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作用更强%

"关键词#

!

儿童#双歧杆菌#乳酸杆菌#

#

.

内酰胺#

#

.

内酰胺'
#

.

内酰胺酶抑制剂#抗生素相关性腹泻

"中图法分类号#

!

400)&2

"文献标识码#

!

:

"文章编号#

!

$)-$./'0/

"

1%$/

$

$2.1%$).%0

6'.4

5

-%-&'-"'-%#%9%#

5

&(

!

24.$#.1

"

!

24.$#.1.-"%';%/%#&*-#&/%(%)&/.$#"*%..')4.$#&/.$%44%

"

)*/',

$

#

./#$%.7(-

1

#

$

$51(

B

2>@E(-@8

F

$(8-2@8<8

34

#

#

FF

,<,2@(:R'72-9'-,;,

B

2<A7,<:>(-C?/8?

B

,@2<

#

K8-

3I

,

9(:,;2<A8<<(

3

(

#

/'2678-

3

+-,=(>?,@

4

8

F

D;,(-;(2-:K(;7-8<8

34

#

R'72-

#

/'P(,0'%%$)

#

A7,-2

%

151(

B

2>@E(-@8

F

A<,-,;2<)2P8>2@8>

4

#

D72-

3

72,1(

I

,/8?

B

,@2<

#

D72-

3

72,1%%''$

#

A7,-2

&

!!

'

6/-#*.$#

(

!

7/

8

"$#%9"

!

9"M,MJ

N

ODKPD+H+SD

U

K#I#J#K

N

+#KHMK#","TI#T#!"IMSKDQ#MM,!JMSK"IMS#JJ#TQ"VSP#J!

#,KD+K#,MJKQMSK",

#

.JMSKMV

"

#

.JMSKMVM+D#,P#I#K"QS"V

U

JD\&:"#;&)-

!

:SS"Q!#,

R

K"KPDVDKP"!"TKPDEDQ

R

D

N

EMSKDQ#MJ<!D,K#T#SMK#",=M,HMJ

#

02+KQM#,+"TI#T#!"IMSKDQ#MM,!'(+KQM#,+"TJMSK"IMS#JJ#XDQD#+"JMKD!TQ"VKPD

+K""J+

U

DS#VD,+"T')PDMJKP

N

SP#J!QD,&9PD+H+SD

U

K#I#J#K

N

KD+K+"TI#T#!"IMSKDQ#MM,!JMSK"IMS#JJ#K"MV

U

#S#JJ#,

#

MV"\#S#JJ#,

"

SJMWHJM,MKD

#

MV

U

#S#JJ#,

"

+HJIMSKMV

#

U

#

U

DQMS#JJ#,

#

U

#

U

DQMS#JJ#,

"

KMO"IMSKMV

#

K#SMQS#JJ#,

#

K#SMQS#JJ#,

"

SJMWH.

JM,MKD

#

SDT"

U

DQMO",DM,!SDT"

U

DQMO",D

"

+HJIMSKMVXDQD

U

DQT"QVD!I

N

M!"

U

K#,

R

KPD7.KD+KVDKP"!&9PD,KPD+KM.

K#+K#SMJM,MJ

N

+#+XM+S",!HSKD!&<"-+4#-

!

9PD+D,+#K#W#K

NU

DQSD,KM

R

D+"T02+KQM#,+"TI#T#!"IMSKDQ#MK"MV

U

#S#J.

J#,

#

MV"\#S#JJ#,

"

SJMWHJM,MKD

#

MV

U

#S#JJ#,

"

+HJIMSKMV

#

U

#

U

DQMS#JJ#,

#

U

#

U

DQMS#JJ#,

"

KMO"IMSKMV

#

K#SMQS#JJ#,

#

K#SMQS#JJ#,

"

SJMWHJM,MKDM,!SDT"

U

DQMO",DXDQD--&-/G

#

(2&2)G

#

//&/(G

#

-'&''G

#

($&$$G

#

)/&/(G

#

/0&00G M,!

/1&11G QD+

U

DSK#WDJ

N

#

XP#SP"T'(+KQM#,+"TJMSK"IMS#JJ#K"MI"WDM,K#I#"K#S!QH

R

+XDQD-0&')G

#

(0&/-G

#

(1&'$G

#

-$&-(G

#

(1&'$G

#

)(&1'G

#

/(&-0G M,!-(&0(G

#

QD+

U

DSK#WDJ

N

&7\SD

U

KPMW#,

R

,"

*

H!

