)%)$

!

#:!#

的检测
!

各组人员分别抽取静脉血
'

#

%Q5

至促凝管中!

%<&&H

,

Q-/

离心
(&Q-/

!小心吸取上层血清至离

心管中!

_'&Z

冻存"采用间接免疫荧光法检测试剂盒&购自

德国欧蒙公司'检测
#:!#

"为保证结果的重复性和可靠性!

每个样本做两孔!重复进行检测"第
(

次温育时!已稀释&

(p

(&

'的患者样本与生物载片&含包被有猴髂腰肌冰冻切片和培

养的人内皮细胞111人脐静脉内皮细胞的生物薄片'反应"如

果样本阳性!会与之后加入的特异
=

R

6

抗体&二抗'结合"在第

'

次温育时!结合的抗体与抗人抗体&二抗'反应!最后在荧光

显微镜下可观察到特异性的荧光模型"

$)%)%

!

其他检测及数据收集
!

同步检测
5"

和
$5:

组患者

血清中其他相关指标&抗双链
9"#

抗体%免疫球蛋白等'*收

集患者的肾功能指标的检测数据&胱抑素
!

%尿微量蛋白等'"

$)&

!

统计学处理
!

数据采用
$4$$(*)&

统计软件处理!计量

资料以
B\C

表示!组间均值比较采用
8

检验*计数资料以例数

或百分比表示!组间比较采用
!

' 检验*

!

$

&)&<

为差异有统计

学意义"

%

!

结
!!

果

%)$

!

其他临床资料比较
!

两组患者性别比%抗双链
9"#

抗

体阳性率%免疫球蛋白
=

R

6

水平进行比较!差异均无统计学意

义&

!

%

&)&<

'!

5"

组尿微量清蛋白和胱抑素
!

水平均高于

$5:

组&

!

$

&)&(

'!见表
(

"

表
(

!!

两组患者的临床基线水平

组别
&

年龄&岁'

女,男

&

&

,

&

'

尿微量清蛋白

&

B\C

!

Q

R

,

5

'

血胱抑素
!

&

B\C

!

Q

R

,

5

'

双链
9"#

抗体

阳性,阴性&

&

,

&

'

免疫球蛋白
=

R

6

&

B\C

!

R

,

5

'

5"

组
+& ';

#

+; 2<

,

(< ;<)'<\2<)+< %)+0\()*( ('

,

'; (0)%&\0)%2

$5:

组
<& '<

#

+< 2(

,

* (;)<(\;)*( &);'\&)'+ ((

,

%& (2)'+\+)+0

!

%

&)&<

$

&)&(

$

&)&(

%

&)&<

%

&)&<

%)%

!

5"

组%

$5:

组和对照组
#:!#

阳性率的比较
!

5"

组

与对照组
#:!#

阳性率比较!差异有统计学意义&

!

$

&)&<

'*

$5:

组与对照组
#:!#

阳性率比较!差异有统计学意义&

!

$

&)&<

'*

5"

组与
$5:

组
#:!#

阳性率比较!差异无统计学意

义&

!

%

&)&<

'!见表
'

"

表
'

!!

5"

组
$5:

组及对照组
#:!#

的检测情况(

&

#

]

%)

组别
& #:!#

阳性
#:!#

阴性

5"

组
+& '&

&

%%)%%

'

2&

&

++)+0

'

$5:

组
<& (;

&

%+)&&

'

%'

&

+2)&&

'

对照组
+& &

&

&)&&

'

+&

&

(&&)&&

'

&

!

讨
!!

论

!!

5"

临床表现比较复杂!往往表现为不同病理类型相互重

叠!而且随着病情的发展和病理分型的不同临床治疗效果也有

很大差异"因此!及时察觉疾病的急慢性活动性变化是
5"

诊

治的关键之一"目前临床上以病理活检以及血清中诸如抗核

抗体%抗双链
9"#

抗体%抗
!(

g

抗体检测等作为诊断和监测

5"

病情的主要指标"病理活检虽然敏感%精确!但因为存在

创伤风险!并不适合用于经常性的复查*而
#"#

%抗双链
9"#

抗体%抗
!(

g

抗体等血清免疫学指标也存在局限性!有学者认

为它们与全身性活动关系更密切!不能及时反映肾脏局部的活

动性病变"作为一种能够识别多种抗原且为血管和血管炎标

记物的自身免疫性抗体!有研究表明
#:!#

在健康人外周血

中的阳性率极低!几乎为零!但也有研究表明
#:!#

存在于健

康人.

2

/

!其抗原属于高度保守的蛋白质家族!在调节细胞生理

功能方面发挥重要作用!或许在疾病状态下生理性
#:!#

转

变为病理性
#:!#

在疾病的发病进展中就会起到重要作用"

既往研究中!有报道提示
#:!#

与
5"

的发病可能存在相关

性!陈天新等.

