
炎链球菌对红霉素*克林霉素*复方磺胺甲唑和四环素耐药

率较高#因此#青霉素类*第一代头孢菌素*磺胺类*大环内酯

类*林可酰胺类及四环素类药物均不能作为血液儿科治疗败血

症经验用药的首先药物)在分离出的所有革兰阳性菌中均未

发现对万古霉素和利奈唑胺耐药的菌株#但国外已有报道万古

霉素耐药株的出现'

"#

(

#

bA=K@G:K

等'

U

(的研究也指出万古霉素

在革兰阳性菌感染引起的血液病合并败血症中的应用逐年增

加)因此#为了促进抗菌药物合理使用#万古霉素和利奈唑胺

同样不能作为临床一线经验用药的首先药物)

在检出的革兰阴性菌中#检出最多的大肠埃希菌耐药株比

例相对较低#主要对青霉素和第一代头孢耐药严重)有报道指

出#血液病合并感染患者检出的大肠埃希菌对第三代头孢的耐

药在逐年增加'

""

(

#因此头孢菌素的使用也应该做到严格控制

并参照药敏结果选择用药)此外#对于免疫力低下的血液病患

儿#机会致病菌的感染也随之增加#如人苍白杆菌*不动杆菌*

嗜麦芽引起的感染#临床也应考虑针对机会致病菌的用药)

综上所述#凝固酶阴性葡萄球菌是引起血液病患儿合并败

血症的主要病原菌#且耐药率较高)临床治疗败血症时需要参

考药敏结果#合理使用抗菌药物进行治疗)
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!临床研究!

小剂量米非司酮联合戊酸雌二醇对围绝经期功能失调性

子宫出血患者的影响

王
!

芳!汪
!

俊!余桂梅

"武汉市汉阳医院妇产科!湖北武汉
5%##'#

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨小剂量米非司酮辅助戊酸雌二醇治疗围绝经期功能失调性子宫出血"围绝经期功血%时!对患者血清性激

素水平'子宫内膜厚度'血红蛋白及凝血功能指标的影响&方法
!

选取
$#"5

年
""

月至
$#"1

年
5

月该院收治的围绝经期功血患

者
"$5

例并分为对照组和观察组!对照组给予戊酸雌二醇治疗!观察组给予戊酸雌二醇联合小剂量米非司酮治疗!比较治疗前后

两组血清性激素水平'子宫内膜厚度'血红蛋白及凝血功能相关指标水平&结果
!

与对照组比较!观察组治疗后血清性激素水平

及子宫内膜厚度均显著降低!血红蛋白水平显著升高!差异均有统计学意义"

!

$

#&#'

%$活化部分凝血酶原时间'凝血酶原时间和

纤维蛋白原水平在治疗前后及两组间比较差异均无统计学意义"

!

%

#&#'

%&结论
!

小剂量米非司酮联合戊酸雌二醇治疗围绝经

期功血可有效降低患者血清性激素水平!改善患者子宫内膜厚度及血红蛋白水平&

关键词"围绝经期功血$

!

米非司酮$

!

戊酸雌二醇

!"#

!

"#&%616

"

7

&899:&"10%.5"%#&$#"0&$"&#%0

文献标识码"

-

文章编号"

"10%.5"%#

"

$#"0

%

$".%#%%.#5

!!

围绝经期功能失调性子宫出血$围绝经期功血&是妇科临

床的常见病及多发病#主要是由卵巢衰竭*无排卵及性激素分

泌失调所致)围绝经期功血主要以无排卵性功血为主#表现为

经期紊乱*子宫不规则出血*甚至大出血#极易引起贫血*继发

感染等并发症'

".$

(

)该病治疗以迅速止血*纠正贫血和遏制子

宫内膜增生过长为主#采用止血剂*孕激素内膜脱落法*刮宫及

+

%%#%

+

国际检验医学杂志
$#"0

年
""

月第
%U

卷第
$"

期
!

/:BP,EJ)=K

!

T<F=AIJ=A$#"0

!

*<@&%U

!

T<&$"



手术等方法治疗'

%.5

(

)米非司酮作为一种高效抗孕激素药#已

被广泛用于临床治疗'

'

(

)本研究从性激素水平*子宫内膜厚

度*血红蛋白及凝血功能方面进行分析#探讨小剂量米非司酮

治疗围绝经期功血的临床效果)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选取
$#"5

年
""

月至
$#"1

年
5

月本院收治

的围绝经期功血患者
"$5

例#根据随机数据表法分为观察组和

对照组#每组各
1$

例)观察组年龄
5$

!