R

VD,K!HDK"

X#KP"HKKPD3AB<!QH

R

+H+SD

U

K#I#J#K

N

=<3#,KDQ

U

QDKMK#",SQ#KDQ#M"TSDT"

U

DQMO",D

"

+HJIMSKMV

#

KPD+D,+#K#W#K

N

U

DQSD,KM

R

D+"T"KPDQ

#

.JMSKMV

"

#

.JMSKMVM+D#,P#I#K"QS"V

U

JD\XDQDP#

R

PDQKPM,KP"+D"T+#,

R

JD

#

.JMSKMVM,K#I#.

"K#S+

#

KPD+D,+#K#WD,HVIDQ6WMJHD+"TI#T#!"IMSKDQ#M#,MV

U

#S#JJ#,X#KPMV"\#S#JJ#,

"

SJMWHJM,MKDM,!

U

#

U

DQMS#JJ#,

X#KP

U

#

U

DQMS#JJ#,

"

KMO"IMSKMVXDQD%&%$M,!%&%'QD+

U

DSK#WDJ

N

#

XP#SP"TJMSK"IMS#JJ##,MV

U

#S#JJ#,X#KPMV"\#S#J.

J#,

"

SJMWHJM,MKD

#

MV

U

#S#JJ#,X#KPMV

U

#S#JJ#,

"

+HJIMSKMV

#

U

#

U

DQMS#JJ#,X#KP

U

#

U

DQMS#JJ#,

"

KMO"IMSKMV

#

K#SMQS#JJ#,X#KP

)$%1

重庆医学
1%$/

年
2

月第
0-

卷第
$2

期

"

基金项目!武汉市卫计委临床医学科研项目$

e@$':$1

&)

!

作者简介!李辉$

$(-']

&#主管护师#本科#主要从事儿童感染性疾病的护理

与院感监测研究)

!

#

!

通信作者#

7.VM#J

!

J#PH#)($)

!

+"PH&S"V

)



K#SMQS#JJ#,

"

SJMWHJM,MKDXDQD%&%$

#

%&%'

#

%&%1M,!%&%'QD+

U

DSK#WDJ

N

&=&'$4+-%&'

!

#

.JMSKMV

"

#

.JMSKMVM+D#,P#I#.

K"Q+S"V

U

JD\PM++KQ",

R

DQDTTDSKT"Q#,P#I#K#,

R

SP#J!#,KD+K#,MJKQMSKI#T#!"IMSKDQ#MM,!JMSK"IMS#JJ#KPM,+#,

R

JD

#

.

JMSKMVM,K#I#"K#S+&

'

3"

5

>&*)-

(

!

SP#J!QD,

%

I#T#!"IMSKDQ#HV

%

JMSK"IMS#JJH+

%

#

.JMSKMV

%

#

.JMSKMV

"

#

.JMSKMVM+D#,P#I#K"Q

%

M,K#I#"K#S.

M++"S#MKD!!#MQQPDM

!!

#

.

内酰胺类抗生素$

#

.JMSKMV

&是儿科常用治疗细

菌感染的一类抗生素#包括对不产
#

.

内酰胺酶$

#

.JMS.

KMVM+D

&细菌有效的单一
#

.JMSKMV

抗生素和对产
#

.

JMSKMVM+D

细菌有效的
#

.

内酰胺"
#

.

内酰胺酶抑制剂

$

#

.JMSKMV

"

#

.JMSKMVM+D#,P#I#K"Q+

&)儿童肠道正常菌

双歧杆菌和乳酸杆菌为一类不产
#

.JMSKMVM+D

细菌#

理论上
#

.JMSKMV

"

#

.JMSKMVM+D#,P#I#K"Q+

对双歧杆菌和

乳酸杆菌的作用与单一
#

.JMSKMV

抗生素相同#然而有

研究报道
#

.JMSKMV

"

#

.JMSKMVM+D#,P#I#K"Q+

比单一
#

.

JMSKMV

抗生素导致患儿抗生素相关性腹泻$

M,K#I#"K.

