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摘
#

要"目的
#

探讨登革热患者血清白细胞介素"

X2

#

)*A(

%

X2)--

水平变化规律!分析其与登革热的关系!

并探讨其意义$方法
#

采用酶联免疫吸附"

62X0(

#法分别检测登革热组患者和对照组健康人血清
X2)*A(

%

X2)

--

水平!采用全自动血细胞分析仪检测
-

组白细胞计数"

d]1

#和血小板计数"

32=

#!并分析
X2)*A(

%

X2)--

和

d]1

%

32=

之间的相关性!通过
&?1

曲线分析
X2)*A(

%

X2)--

的诊断截断点及其对登革热的诊断价值$结果

#

登革热组
X2)*A(

和
X2)--

水平均显著高于对照组!差异具有统计学意义"

!

$

/:/4

#!且两者之间呈正相关

"

!h/:///

#&同时
X2)*A(

%

X2)--

分别与
d]1

%

32=

呈负相关"

!

$

/:/4

#$

&?1

曲线分析发现!血清
X2)*A(

%

X2)--

最优截断点分别为
*:4.

%

9:.*

KH

(

!2

!灵敏度分别为
+4:4-V

%

+-:4.V

!特异度分别为
A/://V

%

*//://V

!曲线下面积分别为
/:<4*

%

/:+*9

$结论
#

在登革热患者中!血清
X2)*A(

与
X2)--

表达上调!且与疾

病的活动度呈正相关!两者的检测有助于登革热的诊断$

关键词"登革热&
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中图法分类号"
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文献标识码"
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##

登革热#

c8

$是由登革病毒#

c6'Z

$引起的%通过

埃及伊蚊或白蚊伊蚊传播的急性传染病(登革热发

病机制至今尚未完全清楚%但近年来免疫应答及细胞

因子风暴理论受到国内外学者的广泛关注(过量细

胞因子)炎性分子的释放可激活补体系统与凝血系

统%使血管通透性增加%严重时甚至出现出血和休克

等&

*)-

'

(白细胞介素#

X2

$

)*A(

)

X2)--

是
-

种新发现的

细胞因子%由
=

辅助细胞产生&

9

'

%具有促炎作用%可诱

导促炎细胞因子#如
X2)5

)

='8)

)

$)趋化因子和基质

金属蛋白酶表达%引起组织细胞浸润和破坏+亦参与

中性粒细胞的增殖)成熟和趋化%对
=

细胞的活化起

协同刺激作用(在类风湿关节炎)系统性红斑狼疮等

免疫性疾病中明显升高&

.)4

'

%也可在感染性疾病如乙

型病毒肝炎感染中明显升高&

5

'

%但在登革病毒感染中

关于
X2)*A(

)

X2)--

表达水平的研究较少(本研究通

过比较登革热组及对照组血清
X2)*A(

)

X2)--

水平%

探讨血清
X2)*A(

)

X2)--

水平与登革热的相关性+并

将所有患者血清
X2)*A(

)

X2)--

值绘制成
&?1

曲线%

确定其诊断登革热的最佳临界值并评价其鉴别诊断

意义(

C

#

资料与方法

C:C

#

一般资料
#

选择
-/*.

年
*/U*-

月广东省中医

院登革热确诊患者
5A

例#登革热组$%男
94

例%女
9-

例%年龄
-/

"

A<

岁%平均年龄
.*:5

岁(所有病例均

符合
-/*.

年国家卫生计生委印发的登革热诊疗指南

#

-/*.

年第
-

版$

&

A

'

%确诊患者血清中检测出
'0*

抗

原(对照组为
-/

例健康体检者%其中男
+

例%女
**

例%年龄
-9

"

5+

岁%平均年龄
./:4

岁(

-

组性别及年

龄有可比性#

!

%

/:/4

$(

C:D

#

仪器与试剂
#

X2)*A(

酶联免疫吸附#

62X0(

$

试剂盒购自美国
]"%LF

H

FDM

公司#

2%G]*5+++-

$+

X2)

--62X0(

试剂盒购自美国
&uc

公司#

2%G995+*.

$(

登革热
'0*

抗原
62X0(

试剂盒购自北京万泰生物药

业股份有限公司(

>[9

酶标分析仪购自上海赛默飞

世尔仪器有限公司(

C:E

#

方法

C:E:C

#

血清样本的准备
#

登革热组与对照组均抽取

空腹静脉血并分离血清%于
U</\

保存(

C:E:D

#

'0*

水平检测
#

采用双抗体夹心
62X0(

法%

严格按试剂说明书操作%检测
c6'Z'0*

抗原(

C:E:E

#

细胞因子测定
#

用
62X0(

法测定各组
X2)

--

)

X2)*A(

水平%具体实验步骤按
62X0(

检测试剂盒

说明书进行(显色后即刻用酶标仪检测
.4/D!

