
院感染的常见病原菌#近年来#随着新型广谱抗菌药物在临床

上广泛应用#鲍曼不动杆菌在临床的感染率以及对多种抗菌药

物的耐药率呈逐渐上升趋势,部分菌株对高效(广谱的亚胺培

南等碳青霉烯类抗菌药物也产生了耐药性#给临床治疗带来

困难,

本研究结果表明#感染标本类型构成比由高至低依次为痰

液
1"

株&

1*6"*3

'(分泌物
2

株&

"61!3

'(尿液
!

株&

*6+$3

'(

血液
*

株&

$6+#3

',由此表明呼吸道为鲍曼不动杆菌医院感

染的高发部位#应注意预防呼吸道发生医院感染,

本研究结果显示#感染科室构成比由高至低依次为
.)V

#1

株&

#2623

'(呼吸内科
*2

株&

*"6*#3

'(神经外科
$*

株

&

$$62"3

'(骨科
!

株&

*6+$3

'(普外科
*

株&

$6+#3

'和其他科

室
'

株&

261%3

',入住
.)V

的患者病情危重#是心(肝(肾等

多种脏器功能衰竭#各种严重外伤(恶性肿瘤(器官移植(胸腹

腔等大手术术后的患者#这些患者机体免疫功能极度受损)在

住院期间多接受过大剂量
b

线(纤维支气管镜(胃镜或肠镜(

组织活检等侵入性检查)多接受大剂量抗菌药物(激素(放疗(

化疗以及气管切开及机械通气(静脉穿刺(鼻饲管(留置导尿

管(静脉留置针等侵入性治疗,呼吸内科重症患者呼吸功能

差#多行气管切开(使用呼吸机等医疗器械进行侵入性治疗来

维持生命#抗菌药物和激素的使用非常普遍,神经外科多为大

手术患者#住院时间长#各种检查与治疗手段多#往往身体免疫

系统严重受损,以上病区患者均为医院感染的高危人群,

由表
$

可见#分离到的鲍曼不动杆菌具有多重耐药性#除

亚胺培南外其耐药率均大于
"'6%3

,耐药率较高的药物分别

是头孢曲松(妥布霉素(氨苄西林"舒巴坦#其耐药率均大于

1%6%3

,由于近几年来本院亚胺培南的广泛应用#其耐药率有

明显上升趋势#已达
!$6$3

#与王远杰和刘家瑞*

!

+的报道一

致#高于申俊芳和段金菊*

#

+及尤涛等*

"

+的报道#低于付丽娟和

吕胜江*

2

+的报道#可能与各地区的用药习惯不同有关,由此可

以说明本院有多重耐药鲍曼不动杆菌的流行趋势#应引起高度

重视,

鲍曼不动杆菌被比作革兰阴性耐甲氧西林金黄色葡萄球

菌*

'

+

#分离率逐年增高#耐药性逐渐增强#多重耐药菌株分离率

也逐年增高#应引起广大医务工作者的高度重视,及时监测和

掌握区域性鲍曼不动杆菌的耐药特点#结合细菌药敏结果#合

理使用抗菌药物#确保患者用药安全#提高临床对感染性疾病

的治疗水平#防止耐药菌株的蔓延)重视各种医疗器械和医务

人员的手卫生#及时(有效地控制或减少鲍曼不动杆菌引起的

医院内感染)了解和掌握鲍曼不动杆菌流行病学规律和地域性

耐药特点#有效预防与控制医院感染暴发流行,
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!摘要"

!

目的
!

建立免疫增强比浊法测定血清
'

*

&

微球蛋白的全自动分析法%方法
!

采用日立
'%1%

全自动分

析仪!根据美国临床实验室标准化委员会相关文件!对方法进行精密度$线性$准确性等评价及临床初步应用%结果

!

该方法批内
)W

$

#6%3

!批间
)W

$

"6%3

%抗干扰性强!