'5

岁#病程
5

!

%1

个

月#平均$

"5&%Y0&$

&月%对照组年龄
5"

!

'1

岁#病程
5

!

%1

个

月#平均$

"%&'Y1&U

&月)入选标准!患者入院后行
_

超*诊断

性刮宫确诊为围绝经期功血'

1

(

)排除标准!药物过敏患者%伴

有严重脏器功能障碍患者%因生殖道感染*宫内节育器*子宫颈

癌及子宫肌瘤等所致出血患者)本研究符合本院伦理学标准#

并经医院伦理委员会批准实施)两组年龄*病程差异无统计学

意义$

!

%

#&#'

&#具有可比性)

A&B

!

治疗方法
!

两组患者均给予常规的抗贫血*抗感染和止

血等基础治疗)在此基础上#对照组给予口服戊酸雌二醇片

$拜耳医药保健有限公司广州分公司#国药准字
P$#"%###6

&治

疗#每日
5I

M

#每
1

!

UC

服药
"

次#分
5

次服用#可依据患者的

出血情况适当调整药量)观察组在对照组基础上给予口服米

非司酮$华润紫竹药业有限公司#国药准字
+"#6'###%

&治疗#

具体口服时间为月经来潮第
'

天或诊断性刮宫后第
"

天#每次

"#I

M

#每日
"

次)两组患者均连续治疗
1

个月)

A&C

!

观测指标
!

采集治疗前及治疗后经期第
%

天的空腹肘静

脉血#检测血清性激素*凝血功能及血红蛋白水平)血清性激

素水平包括雌二醇$

2

$

&*血卵泡雌激素$

b3+

&*促黄体生成素

$

,+

&和孕酮$

X

&#采用贝克曼全自动化学发光仪检测%凝血功

能指标包括血浆凝血酶原时间$

X;

&*活化部分凝血酶原时间

$

-X;;

&和纤维蛋白原$

b/_

&#采用法国
3BE

M

<2F<@FB8<:

血凝

仪进行测定)所有操作均严格按照说明书进行#同时采用美国

百胜
-[5

彩色多普勒超声仪记录子宫内膜厚度)

A&D

!

统计学处理
!

采用
3X33"0&#

软件对数据进行统计学处

理#计量资料以
KY@

表示#标本均数比较采用独立标本
:

检

验#同组内治疗前*后水平比较采用配对
:

检验#以
!

$

#&#'

为

差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B&A

!

两组治疗前*后血清性激素水平比较
!

治疗前#观察组和

对照组血清
2

$

*

b3+

*

,+

和
X

水平差异无统计学意义$

!

%

#&#'

&)观察组和对照组治疗后血清
2

$

*

b3+

*

,+

和
X

水平低

于治疗前#差异有统计学意义$

!

$

#&#'

&)观察组治疗后血清

2

$

*

b3+

*

,+

和
X

水平明显低于对照组#差异有统计学意义

$

!

$

#&#'

&)见表
"

)

表
"

!!

两组治疗前%后血清性激素水平比较#

KY@

$

组别
*

治疗时间
2

$

$

?

I<@

"

,

&

b3+

$

[

"

,

&

,+

$

[

"

,

&

X

$

:I<@

"

,

&

对照组
1$

治疗前
""$&%0Y6&6% "$&10Y$&'6 6&$%Y"&0% %&U%Y#&%0

治疗后
U6&06Y0&01 "#&U$Y$&50 U&'$Y"&$6 %&""Y#&$$

观察组
1$

治疗前
""%&$1Y6&5U "$&'6Y$&U% 6&$'Y"&"0 %&U1Y#&5$

治疗后
0U&U5Y1&6$ U&U1Y"&6U 0&1"Y"&$5 $&%5Y#&$1

B&B

!

两组治疗前*后子宫内膜厚度和血红蛋白水平比较
!

治

疗前#观察组*对照组子宫内膜厚度及血红蛋白水平差异无统

计学意义$

!

%

#&#'

&%对照组治疗后子宫内膜厚度高于治疗

前#差异无统计学意义$

!

%

#&#'

&%对照组治疗后血红蛋白水

平高于治疗前#差异有统计学意义$

!

$

#&#'

&%观察组治疗后

子宫内膜厚度明显低于治疗前#差异有统计学意义$

!

