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#是常见的非淋+性病传播疾病之一)为了解本地区

女性泌尿生殖道支原体感染状况及药物敏感性#合理使用抗菌

药物治疗#特分析本院
"8"

例女性分泌物支原体检测情况#现

报道如下)

B

!

资料与方法

B,B

!

一般资料
!

8%%3

年
"

月至
8%"%

年
"

月因泌尿生殖道感

染来本院妇科就诊的女性患者#其中经确诊的支原体阳性患者

"8"

例)

B,C

!

方法
!

以无菌拭子采集宫颈+阴道分泌物物后立即送检)

采用法国梅里埃公司生产的
2Y'8

支原体培养鉴定及药敏试

剂盒#严格按照说明书操作并判断结果)

C

!

结
!!

果

C,B

!

"8"

例支原体阳性患者中#单纯的
!=

感染
"%"

例#占

/$,+.

#单纯
M̀

感染
""

例#占
3,%.

#

!=

和
M̀

混合感染
$

例#占
8,+.

)其中虽然培养是阳性#但菌量都小于
"%

#

!

"

A*

#

判为无感染有
+

例#占
#,".

)

C,C

!

药敏结果&敏感率'

!

强力霉素&

""+

"

""+

'

"%%.

#交沙霉
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'
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'

8,&.

#阿奇

霉素&
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"

""+
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#克拉霉素&

3%

"
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#原始霉素&

""+

"
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'
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讨
!!
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!=
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M̀

是人和动物泌尿生殖道寄居菌#并不都引起感染#

本组资料显示
"8"

例培养阳性标本中#支原体感染的患者只有

""+

例#而另有
+

例其菌量未达到诊断标准)因此支原体属培

养阳性并不能作为诊断支原体感染的惟一依据#临床医生应结

合病情及症状综合诊断考虑)

在感染患者中#单纯
!=

感染占
/$,+.

#单纯
M̀

感染占

3,%.

#

!=c M̀

混合感染占
8,+.

#与近年来一些报道有差

异1

8

2

)这可能是不同地区+不同医院感染病原体的差异所致)

药敏结果显示#喹诺酮类药物的耐药性高达
3&.

以上#这

与各地报道差异较大1

$9#

2

#可能与该类药物的临床使用频率#用

药是否规范有关)同时该类药物也常被用于畜+禽饲料添加剂

中#人类食用畜+禽后产生耐药性)喹诺酮类药物抗菌机制是

抑制细菌
0(;

消旋酶和拓扑异构酶的活性#其高耐药性可能

与该类酶易变异有关#因此该类药物已不适合经验用药的首

选)大环内酯类药由于其独特的药代动力学模式和组织中高

浓度等特点成为治疗首选#但阿奇霉素+红霉素+克拉霉素也有

很高的耐药率#只有交沙霉素还显示出很高的敏感性#因此在

临床治疗中经验用药可能效果不理想#同时更易产生耐药菌株

的增加)病原菌的检查和药敏试验指导治疗就很显必要#从治

疗效果来看#选择克拉霉素更为理想#它可减轻患者治疗后的

不适感)四环素+强力霉素+原始霉素未发现耐药菌株#可能与

临床很少甚至不使用有密切关系#这为经验用药治疗提供了参

考)以上药物可作为本地治疗支原体感染经验用药的优选抗

菌药物)

尽管支原体已有不同程度的耐药性#由于抗菌药物在体内

外的代谢也有差异#特别是在体内代谢是一个极为复杂的过

程)因此治疗时考虑药敏试验并结合药物代谢动力学等特点

来综合评价#可能会取得更好的治疗效果)

不同地区+不同医院流行的菌株不同#支原体属表现的耐

药表型也不尽相同)各地建立本地区的耐药谱并定期分析总

结#这样对临床合理+有效地用药#减少耐药菌株的产生都有重

要的指导作用)
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!摘要"

!

目的
!

通过对自身免疫病患者血清中抗核抗体"

;(;

#的检测!评价其在
+

种自身免疫性疾病中的诊

断意义及价值$方法
!

选取本院经临床确诊为自身免疫病患者
"%&

例作为疾病组!其中系统性红斑狼疮"

Y*)

#

#/

例!类风湿性节炎"

:;

#

$$

例!混合性结缔组织病"

R̀'0

#

3

例!原发性胆汁性肝硬化"

I_R

#

/

例!干燥综合征"

YY

#

/

例&健康体检者
$%

例为对照组$结果
!

在
+

种自身免疫病患者中!

;(;

的检出率以
I_R

最高!全部系阳性&

Y*)

次之!为
3",-.

&

R̀'0//,3.

&

YY&8,+.

&

:;

最低为
8-,$.

$结论
!

;(;

的检出率在
+

种自身免疫病的诊断中

有一定的敏感性但非特异性的指标$

!关键词"

!

抗核抗体&

!

自身免疫病&

!

诊断方法
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自身免疫病是指机体对自身抗原发生免疫反应而导致自

身组织损害所引起的疾病)本院通过对自身免疫病患者血清

中抗核抗体&

;(;

'的检测#评价其在
+

种自身免疫性疾病中

的诊断意义及价值)现报道如下)

B

!

资料与方法

B,B

!

一般材料
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选取本院经临床确诊为自身免疫性病例患者

,

$&88

,

检验医学与临床
8%"%

年
"%

月第
-

卷第
8%

期
!

*BK >̀DRC57

!

1G?<K>@8%"%

!

a<C,-

!