(N

小于或等于
#6%

G

'

-

$胆红素小于或等于
#%%

#

J=E

'

-

$类风湿因子小于或等于
*%%%.V

'

-

$三酰甘油小于或等于
$*JJ=E

'

-

对测定无影响&与进口试剂对比!

0

$̂6%*$K_%6%%#!

!

5̂ %6+++%

!二者相关性良好%试剂开瓶稳定性良好%结论
!

免疫增强比浊法测定血清
'

*

&

微

球蛋白具有方法简便$快速$灵敏的优点!且结果准确!可用自动分析仪测试!适合临床检验应用%

!关键词"

!

免疫增强比浊法&

!

'

*

&

微球蛋白&

!

肾小球滤过率

45.

!

$%6!+2+

"

7

6899:6$2'*&+#""6*%$%6*$6%#!

中图分类号#

;##262*

文献标志码#

0

文章编号#
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"
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#
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*

&

微球蛋白&

'

*

&OP

'存在于有核细胞的表面#特别是淋巴

细胞和肿瘤细胞#并由此释放入血液循环,健康人
'

*

&OP

的

合成率及从细胞膜上的释放量相当恒定#可以从肾小球自由滤

过#

++6+3

在近端肾小管吸收,所以正常情况下
'

*

&OP

的排

出是很微量的#说明
'

*

&OP

的升高可反映肾小球滤过功能受

损或滤过负荷是否增加的情况#可作为肾小球和肾小管病变的

敏感指标,有文献报道#慢性肾炎患者
'

*

&OP

浓度可随病情

加剧而升高*

$

+

,本研究建立了免疫增强比浊法测定血清
'

*

&

-

''!*

-
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年
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'

卷第
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期
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OP

浓度的方法#并对其检测性能进行方法学评价,

>

!

材料与方法

>6>

!

样品均为本院门诊和住院患者,

>6?

!

试剂与仪器
!

试剂
$

&

;$

'!磷酸盐缓冲液(氯化钠(聚乙

二醇(稳定剂适量)试剂
*

&

;*

'!结合乳胶微球的羊抗人
'

*

&OP

抗体,干扰物质!

"%%

#

J=E

"

-

胆红素标准液(

"

G

"

-(N

溶液,

日立
'%1%

生化分析仪,

>6@

!

方法

>6@6>

!

原理
!

样品中
'

*

&OP

与试剂中相应的
'

*

&OP

抗体在

溶液中相遇#立即形成抗原
&

抗体复合物#并形成一定浊度,该

浊度的高低在一定量抗体存在时与抗原的含量成正比,通过

与同样处理的校准液比较#计算未知样品中的
'

*

&OP

含量,

>6@6?

!

分析参数
!

样本体积
!%

#

-

#

;$

体积
*#%

#

-

#

;*

体积

2%

#

-

#主波长
2%%:J

#副波长
1%%:J

#终点法,反应温度!

!'Y

#第
$'

点读取
0$

#第
!#

点读取
0*

#反应方向为上升

反应,

>6@6@

!

操作方法
!

根据分析参数在仪器上编制检测程序#在

日立
'%1%

生化分析仪上完成检测,

>6A

!

统计学方法
!

采用
/>F>F$%6%

软件进行统计学处理,

?

!

结
!!

果

?6>

!

精密度
!

根据美国临床实验室标准化委员会&

W))-/

'

,M"&0*

文件对精密度评价的要求#分别测定低(中(高值
!

种

水平的
'

*

&OP

浓度,

*B

内各水平连续测定
*%

次#计算均值

&

H

'(标准差&

F

'(批内
)W

,每天测定
$

次#连续测定
*%@

#计算

H

(

F

(日间
)W

,批内
)W

和日间
)W

结果见表
$

,

表
$

!