波长

的吸光度值%根据标准曲线定量
X2)--

)

X2)*A(

(

C:E:F

#

外周血细胞检测
#

采用迈瑞
]1)5<//

血液细

胞分析仪及其配套试剂对外周血白细胞计数#

d]1

$

和血小板计数#

32=

$进行测定(

C:F

#

统计学处理
#

采用
0300*A:/

和
3$"!F

K
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国际检验医学杂志
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基金项目!国家自然科学基金青年基金资助项目#

<*4/99*A

$+广东省科技计划资助项目#

-/*.(/-/-*-4/-

$+广东省中医院院内专项

#

7'-/*4S'/5
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#

通信作者%
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*94A/9<*<<5

&

*59:#%!

(

##
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:

登革热患者血清
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和
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4:/

软件进行统计学处理(计量资料采用
3;G

表示%

均数间比较采用方差分析和
>

检验%相关性分析采用

0

K

F,$!,D

线性相关分析(

!

$

/:/4

为差异有统计学

意义(

X2)*A(

)

X2)--

诊断价值采用
&?1

曲线分析%

计算曲线下面积#

(@1

$得到最佳诊截断点(

D

#

结
##

果

D:C

#

登革热组和对照组各指标比较
#

登革热组

d]1

)

32=

水平低于对照组%

X2)*A(

)

X2)--

明显高于

对照组%差异均具有统计学意义#

!

$

/:/4

$%见表
*

(

表
*

##

登革热组和对照组各指标比较$
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组别
d]1

#

*̀/

+

"

2

$

32=

#

*̀/

+

"

2

$

X2)*A(

#

KH

"

!2

$

X2)--

#
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"

!2

$

登革热组
9:+9;-:*A

!

*.5:95;.+:-A

!
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对照组
5:.*;*:-< -*+:*/;9A:A< -:59;.:/- -:/9;/:+9

##

注!与对照组比较%

!

!

$
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#

X2)--

)

X2)*A(

与
d]1

)

32=

的相关分析
#

X2)

*A(

与
X2)--

呈正相关#

=h/:9A5

%

!h/:///

$%与

d]1

)

32=

呈负相关#

=

分别为
U/:..*

)

U/:./<

%

!

均为
/:///

$+

X2)--

与
d]1

)

32=

也呈负相关#

=

分别

为
U/:-5+

)

U/:.*5

%

!

分别为
/:/*-

)

/:///

$+

d]1

与
32=

之间呈正相关#

=h/:5//

%

!h/:///
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#

血清
X2)*A(

)

X2)--

诊断登革热的
&?1

曲线分

析
#

X2)*A(

界值取
(

点#

*:4.
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"

!2

$时%灵敏度为

+4:4-V

%特异度为
A/://V

(

X2)--

界值取
]

点

#

9:.*

KH

"

!2

$时%灵敏度为
+-:4.V

%特异度为

*//://V

(

X2)*A(

)

X2)--

的
(@1

分别为
/:<4*

%

/:+A9

%见表
-

)图
*

(

图
*

##

X2)*A(

#

X2)--

诊断登革热的
&?1

曲线图

表
-

##

血清
X2)*A(

#

X2)--

对登革热的诊断价值

指标
诊断阈值

#

KH

"

!2

$

灵敏度

#

V

$

特异度

#

V

$

(@1 +4V

可信区间
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#

讨
##

论

##

登革热广泛流行于热带及亚热带的
*//

多个国

家和地区%已成为日益严重的全球性公共卫生问题(

由于没有特异性针对登革热的药物和疫苗%无法确切

有效地针对病原体进行治疗%并且受气候变暖)城市

化扩张)蚊虫控制困难等因素影响%登革热流行趋势

不断上升(据世界卫生组织最新统计数据表明%全球

每年约
9:+

亿人感染
c6'Z

%其中近
*

亿人出现临床

症状%且导致
-:4

万人死亡(

-/*.

年全球登革热疫情

形势严峻%我国主要在广东)云南等地区出现暴发流

行&

<

'

(登革出血热由于症状严重%病死率高而受到人

们的关注(

细胞因子介导的炎症学说在登革热发病机制中

的作用备受关注(一方面
c6'Z

感染能诱导宿主细

胞产生细胞因子%另一方面过量的细胞因子#包括炎

性因子$的释放可激活补体系统与凝血系统%使血管

通透性增加%形成弥散性血管内凝血#

cX1

$%导致出血

和休克&

+

'

(

X2)*A(

和
X2)--

是
=

辅助细胞所产生的

-

种重要的细胞因子%在感染性疾病)自身免疫性疾病

中发挥重要的炎症调节功能&

.)5

'

(本研究发现%登革

热患者外周血血清中
X2)*A(

)

X2)--

水平明显升高%

与对照组比较差异具有统计学意义#

!

