
产生所有类型的
$

3

内酰胺酶$对氨苄西林)头孢噻唑等抗菌药

物的耐药机制中$

$

3

内酰胺酶的形成起着决定性的作用,#

0

%

形成生物被膜(一些铜绿假单胞菌可形成生物被膜$他们在细

菌表面形成物理屏障$降低抗菌药物的渗透性$使细菌周围的

药物达不到有效的杀菌浓度$却有利于细菌启动
$

3

内酰胺酶等

的表达$诱发耐药突变$产生染色体诱导酶$水解
$

3

内酰胺类抗

菌药物*

.

+

,

本研究结果显示$铜绿假单胞菌对阿米卡星的敏感性最

高$为
;*9::S

$其 次 为 哌 拉 西 林"他 唑 巴 坦$敏 感 性 为

,:9)(S

$耐药率低于周军*

'

+报道十堰地区的耐药情况,亚胺

培南)哌拉西林)庆大霉素)妥布霉素)左旋氧氟沙星敏感性分

别为
:+90,S

)

:(9;:S

)

:(9*(S

)

*;9.0S

)

**9).S

$高于常李

军等*

0

+报道铜绿假单胞菌对所测试的药物敏感率均不超过

*(S

,与吴蓉和府伟灵*

*

+报道的重庆地区铜绿假单胞菌耐药

性比较$其耐药率呈上升趋势$这与抗菌药物的应用频率导致

选择压力增加)人员交流频率导致耐药菌株传播有关,一些研

究显示$近年来该菌对多种抗菌药物的敏感性都在下降$亚胺

培南的敏感性从
);;'

年的
;*S

降至
+(()

年的
:0S

*

.

+

,统计

分析显示$单环
$

3

内酰胺类抗菌药物氨曲南总敏感率为

0;9*,S

$分泌物标本敏感率达
,:90(S

$鉴于铜绿假单胞菌对

多种抗菌药物耐药率增加$本院可经验选择使用,本资料显示

不同地区)不同医院)不同部位铜绿假单胞菌对抗菌药物的耐

药率是不尽相同的,创伤外科分泌物标本中分离出的铜绿假

单胞菌$各种抗菌药物敏感性均高于痰标本$这与陈江华等*

:

+

报道的呼吸道分泌物铜绿假单胞菌的耐药率均显著高于伤口

分泌物相一致$这可能与呼吸道感染患者常伴有严重的基础疾

病$如颅脑外伤)脑出血)重大手术后以及患者意识障碍)多器

官功能衰竭)免疫功能低下$在救治过程中有各种侵入性医疗

操作如气管切开)气管插管)辅助机械通气)深静脉插管以及广

谱多联抗菌药物的长期使用等有关,而分泌物标本来自于创

伤伤口感染$患者多来自于煤矿工人$绝大多数年轻化$身强力

壮$身体自身免疫力比较好$平时用抗菌药物概率相对较少,

因此$病原学诊断以及抗菌药物敏感试验在指导抗菌药物合理

应用尤为重要$在对待呼吸道感染和伤口感染时$为达到临床

疗效和控制耐药菌的发生$应合理使用抗菌药物$选择抗菌药

物时应区别对待$更为谨慎地选择抗菌药物*

:

+

,在体外$亚胺

培南和阿米卡星联用$耐药率可降至
:S

$与环丙沙星联用时

可降至
)(S

$严重铜绿假单胞菌感染时宜考虑上述药物联合

应用*

.

+

,

总之$临床微生物实验室应作好细菌耐药监测$为临床经

验选用抗菌药物提供依据$同时$对标本及时进行处理)鉴定及

药敏试验$为临床提供病原学依据$指导临床合理使用抗菌

药物,
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放化疗同步
%"&

治疗对鼻咽癌患者免疫功能的影响

方慧云%程伟民%李晓玲%季明芳!广东省中山市人民医院肿瘤研究所
!

0+,'(.

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨放化疗同步细胞因子诱导杀伤细胞!

%"&

#治疗对鼻咽癌患者免疫功能的影响$方法
!

收

集
+((;

年
)

月
)

日至
+()+

年
)

月
)

日中晚期鼻咽癌患者
*(

例%

+(

例采用放化疗同期联合
%"&

治疗的序贯方式

!序贯组%即放化疗结束接着
%"&

治疗#%

+(

例采用同步方式!同步组%即放化疗同时
%"&

治疗#%

+(

例!对照组#只采

用放化疗的方式%

.