批内和日间
)W

结果%

J

G

*

-

&

样本 标本 次数
批内

H

F )W3

日间

H

F )W3

$

低值
*% !6# %6%$! !61" !6# %6%$2 #6$2

*

中值
*% 16" %6%2# *6$* 16" %6%"1 *6!#

!

高值
*% $!62 %6#*% %6'" $!62 %6%#% %61"

?6?

!

回收试验
!

取
*

个新鲜血清样品各
$

份#以不同比例混

合成分析样品#然后分别测定
'

*

&OP

的浓度#计算回收率#结

果见表
*

,

表
*

!

回收试验结果

标本号 理论值&

J

G

"

-

' 回收浓度&

J

G

"

-

' 回收率&

3

'

"

$ %62! %62" $%!6*

* !6"* !6"' $%$6#

! "612 "6+$ $%%6+

# '6+# '61" +16+

" $$6!% $$6$* +16#

2 $#6*" $!61' +'6!

!!

注!

"血清
'

*

&OP

的平均回收率为
$%%6$3

,

?6@

!

对比试验
!

将血清样品&

(^#%

'同时用免疫增强比浊法

与日本进口原装
'

*

&OP

试剂分别测定进行比较#测定范围为

%6%"

!

$"6%%J

G

"

-

#计算回归方程为
0^$6%*$K_%6%%#!

&

H

为进口原装
'

*

&OP

试剂'#相关系数&

5

'

%̂6+++%

#经
@

检验

差异无统计学意义&

I

&

%6%"

'#高度相关,

?6A

!

稳定性试验
!

将免疫增强比浊法试剂按以下几种方式测

试!&

$

'

*

!

1Y

开瓶上机稳定性#即第一次校准后开瓶置于仪

器冷藏#随后不再校准#每天监控相同批次标本#直到失控为

止,&

*

'

*

!

1Y

开瓶第一次校准后#随后不再校准#每天监控

相同批次标本#直到失控为止#但每天测定结束后应及时密闭

瓶盖,&

!

'加速热破坏试验#

!'Y

热破坏#每次测定前进行重

新校准#每天监控相同批次标本#直到失控为止,从试验结果

可看出#本法试剂显示出良好的开瓶稳定性&至少
$

个月以

上',结果见表
!

,

表
!

!

稳定性试验结果%

J

G

*

-

&

时间&

@

'

*

!

1Y

开
*

!

1Y

闭
!'Y

% !6#+ !6"% !6#+

" !6#1 !6#+ !6#'

$% !6#1 !6"% !6#*

*% !6#+ !6"* *621

!% !6"% !6"$ X

!!

注!.开/指始终开瓶上机观察).闭/指开瓶上机#测定结束后密闭)

.

!'Y

/指热破坏性试验,

X

表示无数据,

?6E

!

干扰因素
!

用稀释好的不同浓度的
(N

(胆红素和类风

湿因子&

;L

'分别与含
'

*

&OP

浓度较高的血清和生理盐水做

回收试验#以回收率的好坏判断是否存在干扰,结果显示#

;L

+

*%%%V

"

-

(胆红素小于或等于
#%%

#

J=E

"

-

(三酰甘油小于

或等于
$*JJ=E

"

-

(

(N

+

#

G

"

-

#对
'

*

&OP

测定无干扰,

?6U

灵敏度试验
!

用浓度为
*6*"J

G

"

-

的定值样本重复测定

!

次#分别计算测定吸光度的
H

值#结果本试剂灵敏度为

%6$1*%

,

?6V

!

线性范围测定
!

以
W))-/

&

,M2M

'文件做线性评价标

准#取一高浓度
'

*

&OP

标准品和一低浓度
'

*

&OP

标准品#然后

把
*

份样本等量混匀产生中间值#再分别将中间值和低值#中

间值和高值等量混匀#共产生
"

个不同浓度的样品,在分析仪

上用本试剂从低值到高值#然后从高值到低值对
"

个不同浓度

的标本分别平行测定
"

次#求得均值为
0

#以理论值为
K

#经线

性回归分析#得回归方程为
0 ^%61!1#K_%6#"2

#

5

*

^

%6++%*

#说明本试剂
'

*

&OP

浓度在
$" J

G

"

-

范围内线性

良好,

@

!