<

/报道
5"

患者中
#:!#

的阳性率为
%;)<]

!认

为
#:!#

的滴度与
5"

病变活动有关!其在
5"

血管损伤及由

此出现的病理损伤中的作用应引起人们的重视"

本次研究发现
5"

组
#:!#

检测的阳性率为
%%)%%]

!与

国内耿辉等.

+

/报道
5"

的
#:!#

的阳性率为
%+]

相近"

$5:

组阳性率为
%+)&&]

!也与周培媚等.

0

/

%张双欣等.

;

/的研究结

果相近!对照组
#:!#

阳性率为零!两组阳性率与对照组比

较!差异均有统计学意义&

!

$

&)&<

'"

5"

组与
$5:

组
#:!#

的阳性率比较!差异无统计学意义&

!

%

&)&<

'!表明
#:!#

在

5"

中有较高的阳性率!但不能反映
$5:

肾脏损伤"

5"

组尿

微量清蛋白平均值及血胱抑素
!

平均值均明显大于
$5:

组

&

!

$

&)&(

'"对
5"

病情判定!还需结合尿微量蛋白%胱抑素
!

等肾脏相关指标进行综合分析!才能对
5"

病情判断%发展及

预后疗效提供依据!仅靠单一的血清免疫学指标不能准确反映

5"

的病情"由于本研究患者的例数较少且只采用了间接免

疫荧光法进行
#:!#

检测!结果的特异度和灵敏度也会与其

他方法存在一定的差异"本课题组下一步的研究会包括以下

几点+&

(

'

#:!#

检测的样本量*&

'

'对不同方法学的检测&不同

来源内皮细胞作为底物'进行比较*&

%

'对
5"

患者长期病情变

化与血清
#:!#

水平的关系进行追踪"
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)

血浆抗内皮细胞抗体检测在弥

漫增生性狼疮性肾炎中的临床价值.

C

/

)

中国中西医结合

肾病杂志!

'&((

!

('

&

'

'+

(%;1(2&)

.

+

/ 耿辉!章友康!赵明辉
)

抗内皮细胞抗体在狼疮性肾炎临

-
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床和病理改变中的意义.

C

/

)

中华医学杂志!

(***

!

0*

&

(

'+

%()

.

0

/ 周培媚!路永红!程晓云!等
)

系统性红斑狼疮患者外周血

抗内皮细胞抗体的检测.

C

/

)

重庆医学!

'&(&

!

%*

&

''

'+

%(&21%(&<)

.

;

/ 张双欣!邵福灵
)=

R

6

型抗内皮细胞抗体与狼疮疾病活动

性的相关性.

C

/

)

实用医学杂志!

'&&;

!

'2

&

2

'+

<<;1<+&)

&收稿日期+

'&(+1((1(;

!

修回日期+

'&(01&(1'&

'

"临床研究"

克雷伯菌产
:$@5.

及耐药性变化的监测

钟剑文%张
!

宇%曾钊宇%胡森安

!佛山市高明区人民医院检验科%广东
<';<&&

"

!!

摘
!

要!目的
!

探讨该院分离的克雷伯菌产超广谱
!

1

内酰胺酶!

:$@5.

"及耐药性的变迁'方法
!

收集该院
'&(2

年从临床标

本分离的克雷伯菌%将其对抗菌药物的敏感率与
'&('

年临床分离的克雷伯菌株进行比较'以头孢噻肟为底物检测
:$@5.

%对

'&(2

年分离的产或非产
:$@5.

克雷伯菌的耐药情况进行统计'分析克雷伯菌产
:$@5.

的变迁'结果
!

'&('

年产
:$@5.

克雷

伯菌数占检出克雷伯菌总数的
(()<]

%其中肺炎克雷伯菌占检测的总的产
:$@5.

克雷伯菌数的
'()+]

%以上数据均少于
'&(2

年

的统计结果!分别为
0&)&]

和
;+)<]

"'

'&(2

年产
:$@5.

肺炎克雷伯菌对抗药物的敏感率较
'&('

年有下降趋势%并且对亚胺培南&

头孢噻肟的敏感率明显下降'结论
!

产
:$@5.

克雷伯菌数近两年有增加的趋势%并且克雷伯菌对多种抗菌药物的敏感率下降'

关键词!克雷伯菌+

!

超广谱
!

1

内酰胺酶+

!

耐药性

!"#

+

(&)%*+*

,

,

)-../)(+0%12(%&)'&(0)&+)&%;

文献标识码!

#

文章编号!

(+0%12(%&

!

'&(0

"

&+1&;'21&%

!!

产超广谱
!

1

内酰胺酶&

:$@5.

'的特点是可以水解灭活青

霉素类抗生素%头孢菌素&主要为第
%

代头孢菌素!如头孢他

啶%头孢哌酮等!马斯平等除外'和单环
!

1

内酰胺类抗菌药物

&氨曲南%卡芦莫南等'!通常不水解头霉素类&头孢西丁%头孢

美唑等'和碳青霉烯类抗菌药物&亚胺培南%美罗培南等'"

:$@5.

是由质粒介导!通过接合%转化%转导等形成耐药基因"

有学者报道!