组治疗前&中&后用流式细胞仪技术检测
%-.

&

%-'

&

%-,

&

%-'

"

%-,

%并应用透射比浊法检测

"

7

g

&

"

7

6

&

"

7

W

$结果
!

治疗中期%同步组免疫功能无明显下降%序贯组&对照组免疫功能下降$治疗后期%同步组&

序贯组与治疗前比较%差异无统计学意义!

!

'

(9(0

#%对照组免疫功能继续下降$结论
!

放化疗同步
%"&

治疗对鼻

咽癌患者免疫功能有一定保护作用$

"关键词#

!

细胞因子诱导的杀伤细胞'

!

鼻咽癌'

!

放化疗'

!

免疫

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&$2&%2%

文献标志码$

6

文章编号$

)*:+3;'00

!

+()+

#

)03);)'3(.

!!

在中国南方$鼻咽癌是较常见的恶性肿瘤之一$是严重危

害健康的常见病,据统计有
:(S

的患者发现时已经发生转

移$其
0

年生存率不到
)0S

$目前$主要治疗方式是放疗和化

疗$但是这些方法对于中晚期患者效果并不理想,如何延长中

晚期鼻咽癌患者的生存期$提高其生存质量$一直是值得探讨

的话题,

随着细胞免疫学和分子生物学的发展$细胞因子诱导杀伤

细胞#

%"&

细胞%过继免疫治疗已成为肿瘤治疗的第
'

模式$尤

其是中晚期肿瘤患者$可以改善体内的免疫活性和提高生活质

量,

%"&

细胞在体外经
%-.

单克隆抗体和重组人白细胞介

-

');)

-

检验医学与临床
+()+

年
,

月第
;

卷第
)0

期
!

2J>W?K%MGF

!

6I

7

I1B+()+

!

_=M9;

!

5=9)0



素
3+

#

"23+

%)重组人白细胞介素
3)

)植物凝集素)

-

3

干扰素#

"#53

-

%等诱导产生$在几种细胞因子的作用下有较强的增殖能力和

明显杀灭癌细胞的生物活性,本研究是将
%"&

细胞行体外诱

导培养后$在不同时期回输患者体内$并随机抽出
+(

例只用放

化疗的中晚期鼻咽癌患者进行比较$观察其免疫功能$现报道

如下,

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

收集
+((;

年
)

月
)

日至
+()+

年
)

月
)

日

在本院住院的中晚期鼻咽癌患者
*(

例$

+(

例采用放化疗同期

联合
%"&

治疗的序贯方式#序贯组$即放化疗结束接着
%"&

治

疗%$

+(

例采用同步方式#同步组$即放化疗同时
%"&

治疗%$

+(

例#对照组%只采用放化疗$两组性别)年龄差异无统计学意义,

所有患者均签署知情同意书,

$9/

!

方法与主要试剂
!

分组后$序贯组与同步组在不同时期

均予
%"&

细胞治疗!使用采血机#

^

P

?EB@JA*))

%采集患者外周

血单个核细胞$每例患者采集细胞数约#

)

!

'

%

[)(

; 个$容积

'(

!

:(H2

,在符合
gWQ

实验室条件下$用无血清培养基调

整细胞浓度至#

)

!

+

%

[)(

*

"

H2

$置于透气性培养袋中$于不同

时间加入一定剂量的
"#53

-

$

"23+

)

JFBG%-.H6>

#美国
T-

公

司%等各种细胞因子$

.:Z

$

0S%8

+

悬浮培养,每次取
%"&

细

胞悬液的
)

"

.

体积$离心)洗涤和重悬浮后制备成容积为
'((

!

0((H2

的
%"&

细胞悬液$将诱导培养成的
%"&

细胞分
.

次

于培养的第
)(

)

).

)

)0

天回输给患者,

.

组治疗前)中)后用流

式细胞仪技术检测
%-.

)

%-'

)

%-,

)

%-'

"

%-,

,应用透射比浊

法检测
"

7

g

)

"

7

6

)

"

7

W

,外周血检查均在本院肿瘤研究所及检

验中心进行,

%-.

