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摘
"

要"目的
"

探究慢性乙型病毒性肝炎"慢性乙肝#患者的肝脏纤维化状况与其实验指标的关系!并且探

讨造成慢性乙肝的独立危险因素$方法
"

选取
.'&8

年
(

月至
.'&3

年
&.

月于该院接受治疗的
&'9

例患者为研

究对象!根据其纤维化程度的不同分为
T&

"

T8

期!其中
T&

期患者
3;

例!

T.

期患者
.(

例!

T2

期患者
&'

例!

T8

期患者
8

例$检测患者血液中血小板%血红蛋白%白细胞%单胺氧化酶"

J<+

#等各项实验室指标具体数值!并

进行多因素
"#

Z

56$5\

回归分析$采集患者空腹血液!检测患者定量五项%患者
?̀ F,0N<

载量$结果
"

白细胞%

血红蛋白%血小板等指标与患者肝脏纤维化期数呈负相关&

/

型胶原%透明质酸%球蛋白以及单氨氧化酶

"

J<+

#等指标与患者肝脏纤维化期数呈正相关$患者血小板%

/

型胶原%

J<+

以及透明质酸是可以用于判断

慢性乙肝患者肝纤维化程度的独立危险因素$结论
"

慢性乙型病毒性肝炎患者血液中的血小板数量越低且胶

原水平越高!其肝脏纤维化程度越高!血小板%透明质酸以及
/

型胶原可以用于判断慢性乙肝病情的程度!

J<+

活性联合检测可反映患者肝纤维化程度$

关键词"慢性乙肝&

"
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乙型病毒性肝炎$简称乙肝&(是一种高感染率)

高传染性的疾病(在中国流行广泛'临床症状表现为

恶心)畏食)肝区疼痛)腹胀等(其病程长(给患者及其

家属带来身心上的痛苦*

&,.

+

(且在后期很可能转化为

肝癌'乙型肝炎病毒$

?̀ F

&主要存在于肝细胞中(对

人体伤害很大*

2

+

'肝纤维化发病原因复杂(是慢性乙

肝发展为肝硬化)肝癌的前兆'而国内研究对
?̀ F

肝纤维化衡量结果参差不齐*

8,;

+

(且和实验室指标联

系较少(对慢性乙肝患者肝脏纤维化状况与实验室指

标联系的相关报道较少(因此本研究探究肝脏纤维化

状况不同实验指标的关系(为尽早检查出肝纤维化)

防治肝癌提供依据'

$

"

资料与方法

$1$

"

一般资料
"

选取
.'&;

年
(

月至
.'&3

年
&.

月本

院接受治疗的
&'9

例患者为研究对象(其中男
3.

例(

女
83

例(年龄
.2

"

39

岁(平均$

821;3g&218;

&岁%平

均病程$

21&3g&1'2

&年'所有患者按照
.'&'

年版

0病毒性肝炎防治诊断方案1将肝纤维化分为
T&

"

T8

期(本次研究中发现
T&

期患者
3;

例(

T.

期患者
.(

例(

T2

期患者
&'

例(

T8

期患者
8

例'所有患者均符

合以下条件*

3

+

!$

&

&

.'&.

版0中华慢性乙型病毒型肝炎

诊断标准1%$

.

&无白血病或白血病病史%$

2

&无肾等重

要器官性疾病%$

8

&无精神)意识等障碍性疾病%$

;

&无

其他恶性肿瘤疾病%$

3

&无其他合并肝脏疾病(包括药

物性肝损伤)自身免疫性肝病)酒精性肝病以及非酒

精性脂肪肝%$

-

&患者及其家属对本次研究知情并签

署知情同意书'本次研究经过本院伦理委员会审核

通过(符合相关伦理规定'

$1%

"

方法
"

患者血液采集!患者前一天晚上
(

点后

禁食(于第
.

天早上
9

点采集患者的空腹晨血
;UH

并进行标记(将所有血液离心后置入冷冻储藏待用(

离心速度为
9''[

"

U57

(离心
&;U57

'患者血清标本

检测方法!运用酶联免疫吸附法检测
?̀ F

的定量五

项(包括表面抗原$

?̀ 6<

Z

&)表面抗体$

?̀ 6<I

&)

:

抗

原$

?̀ C<

Z

&)

:

抗体$

?̀ C<I

&)核心抗体$

?̀ \<I

&(同

时检测患者单胺氧化酶$

J<+

&联合检测指标(指标

正常值在
&.

