
孵育后
"###;

"

A+-

(离心
&#A+-

后悬于
&##

"

O<=??5;

液#再

加入
Z+3O5

7

5-:

公司提供的
JO.&$/.@[

$

#'%1A

7

"

AO

%放入

!c

冰箱中孵育
!1A+-

'孵育后用
@ZP

缓冲液冲洗
%

遍#冲洗

后加入
1##

"

O@ZP

缓冲液中重悬细胞#然后用美国
ZG

公司

提供的流式细胞仪$

e/DPD8C+<=;

%中来检测
29&$

细胞的水

平'用
[OJP/

法来检测两组患者血清中
JO.&$

蛋白的水平#

具体方法是用美国
5Z+3,>+5->5

公司提供的
[OJP/

试剂盒并按

其说明书的步骤来检测两组患者血清中
JO.&$

蛋白的水平'

使用
@YbGJ\V

双能
M

线吸收仪及
[G2/

滴定法来检测两组

患者的骨密度
ZNG

值及血清钙#用面积骨密度值准确性

$

#'1R

!

&'#R

%

7

"

>A

来表示骨密度
ZNG

值)

)

*

'

@'B

!

统计学处理
!

本研究中所有的数据均采用
P@PP&('#

统

计软件对所有的数据进行统计与分析'计量资料用
Ti4

来表

示#使用
6

检验来进行比较#计数资料用百分数来表示#使用
!

%

检验来进行比较'相关性使用
@58;,3-

相关来进行分析#均以

!

&

#'#1

来表示差异有统计学意义'

A

!

结
!!

果

A'@

!

两组患者外周血中
29&$

细胞的比例与血清中
JO.&$

蛋

白的水平的比较
!

绝经后骨质疏松的患者外周血中
29&$

细

胞在辅助性
2

细胞中的比例明显高于绝经后骨质正常的人

群&绝经后骨质疏松患者血清中
JO.&$

蛋白的水平明显高于绝

经后骨质正常的人群#见表
&

'

表
&

!!

两组患者外周血中
29&$

细胞的比例与血清中

!!!

JO.&$

蛋白的水平的比较#

Ti4

$

组别
0 29&$

细胞的比例$

R

%

JO.&$

蛋白的水平$

B7

"

AO

%

试验组
)0 %'&%i#'%0 %0'&)i!'&!

对照组
)0 #'))i#'#( &0'((i&'0)

6 "'&#1 %'!(0

! #'##% #'#&&

A'A

!

两组研究对象骨密度及血清钙的比较
!

绝经后骨质疏松

患者的骨密度
ZNG

值及血清钙均明显低于绝经后骨质正常

的人群#见表
%

'

表
%

!!

两组研究对象骨密度及血清钙的比较#

Ti4

$

组别
0

骨密度$

7

"

>A

%

% 血清钙$

AA3C

"

O

%

试验组
)0 #'1&i#'#0 %'%&i#'#(

对照组
)0 #'$%i#'#) %')"i#'&&

6 %'%)& %'&)1

! #'#%) #'#"1

A'B

!

试验组患者外周血中
29&$

细胞与骨密度及血清钙的相

关性
!

@58;,3-

相关分析结果显示!绝经后骨质疏松患者血清

中
JO.&$

与血清钙及骨密度均呈负相关性$

-S#'))(

#

#'$!%

&

!

&

#'#1

%&而血清钙与骨密度呈正相关$

-S#'(0%

#

!

&

#'#1

%'

B

!

讨
!!

论

骨质疏松症随着人们生活水平及人均寿命的提高已成为

一个全球性的公共健康问题'骨质疏松症是由多种原因而引

起的以骨量减少(骨微结构破坏#骨脆性增加为主要特征的一

种全身代谢性疾病)

$

*

'国内外的医学研究者发现饮食习惯(生

活方式与骨质疏松症有密切的关系)

0

*

'目前#对骨质疏松症危

险因素的研究国内外均已到了生物分子水平)

(

*

'

JO.&$

是一

类细胞因子#是由
29&$

细胞诱导而产生的#在抵抗病原体感

染及各种免疫性疾病发病中有着极其重要的作用)

&#

*

'有研究

结果发现#骨密度积累的丢失率女性明显高于男性#尤其是年

龄高的女性特别是绝经后的女性骨密质积累的丢失率表现的

更为突出'本研究选取
)0

例绝经后骨质疏松的患者与
)0

例

绝经后骨质正常的人群为研究对象#来探讨
29&$

和
JO.&$

对

绝经后妇女骨质疏松发病的影响'