(<,8%



"%&

例作为疾病组#其中系统性红斑狼疮&

Y*)

'

#/

例#类风湿

关节炎&

:;

'

$$

例#混合性结缔组织病&

R̀'0

'

3

例#原发性胆

汁性肝硬化&

I_R

'

/

例#干燥综合征&

YY

'

/

例)对照组!本院健

康体检者
$%

例)

B,C

!

标本收集
!

取清晨空腹静脉血
$A*

#静置
$%A57

#离心

分离血清)

B,D

!

检测方法与试剂
!

抗核抗体
;(;

检测采用间接免疫荧

光法)试剂由德国欧蒙&杭州'医学实验诊断有限公司研制生

产)待测血清作
"W"%%

稀释)将稀释血清与生物载片温育#

如标本含
;(;

#则所含特异性
2

L

O

+

2

L

;

+

2

L

`

与相应抗原结

合#再利用荧光素标记的抗人
2

L

O

抗体与结合于生物载片的

抗体温育反应#则可形成荧光显微镜下所观察到的特异性荧光

模式)

C

!

结
!!

果

;(;

在
+

种自身免疫病中的检出率见表
"

)

表
"

!

;(;

在种自身免疫病中的检出率

组别 病例数 检出率&

.

'

病例组

!

I_R / "%%

!

Y*) #/ 3",-

!

R̀'0 3 //,3

!

YY / &8,+

!

:; $$ 8-,$

健康组
$% %

D

!

讨
!!

论

;(;

是抗核酸和核蛋白抗体的总称#是一组针对自身细

胞核成分的自身抗体#

;(;

靶抗原分布由传统的细胞核抗原

扩展到现在的整个细胞#包括细胞核+细胞骨架+细胞浆+细胞

分裂周期等#可与不同来源的细胞核起反应#无器官特异性和

种属特异性)自身免疫病是指机体对自身抗原发生免疫反应

而导致自身组织损害所引起的疾病)总体可分为器官特异性

和系统性自身免疫病两类)器官特异性自身免疫病指组织器

官的病理损害和功能障碍仅限于抗体或致敏淋巴细胞所针对

的某一器官#如
I_R

(系统性自身免疫病指由于抗原抗体复合

物广泛沉积于血管壁等原因导致全身多器官损害#习惯上又称

之为胶原病或结缔组织病#如
Y*)

+

:;

+

R̀'0

+

YY

)自身免疫

疾病一般病程较长#发作与缓解反复交替出现(任何年龄+性别

均可发病#女性多于男性(常累及多器官+多系统)主要原因可

能是由于自身免疫所致#因此#患者体内往往存在多种自身抗

体#而对这些自身抗体的检测也成为诊断自身免疫性疾病的重

要依据)

D,B

!

I_R

是一种与自身免疫有关的病因未明的慢性疾病)

主要表现为肝内小胆管进行性破坏伴门静脉炎性反应性改变#

最终导致肝纤维化及肝硬化)由于
I_R

早期临床表现轻微#

漏诊+误诊颇多)病例组中
/

例
I_R

患者就诊确诊时已出现

相应临床症状#可能是导致
;(;

检测全部阳性的原因)参照

8%%%

年美国肝病学会的
I_R

诊断建议!&

"

'有关胆汁淤积的

生化指标升高)&

8

'

_

超或胆管造影显示正常)&

$

'抗线粒体

抗体测阳性)&

#

'行肝穿刺病理证实)据此#一旦检测出
;(;

阳性时#应进一步联合检测生化+

_

超等项目#以防漏诊)

D,C

!

Y*)

患者血清中可查到多种自身抗体#本组试验中
;(;

的检出率较其他文献报道略低)有资料显示#

Y*)

患者的亚

临床期可长达
3

年#即当
;(;

检测阳性时#患者并无临床症

状发生#说明
;(;

产生在前而发病在后#但
;(;

阴性也不能

完全排除
Y*)

)

;(;

的早期检测对
Y*)

的早期干预治疗具

有重要的意义)

D,D

!

R̀'0

是一种具有
Y*)

+系统性硬化症+多发性肌炎等

症状和表现混合存在且血清中有高效价抗核糖核蛋白

&

!":(I

'疾病#于
"3-8

年由
YMB@

N

作为一独立疾病提出)雷

诺现象是本病必有的初发症状#关节痛+肿胀+皮疹+发热等炎

症症状相继出现)联合检测
;(;

和抗
!":(I

抗体对

R̀'0

有重要诊断价值)

D,K

!

YY

是一种主要累及外分泌腺体的慢性炎性反应自身免

疫病)本次试验中
;(;

在
YY

的检出率为
&8,+.

#有一定的

敏感性#在临床工作中诊断
YY

#尤其是不典型的
YY

#除需提高

警惕性外#还需联合检测抗
YY;

抗体和抗
YY_

抗体#前者在本

病的敏感性高#而后者则特异性较强)

D,N

!

:;

+

;(;

对
:;

的敏感性和特异性均较低#

:;

的诊断

主要依赖于临床工作中测得的
2

L

`

型类风湿因子&

:f

'#

:f

见

于
-%.:;

患者血清中#也可出现于
Y*)

+

YY

等其他疾病#对

:;

的诊断有局限性#但在诊断明确的
:;

中#

:f

的滴度可判

断其活动性)

;(;

阳性不仅见于自身免疫病#低滴度的
;(;

也可出

现于某些慢性感染性疾病#如结核病+感染性心内膜炎+慢性活

动性肝炎等#健康的老年人亦可出现)

综上所述#在
+

种自身免疫病中#

;(;

具有一定的诊断价

值#而特异性较差#在明确诊断时#需联合其他检测方法#提高

检测特异性)
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