#S.M++"S#MKD!!#MQQPDM

#

::8

&发病率高很多#而且是导

致患儿
::8

高发病率的独立危险因素'

$.1

(

)本研究

将儿童肠道双歧杆菌和乳酸杆菌对
#

.JMSKMV

"

#

.JMSKM.

VM+D#,P#I#K"Q+

药敏情况进行了分析#现报道如下)

?

!

材料与方法

?&?

!

材料

?&?&?

!

培养基
!

改良的双歧杆菌培养基
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芽糖*甘露糖*木糖*乳糖*半乳糖*硫化氢*硝酸盐还

原等&购自杭州滨和微生物试剂有限公司#
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西林*哌拉西林"他唑巴坦*替卡西林*替卡西林"克拉
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电热恒温培养箱$上海精宏实验有限

公司&%
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:>.
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公司&%电热恒温干燥箱$上海一恒科技有

限公司&%高压灭菌锅$北京医疗仪器有限公司&%
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方法
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样品采集与处理
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用灭菌棉签取
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岁&粪便约
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#快

速放入灭菌装有液态石蜡油和
(VA

缓冲蛋白胨水溶

液的试管中#充分振荡摇匀#做成
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的均匀稀释

液#用缓冲蛋白胨水溶液作稀释液#可以有效保护双

歧杆菌和乳酸杆菌的存活#避免受外界环境因素的影

响)另取
$VA

灭菌移液管吸取上述稀释液注入灭菌

的含有
(VA

缓冲蛋白胨水溶液试管中#充分振荡摇

匀#做成
$j$%%

的均匀稀释液)按上述操作顺序#依

次做成
$̂ $%
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初步鉴定
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分离培养的细菌先采用常规鉴定
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到
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?&@&C

!

药敏试验
!

按照
3AB<

制定的方法及标准#使

用法国
E#"=DQ#DH\

公司
7.KD+K

试纸条检测氨苄西

林*阿莫西林"克拉维酸*氨苄西林"舒巴坦*哌拉西

林*哌拉西林"他唑巴坦*替卡西林*替卡西林"克拉维

酸*头孢哌酮*头孢哌酮"舒巴坦的
=<3

值#试纸条的

浓度为
%&%$)

"

12)&%%%

$

R

"

VA

)按照琼脂扩散法将

菌液均匀涂布与整个
=4B

平皿表面#放置
$2

"

1%

V#,

#等水吸干后#用镊子将
7.KD+K

试纸条放置于平皿

中央#放
'-`

厌氧培养
10P

后观察结果#孵育后围绕

着试条可形成一个卵圆形的抑菌圈#抑菌圈与试条的

横向相交处的读数刻度#即是此抗生素的
=<3

)

?&A

!

统计学处理
!

采用
B6BB$(&%%

统计软件进行分

析)计数资料以百分率$

G

&表示#采用
!

1 检验#以

!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

@

!

结
!!

果

@&?

!

双歧杆菌和乳酸杆菌分离培养结果
!

从
')

例

母乳喂养健康婴幼儿粪便中共分离出
02

株双歧杆菌

和
'(

株乳酸杆菌)

表
$

!!

02

株双歧杆菌药敏结果分析

抗生素
=<3

结果

敏感'

-

$

G

&( 中介'

-

$

G

&( 耐药'

-

$

G

&(

氨苄西林
'2

$

--&-/

&

-

$

$2&2)

&

'

$

)&)-

&

阿莫西林"克拉维酸
0'

$

(2&2)

&

1

$

0&00

&

%

氨苄西林"舒巴坦
0%

$

//&/(

&

0

$

/&/(

&

$

$

1&11

&

哌拉西林
''

$

-'&''

&

(

$

1%&%%

&

'

$

)&)-

&

哌拉西林"他唑巴坦
0$

$

($&$$

&

'

$

)&)-

&

$

$

1&11

&

替卡西林
'$

$

)/&/(

&

/

$

$-&-/

&

)

$

$'&''

&

替卡西林"克拉维酸
'/

$

/0&00

&

'

$

)&)-

&

0

$

/&/(

&

头孢哌酮
'-

$

/1&11

&

2

$

$$&$$

&

1

$

0&00

&

头孢哌酮"舒巴坦
] ] ]

!!

]

!此项无数据

@&@

!

双歧杆菌药敏结果
!

