
病原菌分布及变化趋势［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１１，

２１（２）：３５０３５５．

［２］ 张勤，张亿琴．实时数据采录监视系统在手术器械清洗灭

菌质量追溯中的应用［Ｊ］．中华护理杂志，２０１２，４７（１２）：

１１０６１１０８．

［３］ 刘"

美，胡颖，张静．外来手术器械纳入消毒供应中心管

理的效果评价［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１２，２２（１３）：

２８７０２８７１．

［４］ 张红玲，陈劲，章宝妹，等．消毒供应室集中消毒供应的效

果评价［Ｊ］．实用临床医学，２０１１，１２（２）：１０２１０３，１０７．

［５］ 王素珍，刘正祥，朱海荣，等．消毒供应中心清洗机清洗效

果监测与分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２００９，１９（１）：７６

７８．

［６］ 陈琳，王波，张燕．四步除锈法在消毒供应中心的应用及

评价［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１１，２１（２３）：５００４５００５．

［７］ ＬｅｅＭＢ，ＧｒｅｉｇＪＤ．ＡｒｅｖｉｅｗｏｆｎｏｓｏｃｏｍｉａｌＳａｌｍｏｎｅｌｌａ

ｏｕｔｂｒｅａｋｓ：ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｆｏｕｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅ

［Ｊ］．ＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，２０１２，１２７（３）：１９９２０６．

［８］ ＭｃｎｉｃｈｏｌＡＰ，ＡｌｕｗｉｈａｒｅＬＩ．Ｔｈｅｐｏｗｅｒｏｆｒａｄｉｏｃａｒｂｏｎｉｎ

ｂｉｏｇｅｏｃｈｅｍｉｃａｌｓｔｕｄｉｅｓｏｆｔｈｅ ｍａｒｉｎｅｃａｒｂｏｎｃｙｃｌｅ：ｉｎ

ｓｉｇｈｔｓｆｒｏｍｓｔｕｄｉｅｓｏｆｄｉｓｓｏｌｖｅｄａｎｄｐａｒｔｉｃｕｌａｔｅｏｒｇａｎｉｃ

ｃａｒｂｏｎ（ＤＯＣａｎｄＰＯＣ）［Ｊ］．ＣｈｅｍＲｅｖ，２００７，１０７（２）：４４３

４６６．

［９］ 管小容．普通病房的医院感染管理与立体防护［Ｊ］．检验

医学与临床，２０１２，９（５）：６２５６２６．

（收稿日期：２０１３０８１５　　修回日期：２０１３１０２１）

·临床研究·

尿转铁蛋白和胱抑素Ｃ联合检测在原发性肾小球肾炎

患者早期诊断的应用

兰　飞（陕西省汉中市南郑县人民医院检验科　７２３１００）

　　【摘要】　目的　探讨尿转铁蛋白（ＴＲＦ）和胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）联合检测对肾小球疾病早期诊断的临床价值。方

法　选择２０１２年１～１０月收治的住院原发性肾小球肾炎患者５０例为实验组，选择同期健康体检者５０例为健康对

照组，比较两组的临床资料。结果　实验组尿液ＴＲＦ和ＣｙｓＣ水平高于健康对照组（犘＜０．０５），实验组临床病理

分型Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ型患者尿液中ＴＲＦ和ＣｙｓＣ水平明显高于Ⅰ型，差异呈递增性增加。结论　尿ＴＲＦ和ＣｙｓＣ联合

测定有助于肾小球疾病的早期诊断，能更灵敏、更精确地反映肾小球功能受损的情况。

【关键词】　原发性肾小球肾炎；　尿转铁蛋白；　胱抑素Ｃ
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　　肾小球疾病是最常见的是原发性肾小球肾炎，慢性肾小球

肾炎简称为慢性肾炎，临床表现以蛋白尿、血尿、水肿、高血压

为主。目前由于大多部分发病原因不明，极少部分由药物或细

菌感染所诱发，给临床诊断方面增加了难度［１］。在原发性肾小

球肾炎诊断的检测常规指标敏感度较低，难以诊断早期肾小球

损伤程度［２］。现将本院原发性肾小球肾炎采用尿转铁蛋白

（ＴＲＦ）和胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）联合检测的结果分析报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１～１０月本院收治的住院原发

