
同时间先后获取的痰标本和
a5VZ

标本所做的细菌学培养结

果进行比较#两种样本的培养阳性率没有显著差异#这与叶方

等(

"%

)的研究结果一致*本研究发现#两种样本同时使用比单

一标本培养阳性率高#说明两种样本联合检测#有一定临床价

值*痰培养与
a5VZ

培养相互补充使用#意义更大*

阳性病例中有
"#

例痰培养阳性#而
a5VZ

培养阴性#对比

临床资料发现#这些患者均在入院第
%

天送检痰标本#治疗

$

!

"/>

后送检
a5VZ

#此时由于已使用抗生素一段时间#故

a5VZ

很难培养出病原菌#因此#可以认为抗生素治疗后期似

无必要再做
a5VZ

培养*阳性病例中有
"%

例
a5VZ

培养阳

性#而痰培养阴性#这
"%

例患者的痰标本送检时间比
a5VZ

提

前
"

!

!>

#研究表明当痰培养结果阴性#且与临床不符#建议及

早做
a5VZ

培养#可弥补痰培养因标本自身的局限性而导致

的漏检*阳性病例中#有
'

例痰与
a5VZ

共同检出肺炎链球

菌#

"

例
*UR_

的患儿痰培养检出肺炎克雷伯菌#

a5VZ

培养检

出铜绿假单胞菌#这
+

例患者的痰标本送检时间比
a5VZ

提前

"

!

$>

#研究表明痰培养结果阳性的患者#在短期内做
a5VZ

培养#结果也是阳性#且病原菌结果的符合率较一致#因此#可

以认为前期痰培养结果阳性#并与临床相符#近期内似无必要

再行
a5VZ

培养*
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#法快速检测痰液标本中耐甲氧西林金黄色葡萄球菌"

W Ǹ5

#的临床应用$方

法
!

痰标本经裂解获取
K)5

!应用
c

*R̀

法检测
G9B5

和
N<!!%

基因!同时对痰标本进行常规培养鉴定$结果
!

以痰培养鉴定结

果为金标准!在
++'

份合格痰标本中!

*R̀

检测
W Ǹ5

的灵敏度为
./,'-

!特异度为
.",%-

!阳性预测值为
$',+-

!阴性预测值

为
..,'-

$结论
!c

*R̀

法可用于快速检测痰标本
W Ǹ5

!排除
W Ǹ5

的定植和感染$

关键词"耐甲氧西林金黄色葡萄球菌%
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金黄色葡萄球菌$

W Ǹ5

%是一种重要的致病菌#而
W Ǹ5

在金黄色葡萄球菌中的分离率已超过
/#-

(

"

)

#与其相关的致

死率及治疗费用显著增加*采用分子生物学方法可以在数小

时内对
W Ǹ5

进行诊断(

%4$

)

*综合性医院
W Ǹ5

的主要标本

来源为痰液'创面'血液'中段尿等(

!

)

*虽然痰液标本较易受到

口腔细菌的污染#难以判断定植或致病#但标本获取容易#病人

配合#而下呼吸道的肺泡灌洗液标本需要支气管镜检查获取#

且部分病人肺功能差#不适合侵入性检查*因此痰液标本中

W Ǹ5

检测的临床应用值得进一步探讨(

/

)

*本研究对
++'

例

痰液标本进行了常规培养和
c

*R̀

法检测
W Ǹ5

#比较了两种

检测方法的差异#初步了解
c

*R̀

法检测痰液标本
W Ǹ5

的

优缺点#为该技术的临床应用提供了依据*
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标本#同时进行细菌培养和
*R̀

快速检测*以培养方法为金

标准#比较
*R̀

快速检测方法的灵敏度'特异性'阳性和阴性

预测值*

B,C

!

仪器及试剂
!

6?12

$三羟甲基氨基甲烷%'

6?1:73\4"##

'

溶菌酶'溶葡萄球菌酶'蛋白酶
L

等均购自生工生物工程股份

有限公司&

)<%4MK65

'

B=9F9H"##

$弱阳离子螯合树脂%等购自

21

;

G<

公司&

_)(

酶和
*R̀

反应液
*?9G1HMH6<

c

6W

$

%h

%

购自罗氏公司&引物和探针均由上海基康公司合成*

B,D

!