02

株双歧杆菌对氨苄西

林*阿莫西林"克拉维酸*氨苄西林"舒巴坦*哌拉西

林*哌拉西林"他唑巴坦*替卡西林*替卡西林"克拉维

酸*头孢哌酮的敏感百分率分别为
--&-/G

*

(2&2)G

*

//&/(G

*

-'&''G

*

($&$$G

*

)/&/(G

*

/0&00G

*

/1&11G

#除头孢哌酮"舒巴坦没有
3AB<

药敏
=<3

解

释标准而无法判断外#其他
#

.JMSKMV

"

#

.JMSKMVM+D#,.

P#I#K"Q

均较单一
#

.JMSKMV

抗生素敏感百分率升高#氨

苄西林与阿莫西林"克拉维酸*哌拉西林与哌拉西林"

他唑巴坦的敏感数
!

值分别为
%&%$

*

%&%'

#差异有统

计学意义$

!

$

%&%2

&#见表
$

)

@&A

!

乳酸杆菌药敏结果
!

'(

株乳酸杆菌对上述抗生

素的敏感百分率分别为
-0&')G

*

(0&/-G

*

(1&'$G

*

-$&-(G

*

(1&'$G

*

)(&1'G

*

/(&-0G

*

-(&0(G

#除头

孢哌酮"舒巴坦没有
3AB<

药敏
=<3

解释标准而无法

判断外#其他
#

.JMSKMV

"

#

.JMSKMVM+D#,P#I#K"Q

均比单

一
#

.JMSKMV

抗生素敏感百分率升高#氨苄西林与阿莫

西林"克拉维酸*氨苄西林与氨苄西林"舒巴坦*哌拉

西林与哌拉西林"他唑巴坦*替卡西林与替卡西林"克

拉维酸的敏感数
!

值分别为
%&%$

*

%&%'

*

%&%1

*

%&%'

#

差异均有统计学意义$

!

$

%&%2

&#见表
1

)

表
1

!!

'(

株乳酸杆菌药敏结果分析

抗生素
=<3

结果

敏感'

-

$

G

&( 中介'

-

$

G

&( 耐药'

-

$

G

&(

氨苄西林
1(

$

-0&')

&

-

$

$-&(2

&

'

$

-&)(

&

阿莫西林"克拉维酸
'-

$

(0&/-

&

1

$

2&$'

&

%

氨苄西林"舒巴坦
')

$

(1&'$

&

1

$

2&$'

&

$

$

1&2)

&

哌拉西林
1/

$

-$&-(

&

)

$

$2&'/

&

2

$

$1&/1

&

哌拉西林"他唑巴坦
')

$

(1&'$

&

'

$

-&)(

&

%

替卡西林
1-

$

)(&1'

&

(

$

1'&%/

&

'

$

-&)(

&

替卡西林"克拉维酸
'2

$

/(&-0

&

'

$

-&)(

&

$

$

1&2)

&

头孢哌酮
'$

$

-(&0(

&

)

$

$2&'/

&

1

$

2&$'

&

头孢哌酮"舒巴坦
] ] ]

!!

]

!此项无数据

A

!

讨
!!

论

!!

产
#

.JMSKMVM+D

细菌能够水解
#

.JMSKMV

类抗生

素#从而导致治疗失败#

#

.JMSKMV

"

#

.JMSKMVM+D#,P#I#.

K"Q+

是目前儿科治疗产
#

.JMSKMVM+D

细菌感染的主要

抗生素之一#主要有阿莫西林"克拉维酸*氨苄西林"

舒巴坦*哌拉西林"他唑巴坦*替卡西林"克拉维酸*头

孢哌酮"舒巴坦#对于儿童患者而言上述
2

种复合抗

生素与喹诺酮类*氨基糖苷类抗生素相比不良反应较

小#而且治疗产
#

.JMSKMVM+D

细菌感染有较好的效

果'

2

(

)然而使用
#

.JMSKMV

"

#

.JMSKMVM+D#,P#I#K"Q+

也会

导致患儿有较高的
::8

发生率#有研究显示细菌性

重症肺炎患儿使用阿莫西林"克拉维酸*哌拉西林"他

唑巴坦*头孢哌酮"舒巴坦
::8

发病率均高于其对应

的单一
#

.JMSKMV

类抗生素阿莫西林*哌拉西林*头孢

哌酮'

1

(

)为了探究使用
#

.JMSKMV

"

#

.JMSKMVM+D#,P#I#.