本研究结果发现绝经后骨质疏松的患者外周血中
29&$

细胞的比例及血清中
JO.&$

蛋白的水平均明显高于绝经后骨

质正常人群'这一结果提示
29&$

细胞可能是通过其细胞因

子
JO.&$

参与了绝经后骨质疏松的发生#即
29&$

细胞及
JO.&$

蛋白在绝经后骨质疏松的发生及发展中起着一定的作用#而且

这种作用还非常重要#这与国内外研究结果相符合)

&&.&%

*

'本

研究中绝经后骨质疏松的患者的骨密度
ZNG

值及血清钙均

明显低于绝经后正常人群'张晶等)

&"

*的研究结果已证实
JO.

&$

及受体在雌激素缺乏骨质疏松症患者的发病过程中起着重

要的作用#虽然他们的研究研究对象是小老鼠#但对人类也适

用的可能性很大'本研究结果还发现绝经后骨质疏松患者血

清中
JO.&$

与患者血清钙及骨密度
ZNG

值均存在着负相关

性#而人体内的血清钙及骨密度
ZNG

值越低越容易发生骨质

疏松症#因此#这一结果进一步证实了
JO.&$

蛋白是通过影响

骨密度来参与绝经后骨质疏松症的发生'这一结果与张晶

等)

&"

*的研究结果相符合'

综上所述#

29&$

细胞及其相关因子
JO.&$

蛋白在绝经后

骨质疏松症的发病过程中有着重要的作用#因此#对绝经后血

清中
29&$

细胞及其相关因子
JO.&$

蛋白高的女性要特别警惕

骨质疏松症的发生'
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!临床研究!

LN\Z&

在
/[Db@G

&肺炎&肺癌患者中的表达水平及临床意义研究

袁玉亮

"北京广安门医院南区检验科
!

&#%)&0

#

!!

摘
!

要"目的
!

观察高迁移率族蛋白
Z&

"

LN\Z&

#在慢性阻塞性肺疾病急性加重期"

/[Db@G

#%肺炎%肺癌患者中的表达水

平!并探讨其临床意义$方法
!

选取
%#&!

年
0

月至
%#&)

年
0

月在我院接受治疗的
11

例
/[Db@G

患者%

1#

例肺炎患者和
!1

例

肺癌患者为研究对象$观察
"

组患者血清
LN\Z&

%炎症细胞因子水平和肺功能的差别!分析血清
LN\Z&

水平与炎症细胞因子

水平和肺功能的相关性$结果
!

"

组患者血清
LN\Z&

%

JO.&0

%

JO.)

和
9,.DY@

水平由高到低分别为
/[Db@G

组%肺癌组和肺炎

组&

"

组患者用力肺活量"

eED

#%一秒用力呼气容积"

e[E&

#%一秒率"

e[E&

(

eED

#%最大呼气中期流量"

NN[e

#和最大呼气流量

"

@[e

#水平由高到低分别为肺炎组%肺癌组和
/[Db@G

组!差异有统计学意义"

!

&

#'#1

#&肺炎%

/[Db@G

和肺癌患者血清

LN\Z&

水平与
JO.&0

%

JO.)

和
9,.DY@

水平呈正相关"

-S#'!&1

%

#'!#%

%

#'"(0

!

!S#'#&"

%

#'#%%

%

#'#"0

#!与
eED

%

e[E&

%

e[E&

(

eED

%

NN[e

和
@[e

水平呈负相关"

-SK#'!&&

%

K#'"0$

%

K#'"(1

%

K#'!%"

%

K#'"0)

!

!S#'#!&

%

#'#%1

%

#'#"$

%

#'#"1

%

#'#!!

#$

结论
!

LN\Z&

在
/[Db@G

者的血清中高表达!且与患者的炎症细胞因子和肺功能密切相关$

关键词"慢性阻塞性肺疾病&

!

肺炎&

!

肺癌&

!

细胞因子&

!

肺功能

!"#

!

&#'"()(

"

*

'+,,-'&)$".!&"#'%#&$'#$'#!(

文献标识码"

/

文章编号"

&)$".!&"#

"

%#&$

#

#$.#(00.#"

!!