)

%-'

)

%-,

)

%-'

"

%-,

采用美国进口的流式

细胞仪检测$仪器型号为
%8$2<U4UQ"%̂ i2

$试剂由法国免

疫公司提供,

"

7

g

)

"

7

6

)

"

7

W

应用透射比浊法$采用日本

:):(6

型全自动生化分析仪检测$试剂由上海玉兰生物技术研

究所提供,

$9'

!

统计学处理
!

采用
Q̂̂ )̂.9(

统计软件进行数据分析$

两两比较用
<

检验$以
!

#

(9(0

为差异有统计学意义,

/

!

结
!!

果

/9$

!

<

细胞亚群
%-.

)

%-'

)

%-,

)

%-'

"

%-,

比值
!

治疗前
.

组差异无统计学意义,治疗中期$同步组细胞免疫功能无明显

下降$序贯组)对照组细胞免疫功能下降,治疗后期$同步组)

序贯组与治疗前比较$差异无统计学意义#

!

'

(9(0

%$对照组

细胞免疫功能继续下降$见表
)

,

表
)

!

<

细胞亚群检测&

D ;̀

+

S

'

时间 组别
5 %-. %-' %-, %-'

"

%-,

治疗前 同步组
+( *(9.+̀ 09*: +'9,0̀ 09(+ ),9')̀ '9(: )9+'̀ (9+0

序贯组
+( *(9..̀ 09*, +'9,*̀ 09(0 ),9'+̀ '9(, )9+'̀ (9+*

对照组
+( *(9.+̀ 09** +'9,0̀ 09() ),9')̀ '9(, )9+'̀ (9+0

治疗中 同步组
+( *(9.)̀ 09*0 +'9,'̀ 09() ),9.;̀ '9(. )9+'̀ (9+.

序贯组
+( .(9+0̀ 09+0 )09.0̀ '9,+)+9'+̀ '9()

"

)9):̀ (9+)

对照组
+( .(9(;̀ 09)0 )09+,̀ '9+. )+9.0̀ .9;0 )9)0̀ (9),

治疗后 同步组
+( *(9.)̀ 09** +'9,.̀ 09() ),9.;̀ '9(0 )9+'̀ (9+.

序贯组
+( *(9+0̀ 09'0 +'9,+̀ 09() ),9.;̀ '9(0 )9+'̀ (9++

对照组
+( +'9.)̀ 09)0)+9)+9̀'9())(9+)̀ .9)0 )9),̀ (9+)

/9/

!

免疫球蛋白
"

7

g

)

"

7

6

)

"

7

W

水平
!

治疗前
.

组比较差异

无统计学意义#

!

'

(9(0

%,治疗中期$同步组体液免疫功能无

明显下降$序贯组)对照组体液免疫功能下降,治疗后期$同步

组)序贯组与治疗前比较$差异无统计学意义#

!

'

(9(0

%$对照

组体液免疫功能继续下降$见表
+

,

表
+

!

免疫球蛋白水平&

D ;̀

+

7

*

2

'

时间 组别
5 "

7

g "

7

6 "

7

W

治疗前 同步组
+( :(9**̀ 09*) )9,+̀ (9.: )9,)̀ (9++

序贯组
+( :(9*0̀ 090: )9,)̀ (9.* )9,+̀ (9+.

对照组
+( :(9*0̀ 09*( )9,)̀ (9.: )9,+̀ (9++

治疗中 同步组
+( :(9*0̀ 090: )9,)̀ (9.: )9,(̀ (9++

序贯组
+( 0+9*0̀ 090: )9)0̀ (9.* )9);̀ (9+(

对照组
+( 0)9;0̀ 09'; )9)'̀ (9.0 )9),̀ (9);

治疗后 同步组
+( :(9**̀ 09*) )9,)̀ (9.: )9,)̀ (9+.

序贯组
+( :(9*0̀ 090; )9,(̀ (9.* )9,(̀ (9+.

对照组
+( .09.)̀ 09', (9,;̀ (9+; (9,;̀ (9),

'

!

讨
!!

论

%"&

细胞是一种新型的免疫活性细胞$是将人外周血单个

核细胞在体外用多种细胞因子共同培养一段时间后获得的一

群异质细胞*

)

+

$具有增殖速度快)杀瘤谱广)杀瘤活性高等优

点(配合化疗)放疗$可提高肿瘤患者对放化疗的耐受性$提高

肿瘤的治疗效果(晚期肿瘤患者单纯采用
%"&

治疗$可以消

除)减小肿瘤$提高免疫力)患者生存率以及生活质量,

%"&

细胞是多种细胞因子共同诱导培养的细胞$多种细胞

因子的作用是相互协同,抗
%-.