K"Q+

导致患儿高
::8

发病率的原因#研究
#

.JMSKMV

"

#

.JMSKMVM+D#,P#I#K"Q+

对儿童肠道正常菌群$双歧杆

菌和乳酸杆菌为主&的影响很有必要)有文献报道阿

莫西林"克拉维酸是导致细菌性重症肺炎患儿高

::8

发病率的独立危险因素'

1

(

)在本研究中#双歧

/$%1

重庆医学
1%$/

年
2

月第
0-

卷第
$2

期



杆菌 和 乳 酸 杆 菌 对 氨 苄 西 林 的 敏 感 率 分 别 为

--&-/G

*

-0&')G

#阿 莫 西 林"克 拉 维 酸 分 别 为

(2&2)G

*

(0&/-G

#由于
3AB<

对厌氧菌阿莫西林的

=<3

药敏解释标准还未建立#但阿莫西林折点被认为

与氨苄西林相同#有限的体外数据表明这两种药物对

厌氧菌的
=<3

值接近#因此笔者用氨苄西林替代阿

莫西林与阿莫西林"克拉维酸比较敏感数的差异#结

果显示双歧杆菌和乳酸杆菌氨苄西林与阿莫西林"克

拉维酸的敏感数
!

值都为
%&%$

#说明阿莫西林"克拉

维酸对双歧杆菌和乳酸杆菌的生长抑制作用比阿莫

西林$氨苄西林&更强)

h<A=:f

等'

)

(研究显示氨苄西林"舒巴坦是导致

血性
::8

的重要药物诱因#在本研究中#双歧杆菌和

乳酸杆菌氨苄西林"舒巴坦的敏感数百分率分别为

//&/(G

*

(1&'$G

#双歧杆菌和乳酸杆菌氨苄西林与

氨苄西林"舒巴坦的敏感数
!

值分别为
%&$)

*

%&%'

#

说明氨苄西林"舒巴坦对双歧杆菌和乳酸杆菌的生长

抑制作用比氨苄西林强)

在本研究中#双歧杆菌和乳酸杆菌哌拉西林的敏

感数百分率分别为
-'&''G

*

-$&-(G

#哌拉西林"他唑

巴坦分别为
($&$$G

*

(1&'$G

#双歧杆菌和乳酸杆菌

哌拉西林与哌拉西林"他唑巴坦的敏感数
!

值分别为

%&%'

*

%&%1

#说明哌拉西林"他唑巴坦对双歧杆菌和乳

酸杆菌的生长抑制作用比哌拉西林更强)使用替卡

西林"克拉维酸导致患者发生
::8

也有报道'

-

(

#本研

究显示双歧杆菌和乳酸杆菌替卡西林的敏感数百分

率分别为
)/&/(G

*

)(&1'G

#替卡西林"克拉维酸分别

为
/0&00G

*

/(&-0G

#双歧杆菌和乳酸杆菌替卡西林

与替卡西林"克拉维酸的敏感数
!

值分别为
%&%/

*

%&

%'

#说明替卡西林"克拉维酸对双歧杆菌和乳酸杆菌

的生长抑制作用比替卡西林强)

头孢哌酮对
#

.JMSKMVM+D

的稳定性较差#舒巴坦

为广谱酶抑制剂同时具有较弱的抗菌活性#二者联合

对革兰阴性杆菌有协同抗菌活性#联合后的复合物抗

菌活性比单独头孢哌酮高很多'

/

(

)本研究显示双歧

杆菌和乳酸杆菌头孢哌酮的敏感数百分率分别为

/1&11G

*

-(&0(G

#由于目前用于药敏标准指南的

3AB<

和欧洲抗生素管理委员会$

7F3:B9

&均没有头

孢哌酮"舒巴坦的药敏分组与折点标准#无法判断双

歧杆菌和乳酸杆菌头孢哌酮"舒巴坦的
=<3

值#因而

无法比较头孢哌酮与头孢哌酮"舒巴坦对双歧杆菌和

乳酸杆菌生长的影响大小)

虽然双歧杆菌和乳酸杆菌不产
#

.JMSKMVM+D

#但本

研究显示
#

.JMSKMV

"

#

.JMSKMVM+D#,P#I#K"Q

比单一
#

.