讨
!!

论

临床常用放射免疫法测定
'

*

&OP

含量#

;.0

具有准确灵

敏(特异性高的特点#但该法需时长#操作繁琐#有放射污染的

缺点*

*

+

,毛细管电泳免疫分析法均需要昂贵的免疫测定仪,

微流控芯片电泳免疫法虽然具有微型化(集成化(分析速度快(

试剂消耗少等显著特点#但仪器到目前为止没有得到普及#只

有在极少部分大学和研究机构的实验室能开展检测#因此开展

血
'

*

&OP

分析均会受到一定的限制*

!&#

+

,本文将日立
'%1%

全

自动生化分析仪(

'

*

&OP

免疫增强比浊法试剂(配套标准品组

成一个新的检测
'

*

&OP

的检测系统,为了评价该系统对
'

*

&

OP

的测定效果#本文对重复性试验(回收试验(干扰试验(灵

敏度和线性范围进行了分析,该法是利用包被在纳米微球上

的抗人
'

*

&OP

抗体与
'

*

&OP

抗原反应产生浊度#其浊度与
'

*

&

OP

浓度成正比,该法在
(.<0)(.'%1%

全自动生化分析仪

上有高度的精密度和良好的准确度#较宽的线性范围和较长的

开瓶稳定性,在抗干扰方面也有良好操作性能#表明本法完全

符合临床检验使用的要求,
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!摘要"

!

目的
!

了解恶性淋巴瘤首次骨髓穿刺时骨髓侵犯的发生率%方法
!

对
!+2

例恶性淋巴瘤骨髓涂片结

果做回顾性分析%结果
!

以骨髓涂片细胞分类中淋巴瘤细胞大于或等于
"6%3

诊断为骨髓侵犯!

%

*%6%3

诊断为

淋巴瘤细胞白血病%在
!+2

例恶性淋巴瘤中!正常骨髓象
*+*

例!占
'!6'3

"

*+*

'

!+2

#!淋巴瘤骨髓侵犯"

-UO.

#

$%#

例!占
*26!3

"

$%#

'

!+2

#!其中淋巴瘤细胞白血病
2$

例!占
$"6"3

"

2$

'

!+2

#%

$%#

例
-UO.

患者中非霍奇金淋巴瘤

占
1"623

"

1+

'

$%#

#!霍奇金淋巴瘤占
$#6#3

"

$"

'

$%#

#%

$%#

例
-UO.

患者中
(!)

期患者占
1+6#3

"

+!

'

$%#

#!

$

期患者占
$%623

"

$$

'

$%#

#%儿童
-UO.

患者占
!#6#3

"

*$

'

2$

#!其中淋巴瘤细胞白血病
$!

例!占
*$6!3

"

$!

'

2$

#%

结论
!

非霍奇金淋巴瘤侵犯骨髓较常见!明显高于霍奇金淋巴瘤!

(!)

期患者明显高于
$

期患者&儿童
-UO.

患

者也有较高的发生率%当明确诊断为恶性淋巴瘤时应常规做骨髓涂片细胞学检查!必要时行骨髓活检%
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恶性淋巴瘤是一种原发于淋巴结或结外淋巴组织的恶性

肿瘤#分为霍奇金淋巴瘤&

(-

'和非霍奇金淋巴瘤&

W(-

'两

类,临床上以
W(-

多见#淋巴瘤骨髓侵犯&

-UO.

'或并发淋

巴瘤细胞白血病&

-O)-

'临床上比较常见#在
W(-

中发生率

为
$23

!

'"3

*

$

+
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中为
*3

!