单克隆抗体#

%-.WE6>

%作

为一种有丝分裂促进剂可促进细胞增殖$具有抗肿瘤转移的作

用,

"#53

-

可通过多种途径直接或间接发挥抗肿瘤作用,在

诱导
%"&

细胞形成过程中加入
"#53

-

可降低
"23+

用量$且先

加入
"#53

-

后加入白细胞介素
3)

#

"23)

%可提高细胞毒活性$因

为先加入
"#53

-

可促使
QTW%

上
"23+

受体数量增加$从而有

效地激活效应细胞,

"23)

主要由激活的单核巨噬细胞产生$它

可以介导外周单 个 核 细 胞 上 表 达
"23+

受 体$与
"#53

-

)

%-.WE6>

合用时可以明显提高
%"&

的细胞毒效应$但
"23)

对
%"&

扩增不起作用*

+3.

+

,

"23+

是
<

淋巴细胞分泌的一种细

胞因子$具有免疫增强)抗肿瘤和抗感染的作用,

鼻咽癌是较常见的恶性肿瘤之一,初诊时约
:(S

患者为

#

)

*

期患者,虽然$目前对中晚期鼻咽癌采取放疗为主的综

合治疗$但中晚期鼻咽癌的总的
0

年生存率仍徘徊在
+0S

!

0(S

$未有显著改善,研究表明$细胞免疫缺陷是鼻咽癌治疗

失败的原因之一*

'

+

,放化疗后鼻咽癌患者存在全身细胞免疫

功能障碍$可导致患者细胞免疫功能减退长达数年,

UT

病毒

与鼻咽癌发生)发展关系密切$其
-56

水平与肿瘤负荷密切

相关$但患者缺乏杀灭
UT

病毒的特异性
%<2

细胞,而最近

的研究在利用特异性
%<2

细胞治疗
UT

病毒相关淋巴瘤方面

取得突破性进展$表明了细胞免疫治疗在抗肿瘤中的作用*

0

+

,

%"&

兼具有
%<2

细胞强大的抗肿瘤活性和
5&

细胞的非

W!%

限制性杀瘤优点,目前$探讨
%"&

细胞对实体瘤作用的

研究均显示$

%"&

细胞在治疗肿瘤微小残留病变上有着良好的

临床应用前景$是目前抗肿瘤过继细胞免疫治疗疗效肯定的方

案之一*

0

+

,利用
%"&

细胞对鼻咽癌进行免疫治疗的相关报道

较少,在临床上$治疗鼻咽癌患者$放化疗同期联合
%"&

治疗

-
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时一般采取序贯方式#即放化疗结束接着
%"&

治疗%$但放化

疗还未结束时$往往免疫功能严重受损$不得不中断疗程,由

于$鼻咽癌患者普遍经济相对困难$且时间宝贵$有时不得不采

取同步方式#即放化疗同时
%"&

治疗%$本研究发现同步方式

不仅节省了时间$节省了经费$且对患者的免疫功能有较好的

帮助$让患者在治疗前)中)后均保持较好的免疫状态,
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!临床研究!

Q6WW

人工晶体在白内障摘除术中后囊膜破裂时
+

期

植入的效果

张汉滨%孙光涛!湖北省汉川市人民医院
!

'.)*((

#

!!

"摘要#

!

目的
!

评价
Q6WW

硬性人工晶体在白内障摘除术中后囊膜破裂时
+

期植入的方法和疗效$方法
!

)*(

眼老年性白内障摘除术中后囊膜破裂
)'

眼%

+

期植入
Q6WW

硬性人工晶体$结果
!

术后
)

周矫正视力大于

或等于
(9.

者
)+

例!

,09:S

#%

&

(9(0

!#

(9.

者
)

例!

:9)S

#%

#

(9(0

者
)

例!

:9)S

#$所有人工晶体光学中心均

位于瞳孔区$结论
!

后囊膜破裂时
+

期植入
Q6WW

硬性人工晶体%可取得满意的效果$

"关键词#

!

后囊膜破裂'

!