性肾小球肾炎患者５０例为实验组，其中男３６例，女１４例；年

龄３６～７０岁，平均５５．７岁。根据临床病理分型
［３］，Ⅰ型：隐匿

性肾小球肾炎１２例，Ⅱ型：慢性肾小球肾炎１０例，Ⅲ型：急进

性肾小球肾炎１６例，Ⅳ型：急性肾小球肾炎１２例。排除高血

压病史、泌尿系感染、其他肾脏疾病以及能引起肾功能损害的

疾病。选择本院同期健康体检者５０例为健康对照组，其中男

３５例，女１５例；年龄３３～６９岁。两组年龄、性别等差异无统

计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　仪器与试剂　仪器采用ＢｅｃｋｍａｎＣＯＵＬＴＥＲＤＸＣ８００全

自动生化分析仪，操作严格按照仪器操作规程进行检测。ＴＲＦ

测定试剂盒采用胶乳增强免疫比浊法，测定系统可溯源至Ｉｎ

ｔｅｒＳｔａｎｄａｒｄ；ＣｙｓＣ测定试剂盒采用微粒子增强免疫比浊法，

测定系统可溯源至欧盟ＩＲＭＭ提供的ＥＲＭＤＡ４７１二级参考

物质。测定试剂盒均由四川省新成生物科技有限责任公司

提供。

１．３　方法　两组均从次日早上６点至第３天早上６点收集

２４ｈ尿，用叠氮钠防腐，放置２～８℃冰箱保存。准确测定尿

量，取５ｍＬ经转速为３０００ｒ／ｍｉｎ低速离心１０ｍｉｎ后收集上

清液，置于２～８℃保存待测。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数据分析，

计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

实验组尿液 ＴＲＦ和 ＣｙｓＣ水平高于健康对照组（犘＜

０．０５），实验组Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ型患者尿液中ＴＲＦ和ＣｙｓＣ水平明显

高于Ⅰ型，差异呈递增性增加。见表１。

表１　实验组与健康对照组血清ＴＲＦ及ＣｙｓＣ检测

　　　结果（狓±狊，ｍｇ／Ｌ）

组别 狀 ＴＲＦ ＣｙｓＣ

健康对照组 ５０ １．２６±０．３４ ０．８２±０．１９

实验组 ５０ ３．３１±１．５８△△ ２．３６±０．４１△

　Ⅰ型 １２ ２．０５±１．９４△ １．１５±０．４２△

　Ⅱ型 １０ ２．８４±０．７８△ ２．１５±１．１４△

　Ⅲ型 １６ ３．２５±２．０４△ ２．６７±０．８１△

　Ⅳ型 １２ ５．７８±３．５７△ ３．２１±１．８１△

　　注：与健康对照组比较，△犘＜０．０５，△△犘＜０．０１。

３　讨　　论

ＴＲＦ是一项反映肾小球滤膜损伤的灵敏指标
［４］，由６７９

·４３２· 检验医学与临床２０１４年１月第１１卷第２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２



个氨基酸构成的糖蛋白，主要在肝内合成，为转运Ｆｅ３＋的主要

蛋白。ＴＲＦ是很难通过肾小球滤膜，在正常情况下不能通过

肾小球滤过膜，当肾小球的电荷屏障发生早期损害时［５］，早期

肾损伤时肾小球基底膜内外疏松层硫酸肝素糖蛋白水平减低，

使负电荷位点明显减少，使带负电荷（ＰＩ＝５．７）的循环中分子

蛋白ＴＲＦ自肾小球滤过膜滤过，出现在尿液中。ＣｙｓＣ作为

肾小球和肾小管病变的敏感指标［６］，是由１２２个氨基酸残基多

肽链组成一种非糖化的碱性低分子蛋白，是典型的分泌型蛋

白。其氨基酸序列能在机体大多数组织中的有核细胞以及体

液中稳定地表达，参与细胞内肽和蛋白质的代谢调节。能够自

由被肾小球滤膜滤过并有９５％～９９％在近曲小管上皮细胞内

被分解代谢，尿中排出量很小。当肾小管重吸收功能受损时低

