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!

药敏试验
!

主要分离的病原菌的药敏试验结果见表
#

)

表
#

!

前列腺液主要分离葡萄球菌对常用

!!

抗菌药物的耐药率%

-

&

抗生素名称
&.0(N0

$

%b)7

%

耐药 中介

&0(N0

$

%b)6

%

耐药 中介

青霉素
V #""," "," 6*," ","

苯唑西林
#""," "," !$,* ","

红霉素
+%,$ "," $+,) 7,%

诺氟沙星
*!,# "," 7+," #,6

复方新诺明
$%,7 "," %!,% ","

左旋氧氟沙星
$",6 #6,+ !),+ 7),"

克林霉素
%+,# ),) 7#," ),!

四环素
%+,# "," #%,) ","

庆大霉素
%$,% 7,$ !",7 7,%

夫西地酸
7,* ##,7 #,* 7,$

利福平
7,$ #,* #,6 7,%

替考拉宁
#,+ 7,* 7,6 #,+

米诺环素
#,+ "," "," ","

呋喃妥因
#,+ "," "," ","

奎奴普丁"达福普汀
"," "," #,* ","

万古霉素
"," "," "," ","

'

!

讨
!!

论

细菌性前列腺炎是一种十分常见的男性病#前列腺液中含

大量的白细胞和巨噬细胞#细菌培养为阳性)本研究选择了本

院男科门诊送检的
7!$

份前列腺液标本中分离出的单一病原

菌共
#%"

株进行分析#革兰阳性球菌占
*+,!+-

#其中凝固酶

阴性葡萄球菌$

(N0

%占
6),""-

#

(N0

以表皮葡萄球菌为主#

其次是溶血葡萄球菌#与王应芳等,

#

-报道一致)近年来#有学

者报道溶血葡萄球菌也成为导致细菌性前列腺炎的一种重要

的病原菌,

!

-

#表明
(N0

是细菌性前列腺炎的主要致病菌)

(N0

成为细菌性前列腺炎的主要致病菌是由于
(N0

能产生

大量黏性物质#有助于与尿道黏膜结合#易进入前列腺内#同时

对机体的免疫应答有抑制和抗吞噬作用#还能阻止抗菌药物的

渗透,

7

-

)革兰阴性杆菌
#)

株#占
#",6#-

#以大肠埃希菌为

主#比马韬等,

%

-报道的分离率略低)

本研究结果显示#所分离的
(N0

中
&.(N0

占
%*,)6-

$

)#

"

#")

%#对
!

/

内酰胺类抗菌药物*喹诺酮类*红霉素*复方新

诺明耐药率较高#达
$"-

以上#且有
%$,%-

的
&.(N0

检测到

对氨基糖苷类抗菌药物耐药#这些菌株对万古霉素*替考拉宁*

奎奴普丁"达福普汀*呋喃妥因*米诺环素*利福平有较高的敏

感性)

从本组资料可见#细菌性前列腺炎的主要致病菌呈现多重

耐药性#所以在治疗细菌性前列腺炎时#临床上应重视细菌培

养)王和等,

)

-研究认为只要在正确的病原学诊断与药物敏感

试验结果指导下合理使用抗菌药物#绝大多数抗菌药物都能透

入前列腺炎患者的前列腺组织内并且能够完全有效杀灭致病

菌)因此#对细菌性前列腺炎的治疗#关键是要根据药敏试验

结果#合理选择敏感*毒性与不良反应小*易于渗入前列腺的

药物)
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!临床研究!

腺苷脱氨酶和
(/

反应蛋白联合检测在胸腔积液中的鉴别

诊断价值

王
!

蕾#

!钱培新!

"

#,

江苏省张家港市中医医院
!

!#)$""

&

!,

江苏省张家港市第一人民医院
!

!#)$""

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨腺苷脱氨酶"

1Z1

#和
(/

反应蛋白"

(.W

#联合检测在胸腔积液中的鉴别诊断价值$方法

对
!"##

年张家港市中医医院呼吸科收治的
)!

例胸腔积液患者"分为结核组和恶性组#的胸腔积液运用酶显色法测

定
1Z1

和免疫透射比浊测定
(.W

!并进行对比分析$结果
!

结核组与恶性组的
1Z1

分别为"

)7,$c#!,!

#'

"

#*,7c$,*

#

d

%

4

!差异有统计学意义"

2b#!,!$

!

#

"

",")

#&结核组与恶性组的
(.W

分别为"

%",7c#",*

#'"

#!,6c

),*

#

F

?

%

4

!差异有统计学意义"

2b#",*6

!

#

"

",")

#$结核组
1Z1

'

(.W

的敏感度和特异度分别为
+7,7-

'

+","-

和
*$,%-

'

+",+-

!恶性组
1Z1

'

(.W

的敏感度和特异度分别为
+,#-

'

#7,$-

和
7$,6-

'

77,7-

!联合测定结核组'

恶性组的敏感度和特异度分别为
*%,"-

'

#,!-

和
+*,*-

'

)6,*-

$结论
!

1Z1

'

(.W

检测对鉴别诊断胸腔积液有

重要的参考价值!联合测定特异度明显提高!具有较高的临床诊断价值$

"关键词#

!

腺苷脱氨酶&

!

(/

反应蛋白&

!

结核性胸腔积液&

!

恶性胸腔积液

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&$3&%13
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!!