肺炎(慢性阻塞性肺疾病急性加重期$

/[Db@G

%(肺癌是

临床常见的呼吸道系统疾病#其发生机制与炎症介质的高表达

水平具有密切联系'临床发现)

&

*

#肺炎(

/[Db@G

(肺癌会导致

患者肺组织出现持续性损伤#导致机体免疫功能障碍#加重病

情发展#累及心脏(脑血管#严重影响患者的生活质量#最终造

成死亡'早期诊断(治疗对改善患者预后(提高生活质量具有

重要作用'临床指出)

%

*

#高迁移率族蛋白
Z&

$

9+

7

9A3<+C+6

I

7

;3=

B

<3X

B

;365+-Z&

#

LN\Z&

%作为一种晚期炎症介质#参与

了肺组织病变过程#其致病机制尚未明确'本研究对本院收治

的
11

例
/[Db@G

患者(

1#

例肺炎患者和
!1

例肺癌患者检测

LN\Z&

水平#并分析其与炎症细胞因子水平和肺功能的相关

性#为临床治疗提供可靠依据#现报道如下'

@

!

资料与方法

@'@

!

一般资料
!

以
%#&!

年
0

月至
%#&)

年
0

月在我院接受治

疗的
11

例
/[Db@G

患者(

1#

例肺炎患者和
!1

例肺癌患者为

观察对象'

/[Db@G

纳入标准!$

&

%年龄
*

&0

周岁&$

%

%明确诊

断为
Db@G

)

"

*

&$

"

%无哮喘(支气管扩张等其他呼吸系统疾病

者'排除标准!$

&

%不符合纳入标准者&$

%

%呼吸系统之外的器

官或组织存在感染者&$

"

%入院前
&

周接受过抗生素治疗者#根

据纳入排除标准共纳入病例数
11

例#男
"#

例#女
%1

例#年龄

1#

!

$0

岁#平均$

)1'#%i"'#1

%岁'肺炎的纳入标准!$

&

%年

龄
*

&0

周岁&$

%

%明确诊断为肺炎者)

!

*

&$

"

%无其他系统严重疾

病者&排除标准!$

&

%合并其他肺部疾病者&$

%

%合并其他感染性

疾病者&$

"

%不愿参与本项研究者#根据纳入排除标准共纳入病

例数
1#

例#男
%0

例#女
%%

例#年龄
!0

!

$0

岁#平均$

)!'(0i

"'&&

%岁'肺癌的纳入标准!$

&

%年龄
*

&0

周岁&$

%

%病理诊断

确诊为肺癌)

1

*

&$

"

%无其他部位原发肿瘤者&排除标准!$

&

%出现

多器官(系统衰竭者&$

%

%合并其他严重躯体疾病者'根据纳入

排除标准共纳入病例数
!1

例#男
%1

例#女
%#

例#年龄
!1

!

$)

岁#平均$

)!'0)i"'#%

%岁'

"

组的年龄(性别等一般资料比较

差异无统计学意义$

!

(

#'#1

%#具有可比性'本项研究经医院

伦理委员会评审通过#且所有患者均知情同意'

@'A

!

方法
!

所有研究对象均在早晨八点空腹抽取
"AO

肘静

脉血#在
"9

内进行
&#A+-

离心#提前上清液#保存在
K%#c

待检#采用酶联免疫吸附试验法$

[OJP/

%检测
LN\Z&

水平#

试剂盒购于日本
PLJQb.2[P2

公司'采用免疫散射比浊法

检测
JO.&0

(

JO.)

和
9,.DY@

水平#试剂盒由广州恒升科技实业

有限公司生产'采用捷斯特肺功能仪
0#&

$购自上海创讯医疗

器械有限公司%检测所有研究者的一秒用力呼气容积$

e[E&

%(

用力肺活量$

eED

%(一秒率$

e[E&

"

eED

%和最大呼气中期流量

$

NN[e

%水平(最大呼气流量$

@[e

%'

@'B

!

评价指标
!

观察
"

组患者血清
LN\Z&

(炎症细胞因子

水平和肺功能的差别#分析血清
LN\Z&

水平与炎症细胞因子

水平和肺功能的相关性'

@'C

!

统计学处理
!

数据录入后#采用
P@PP%#'#

软件进行分

析'计数和计量资料分别采用例和
Ti4

表示'

"

组患者血清

LN\Z&

(炎症细胞因子水平和肺功能的比较采用
6

检验#采用

@58;,3-

相关分析法分析血清
LN\Z&

水平与炎症细胞因子

水平和肺功能的相关性'

!

&

#'#1

示差异有统计学意义'

A

!

结
!!

果

A'@

!

"

组患者血清
LN\Z&

(炎症细胞因子水平的比较
!

"

组

患者血清
LN\Z&

(

JO.&0

(

JO.)

和
9,.DY@

水平由高到低分别

为
/[Db@G

组(肺癌组和肺炎组#差异具有统计学意义$

!