JMSKMV

抗生素抑制双歧杆菌和乳酸杆菌作用更强#可

能的原因有!$

$

&对
#

.JMSKMVM+D

阴性感染菌使用
#

.

JMSKMV

"

#

.JMSKMVM+D#,P#I#K"Q+

比
#

.JMSKMVM+D

阳性感

染菌更易导致患儿发生
::8

#其原因是对
#

.JMSKM.

VM+D

阳性感染菌使用
#

.JMSKMV

"

#

.JMSKMVM+D#,P#I#.

K"Q+

#大部分
#

.JMSKMVM+D#,P#I#K"Q+

会与感染菌的
#

.

JMSKMVM+D

发生不可逆的结合#

#

.JMSKMVM+D#,P#I#K"Q+

在与
#

.JMSKMVM+D

作用的过程中本身会遭到破坏'

(

(

#因

此没有或者只有较少剩余的
#

.JMSKMVM+D#,P#I#K"Q+

作

用于人体正常菌群)而对
#

.JMSKMVM+D

阴性感染菌

$例如双歧杆菌和乳酸杆菌&使用
#

.JMSKMV

"

#

.JMSKM.

VM+D#,P#I#K"Q+

#

#

.JMSKMVM+D#,P#I#K"Q+

会作用于人体

肠道产
#

.JMSKMVM+D

正常菌群$例如脆弱类杆菌等&#

导致人体肠道黏膜生物屏障可能被破坏'

$%

(

%$

1

&不合

理的使用
#

.JMSKMVM+D#,P#I#K"Q+

#可能会增加儿童肠

道双歧杆菌*乳酸杆菌细胞膜的通透性#某些药物或

毒素就会进入细菌细胞内#导致这类细菌生长受到

抑制'

$$

(

)

笔者的药敏研究显示
#

.JMSKMV

"

#

.JMSKMVM+D#,.

P#I#K"Q

比单一
#

.JMSKMV

抗生素抑制儿童肠道双歧杆

菌和乳酸杆菌效果更强#然而抗生素在人体内会受到

其他多种因素的影响#其吸收*运载和代谢的过程非

常复杂#今后需要进一步研究
#

.JMSKMV

"

#

.JMSKMVM+D

#,P#I#K"Q+

导致患者发生
::8

的详细机制#以便能合

理规范使用
#

.JMSKMV

"

#

.JMSKMVM+D#,P#I#K"Q

#尽量考虑

治疗产
#

.JMSKMVM+D

细菌感染疗效的同时兼顾降低患

儿
::8

发病率)
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在以往的研究分析中'

'.0

#

/.(

(

#影像学中可见的钙

化灶被作为乳腺癌预后的一个指标)

Z?A=E74C

等'

/

(在
$%0)

例患者的随机试验研究中认为在年轻乳

腺癌患者中#伴有沙粒样或铸状钙化其组织学分级更

高#肿瘤直径也更大#且推断伴有铸形钙化的乳腺癌

术后局部复发率增加#预后更差)本研究中钙化组患

者的
'

年无病生存率单因素分析提示#仅与淋巴结转

移*钙化和病理类型有密切关系)与国外相关研究结

果一致'

(.$%

(

)而在本研究所有患者的有效随访中发

现#钙化组有较高的复发转移风险#

'

年无病生存率明

显小于非钙化组)这与国外一些相关研究一致#提示

伴有钙化的乳腺癌预后较差'

$$.$1

(

)本研究中
3?@

比

例风险回归模型分析结果提示钙化及淋巴结阳性是

乳腺癌预后的相关危险因素)而对于小直径的乳腺

癌肿瘤#大多时候认为患者的预后较好)在此项研究

中#对于肿瘤直径在
$

"

1%VV

时#钙化同样是浸润性

导管癌的预后危险因素)

综上所述#钙化和淋巴结转移可以预测
9$

乳腺

浸润性导管癌的预后情况)若在乳腺
@

线检查中发

现乳腺钙化影像表现#必要时需行活检明确肿瘤良恶

性)认为钙化是乳腺癌的预后的危险因素#对于肿瘤

直径在
9$

期的患者#其预后也不容乐观#应选择合适

的手术方式#建议行保乳或全乳切除加前哨淋巴结活

检术#若术中前哨淋巴结有转移或术前影像学评估发

现淋巴结可疑转移的#建议行腋窝淋巴结清扫术)术

后严格规范化治疗)本研究为单中心回顾性病理对

照研究#样本量有限#随访时间较短)但本研究提出

了以钙化作为研究乳腺癌的预后切点#临床应用上具

有广阔的前景)伴有钙化的
9$

浸润性乳腺癌的预后

究竟如何有待于长时间的随访研究加以进一步探索

发现)

参考文献

'

$

(

>:B77= =

#

=F44:hg

#

Z<A9?>gY

#

DKMJ&=MVV".