?:71(

%

?:71'

%

$3K1(

的基因是肺炎克雷伯菌

!

1

内酰胺酶编码基因的
%

种主要亚型.

(

/

"它能编码
:$@5.

的

耐药基因表达!产生
(

#

2

个氨基酸替换形成的新酶蛋白!能灭

活含氧亚氨基侧链的
%

代头孢菌素和单环
!

内酰胺类抗菌药

物.

'

/

"还有研究表明!细菌染色体
9"#

检测出
:$@5.

的基因

型.

%

/

"由阴性杆菌
,

%1

内酰胺酶介导的耐药性问题!也是微生

物学界关注的热点.

2

/

"

:$@5.

主要由大肠埃希菌和肺炎克雷

伯菌属产生"有学者研究!由于抗菌药物不断开发及临床的广

泛应用和不规范用药!大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌的耐药性逐

年上升.

<

/

"监测医院内产
:$@5.

菌株和非产
:5@5.

菌株的

比例和耐药变化!对指导医生合理用药!更好地治疗患者!降低

医疗费用!有明显的作用!对于控制医院感染也有重要的意义"

$

!

材料与方法

$)$

!

标本来源
!

佛山市高明区人民医院
'&('

年以及
'&(2

年

全年送检的血液%痰%咽拭子%中段尿%胸腔积液及腹水%胆汁%

伤口分泌物%静脉插管%脓液和引流液等标本!对这些标本进行

细菌培养及鉴定!两年期间共收集到克雷伯菌
(&20

株"

$)%

!

仪器与试剂
!

法国生物梅里埃
#?@

微生物鉴定仪*革兰

阴性杆菌鉴定卡*

713

琼脂*药敏纸片"

$)&

!

方法
!

标本培养!转接纯化后用法国生物梅里埃
#?@

微

生物鉴定仪进行鉴定"药敏试验用
P1@

法!判断标准为#全国

临床检验操作规程$第
2

版"

:$@5.

检测按
"!!5$(***

年版

推荐的表型确证实验!以头孢噻肟%头孢噻肟,克拉维酸和头孢

他啶%头孢他啶,克拉维酸二组药物中!任何一组的抑菌环直径

相差大于或等于
<QQ

为
:$@5.

阳性"药敏试验统一进行
((

类
'&

种抗菌药对所有菌株进行测定!包括青霉素类&哌拉西

林%舒巴坦%氨苄西林'%第
(

代头孢菌素&头孢噻吩%头孢唑

林'%第
'

代头孢菌素&头孢西丁'%第
%

代头孢菌素&头孢噻肟%

头孢泊肟%头孢曲松%头孢他啶'%第四代头孢菌素&头孢吡肟%

头孢呋肟'%碳青霉烯类&亚胺培南'%单环
!

内酰胺类&氨曲

南'%

!

1

内酰胺加霉抑制剂类&哌拉西林,他唑巴坦'%氨基糖苷

类&庆大霉素%阿米卡星%妥布霉素'%喹诺酮类&环丙沙星'%磺

胺类&复方磺胺甲唑'"

%

!

结
!!

果

%)$

!

克雷伯菌产
:$@5.

的变迁
!

'&('

年共分离出克雷伯菌

02+

株!其中肺炎克雷伯菌
%**

株!臭鼻克雷伯菌
'(

株!解鸟

氨酸克雷伯菌
'

株!其中只检测出肺炎克雷伯菌产
:$@5.

!共

;+

株"据计算!

'&('

年产
:$@5.

克雷伯菌占检测出的总克雷

伯菌数的
(()<]

!其中肺炎克雷伯菌占检测的总的产
:$@5.

克雷伯菌数的
'()+]

"

'&(2

年共分离出克雷伯菌
%&(

株!其

中肺炎克雷伯菌
'*0

株!臭鼻克雷伯菌
(

株!解鸟氨酸克雷伯

菌
%

株!其中只检测出肺炎克雷伯菌产
:$@5.

!共
'((

株"据

计算!

'&(2

年产
:$@5.

克雷伯菌占检测出的总的克雷伯菌数

的
0&)&]

!其中肺炎克雷伯菌占检测的总的产
:$@5.

克雷伯

菌数的
;+)<]

!此数据明显高于
'&('

年"

表
(

!!

'&('

年检出的
%

种克雷伯菌对抗菌

!!!

药物的敏感率#

]

%

抗菌药物 臭鼻克雷伯菌 肺炎克雷伯菌
解鸟氨酸

克雷伯菌

氨苄西林,舒巴坦
%)&% ')&' <)'<

阿米卡星
2)&2 %)'0 +)++

氨苄西林
2)&& &)+0 ')'<

头孢曲松
<)&( ')<' +)%+

头孢他啶
')%( %)'0 *)*+

头孢噻吩
%)%( ()0+ ()&<

头孢噻肟
')'' ')<% ')'<

头孢西丁
(&)'& %)<% %)%+

头孢唑林
*)++ ()<( 2)2<

环丙沙星
0)'< ')'+ +)'%
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