&

#'#1

%#见表
&

'

A'A

!

"

组患者肺功能指标的比较
!

"

组患者
eED

(
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(
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"

eED

(

NN[e

和
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水平由高到低分别为肺炎组(肺

-
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癌组和
/[Db@G

组#差异有统计学意义$

!

&

#'#1

%#见表
%

'

表
&
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"

组患者血清
LN\Z&

&炎症细胞因子水平的比较#

Ti4

$

组别
0 LN\Z&

$

-

7

"

AO

%

JO.&0

$

A

7

"

O

%

JO.)

$

A

7

"

O

%

9,.DY@

$

A

7

"

O

%

肺炎组
1# )'"1i#'"" &0'#1i%'#% %#'&1i"')! 0')$i%'#1

/[Db@G

组
11 0'(%i#'!%

"
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"
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"
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"
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#与肺炎组比较&
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#'#1

#与
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组比较'

表
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组患者肺功能指标的比较#

Ti4
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组别
0 eED
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O

%

e[E&
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O

%

e[E&

"

eED

$

R

%
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O

"

,

%

@[e

$

O

"

,

%

肺炎组
1# %'"1i#'11 %'&(i#'!! )%'"1i)'!0 &'(0i#'"1 )'&"i&')%

/[Db@G

组
11 &'$0i#'%&

"
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"
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#与肺炎组比较&

'

!

!

&

#'#1

#与
/[Db@G

组比较'

A'B

!

血清
LN\Z&

水平与炎症细胞因子水平和肺功能的相关

性
!

表
"

显示#肺炎(

/[Db@G

和肺癌患者血清
LN\Z&

水平

与
JO.&0

(

JO.)

和
9,.DY@

水平呈正相关$

-S#'!&1

(

#'!#%

(

#'"(0

#

!S#'#&"

(

#'#%%

(

#'#"0

%#与
eED

(

e[E&

(

e[E&

"

eED

(

NN[e

和
@[e

水平呈负相关$
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(
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(
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(
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#'#%1
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#'#"1
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表
"

!!

血清
LN\Z&

水平与炎症细胞因子

!!!

水平和肺功能的相关分析

LN\Z&/4' - !

JO.&0 #'!&1 #'#&"

JO.) #'!#% #'#%%

9,.DY@ #'"(0 #'#"0

eED

$
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%

K#'!&& #'#!&
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K#'"0$ #'#%1
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讨
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论
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慢性阻塞性肺病是临床常见的慢性呼吸系统疾病#以可逆

性不完全性气流受限为主要表现#其发病过程中存在进行性(

潜移性的特征#早期病症无显著表现#随着时间推移逐渐发展

到到加重期
/[Db@G

#诱发肺炎(肺癌#对患者的生命安全造

成严重影响)

)

*

'早期诊断对临床治疗措施(改善预后具有重要

作用)

$

*

'

B'@

!

比较
"

组患者血清
LN\Z&

(炎症细胞因子水平
!

LN\Z&

是一种相对分子质量为
"#T&#

" 的非组蛋白#广泛分

布在淋巴组织(脑(肝(心(肺等组织细胞中#起到了调控基因表

达的作用)

0

*

'

LN\Z&

作为一种重要的炎症标志物#参与机体

的炎性反应#患者出现组织损伤时#

LN\Z&

在活化的单核细

胞(巨噬细胞(成熟树突细胞中主动分泌#同时坏死细胞被动释

放
LN\Z&

#参与
/[Db@G

患者气道炎症与重构)

(

*

'肺癌患

者机体内的
LN\Z&

作为配体#结合糖基化终末产物受体

$

Y/\[

%(

2bOO

样受体#对下游信号转导通路进行激活#介导

并释放多种酶#促进肿瘤浸润(转移)

&#

*

'

9,.DY@

是一种非糖基化的聚合蛋白#属于急性时相反应

蛋白#其水平随着患者机体炎症程度而不断变化)

&&

*

'肺组织

损伤中#炎症介质导致中性粒细胞与高活性巨噬细胞数量增

多#启动多炎性反应通路#诱发组织分泌大量
JO.&0

(

JO.)

和
9,.

DY@

炎性因子#加重病情)

&%

*

'

本研究中
"

组患者血清
LN\Z&

(

JO.&0

(

JO.)

和
9,.DY@

水平由高到低分别为
/[Db@G

组(肺癌组和肺炎组#差异具有

统计学意义$

!

&

#'#1

%#这说明
LN\Z&

与
JO.&0

(

JO.)

(

9,.