分子蛋白排出增加［７］。

本研究结果显示，健康对照组ＴＲＦ和ＣｙｓＣ水平与实验

组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），说明 ＴＲＦ和ＣｙｓＣ均

为诊断肾小球疾病的敏感性指标。实验组尿液ＴＲＦ和ＣｙｓＣ

水平高于健康对照组（犘＜０．０５），实验组临床病理分型Ⅱ、Ⅲ、

Ⅳ型患者尿液中ＴＲＦ和ＣｙｓＣ水平明显高于Ⅰ型，差异呈递

增性增加。说明测定尿液中的ＴＲＦ和ＣｙｓＣ水平能观察肾小

球疾病的早期变化，与相关研究结果相符［８］。早期发现、早期

治疗肾小球疾病治疗的关键所在。

目前ＴＲＦ和ＣｙｓＣ的检测方法为胶乳增强免疫比浊法即

均相检测法，试剂均已商品化［９］。具有操作简单、检测速度快、

灵敏度高、准确性好、可实现自动化，能满足临床大批量标本的

检测需求。

综上所述，测定尿液中的ＴＲＦ和ＣｙｓＣ水平有助于肾小

球疾病早期诊断，检测结果变化能够及早为临床治疗提供可靠

的诊断依据。
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·临床研究·

含酶抑制剂复合药对常见肠杆菌体外抗菌活性的研究

文宏宇，欧志红（广西壮族自治区桂林市中医医院　５４１００２）

　　【摘要】　目的　了解含酶抑制剂复合药对常见肠杆菌体外抗菌活性的影响，为临床抗菌药物的选用提供科学

依据。方法　对２０１０～２０１２年住院及门诊患者的各类临床标本分离常见肠杆菌共６１８株，包括大肠埃希菌２３１

株，肺炎克雷伯菌１５８株，普通变形杆菌９４株，阴沟肠杆菌８１株，产气肠杆菌５４株，用ＫＢ法检测３种含酶抑制剂

复合药及其相应未加酶抑制剂抗菌药物氨苄西林、哌拉西林、头孢哌酮的体外药敏情况。结果　与氨苄西林、哌拉

西林和头孢哌酮相比，加入酶抑制剂后的３种含酶抑制剂复合药对常见５种肠杆菌的敏感率都有明显的提高。结

论　氨苄西林／舒巴坦、哌拉西林／他唑巴坦、头孢哌酮／舒巴坦３种含酶抑制剂的抗菌活性明显优于未加酶抑制剂

的上述３种β内酰胺类抗菌药物，选用含酶抑制剂复合药时必须根据该细菌的总体耐药情况，产生何种β内酰胺酶

以及β内酰胺类抗菌药物本身的抗菌效果等综合考虑。

【关键词】　β内酰胺酶抑制剂；　肠杆菌；　复合药；　耐药性
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　　β内酰胺类抗菌药物种类多、抗菌谱广，对人体重要的脏

器的毒性低，均为杀菌剂，常用于各种感染的治疗。近年来由

于β内酰胺类药物的广泛大量应用及产酶株的出现，耐药性呈

逐年增加的趋势［１］。β内酰胺酶抑制剂的加入可使某些对β

内酰胺酶不稳定的青霉素或头孢菌素类，如氨苄西林、哌拉西

林、头孢哌酮等对产酶菌株重新恢复其抗菌活性，并扩大了抗

菌谱，含酶抑制剂复合药已经成为临床治疗的常用抗菌药物之

一［２］。为了解含酶抑制剂复合药与相应未加酶抑制剂的β内

酰胺类抗菌药物相比对常见肠杆菌体外抗菌活性的变化，本文

将临床分离的常见５种肠杆菌进行相关药物的药敏试验，现报

道如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　所有株菌为本院２０１０年１月至２０１２年１２

月住院及门诊患者的各类临床标本分离的大肠埃希菌（ＥＣＯ）、

肺炎克雷伯菌（ＫＰＮ）、普通变形杆菌（ＰＶＵ）、阴沟肠杆菌

（ＥＣＬ）、产气肠杆菌（ＥＡＥ）共计６１８株，同一患者多次分离的
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