$

#&#'

&%治疗后#观察组子宫内膜厚度明显低于对照组#血红蛋

白水平明显高于对照组#差异均有统计学意义$

!

$

#&#'

&)见

表
$

)

表
$

!!

两组治疗前%后子宫内膜厚度和血红蛋白

!!!

水平比较#

KY@

$

组别
*

治疗时间
子宫内膜

厚度$

DI

&

血红蛋白

$

M

"

,

&

对照组
1$

治疗前
"&"6Y#&"$ 01&'6Y"$&$$

治疗后
"&$$Y#&"% "#0&1$Y"$&#5

观察组
1$

治疗前
"&$"Y#&$5 0U&0%Y"$&'0

治疗后
#&0UY#&"' ""1&U5Y"$&"5

B&C

!

两组治疗前*后凝血功能相关指标水平比较
!

观察组*对

照组治疗后血浆
-X;;

*

X;

和
b/_

水平与治疗前比较#差异无

统计学意义$

!

%

#&#'

&%观察组治疗后血浆
-X;;

*

X;

和
b/_

水平与对照组比较#差异无统计学意义$

!

%

#&#'

&)见表
%

)

表
%

!!

两组治疗前%后凝血功能相关指标水平比较#

KY@

$

组别
*

治疗时间
-X;;

$

9

&

X;

$

9

&

b/_

$

M

"

,

&

对照组
1$

治疗前
$6&'$Y'&$0 ""&'UY"&5' 5&$'Y"&'1

治疗后
%"&$UY'&"U ""&6"Y"&$6 %&6"Y"&%6

观察组
1$

治疗前
%#&""Y'&%5 ""&'6Y"&%5 5&$$Y"&1'

治疗后
%$&#0Y'&60 "$&#'Y"&%1 %&1UY"&'$

C

!

讨
!!

论

!!

围绝经期功血的类型主要为无排卵性功血#是由于卵巢卵

泡对促性腺激素$或下丘脑
.

垂体对性激素反馈调节&的敏感性

下降而引起机体内雌孕激素分泌失衡#使得部分女性的子宫内

膜异常增厚*子宫内纤维蛋白降解产物增多*血浆纤维蛋白减

少#影响正常凝血及止血功能#从而造成长期大量出血'

0.U

(

)围

绝经期功血的治疗原则以止血*调整月经周期*防止子宫内膜

病变为主'

6

(

)米非司酮是一类具有抗糖皮质激素和抗孕激素

作用的甾体药物#具有闭经*抑制子宫内膜增生和内膜血管生

成及促进子宫内膜萎缩等功能'

"#."$

(

)药物性闭经是米非司酮

的突出特点#主要是通过抑制黄体生成激素释放激素分泌#抑

+

5%#%

+

国际检验医学杂志
$#"0

年
""

月第
%U

卷第
$"

期
!

/:BP,EJ)=K

!

T<F=AIJ=A$#"0
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*<@&%U

!
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制
,+

和
b3+

释放#阻止早期卵泡的形成#促进卵巢颗粒细胞

凋亡及卵巢残存卵泡的衰萎#持续性阻滞早期增生内膜#从而

造成闭经'

"%."5

(

)米非司酮的主要作用机制包括!$

"

&对子宫内

膜间质细胞
ST-

的合成具有一定的抑制作用%$

$

&通过下调

子宫内膜组织中表皮生长因子受体表达水平来阻碍子宫内膜

的过度增殖分化%$

%

&下调性激素受体#以降低子宫内膜对雌孕

激素的敏感性#抑制子宫内膜细胞的生长%$

5

&拮抗雌激素以促

进子宫内膜细胞的凋亡过程%$

'

&通过间接的抑制内膜中芳香

化酶的活性#以降低雌激素合成%$

1

&非竞争性的抗雌激素#抑

制内膜细胞增生)戊酸雌二醇是天然的雌二醇戊酸盐#具有雌

二醇的药理作用#能增强子宫平滑肌收缩#促进子宫内膜增生#

使子宫内膜在原厚度的基础上修复创面最终实现止血的功

效'

"'."6

(

)近年来研究已证实#米非司酮*戊酸雌二醇治疗均可

有效提高治疗围绝经期功血的临床疗效'

$#.$"

(

#然而其联合治

疗的研究却少有报道)

本研究在常规治疗基础上#采用戊酸雌二醇*米非司酮联

合戊酸雌二醇两种治疗方案治疗围绝经期功血时均可显著降

低血清性激素水平#且研究组治疗后血清性激素水平显著优于

观察组#差异有统计学意义$

!

