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#临床用药时需给予充分考虑(张琼芳等)

**

*对

四川省
"%*4T"%*+

年
6.

的耐药分析表明#该菌对

阿莫西林克拉维酸的耐药率较低#且呈下降趋势#对

复方磺胺甲唑的耐药率逐年增高#而对头孢曲松+

头孢噻肟+左氧氟沙星的不敏感率均较低#与本研究

结果基本相同(值得关注的是该菌对头孢克诺及头

孢呋辛的中介率均在
"%3

左右#总体上不敏感率均超

过复方磺胺甲唑而排前两位#可能与这两种药物的

过多使用有关(

综上所述#

7.QVX

是一种快速鉴定
6.

的新型

方法#可以为临床提供快速的鉴定结果#结合本地区

6.

耐药情况进行用药治疗#可以明显缩短病例住院

时间#节省社会医疗资源#具有较高的临床应用价值(
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肿瘤相关和非肿瘤性
UW6S

临床及神经电生理特点比较

孙金燕*

!黄旭升"

#

"

*2

天津医科大学总医院保健医疗部
!

4%%%!"

&

"2

中国人民解放军总医院神经内科!北京
*%%#!4

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨肿瘤相关的
U?DK;I=1W?=(9

肌无力综合征"

UW6S

#和非肿瘤性
UW6S

患者临床及电

生理表现有无差别%方法
!

收集符合
UW6S

诊断标准的
4,

例患者!对其临床资料进行回顾性分析!随访其肿

瘤筛查发现情况%结果
!

肿瘤相关
UW6S

和非肿瘤性
UW6S

患者在临床表现包括起病方式$肢体受累$晨轻暮

重$颅神经受累$呼吸肌受累$自主神经症状$腱反射$肌力$运动后易化等方面差异无统计学意义"

<

'

%2%!

#!神

经电生理表现包括针极肌电图$重频刺激等方面差异无统计学意义"

<

'

%2%!

#%结论
!

肿瘤相关
UW6S

和非

肿瘤性
UW6S

患者在临床表现及神经电生理表现方面无明显区别%

关键词"

U?DK;I=1W?=(9

肌无力综合征&

!

肿瘤&

!

临床表现&

!

神经电生理

中图法分类号"

/,$+25

文献标志码"

7

文章编号"

*+,"15$!!

"

"%*5

#

%#1**"41%4

!!

U?DK;I=1W?=(9

肌无力综合征$

UW6S

%是一种以

肢体近端肌无力为特点的神经肌肉接头传递障碍性

疾病(患者自身抗体抑制电压门控钙通道$

)̀ ..

%引

起相应的无力症状)

*

*

(超过半数的
UW6S

患者伴有

肿瘤#以小细胞肺癌$

S.U.

%最为多见(由于该病少

见)

"

*

#本研究意在通过对已有
UW6S

患者的分析了解

肿瘤相关的
UW6S

$

01UW6S

%和非肿瘤性
UW6S

$

V01UW6S

%之间的表现差异#现报道如下(

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

收集
"%%#

年
*

月至
"%*!

年
"

月在

中国人民解放军总医院确诊为
UW6S

的患者
4,

例#

其中肿瘤患者$肿瘤组%

"5

例$

,#2$3

%#非肿瘤患者

$非肿瘤组%

#

例$

"*2+3

%#发病年龄
4*

!

,#

岁#男
",

例+女性
*%

例#平均发病年龄
!+2!

岁#其中肿瘤组平

均发病年龄
!+2,

岁#非肿瘤组发病年龄
!!25

岁(两

组患者性别+发病年龄比较#差异无统计学意义$

<

'

'

4"**

'

检验医学与临床
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年
$

月第
*+

卷第
#

期
!
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%2%!

%#具有可比性(

$2/

!

方法
!

对
4,

例
UW6S

患者的临床资料进行回

顾性分析(患者全部在就诊医院肌电图室进行了包

括高频刺激在内的神经电生理检查#均应用丹麦

6;F=I(98B

公司
R;

JG

(889=$

型肌电"诱发电位仪进行

检测(

$2'

!

统计学处理
!

采用
S-SS*52%

统计软件进行数

据分析#两组间比较采用
N8<@;I

确切概率检验法处

理#以
<

$

%2%!

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/2$

!

临床表现
!

4,

例患者均以下肢起病或四肢起

病#起病方式在肿瘤组与非肿瘤组中差异无统计学意

义$

<

'

%2%!