R

QM

U

P#SV#SQ"SMJS#T#SMK#",+M,!IQDM+KSM,SDQKHV"Q#

R

D,D.

+#+

!

MQM!#"J"

R

#S.

U

MKP"J"

R

#SM,MJ

N

+#+

'

g

(

&E=3 3M,SDQ

#

1%$2

#

$2

$

$

&!

$.(&

'

1

(

=h74B74

#

=??4=:>6

#

C<74<B3Zg=

#

DKMJ&ED,.

DT#K+M,!PMQV+"TIQDM+KSM,SDQ+SQDD,#,

R

!

M+

N

+KDVMK#S

QDW#DX

'

g

(

&g:=:

#

1%$2

#

'$0

$

$2

&!

$)$2.$)'0&

'

'

(

9:E:4A

#

3Z7> Z Z

#

8FYYhB e

#

DKMJ&:,"WDJ

VDKP"!T"Q

U

QD!#SK#","TJ",

R

.KDQV "HKS"VD"TX"VD,

X#KP9$M

#

9$I

#

M,!$%.$0VV#,WM+#WDIQDM+KSM,SDQ+

!

M

U

Q"+

U

DSK#WD+KH!

N

'

g

(

&AM,SDK

#

1%%%

#

'22

$

(1%1

&!

01(.0''&

'

0

(

9:E:4A

#

3Z7> Z Z 9

#

h7> =Y:

#

DKMJ&=MVV".

R

QM

U

P#SKHV"QTDMKHQD+SM,

U

QD!#SKJ",

R

.KDQV"HKS"VD+QD.

J#MIJ

N

#,X"VD,X#KP$.$0.VV#,WM+#WDIQDM+KSMQS#,"VM

'

g

(

&3M,SDQ

#

1%%0

#

$%$

$

/

&!

$-02.$-2(&

'

2

( 邵真真#刘佩芳#张淑平#等
&

钙化性乳腺癌
=4<

表现及

其与预后因子的相关性分析'

g

(

&

中国肿瘤临床#

1%$'

$

-

&!

'/(.'(0&

'

)

(

Z?>CA

#

A<FfE

#

@FAZ

#

DKMJ&=MJ#

R

,M,KSMJS#T#SMK#",

#+M,#V

U

"QKM,KH,TMW"QMIJD

U

Q"

R

,"+K#STMSK"Q#,

U

Q#VMQ

N

#,WM+#WDIQDM+KSM,SDQ

'

g

(

&:+#M6MSg3J#,?,S"J

#

1%$'

#

(

$

1

&!

$%/.$$0&

'

-

( 于霞#孟菲#徐海龙#等
&

乳腺癌
@

线摄影恶性钙化征象与

其预后因素的相关性分析'

g

(

&

实用放射学杂志#

1%%/

#

10

$

)

&!

/1$./1'&

'

/

(

Z?A=E74CA

#

e?>Ch>B

#

9:En4A

#

DKMJ&=MV.

V"

R

QM

U

P

N

SM+K#,

R

.K

NU

DSMJS#T#SMK#",M,!Q#+_"TJ"SMJQD.

SHQQD,SD#,83<B

!

M,MJ

N

+D+TQ"VMQM,!"V#+D!+KH!

N

'

g

(

&

EQg3M,SDQ

#

1%$'

#

$%/

$

0

&!

/$1./$(&

'

(

(

8?>>7AAh 6

#

7;:>B :

#

8F>> g&=:==?.2%

!

VMVV"

R

QM

U

P#S+HQWD#JJM,SD#,IQDM+KSM,SDQ

U

MK#D,K+"WDQ

2%

N

DMQ+"TM

R

D.9PDQD+HJK+"TKPD1

N

DMQTDM+#I#J#K

N

+KH!