$

#&#'

&)这与董宪凤'

$$

(报道的

内容相符#提示米非司酮联合戊酸雌二醇可显著改善围绝经期

功血患者的血清性激素水平)本研究单纯采用戊酸雌二醇治

疗围绝经期功血时#患者子宫内膜厚度增加#但采用米非司酮

联合戊酸雌二醇治疗时#患者子宫内膜厚度显著降低)这可能

与米非司酮可非竞争性地抗雌激素*下调性激素受体*阻碍子

宫内膜对生理雌激素水平的正常分裂反应等有关'

$%.$5

(

)本研

究还发现#研究组治疗后血红蛋白水平水平显著优于观察组

$

!

$

#&#'

&#两组治疗前*后凝血功能指标水平差异无统计学

意义$

!

%

#&#'

&)这表明米非司酮联合戊酸雌二醇可有效提

高患者的血红蛋白水平#但对围绝经期功血患者凝血功能影响

不明显)

综上所述#小剂量米非司酮联合戊酸雌二醇治疗围绝经期

功血可有效降低患者血清性激素水平#改善患者子宫内膜厚度

及血红蛋白水平#具有一定的临床价值)
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Ê:,

#

S<:

M

+

#

cG+

#

=BE@&-9

?

8A8:

#

@

L

98:=

#

I8H=

?

A89B<:=

E:KK<>

L

D

L

D@8:=D<IJ8:=KDE:=HH=DB8F=@

L

E:K9EH=@

L?

A=.

F=:BE:KBA=EBDE:D=AI=BE9BE989

!

?

A=F=:B9==K9HA<I

M

=I.

IEB8:

M

<:9<8@

'

P

(

&Z:D<BEA

M

=B

#

$#"'

#

1

$

%5

&!

%'"'0.%'"0$&

'

$5

(王婷婷
&

小剂量米非司酮联合戊酸雌二醇治疗围绝经期

功能失调性子宫出血的疗效观察'

P

(

&

中国医院用药评价

与分析#

$#"1

#

"1

$

0

&!

6"'.6"0&

$收稿日期!

$#"0.#5."$

!

修回日期!

$#"0.#0."5

&

#

!

通信作者#

2.IE8@

!

CE>

e#L

EC<<&D<I

)

!临床研究!

化学发光免疫分析法检测乙型肝炎
=

抗体时

临界值的确认和验证方法研究

孙
!

琳"

!孙志鹏$

!哈小琴"

#

!杨淑娟"

!张
!

萍"

"

"&

兰州军区兰州总医院检验科!甘肃兰州
0%##'#

$

$&

希森美康医用电子"上海%有限公司!上海
$##"$#

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨受试者工作特征"

VZ(

%曲线法'稀释测定法'重复测定法确定和验证以化学发光免疫分析法检测乙型肝

炎
=

抗体"抗
.+_=

%时的临界值的一致性&方法
!

VZ(

曲线法选取采用
2,/3-

法检测抗
.+J=

时吸光度值(临界值介于
#&"

!

"&'

的标本!通过最大约登指数确定最佳抗
.+_=

检测临界值$稀释测定法通过倍比稀释质控品进行抗
.+_=

检测临界值验证$重复测

定法选取抑制率介于
5#g

!

1#g

的标本进行抗
.+_=

检测临界值验证&各标本均采用
+/3(,.'###

全自动化学发光免疫分析仪

进行测定比较&结果
!

VZ(

曲线法中!约登指数最大值为
#&6#

时!确定的抗
.+_=

检测临界值为
56&U6g

$稀释测定法和重复测

定法验证通过了试剂厂商指定的抗
.+_=

检测临界值"

'#&##g

%&结论
!

稀释测定法和重复测定法均可用于抗
.+_=

检测临界值

的验证!

VZ(

曲线法可以确定出灵敏度高和特异性强的抗
.+_=

检测临界值&

关键词"

+/3(,.'###

全自动化学发光免疫分析仪$

!

受试者工作特征曲线$

!

稀释测定$

!

重复测定

!"#

!

"#&%616

"

7

&899:&"10%.5"%#&$#"0&$"&#%U

文献标识码"

-

文章编号"

"10%.5"%#

"

$#"0

%

$".%#%1.#$

!!!

我国乙型肝炎患者人数众多#乙型肝炎
=

抗体$抗
.