方法
!

$

"

%细菌培养!挑取痰液标本的脓性部分做革兰氏

染色#接种于血平板'中国蓝'巧克力平板上#

/-RP

%

'

$/S

过

夜培养*常规方法鉴定为金黄色葡萄球菌后#用全自动细菌鉴

定及药敏分析仪分析鉴定*$

%

%痰液的裂解处理!痰液初步液

化后#离心#沉淀#加入
K)5

提取液#置
/&S$#G13

后转移至

"##S"#G13

#

"$###?

"

G13

离心
/G13

#取上清液
%

#

V

用于

*R̀

检测*$

$

%

*R̀

检测!

N<!!%

为金黄色葡萄球菌特异性基

因(

$

)

#

G9B5

为
W Ǹ5

的耐药基因#

N<!!%G9B5

和
G9B5

均阳

性时#可判断为
W Ǹ5

阳性*

B,G

!

统计学处理
!

采用
N*NN"',#

统计软件进行统计分析*

率的比较采用四格表描述#以
B

#

#,#/

为差异有统计学意义*

C

!

结
!!

果

C,B

!

%

种方法阳性率比较
!

细菌培养阳性率为
/,$-

$

!'

"

++'

%#

c

*R̀

检测阳性率为
"$,!-

$

"".

"

++'

%#差异有统计学意

义$

B

#

#,#/

%*

C,C

!c

*R̀

检测
W Ǹ5

的效能评价
!

以细菌培养鉴定为金标

准#

*R̀

检测的灵敏度达到
./,'-

$

!/

"

!'

%#特异度达到
.",

%-

$

'&&

"

+!#

%#阳性预测值为
$',+-

$

!/

"

"".

%#阴性预测值达

到
..,'-

$

'&&

"

'&+

%*见表
"

*

表
"

!!c

*R̀

检测
W Ǹ5

的效能评价

方法
常规细菌培养

阳性 阴性
总计

c

*R̀

!

阳性
!/ '! "".

!

阴性
% '&& '&+

总计
!' +!# ++'

D

!

讨
!!

论

!!

肺部感染病人的病原学检测有重要的临床意义*常见的

标本来源为痰'肺泡灌洗液'咽拭子等#其中最能准确反应致病

病原体的标本是肺泡灌洗液#但获取困难#需要采用支气管镜

进行侵入性操作#且部分病人肺功能无法耐受支气管镜检查&

而咽拭培养有大量口腔正常菌群影响致病菌的检测&痰标本比

肺泡灌洗液容易获取#也可以尽量避免口腔菌群的污染#因此

对痰标本的病原体快速检测#能便捷地指导临床治疗*

W Ǹ5

在临床分离的金黄色葡萄球菌中比例已超过
/#-

#主要标本

来源为呼吸道#美国临床实验室标准化委员会指出检测
G9B5

和其表达的
*a*%<

是预报其对苯唑西林耐药最准确的方

法(

&

)

*使用分子生物学或免疫学方法检测
G9B5

基因的速度

较常规的细菌培养和鉴定快
"%

!

!+=

*

有研究者用普通
*R̀

法检测
G9B5

基因间接检测痰中

W Ǹ5

#分析该方法的敏感性时发现在
/h"#

$

RZ_

时检测呈

阳性(

'

)

*本实验室
c

*R̀

检测发现在
$,#h"#

$

RZ_

仍能够检

出#并有较好的线性结果(

+

)

#可以准确地反映
W Ǹ5

的感染或

定植*周俊等(

.

)用
c

*R̀

快速检测
.'

份下呼吸道痰液标本#

敏感度高#特异度强#操作时间短#与常规培养加药物敏感试验

的检测结果具有良好的一致性#进一步分析其阳性预测值
&.,

!-

#阴性预测值
"##-

#适用于直接快速检测下呼吸道感染标

本中的
W Ǹ5

*沈蕾等(

"#

)利用
c

*R̀

快速检测
"%!