%(所有患者均出现下肢受累#肿瘤组上

肢受累概率
#52,3

#非肿瘤组
*%%2%3

#差异无统计

学意义$

<

'

%2%!

%(

5

例存在晨轻暮重情况#其中肿

瘤组
#

例#非肿瘤组
*

例#组间差异无统计学意义

$

<

'

%2%!

%(

""

例患者颅神经受累#肿瘤组患者受累

概率
!*2,3

$

*!

"

"5

%#非肿瘤组患者
#,2!3

$

,

"

#

%#差

异无统计学意义$

<

'

%2%!

%#呼吸肌受累两组间差异

也无统计学意义$

<

'

%2%!

%(

$!253

$

*,

"

4,

%的患者

表现自主神经症状#口干及便秘最为常见#两组患者

差异无统计学意义$

<

'

%2%!

%(出现腱反射减弱或消

失的 患 者
"5

例 $

,#2$3

%#肌 力 减 弱 者
4%

例

$

#*2*3

%#肿瘤组及非肿瘤组差异均无统计学意义

$

<

'

%2%!

%(出现运动后易化患者仅
!

例#其中肿瘤

组
4

例#非肿瘤组
"

例#组间差异无统计学意义$

<

'

%2%!

%(见表
*

(

表
*

!!

患者临床表现在两组间的比较#

,

$

临床表现 肿瘤组$

,l"5

% 非肿瘤组$

,l#

%

<

四肢起病
*$ $ *2%%%

上肢受累
"+ # *2%%%

晨轻暮重
# * %2+$5

颅神经受累
*! , %2*%#

呼吸肌受累
+ * *2%%%

自主神经症状
** + %2*%5

腱反射减弱或消失
"* # %2*+%

肌力减弱
"4 , *2%%%

运动后易化
4 " %2"5"

/2/

!

神经电生理
!

针极肌电图检查提示神经性受损

"

例#肌源性受损
"+

例#同时合并神经性及肌源性受

损患者
*

例#肿瘤组及非肿瘤组患者间差异均无统计

学意义$

<

'

%2%!

%(所有患者均出现高频递增大于

*%%3

#符合
UW6S

的诊断标准(

4*

例同时出现低频

递减#两组间差异无统计学意义$

<

'

%2%!

%(

'

!

讨
!!

论

!!

有研究表明#

01UW6S

中位发病年龄在
+%

岁左

右#

!53

!

,%3

是男性(另一方面#

V01UW6S

中位

年龄
!%

岁#男女患者比例相同#且有儿童发病报

道)

4

*

(而在本研究中两组间性别及发病年龄未见明

显异常(既往研究显示
!%3

!

+%3

的
UW6S

患者伴

有肿瘤#其中与吸烟相关且具有神经内分泌特点的

S.U.

是最常见的肿瘤类型#其余肿瘤较少见#包括前

列腺癌+胸腺瘤+淋巴瘤+梅克尔细胞癌等)

$1+

*

(本研

究中肿瘤患者占
,#2$3

#

$#2+3

的患者为小细胞肺

癌#肿瘤比例较高可能与患者确诊
UW6S

后积极行肿

瘤筛查相关(

V01UW6S

患者常有较高的自身免疫疾

病风险#如免疫性甲状腺疾病+糖尿病+风湿性关节炎

及系统性红斑狼疮等#本研究中
V01UW6S

患者自身

免疫疾病患病率为
"!3

#而肿瘤患者仅为
*%243

#与

既往文献一致)

,1#

*

(

本研究对伴有肿瘤的
UW6S

及不伴有肿瘤的

UW6S

患者在临床表现及肌电图结果方面进行了比

较#一般资料的发病年龄及性别组间未见明显差别#

起病方式+受累部位+颅神经受累+呼吸肌受累+自主

神经症状+运动后易化+腱反射减弱及肌力下降等方

面差异均无统计学意义$

<

'

%2%!

%#同样#针极肌电图

及低频刺激结果组间也无明显差别)

5

*

(提示肿瘤与

非肿瘤患者虽然病因不同#但在相同致病机制下导致

的临床症状+查体及肌电图检查中并无不同(与以往

文献结果一致)

*%

*

(但值得注意的是#目前研究多局限

于两组间患者临床表现的差异比较#对肌电图表现的

探讨较少#而本研究对两组患者针极肌电图及低频刺

激等表现均进行了比较#但结果提示差异无统计学意

义$

<

'

%2%!