"

8')

"

UH

(患者指标数值越高(肝纤维

化程度越严重'患者
?̀ F,0N<

载量检测!运用实时

荧光定量
E/*

法检测患者
?̀ F,0N<

水平从而判定

乙肝患者的患病情况及严重程度'患者血常规指标

检测!运用全自动血细胞分析仪$厂家!南京普朗医疗

科技有限公司(型号!

Ô<3&''

&检测患者各项血常规

指标'患者肝脏功能检测!使用全自动生化分析仪

$厂家!无锡华卫德朗仪器有限公司(型号!

0*E,3.'

&

检测患者肝脏功能各项相关指标以查看患者肝脏异

常程度'患者肝纤维化分期检测!在超声引导下(使

用全自动活检针$厂家!深圳市医漫科技有限公司(型

号!

?G'2..&9

&穿刺患者肝脏以获取肝脏组织(对肝脏

组织进行染色检查以确定患者肝纤维化程度(分期标

准参照
.'&'

年版0病毒性肝炎防治诊断方案1'

$1&

"

统计学处理
"

采用
TETT&(1'

软件对数据进行

统计学处理'计量资料比较采用
@

检验(计数资料比

较采用
!

. 检验(对可能造成慢性乙肝患者肝脏纤维

化的可能影响因素行多因素
"#

Z
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回归分析'

!

$

'1';

为差异有统计学意义'

%

"

结
""

果

%1$

"

慢性乙肝患者肝纤维化状况与实验室指标相关

关系
"

结果显示(白细胞)血红蛋白)血小板等指标随

#
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着肝纤维化期数的增加而减少(白细胞)血红蛋白)血

小板等指标与患者肝脏纤维化期数呈负相关%而
/

型

胶原)透明质酸)球蛋白)

J<+

等指标则随着肝纤维

化期数的增加而增加(与患者肝脏纤维化期数呈正相

关(见表
&

'

表
&

""

慢性乙肝患者肝纤维化状况与实验室指标的关系#

MgF

$

指标
T&

期$

&f3;

&

T.

期$

&f.(

&

T2

期$

&f&'

&

T8

期$

&f8

&

? !

白细胞$

h&'

(

"

H

&

31.2g&1.9 ;183g&1'2 ;1&.g'1(- 819-g'19. R'18&9 '1''2

血红蛋白$

Z

"

H

&

&;.1.2g231&9 &831.-g221.' &8.1;-g.91(3 &2(1.2g..1&3 R'1.;( '1'.&

血小板$

h&'

(

"

H

&

..21&(g8319- &-31.&g291.8 &2;13-g2&1.' &&.12;g.31;- R'1;.2 '1''&

/

型胶原$

7

Z

"

UH

&

.&;18;g29138 2.319(g83199 82;139g;812& ;-&1.8g3'1;- '13&2 '1''.

透明质酸$

7

Z

"

UH

&

.8319-g2(1;3 2(913-g8319- ;&.183g;;1&2 32.1.9g3819- '1-&2 '1''&

球蛋白$

Z

"

H

&

.21;-g&'1.; .31-;g&2138 .(1.&g&;1.' 2.1&9g&31;- '12&9 '1'';

J<+

$

)

"

UH

&

83128g&(128 ;218(g.21.& 381(2g.91-8 -312(g.;128 '128. '1'29

?̀ F,0N<

$

A)

"

UH

&

8&.2;g&2.;8 32.9(g.239( ;2.89g&.23; -;.&9g&&;89

"

'1'38 '1389

%1%

"

慢性乙肝患者肝纤维化状况与实验室指标的多

因素
"#

Z

56$5\

回归分析
"

研究结果显示(患者血小板)

/

型胶原)

J<+

以及透明质酸是可以用于判断慢性

乙肝患者肝纤维化程度的独立危险因素(见表
.

'

表
.

""

慢性乙肝患者肝纤维化状况与实验室指标的多因素

"""

"#

Z
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回归分析

指标
"

L,

$

"

&

"*BG,

!

.

! JO

白细胞
'138' '1'8- &9;18; 21&.- &19(-

血红蛋白
'139- '1'33 &'31'8 -1.'2 &1(9(

血小板
'1233 '1&.- 91.22 '1''8 &188.

/

型胶原
&1&'. '1839 ;1;88 '1'&9 21'&.

透明质酸
'1'89 '1'&( 31'3. '1'&2 &1';'

球蛋白
'1-38 '13'3 &1;9- '1.'- .1&8-

J<+ &1'-( '18&; 31-2& '1''( .1(8.