Q6WW

'

!

一期悬吊式'

!

人工晶体

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&$2&%2$

文献标志码$

6

文章编号$

)*:+3;'00

!

+()+

#

)03);)*3()

!!

白内障摘除术中后囊膜破裂是较常见而严重的并发症$由

于种种原因$致使眼内缺乏足够的囊膜支撑$从而导致普通后

房型人工晶体无法植入$将影响患者的最终视力,本科从

+()(

年
0

!

;

月$对
)'

眼行普通后房型
QWW6

人工晶体
+

期

睫状沟悬吊术$疗效满意$现报道如下,

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

本组共
)'

例#

)'

眼%,其中男
;

例$女
0

例(

年龄
'*

!

,0

岁,视力为光感
](9)

$病例中老年性白内障
)(

例$并发性白内障
)

例$外伤性白内障
+

例$晶体半脱位
)

例,

所有病例眼压正常$其中瞳孔不能充分散大者
)

例,

$9/

!

后囊膜破裂发生时间
!

小切口白内障手法碎核时后囊破

裂
'

例
+,90S

$超声乳化碎核时后囊破裂
'

例
+,90S

$抽吸

皮质时后囊膜破裂
0

例
.09:S

$外伤性白内障术前后囊破裂
)

例
:9(S

,

$9'

!

使用材料
!

术中使用缝线为
6)E=FM(3(

带长直针聚丙烯

缝线#一端为长直针$另一端为铲针%$人工晶体为一体式普通

后房型
QWW6

人工晶体$植入前热灼二襻顶端$使能管住线

结$光学直径
0(0HH

$全长
)+90HH

$

6

常数分别为
)),9'

,

使用带前段玻切功能的
W<Q

超声乳化系统$在德国产
b?G11

眼科手术显微镜下施行手术,

$91

!

手术方法
!

所有白内障手术患者均采用角巩缘隧道切

口$发现晶状体后囊膜破裂$导致前房加深$且出现玻璃体溢入

前房或溢出切口时$立即停止眼内操作,防止破口继续扩大及

玻璃体溢出$向前房内注入少许透明质酸钠$以防止后囊膜破

裂口继续扩大$确保后囊膜前后压力平衡,超声乳化仪的灌洗

头换成玻璃体切割头$采用低灌注压或在无灌注下进行干性玻

璃体切割术$直至瞳孔恢复圆形$无玻璃体压迫变形$术中残留

晶体皮质一起切除$再注入透明质酸钠,术中根据后囊破孔的

位置)范围采用不同植入方式植入后房型不同光学平面直径人

工晶体,若破裂范围太大$则改植入悬吊式人工晶体,行
.

点

和
;

点处以穹隆为基底的宽约
'HH

球结膜瓣,分别于
.

点

和
;

点处角巩膜缘后
.HH

制作宽约
)HH

板层式巩膜隧道

#不要切穿巩膜%,长直针由
;

点钟处巩膜隧道顶端水平刺入

后房$经由瞳孔中央$再由
.

点处巩膜隧道顶端扎入一皮试针

头$将长直针插入皮试针孔内$引出长直针$从上方巩膜隧道切

口钩出缝线$剪断$分别系于人工晶体上袢和下袢中央$由上方

切口植入人工晶体$轻轻拉紧缝线$分别固定于板层式巩膜隧

道内,

/

!

结
!!

果

/9$

!

术后效果
!

术后
)

周矫正视力大于或等于
(9.

者
)+

例

#

,09:S

%$

&

(9(0

!#

(9.

者
)

例#

:9)S

%$

#

(9(0

者
)

例

#

:9)S

%$未见人工晶体移位)倾斜者$无人工晶体脱落现象,

/9/

!

手术并发症
!

术中前房少量出血
)

例,局部扩散于虹膜

面,系手术中进针时损伤虹膜根部所致$可自行停止,术后角

膜内皮轻度水肿
+

例$虹膜炎性反应
+

例$经局部妥布霉素"地

塞米松点眼,托吡卡胺散瞳$静脉滴注青霉素和地塞米松$

.

!

0K

后全部好转,

)

例出现眼压增高$角膜雾状水肿$给予静脉

滴注甘露醇)地塞米松$

.K

后好转,

'

!

讨
!!

论

小切口白内障摘除联合人工晶体植入#下转第
);*,
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