胸腔积液是临床比较常见的体征#早期对其性质进行鉴别 诊断#对临床诊断和治疗具有重大意义)目前主要是结核性和

+
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+
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恶性胸腔积液的鉴别#以往对于其采用的是常规*细胞学*培养

等方法#其时效性不能令人满意)因此#积极寻找既高效又敏

感特异的检测指标十分必要)作者通过对
!"##

年张家港市中

医医院呼吸科收治的
)!

例患者胸腔积液中的
1Z1

*

(.W

进行

测定#探讨在结核性与恶性胸腔积液中的鉴别诊断中的意义#

现报道如下)

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

收集
!"##

年张家港市中医医院呼吸科收治

的
)!

例患者#结核性胸腔积液
7"

例#男
#*

例#女
#!

例#年龄

7#

"

6*

岁#平均
$!

岁)恶性胸腔积液
!!

例#男
#%

例#女
*

例#

年龄
7$

"

$6

岁#平均
%6

岁)所选取的患者根据病史*体征及

影像学*病理学均符合临床诊断)

$,/

!

标本采集
!

所有患者抽取胸腔积液
#"F4

#肝素抗凝后

离心取上清液待测)

$,'

!

仪器与试剂
!

1Z1

采用上海执诚生物技术有限公司提

供的试剂#在
ME

J

F

H

G51d!6""

全自动生化仪上通过酶显色法

检测#

(.W

采用
0:=F=;5

公司提供的试剂#在
0:=F=;53NW

WB90

H

=C

全自动蛋白分析仪上通过免疫透射比浊法检测)

$,1

!

统计学处理
!

所有数据采用
0W00#7,"

软件进行统计学

处理#计量资料采用
Kc=

表示#组间比较采用
2

检验#计数资

料采用
!

! 检验#

#

"

",")

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/,$

!

结核组
1Z1

的平均水平明显高于恶性组#差异有统计

学意义$

2b#!,!$

#

#

"

",")

%)结核组
(.W

的平均水平明显高

于恶性组#差异有统计学意义$

2b#",*6

#

#

"

",")

%)见表
#

)

表
#

!

两组胸腔积液的
1Z1

+

(.W

水平%

Kc=

&

组别
% 1Z1

$

d

"

4

%

(.W

$

F

?

"

4

%

结核组
7" )7,$c#!,! %",7c#",*

恶性组
!! #*,7c$,* #!,6c),*

2

值
#!,!$ #",*6

#

值
",") ",")

/,/

!

1Z1

*

(.W

对结核性与恶性胸腔积液诊断价值的评估见

表
!

)

表
!

!!

1Z1

+

(.W

对胸腔积液诊断价值的评估%

-

&

组别
%

敏感度

1Z1 (.W

联合

特异度

1Z1 (.W

联合

结核组
7! +7,7 +"," *%," *$,% +",+ +*,*

恶性组
!" +,# #7,$ #,! 7$,6 77,7 )6,*

!!

注!联合敏感度
b

试验
1

敏感度
`

试验
3

敏感度(联合特异度
b

试验
1

特异度
_

$

#X

试验
1

特异度%

`

试验
3

特异度)

'

!

讨
!!

论

1Z1

是嘌呤核苷酸代谢中重要的酶类#在淋巴细胞中活

性最高#其活性增高是局部细胞免疫活化的反映,

#

-

)近年来

1Z1

在一些疾病的早期诊断*治疗及免疫障碍的发病机制研

究中受到重视#胸腔积液
1Z1

活性在结核性胸腔积液中升高

且幅度大#可作为结核性胸腔积液的诊断依据之一)结核性胸

腔积液中
1Z1

活性显著增高主要是由于结核性积液中的
8

淋巴细胞和单核
/

巨核细胞被分枝杆菌激活#产生多种特异性

细胞因子#从而诱导
1Z1

活性升高,

!

-

)而结核性积液的
1Z1

活性明显高于恶性积液#则被认为与
8

淋巴细胞的增殖分化

程度密切相关,

7

-

)

(.W

是一种急性时相反应蛋白#具有组织*器官特异性#

在生理状态下含量甚微,

%

-

)它对于结核性胸腔积液的诊断价

值在于结核病病灶周围聚集大量活性巨噬细胞*淋巴细胞等#

能释放白细胞介素
/$

和肿瘤坏死因子#刺激肝细胞#诱使
(.W

合成增加#病变消退后迅速下降至正常#且不受放疗*化疗和皮

质激素的影响,

)/$

-

)

本研究结果显示#

1Z1

检测对于结核性胸腔积液的敏感

度为
+7,7-

#特异度为
*$,%-

#具有较高的临床应用价值#可

以作为结核性胸腔积液的诊断指标)结核性胸腔积液的
1Z1

含量明显高于恶性胸腔积液患者#两者相比差异有统计学意义

$

2b#!,!$

#

#

"

",")

%#说明其可作为胸腔积液的一个重要鉴别

标准)

(.W

检测对于结核性胸腔积液的敏感度为
+","-

#特

异度为
+",+-

#两组积液中
(.W

水平差异有统计学意义$

2b

#",*6

#

#

"

",")

%#提示其可为胸腔积液理想的鉴别诊断指标)

而在联合检测中对结核性积液的特异度达到
+*,*-

#高于单

项检测指标#因此作者认为联合检测胸腔积液
1Z1

*

(.W

不

失为一种鉴别结核性*恶性胸腔积液的好方法)

综上所述#

1Z1

*

(.W

对不明原因的胸腔积液#在鉴别诊

断上具有一定的价值#而联合检测可为结核性*恶性胸腔积液

的鉴别诊断提供较好的依据#具有互补性#能够提高诊断准确

率#是一种简单易行的方法#值得临床推广应用)
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