+_=

&检测在乙型肝炎病毒$

+_*

&既往感染者中具有重要临

床价值)日常工作中经常遇到既往感染者外周血抗
.+_=

检测

阳性的情况'

"

(

#然而酶联免疫吸附$

2,/3-

&法难以测定
+_*

血清标志物的具体水平#无法判断其阴阳性'

$.%

(

)近年来#化学

发光免疫分析法$

(,/-

&以其高灵敏性*强特异性和宽线性等

特点被广泛应用到
+_*

检测中'

5

(

)除了检测方法的选择#抗
.

+_=

阴阳性结果的判断还要依靠临界值#不同方法中设定的

临界值具有一定的差距'

'

(

)卫生部规定实验室必须使用国家

监督管理部门批准*检定合格的试剂#定性或半定量试剂都有

.临界值/说明'

1

(

)为了获得更灵敏*更特异的检测结果#避免

误诊*漏诊带来的医疗纠纷#本研究采用受试者工作特征

$

VZ(

&曲线法确定抗
.+_=

检测临界值#并采用稀释测定法和

重复测定法对试剂厂商指定的抗
.+_=

检测临界值进行验证#

旨在为临床提供参考)现报道如下)

A

!

资料与方法

A&A

!

标本来源
!

收集
$#"'

年
"#

月至
$#"1

年
1

月兰州军区

兰州总医院住院*门诊和健康体检时行抗
.+J=

检测的标本作

为研究对象#留取
2,/3-

法检测时吸光度值"临界值介于

#&"

!

"&'

的
$"5

例标本用于
VZ(

曲线法的临界值确定试验#

留取
(,/-

法检测时抑制率介于
5#g

!

1#g

的
"$#

例标本用

于重复测定法的临界值验证试验#其中
1#

例标本抑制率介于

5#g

!

'#g

#另
1#

例标本抑制率介于
'#g

!

1#g

)所有标本

检测之前储存于
R$#a

下#且均无凝集不完全*溶血*黄疸及

脂血现象)

A&B

!

仪器与试剂
!

+/3(,.'###

全自动化学发光免疫分析仪

购自日本
3

L

9I=>

公司#全自动酶免工作站购自瑞士
;2(-T

公司)试剂由上海科华实业有限公司提#包括!

3

L

9I=>

试剂

$

2_#'%0

#

d3'##U

&*校准品$

2_(#$0

&*质控品$

+_(T.%%#

&*稀

释液$

3'"#%

&#康彻斯坦质控品$批号
$#"'""##%

#

UT([

"

I,

&#

2/3/-

试剂$批号
$#"1#$#%"

&)

A&C

!

方法

A&C&A

!

VZ(

曲线法
!

依据临床诊断#将能确定抗
.+_=

阴*阳

性结果的标本纳入分析#所有操作严格按照仪器说明书进

行'

0

(

)根据
+/3(,.'###

全自动化学发光免疫分析仪检测结

果#采用
3X33$%&#

分析软件绘制
VZ(

曲线)

A&C&B

!

稀释测定法
!

将浓度为
UT([

"

I,

的康彻斯坦质控

品按
"i5

*

"iU

*

"i"1

进行倍比稀释#选取在试剂厂商声称临

界值范围内的稀释浓度的标本#重复测定
$#

次#检测后统计

阴*阳性结果符合率'

U

(

)

A&C&C

!

重复测定法
!

采用
+/3(,.'###

全自动化学发光免疫

分析仪检测留取标本抗
.+_=

#分
%

批检测#每天检测
"

批#计

算均值$

K

&和标准差$

@

&)临界值的验证值为
KR%@

#若验证值

小于均值#则验证通过'

6

(

)

B

!

结
!!

果

B&A

!

VZ(

曲线法检测结果
!

VZ(

曲线下面积$

-[(

&为

#&61%

)当约登指数最大值为
#&U66

时#抗
.+_=

检测临界值为

56&U6g

#灵敏度为
60&0#g

#特异度为
6$&$#g

#阳性似然比为

"$&'%

#阳性似然比为
#&#%

)见图
"

*表
"

)

B&B

!

稀释测定法检测结果
!

按
"i5

*

"iU

*

"i"1

进行倍比稀

+

1%#%

+

国际检验医学杂志
$#"0

年
""

月第
%U

卷第
$"

期
!

/:BP,EJ)=K

!

T<F=AIJ=A$#"0

!

*<@&%U

!

T<&$"