!*3

#其中
$23

!
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可并

发
-O)-

*

*

+

,探讨
-UO.

对指导恶性淋巴瘤的正确分期(治疗

和预后判断都有十分重要的临床意义,本文回顾分析了本院

*%%%

年
$

月至
*%$%

年
"

月
!+2

例恶性淋巴瘤的骨髓涂片检查

结果#对其
-UO.

做如下分析,

>

!

资料与方法

>6>

!

一般资料
!

*%%%

年
$

月至
*%$%

年
"

月本院住院患者

!+2

例#其中男
*1$

例#女
$$"

例#年龄
*

!

1$

岁#平均
"$

岁,

均为本院初治患者#经临床及病理检查确诊,其中
W(-!#"

例#

(-"$

例)成人
!!$

例#儿童
2"

例,按
0::0IN=I

分期!
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期
*!

例#

$

期
1'

例#

(

期
$1*

例#

)

期
$%#

例,

U

组
$*"

例&有

发热(盗汗及体质量下降'#

0

组
*'$

例&为无以上症状者',
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-UO.

诊断标准
!

国内标准按勇威本等*

!

+标准划分!骨

髓涂片中淋巴瘤细胞大于或等于
"6%3

者诊断为
W(-

侵犯骨

髓#当淋巴瘤细胞大于或等于
*%6%3

者诊断为
-O)-

)骨髓涂

片中找到
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细胞诊断为
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骨髓浸润,国外标准参照
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&
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'#以骨髓中原加幼稚淋巴细胞大于
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为浸

润标准#将淋巴瘤患者骨髓细胞中原始或幼稚淋巴细胞
"3

!

*"3

诊断为某种淋巴细胞侵犯骨髓#

%

*"3

称为某种淋巴瘤细

胞白血病*
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,

>6@

!

检查方法
!

本组病例均是治疗前首次行骨髓穿刺#抽取

骨髓液涂片至少
2

张并推外周血片
!

张#经瑞特染色&必要时

加做碱性磷酸酶(过氧化物酶(酯酶与糖原染色'后仔细观察

*%%

个骨髓有核细胞#对其进行分类计数#算出百分率,
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结
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果

骨髓穿刺涂片检查发现#在
!+2

例恶性淋巴瘤中#正常骨

髓象
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讨
!!

论

恶性淋巴瘤是我国常见的恶性肿瘤#其发病率约为
!

!

#

"

$%

万#分为
-O)-(-

和
W(-

二类,临床上主要表现为浅

表淋巴结无痛性肿大#部分患者有发热(盗汗(消瘦等症状,按

0::0N=I

分期标准*

"

+

#一旦发现淋巴瘤细胞侵犯骨髓#即可以

判断患者为
)

期病例,国内文献报 道
-UO.

率 多 大 于

*%6%3

*

2&1

+

#而本组
!+2

例恶性淋巴瘤中#正常骨髓象
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占
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'#与文献报道相似,国内袁宇

宁等*

'

+报道
-UO.

大多见于
(

(

)

期患者#极少见于
%

(

$

期病

例,但董群生等*

+

+报道
21$

例淋巴瘤初诊时行骨髓检查#
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O.

占
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期患者占
126#3
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'#与文献*
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+报道相似#由此表明

早期患者也有骨髓侵犯的可能#不容忽视,本组
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例
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',表明了
W(-

及儿童患者
-UO.

的发生率

明显高于
(-

患者,

一般认为#恶性淋巴瘤患者合并骨髓侵犯大多数处于疾病

的晚期#治疗效果差#容易复发#生存期短,所以骨髓检查对恶

性淋巴瘤的分期及治疗效果(预后判断十分重要,作者认为#

只要临床一旦确诊为恶性淋巴瘤#就应常规做骨髓涂片检查,

当骨髓增生极度活跃(增生低下或骨髓纤维化时常得不到满意
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检验医学与临床
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