N

'

g

(

&7HQgBHQ

R

?,S"J

#

1%$2

#

0$

$

)

&!

B-2&

'

$%

(

7;:>B:&8DKDSK#","T83<BM,!QD!HSD!#,WM+#WD#,KDQ.

WMJSM,SDQ+

'

g

(

&AM,SDK?,S"J

#

1%$)

#

$-

$

)

&!

$0.$2&

'

$$

(

67:3?35 3

#

C<;7>.e<AB?> 4 =

#

8FYYh B e&

=MVV"

R

QM

U

P#SSM+K#,

R

.K

NU

DSMJS#T#SMK#",M++"S#MKD!X#KP

+VMJJ+SQDD,.!DKDSKD!#,WM+#WDIQDM+KSM,SDQ+

!

#+KP#+MQD.

J#MIJD

U

Q"

R

,"+K#S#,!#SMK"Q

, '

g

(

&3J#, 4M!#"J

#

1%%0

#

2(

$

(

&!

$)2.$-%&

'

$1

(

E7>>7994A

#

7;:>B:g

#

5F997

#

DKMJ&6MKP"J"

R

#.

SMJM,!VMVV"

R

QM

U

P#S

U

Q"

R

,"+K#STMSK"Q+T"Q+SQDD,!D.

KDSKD!SM,SDQ+#,MVHJK#.SD,KQDQM,!"V#+D!

#

S",KQ"JJD!KQ#.

MJ"TVMVV"

R

QM

U

P#S+SQDD,#,

R

#,X"VD,TQ"VM

R

D0%K"

0/

N

DMQ+

'

g

(

&EQDM+K

#

1%$$

#

1%

$

)

&!

212.21/&

$收稿日期!

1%$/.%$.%1

!

修回日期!

1%$/.%'.%/

&

$上接第
1%$(

页&

!!

B"HKPEQMO#J

!

U

QDWMJD,SD

#

W#QHJD,SDTMSK"Q+M,!M,K#V#SQ".

I#MJQD+#+KM,SD:DQ"V",M+M++"S#M!M+M!#MQQo#M+,"+HJ!"

EQM+#J

!

U

QDWMJp,S#M

#

TMK"QD+!DW#QHJp,S#M

#

DQD+#+Kp,S#MM

M,K#I#"K#S

'

g

(

&EQMOg=#SQ"I#"J

#

1%%-

#

'/

$

0

&!

)'/.)0'&

'

/

( 石岩#徐英春#刘晔#等
&

头孢哌酮
.

舒巴坦联合米诺环素

治疗广泛耐药鲍曼不动杆菌感染'

g

(

&

中华医学杂志#

1%$1

#

(1

$

0%

&!

1/0-.1/2%&

'

(

(

9?FBB:<>95:

#

C:AA:CZ74g3&

#

.JMSKMV

"

#

.JMSKM.

VM+D#,P#I#K"QS"VI#,MK#",+

!

TQ"VKPD,K","X

'

g

(

&:,,

6PMQVMS"KPDQ

#

1%$2

#

0(

$

$

&!

/).(/&

'

$%

(

4:BZ<8 = F

#

4?B7>E?4CB

#

6:>:C<?9<8<BC

#

DK

MJ&7S"J"

R

#SMJDTTDSK"TSDTKMO#!#VD

"

MW#IMSKMV",KPD,"Q.

VMJPHVM,#,KD+K#,MJV#SQ"I#"KM

'

g

(

&<,Kg:,K#V#SQ"I:.

R

D,K+

#

1%$2

#

0)

$

$

&!

)%.)2&

'

$$

(

=:B3?A

#

;:> Z??4875

#

87E4:>897

#

DKMJ&

:,K#V#SQ"I#MJ+H+SD

U

K#I#J#K

N

"T E#T#!"IMSKDQ#HV +KQM#,+

TQ"VPHVM,+

#

M,#VMJ+M,!

U

Q"I#"K#S

U

Q"!HSK+

'

g

(

&g:,K#.

V#SQ"I3PDV"KPDQ

#

1%%)

#

2/

$

$

&!

/2.(0&

$收稿日期!

1%$-.$1.%1

!

修回日期!

1%$/.%1.%/

&

'1%1

重庆医学
1%$/

年
2

月第
0-

卷第
$2

期