%(

虽然两者在症状及体征甚至肌电图表现上无明

显差异#但
01UW6S

神经系统症状进展更快)

,

*

(在预

后方面#

S.U.1UW6S

患者的死亡多与肿瘤进展有

关#而
V01UW6S

预后较好#与本研究呈现的结果呈

一致方向)

**

*

(同时有趣的是伴有
UW6S

的
S.U.

患

者较单纯的
S.U.

患者生存期更长#可能与
UW6S

患

者积极筛查肿瘤#多在肿瘤早期局限期即诊断及治疗

有关)

*"1*4

*

(

鉴于
01UW6S

与
V01UW6S

预后的较大不同#对

于临床确诊或是高度怀疑
UW6S

的患者进行积极的

肿瘤筛查非常必要(本研究纳入的患者在确诊

UW6S

后均行肿瘤标记物检查#并行胸部
.0

和$或%

-W01.0

筛查肿瘤#但目前国际上并无明确的肿瘤筛

查指导意见#临床医师只能结合实际情况选择合适方

法筛查(有研究者提出了荷兰及英国
UW6S

患者肿

瘤相关性预测评分系统$

XWU071-

%

)

$

*来预测
UW6S

患者出现
S.U.

的可能性#其中
X

代表延髓症状#

W

代表勃起功能障碍#

U

指体质量下降
%

!3

#

0

代表吸

烟#

7

指发病年龄
%

!%

岁#而
-

指卡式评分在
%

!

+%

分#患者满足任一症状积
*

分#得分
%

$

分的患者有较

高的
S.U.

风险$

%

542!3

%(

综上所述#

UW6S

多伴有肿瘤#但
01UW6S

与

'

$"**

'

检验医学与临床
"%*5

年
$

月第
*+

卷第
#

期
!

U?K6;F.H89

!
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G
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!
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V01UW6S

临床表现及体征甚至肌电图检查并无明

显差异#无法单纯靠临床症状区分(值得注意的是目

前相关研究文献较少#且限于
UW6S

的低发病率#包

括本研究在内的纳入例数均较少#对结果可能有所影

响#以后需扩大样本量并延长随访时间观察预后进一

步探讨(
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非自身免疫性溶血性贫血患者
X70

阳性分析与输血疗效

陈丽娟!杨延敏

"北京丰台医院检验科!北京
*%%%,*

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨非自身免疫性溶血性贫血"

7Q&7

#患者直接抗人球蛋白试验"

X70

#阳性对微柱凝胶

法"

6 0̀

#配血次侧凝集的分析及对临床输血效果的影响%方法
!

采用
6 0̀

进行交叉配血试验!对配血次侧

凝集!抗筛阴性$自身对照阳性的患者做
X70

%结果
!

*,5+

次交叉配血中!次侧凝集
"%4

例!且
X70

均有不

同程度的阳性!

X70

阳性率占
**2"!3

%其中重症监护室"

Q._

#重症患者
*4"

例"

+!2%3

#!肿瘤'癌症
"5

例

"

*$243

#!消化系统
*5

例"

52$3

#!血液系统
*%

例"

$253

#$骨科手术
5

例"

$2$3

#$神经内科系统
$

例"

"2%3

#%

结论
!

X70

阳性是影响患者贫血状态和导致
6 0̀

交叉配血次侧凝集的重要因素之一!患者在输血治疗过程

中应注重去除造成
X70

阳性的因素!结合病情$用药情况$有无输血史及输血不良反应史等!根据次侧凝集强

度!选择适合的血液品种和数量输注!以保障临床输血的疗效%

关键词"

X70

阳性&

!

交叉配血&

!

次侧凝集&

!

输血

中图法分类号"

/$!,2*[*

文献标志码"

7

文章编号"

*+,"15$!!

"

"%*5

#

%#1**"!1%4

!!

直接抗人球蛋白试验$

X70

%阳性的非自身免疫

性溶血性贫血$

7Q&7

%患者在住院患者中约占
*%3

#

在使用微柱凝胶法$

6 0̀

%交叉配血时出现次侧凝

集#如何区分次侧阳性是由患者红细胞造成的还是献

血员血浆中存在同种抗体对临床安全有效输血很重

要(通过对本院
"%*!

年
*

月至
"%*#

年
*%

月
"%4

例

'

!"**

'

检验医学与临床
"%*5

年
$

月第
*+

卷第
#

期
!
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