份痰标本

W Ǹ5

#发现其检出
W Ǹ5

的阳性率明显高于培养法*该研

究分析显示病人的性别'年龄'住院天数'

5*5R̂ M

*

评分'标

本送检时间等在两组中差异均无统计学意义#说明病人的临床

情况及标本送检时间不影响
*R̀

结果#作者认为
*R̀

的阳性

预测值低的原因很可能是由作为金标准的痰培养结果决定的#

由于痰标本中其他菌的生长导致了痰培养假阴性*该研究认

为其灵敏度和特异性均不及文献报道的肺泡灌洗液检测结

果(

""

)

#因此在检测
W Ǹ5

引起医院感染中的价值有限#但阴

性预测值高达
.',/-

#在排除
W Ǹ5

感染或定植方面有一定

价值*

本研究结果显示
*R̀

对
W Ǹ5

的检出率显著高于培养

法#因此可以更早地提示标本中
W Ǹ5

菌的存在#此两种方法

结果的差异是由于方法本身的灵敏度不同造成的#

*R̀

法检

测灵敏#且不受其他细菌生长的影响*较高的阴性预测值有助

于排除
W Ǹ5

感染或定植#减少抗生素应用#降低医疗费

用(

"%

)

*

c

*R̀

检测痰液标本中的
W Ǹ5

可以用于临床筛查

W Ǹ5

的定植或感染#对于筛查阳性的病人#有必要进一步评

估其临床危害性#采取隔离或治疗措施*
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!临床研究!

放化疗与血清糖类抗原
'%4!

水平的相关性研究"

冉
!

静!辇伟奇!陈一超!何永鹏!王
!

霞!易
!

琳$

"重庆大学附属肿瘤医院(重庆市肿瘤研究所(重庆市肿瘤医院!重庆
!###$#

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨放化疗与部分患者血清糖类抗原
'%4!

"

R5'%4!

#水平升高之间的关系$方法
!

选取
%#"&

年
'

月至
%#"'

年
$

月于该院就诊并进行
R5'%4!

检测的非胃癌等消化系统恶性肿瘤及卵巢癌患者!分为放化疗组和未经放化疗组!比较
%

组血

清
R5'%4!

水平!以及同一组患者放化疗前后血清
R5'%4!

水平差异$结果
!

经放化疗组患者血清
R5'%4!

水平明显高于未经放

化疗组!差异有统计学意义"

B

#

#,#/

#%同一组患者放化疗后血清
R5'%4!

水平明显高于放化疗前!差异有统计学意义"

B

#

#,#/

#$

结论
!

放化疗是引起部分患者
R5'%4!

水平升高的原因$

关键词"

R5'%4!

%

!

放化疗%

!

影响因素

!"#

!

"#,$.&.

"

0

,1223,"&'$4!"$#,%#"',%!,#$"

文献标识码"

5

文章编号"

"&'$4!"$#

"

%#"'

#

%!4$!!$4#%

!!

糖类抗原
'%4!

$

R5'%4!

%是一种由
RR!.

和
a'%,$

两株单

抗识别的粘蛋白样的高分子量糖蛋白#相对分子质量为$

%%#

!

!##

%

h"#

$

#常被用作胃癌等消化系统恶性肿瘤及黏液性卵巢

癌辅助诊断和疗效监测的标志物#也可在其他多种肿瘤中表

达(

"4$

)

*但亦有文献显示其对胃癌等灵敏性不高#易受炎性疾

病'药物等多种因素干扰(

!4'

)

*本院自
%#"/

年
"%

月开展

R5'%4!

检测以来#观察发现
R5'%4!

在非胃癌患者中总体阳

性率较高#同时许多患者
R5'%4!

水平与病情'疗效评价不一

致*进一步观察发现经过放化疗的患者
R5'%4!

水平总体较

高*而消化道黏膜损伤是放化疗的主要毒副作用之一#患者行

放化疗时的情况与前述
R5'%4!

的干扰因素有相似之处*由

此合理推测部分患者
R5'%4!