$

/:/4

$(血清

X2)*A(

)

X2)--

诊断登革热的
&?1

曲线
(@1

均大于

/:<

%根据
0PFGC

的判断标准#

(@1

在
/:A

"

/:+

有一

定的准确性%

(@1

%

/:+

则有较高的准确性$%说明

X2)*A(

与
X2)--

对登革热的诊断具有一定的准确性(

其中
X2)--

的
(@1

%

/:+

%准确性较高(

X2)*A(

和
X2)--

均是双向调控因子%依据其所处

的炎症微环境不同%发挥促炎致病或防御保护作

用&

*/

'

(本研究结果表明%在登革热患者外周血中
X2)

*A(

与
X2)--

水平高于对照组%且两者之间呈正相关%

提示两者在
c6'Z

感染中可能起协同作用(这与文

献报道在
c6'Z

感染的动物模型中%

X2)--

能够诱导

X2)*A(

的产生%从而导致炎症和组织损伤的结果一

致&

**

'

(但是在人体内是否存在类似的机制%还有待进

一步实验来证明(

d]1

)

32=

是辅助诊断重症登革热的实验室指

标(世界卫生组织发表指南指出%

d]1

或
32=

下降

程度大%可能增加患者出现登革出血热及登革休克综

合征的危险性%提示临床医生应根据患者
32=

和

d]1

减少的程度%及时做好临床治疗和预防准备&

*-

'

(

本研究发现
X2)*A(

)

X2)--

与
d]1

)

32=

都呈负相

关%提示
X2)*A(

)

X2)--

水平与登革热的严重程度呈

正相关%具有一定的临床诊断应用价值(

F

#

结
##

论

##

c6'Z

感染的检测手段主要包括病毒分离)基于

病毒抗原和抗体的血清学检测%以及核酸检测等方

法&

*9

'

(病毒分离耗时%核酸检测由于技术要求高)费用

贵等因素限制了该方法的应用(而本研究发现%登革热

患者外周血血清中
X2)*A(

)

X2)--

水平较健康人显著升

高%且与疾病的活动度呈正相关%提示其有可能作为疾

病严重程度的一个辅助诊断指标%但其参与登革热发病

*
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*
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和疾病进展的机制还有待更进一步的研究(
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!短篇论著!

中医院重症监护病房呼吸道感染患者病原菌分布及耐药性分析!

刘光忠*

!倪
#

维*

!杨
#

柳*

!肖明中-

"湖北省中医院(湖北省中医药研究院'

*

检验科&

-:

感染科!湖北武汉
.9//A.

#

##

摘
#

要"目的
#

调查湖北省中医院与其他西医院%中医院间
X1@

呼吸道感染患者标本分离病原菌及耐药的

差异!探讨中医院
X1@

防控医院感染中存在的问题!并提出有效的措施以供参考$方法
#

将
-/*5

年
5

月至

-/*A

年
5

月湖北省中医院
X1@

呼吸道感染患者的标本进行分离培养%细菌鉴定和药敏分析!并收集个人资料$

结果
#

湖北省中医院
X1@

呼吸道感染患者以男性居多!其病原菌检出率为
4.:*.V

&革兰阴性杆菌%革兰阳性

球菌和真菌分别占比
4/:*9V

%

9-:*AV

和
*A:5+V

!且以肺炎克雷伯菌%金黄色葡萄球菌和白色假丝酵母菌最

为常见&革兰阴性杆菌对头孢类抗生素耐药比较严重!但对头孢吡肟%氨曲南%亚胺培南等高级别抗菌药物基本

敏感&革兰阳性球菌对青霉素完全耐药!但对喹诺酮类抗菌药物和万古霉素敏感率较高&真菌对常用抗菌药物

耐药率较低$结论
#

与其他西医院和中医院相比!湖北省中医院
X1@

呼吸道感染患者病原菌检查率较低!大部分

抗菌药物耐药率控制较好!但应加强多药耐药菌的监测!着重发挥祖国医学治疗手段在防控医院感染中的作用$

关键词"中医院&

#

重症监护病房&

#

呼吸道感染&

#

抗菌药物&

#

耐药

!"#

!

*/:9+5+

"

B

:"CCD:*5A9).*9/:-/*<:*5:/99

中图法分类号"

&..5:4

文章编号"

*5A9).*9/

"

-/*<

#

*5)-/4-)/.

文献标识码"

(

##

重症监护病房#

X1@

$主要收治各临床科室转治的

急危重症患者%其具有免疫力低下)侵入性治疗频繁)

长时间使用广谱抗菌药物等特点%从而较易遭受各类

致病菌感染&

*

'

(在实施侵入性治疗过程中%尤以气管

切开)气管插管等有创操作居多%一旦接触定植菌或

条件致病菌%患者极易引发下呼吸道感染&

-

'

(近年

来%随着西医综合医院
X1@

患者感染病原菌的多中心

横断面调查越来越广泛%医院感染问题也逐步受到重

视%但鲜有综合中医院的类似报道&

9

'

(本研究对湖北

省中医院重症监护病房患者下呼吸道感染病原菌的

分布及耐药性进行回顾性研究%以期为中医院防控医

院感染提供参考(
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