&

"

讨
""

论

""

乙肝是由于
?̀ F

寄生于肝细胞中(并利用肝细

胞中的营养物质完成自身分化(从而分裂出更多乙肝

病毒进一步吞噬肝细胞而导致的疾病(是一种进行性

疾病*

-,9

+

'随着病程加长(患者病情不断加重(甚至会

形成肝癌'形成肝癌后(患者只能依靠化疗和抗菌药

物来维持生命(治疗过程非常痛苦(给患者带来巨大

的身体及精神压力*

(

+

'与其他国家相比(我国慢性肝

炎的感染率较高(面对当前严峻形势及特点(我国应

提高对慢性肝炎治疗的重视'肝纤维化的出现预示

着乙肝甚至肝癌的产生(尽早检测出肝纤维化能有效

防止病情恶化*

&',&&

+

'因此(肝纤维化的研究具有重要

意义'探索出肝纤维化的相关实验指标(即可通过相

关指标的检验对比来判断患者是否肝纤维化以及肝

纤维化的程度(从而采取相应治疗措施'

本研究通过回顾性分析对比不同纤维化程度患

者的相关实验指标(分析了各实验指标与纤维化程度

的关系'研究结果显示(肝纤维化与血红蛋白)白细

胞)血小板)

J<+

以及胶原等实验指标有紧密相关

性'从实验数据可看出(患者的血红蛋白水平与其肝

纤维化程度呈负相关'乙肝患者的白细胞水平)血小

板数亦呈负相关'从胶原水平来看(胶原分为
&

型胶

原和
/

型胶原'其中(

&

型胶原与肝纤维化程度有着

紧密的联系'

&

型胶原的水平越高(肝纤维化程度就

越高'二者呈正相关(且
&

型胶原水平是肝纤维化程

度的标志性指标'

/

型胶原与纤维组织增生的活跃

程度具有相关性(随着纤维化不断发展(纤维化组织

增生活动越活跃(进而导致胶原沉淀水平逐渐增加'

提示
/

型胶原水平是判断纤维化程度的重要指标'

J<+

是一种水溶性酶(在形成胶原的过程中会参与

到架桥的形成(因此
J<+

促使胶原与弹性硬蛋白之

间的结合(胶原纤维后形成后
J<+

水平上升(因此

血清中
J<+

活性与患者肝纤维化程度有相关性'

可知血红蛋白水平)血小板数量)白细胞水平)胶原水

平以及
J<+

活性均是慢性乙肝患者纤维化程度的

重要指标(与纤维化程度都有紧密联系'且本次研究

"#

Z
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回归分析得出患者血小板)

/

型胶原)

J<+

以及透明质酸是慢性乙肝患者肝纤维化的独立危险

因素(与多项研究*

&.,&2

+结果基本一致'

综上所述(慢性乙肝患者血液中的血小板数量越

低且胶原水平越高(其肝脏纤维化程度越高(血小板)

透明质酸以及
/

型胶原可以用于判断慢性乙肝疾病

的程度(

J<+

活性联合检测具可以反映出患者肝纤

维化程度'
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ÂVH

(

/?VN^

(

P)+:

(

C$B"1*CB",$5UCC"B6$#

Z

[B

b

%

M

S#[K5B

Z

7#656#S"5]C[S5I[#65657\%[#75\%C

b

B$5$56`

*

G

+

1G

)"$[B6#L7KJCK

(

.'&.

(

2&

$

-

&!

&';2,&'3'1

*

&.

+

WV^E

(

*<N ? D

(

/?VNPG

(

C$B"1H5]C[B7K6

b

"CC7

6$5SS7C66 UCB6L[CKI

M

B\#L6$5\[BK5B$5#7S#[\C5U

b

L"6C

C"B6$#

Z

[B

b

%

M

S#[7#757]B65]CB66C66UC7$#S"5]C[S5I[#656

B7KC6#

b

%B

Z

CB"]B[5\C657

b

B$5C7$6c5$%\%[#75\%C

b

B$5$56

`

*

G

+

1G)"$[B6#L7KJCK

(

.'&.

(

2&

$

9

&!

&.8;,&.;21

*

&2

+马强(高永华(左兆勇(等
1

肝纤维化
/D

灌注成像与实验

室指标及穿刺病理的随访研究*

G

+

1

放射学实践(

.''-

(

..

$

&&

&!

&.'.,&.'81

$收稿日期!

.'&-,&.,.'

"

修回日期!

.'&9,'.,.;

&

!短篇论著!

89.9

株大肠埃希菌的临床分布及耐药分析!

赵
"

珂&

!夏鹏程.

!张志军.

!赵书平.