水平升高并非因病情进展而是

由于放化疗等治疗引起*为研究
R5'%4!

水平升高与放化疗

等治疗的关系#回顾性研究
%#"&

年
'

月至
%#"'

年
$

月于本院

就诊的患者临床资料#现报道如下*

B

!

资料与方法

B,B

!

一般资料
!

选取
%#"&

年
'

月至
%#"'

年
$

月于本院就诊

并进行
R5'%4!

检测的非胃癌等消化系统恶性肿瘤及卵巢癌

患者#分为经放化疗组#男
%/

例#年龄$

/",%Q"!,'/

%岁#女
/&

例#年龄$

!.,'.Q"#,##

%岁&未经放化疗组#男
!!

例#年龄

$

/.,'$Q"/,&+

%岁#女
%&

例#年龄$

/$,/Q"$,.%

%&以及放化疗

前后均进行
R5'%4!

检测组#男
%#

例#年龄$

/&Q"',&&

%#女
%/

例#年龄$

/","%Q"#,'/

%*所有接受过放化疗的患者#

R5'%4!

水平均在放化疗后
%

月内测定*各组一般资料比较差异无统

计学意义$

B

&

#,#/

%*

B,C

!

仪器与试剂
!

离心机$

6Kf/4XN

%#全自动化学发光仪

W5(V_WU!###

$深圳市新产业生物医学工程股份有限公

司%#糖类抗原
'%4!

$

R5'%4!

%测定试剂盒$深圳市新产业生物

医学工程股份有限公司%*

B,D

!

方法
!

采用全自动双抗体夹心化学发光免疫检测法检测

患者血清
R5'%!

$所有血清样本均由
W5(V_WU!###

及其配

套
R5'%4!

测定试剂进行检测%并收集患者临床诊疗信息*比

较经放化疗组和未经放化疗组血清
R5'%4!

水平&比较
%

组放

化疗前后血清
R5'%4!

水平*另选取
$/

例胃癌患者和
%&

例良

性胃病患者作
P̀R

曲线判断
R5'%4!

诊断胃癌效能*

B,G

!

统计学处理
!

使用
N*NN".,#

软件对数据进行统计分

析*由于各组数据呈非正态分布#故采用秩和检验对经放化疗

组和未经放化疗组数据进行比较&采用配对秩和检验对放化疗

前后数据进行比较#以
B

#

#,#/

为差异有统计学意义*

C

!

结
!!

果

C,B

!

经放化疗组和未经放化疗组比较
!

经放化疗组
R5'%4!

平均值为
%+,'#U_

"

GV

#中位数
".,''U_

"

GV

&未经放化疗组

R5'%4!

平均值为
"","$U_

"

GV

#中位数
!,''U_

"

GV

#差异有

统计学意义$

B

#

#,#/

%*

C,C

!

放化疗前后
R5'%4!

水平比较
!

放化疗前
R5'%4!

平均

值为
+,"&U_

"

GV

#中位数
%,''U_

"

GV

$

iY/,/!

%&放化疗后

R5'%4!

平均值为
"$,%/U_

"

GV

#中位数
!,!+U_

"

GV

$

iY"$,

&!

%#差异有统计学意义$

B

#

#,#/

%*

C,D

!

R5'%4!

诊断胃癌效能分析
!

以病理"胃镜结果为标准绘

制
P̀R

曲线#曲线下面积$

5_R

%

#,&$!

#灵敏度为
&/,'#-

#特

异度为
&/,!#-

#

R5'%4!

为
%,%'U_

"

GV

#小于参考值
&,##

U_

"

GV

&以
&,##U_

"

GV

作为截断值比较#差异有统计学意义

$

B

#

#,#/

%#诊断结果一致性不佳$

L<

DD

<Y#,"+#

#

BY#,#&+

%#

R5'%4!

诊断胃癌的灵敏度为
$",!$-

#特异度为
++,!&-

#阳

性预测值为
'+,/'-

#阴性预测值为
!+,.!-

&以
%,%'U_

"

GV

作为截断值比较#差异有统计学意义$

B

#

#,#/

%#但诊断结果
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