DY@

参与了肺组织损伤过程中#且水平随着病情严重程度不

断升高#可作为判断肺炎病变与炎症反应程度的有效指标'

B'A

!

对比
"

组患者肺功能指标
!

LN\Z&

是启动与维持炎症

瀑式反应的中心分子#与呼吸系统组织细胞表面的特异性受体

结合后#会启动其细胞内信号转至机制后表达出
JO.&0

(

JO.)

和
9,.DY@

炎症因子#同时这些炎症因子又进一步促进

LN\Z&

释放#形成级联反应#加重炎症损伤)

&".&!

*

'

本研究中
"

组患者
eED

(

e[E&

(

e[E&

"

eED

(

NN[e

和

@[e

水平由高到低分别为肺炎组(肺癌组和
/[Db@G

组#差

异有统计学意义$

!

&

#'#1

%#其原因可能与
LN\Z&

作用机制

相关#该因子主要作用于免疫细胞(内皮细胞的表面受体#趋化

炎症细胞#破坏上皮屏障#加重炎性反应#严重损伤肺组织#造

成肺功能障碍#同时其水平变化能够协助判断疾病的感染严重

程度与肺功能损伤#为临床治疗提供指导意见'

B'B

!

分析血清
LN\Z&

水平与炎症细胞因子水平和肺功能的

相关性
!

本研究发现#肺炎(

/[Db@G

和肺癌患者血清

LN\Z&

水平与
JO.&0

(

JO.)

和
9,.DY@

水平呈正相关#与

eED

(

e[E&

(

e[E&

"

eED

(

NN[e

和
@[e

水平呈负相关#这说

明
LN\Z&

参与了肺炎发病过程#其水平高低与肺功能损伤程
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度相关#联合
JO.&0

(

JO.)

和
9,.DY@

检测可以为临床判断病情

提供有利证据'

笔者认为#与李留成等)

&1

*研究相比#本研究创新性在于不

仅分析
LN\Z&

在
/[Db@G

(肺炎(肺癌的表达水平#还对比

了其相关性#为临床治疗提供了可靠依据'但由于本研究中样

本量较少#

LN\Q&

能否成为治疗该疾病的靶点#有待于扩大

样本量进一步深入探究'

综上所述#

LN\Z&

在
/[Db@G

者的血清中高表达#且与

患者的炎症细胞因子和肺功能密切相关#为临床医生早期诊

断(治疗提供重要线索#值得临床应用'
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!临床研究!

儿童和成人血液病患者血培养病原菌分布及耐药性分析

徐春晖!林青松!孙福军!吕燕霞!苏
!

东%

"中国医学科学院血液病医院临床检测中心!天津
"###%#

#

!!

摘
!

要"目的
!

了解儿童和成人血液病患者血流感染的病原菌分布及耐药性!为减少血流感染%合理用药提供依据$方法
!

对该院
%#&1

年
&

月至
%#&)

年
1

月儿童及成人住院患者送检的血培养标本!使用
Z/D2[D.(&%#

及
Z/D2[D.(%!#

全自动血培养

仪培养!用
EJ2[a%

全自动微生物鉴定系统进行菌种鉴定和药敏试验$结果
!

儿童和成人血培养阳性率分别为
0'"0R

和

('&1R

$儿童革兰阳性菌占
11')R

!阴性菌占
!!'!R

$成人革兰阳性菌占
%!')R

!阴性菌占
$!'&R

!真菌
&'0R

$成人和儿童大

肠埃希菌中产超广谱
$

内酰胺酶"

[PZO

#的构成比分别为
1%'"R

和
!0'"R

$产
[PZO

的肺炎克雷伯构成比为
%1'$R

和
1'(R

$

成人大肠埃希菌对阿莫西林(克拉维酸%氨苄西林(舒巴坦%哌拉西林(他唑巴坦%头孢他啶%头孢唑肟%头孢吡肟%氨曲南%妥布霉

素%左氧氟沙星%莫西沙星%诺氟沙星%复方磺胺甲唑的耐药率均高于儿童$结论
!

血液病患儿血培养以革兰阳性菌为主!凝固

酶阴性葡萄球菌"

DQP

#占第一位!成人血培养以革兰阴性杆菌为主!大肠埃希菌占第一位$对革兰阴性杆菌!儿童和成人患者部

分药物存在差异!应根据药敏试验结果合理选用抗菌药物$

关键词"血培养&

!

细菌&

!

耐药性&

!

儿童&

!

成人

!"#

!

&#'"()(

"

*

'+,,-'&)$".!&"#'%#&$'#$'#1#
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