#

"

&1

泰山医学院!山东泰安
.-&'&3

&

.1

泰安市中心医院检验科!山东泰安
.-&'''

#

""

摘
"

要"目的
"

了解近
;

年来院内分离的大肠埃希菌的临床分布和耐药性变化!为临床感染控制提供理论

依据$方法
"

采用
>B"Y<cB

M

(3EH)TN/;'

板!对
.'&.R.'&3

年分离的大肠埃希菌进行菌株鉴定和药物敏

感试验!用
>?+NVD;13

软件进行耐药统计分析$结果
"

.'&.R.'&3

年该院共分离出
89.9

株大肠埃希菌!

其中
;'@

以上的标本来自尿液!其次为痰液"

&31';@

#和血液"

&218'@

#$

;

年分离的大肠埃希菌对氨苄西林

和四环素的耐药率均大于
3-1-@

$对头孢唑啉%复方磺胺甲唑%环丙沙星%头孢呋辛和头孢噻肟的耐药率为

;&13@

"

-.1'@

!对氨曲南%左氧氟沙星%头孢吡肟和庆大霉素的耐药率为
2-1;@

"

;;1&@

!对头孢他啶耐药率

.813@

"

2312@

!对阿莫西林*克拉维酸%头孢西丁%阿米卡星%哌拉西林*他唑巴坦%亚胺培南%美罗培南和厄他

培南的耐药率均小于
.;1;@

$结论
"

大肠埃希菌主要引起泌尿道感染!其次呼吸道和血流感染$大肠埃希菌

对碳青霉烯类抗菌药物耐药率有增加趋势!对其他临床常用的多数抗菌药物的耐药率总体呈下降趋势!临床应

注意抗菌药物的选择$

关键词"大肠埃希菌&

"

分布&

"

耐药性&

"

变迁

!"#

!

&'12(3(

"

4

156671&3-2,8&2'1.'&91&81'.(

中图法分类号"

*8831;

文章编号"

&3-2,8&2'

"

.'&9

#

&8,&-3;,'8

文献标识码"

`

""

大肠埃希菌临床常见的致病菌之一(感染部位广

泛(且耐药机制复杂(在世界范围内广泛流行*

&

+

'近年

来(临床上广谱抗菌药物的滥用)各种侵入性操作)留置

管或插管的使用等因素大大增加了大肠埃希菌感染的

概率*

.

+

'所引起的耐药现象越来越显著(特别是产超广

谱
#

,

内酰胺酶$

VT̀H6

&的大肠埃希菌和耐碳青酶烯大

肠埃希菌逐年增多(已成为临床治疗感染性疾病的一大

难题*

2,;

+

'对
.'&.R.'&3

年该院临床分离的
89.9

株

大肠埃希菌的标本来源)临床分布)耐药情况进行分析(

以探讨大肠埃希菌对临床常用抗菌药物的耐药性及分

布情况(更好地为临床经验用药提供依据'

$

"

资料与方法

$1$

"

标本来源
"

.'&.R.'&3

年本院从临床各科室送

检的痰)尿液)血液)分泌物)穿刺液等标本中分离的

非重复
89.9

株大肠埃希菌菌株'

$1%

"

细菌鉴定及药敏试验
"

首先进行分离培养(大

肠埃希菌分离培养方法严格按照0全国临床检验操作

规程1$

2

版&(采用常规方法进行%鉴定菌株和药敏试

验经
>B"Y<cB

M

(3EH)T

自动化微生物鉴定仪

N/;'

复合板进行'部分菌株药敏试验同时采用

!,̀

法'

$1&

"

质量控制
"

按照美国临床和实验室标准协会

$

/HTA

&的标准判断药敏结果'质控菌株为大肠埃希

菌
<D//.;(..

'

$1'

"

统计学处理
"

药敏试验结果按美国
/HTA.'&.

年判断标准(数据用
>?+NVD;13

软件进行分析'

#

;3-&

#

国际检验医学杂志
.'&9

年
-

月第
2(

卷第
&8

期
"

A7$GHBIJCK

!

GL"

M

.'&9

!

F#"12(

!

N#1&8

!

基金项目!山东省自然科学基金$

X*.'&3?H88

&'

#

"

通信作者(

V,UB5"

!

K\a%6%

b

9

)

&.31\#U

'

""

本文引用格式"赵珂(夏鹏程(张志军(等
189.9

株大肠埃希菌的临床分布及耐药分析*

G

+

1

国际检验医学杂志(

.'&9

(

2(

$

&8

&!

&-3;,&-391


