
880

*

"

1

时提示局灶性或浅表性感染#大于或等于
"##0

*

"

1

提示败血症或侵袭性感染等+临床上
OWV

一般作为鉴别细菌

或病毒感染的首选指标#用于自身免疫性及感染性疾病的诊断

与监测以及抗生素疗效观察等+此外#

OWV

还与糖尿病,高血

压,风湿性疾病以及冠心病等疾病的发生和发展存在密切

关系)

,+2

*

+

本研究旨在探讨
OWV

在外科术后感染中的早期诊断价

值#研究发现#外科手术组术前由于炎性反应,肿瘤等原发病因

存在#其血清
OWV

水平明显高于健康对照组#差异有统计学意

义$

5

$

#-#2

%+外科手术组在术后第
"

天#由于手术创伤#炎

性反应介质释放#使血清
OWV

明显增高#与手术前相比#差异

有统计学意义$

5

$

#-#2

%+

8Q

例外科手术患者在术后有
.2

例

出现了不同程度的感染#未感染组在术后第
,

天血清
OWV

达

到峰值#此后开始缓慢下降(术后第
""

天#基本降至术前水平+

而并发感染组在术后第
,

天血清
OWV

明显升高#与未感染组

比较#差异有统计学意义$

5

$

#-#2

%(在术后第
2

天#

OWV

升高

至峰值#此后开始下降(在术后第
$

天#

OWV

仍高于未感染组#

差异有统计学意义$

5

$

#-#2

%(在术后第
""

天#基本降至术前

水平#提示感染得到控制+作者认为对术后第
,

天血清
OWV

水平仍不下降或缓慢上升者#应考虑出现感染的可能#可提示

临床医护人员发现感染灶并及时处理+故外科手术前后动态

测定血清
OWV

对预测术后感染的发生和及时处理有较高的临

床意义#对患者术后病情评估具有重要价值+
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* 王凡#蒋红君
-O

反应蛋白的检测与临床应用进展)

R

*

-

检

验医学与临床#

.#""

#

Q

$

"!

%!

"$3"+"$3,-

$收稿日期!

.#""+".+.!

%

)

!

通讯作者#
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*
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!临床研究!

"8Q.

例泌尿生殖道支原体感染的鉴定和耐药性分析

罗世永"

!苏国生.

)

!劳炳焕,

"

"-

广西壮族自治区合浦县妇幼保健院检验科
!

2,3"##

%

.-

广西壮族自治区

南宁市第四人民医院检验科
!

2,##.,

%

,-

广西壮族自治区合浦县红十字会医院检验科
!

2,3"##

#

!!

"摘要#

!

目的
!

了解合浦县妇幼保健院泌尿生殖道解脲支原体"

4<

#和人型支原体"

K>

#感染及对
".

种抗菌

药物的耐药性!为临床治疗支原体感染用药提供参考依据!有效控制支原体的感染$方法
!

采用珠海浪峰生物技术

有限公司生产的支原体培养'鉴定药敏一体化的试剂盒!对
!#"2

例疑诊患者进行
4<

和
K>

检测$结果
!

从
!#"2

例标本中检测出支原体阳性标本
"8Q.

例!男
."#

例"

"#-28X

#!女
"$$.

例"

Q8-!"X

#!其中单纯
4<

感染
"!2"

例

"

,3-"!X

#!单纯
K>

感染
!2

例"

"-".X

#!

4<

和
K>

混合感染
!Q3

例"

".-##X

#$单纯
4<

感染对甲砜霉素'交沙霉

素'罗红霉素的耐药率较低依次为
$-"8X

'

"!-$QX

'

"2-".X

%单纯
K>

感染对甲砜霉素'克拉霉素'强力霉素的耐药

率依次为
Q-##X

'

"!-##X

'

"Q-##X

%而
4<

和
K>

混合感染者耐药情况十分严重!其中红霉素和环丙沙星耐药率最

高!分别为
8#-38X

和
Q!-."X

$结论
!

支原体感染及耐药性呈上升趋势!要加强支原体药敏检测!根据药敏试验结

果合理使用抗菌药物!提高疗效!有效控制支原体的感染!达到防止耐药菌株增加!彻底治愈之目的$

"关键词#

!

解脲支原体%

!

人型支原体%

!

药物敏感试验%

!

耐药性

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

)

文章编号$

"3$.+8!22

"

.#".

#

".+"!32+#,

!!

支原体是一种细胞大小介于细菌与病毒之间能在人工培

养基上生长#可引起人类泌尿道感染非菌性尿道炎或宫颈炎的

最小微生物#还可以引起子宫颈炎,慢性前列腺炎,输卵管炎,

自然流产等+近年来支原体感染与不孕症的关系越来越受到

人们的重视#其中主要是解脲支原体$

4<

%#为了解本院支原体

感染及临床常用抗菌药物耐药情况#作者统计了本院
.##8

年

"

月至
.#""

年
".

月检出的
"8Q.

例支原体阳性标本及其药敏

情况#为临床用药提供依据#现将结果分析报道如下+

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

收集
.##8

年
"

月至
.#""

年
".

月来本院皮

肤性病科,泌尿外科#妇产科等就诊疑似非淋菌性尿道炎,宫颈

炎及不孕不育症等患者
!#"2

例#其中男
!$2

例#女
,2!#

例#

年龄
..

#

3Q

岁#平均
,.-2

岁+

$-/

!

标本采集
!

在治疗前采集标本#应在
,#0B/

之内尽快接

种#最好在床边采集接种+男性用男性尿道拭子取尿道内口

.-#

#

.-2D0

处柱状上皮细胞停留约
"#(

#旋转取出或中段尿

沉渣$中段尿
"#01

#

.###@

"

0B/

离心
"#0B/

%+女性取宫颈

管内口
"

#

.D0

处的单层柱状上皮细胞#停留约
"#(

#旋转取

出$取样拭子不可碰阴道壁#尿液不推荐%#将标本立即送检+

$-'

!

仪器与试剂
!

仪器为上海跃进医疗器械厂生产电热恒温

培养箱+型号
%%-&""+2##

#功率
3##i

+试剂采用珠海浪峰

生物技术有限公司生产的支原体培养
!

鉴定
!

药敏一体化试

-

23!"

-

检验医学与临床
.#".

年
3

月第
8

卷第
".

期
!

15JK?6OAB/

!

R</?.#".

!

':A-8

!

S:-".



剂盒+药敏试剂板内包被有
".

种抗菌药物!环脂红霉素

$

YOO

%,强力霉素$

Uê

%,交沙霉素$

ReI

%,甲砜霉素$

9%P

%,克

拉霉素$

O1)

%,红霉素$

YWb

%,环丙沙星$

OVN

%,罗红霉素

$

Wê

%,可乐必妥$

OW)

%,美满霉素$

KPS

%,阿奇霉素$

)f1

%,

加替沙星$

Z)9

%+

$-1

!

方法
!

先取
"##01

培养液加入
)"

孔#然后将标本插入

培养液中充分振洗并在瓶壁挤干拭子+液态标本取
"##01

加入药敏板条的各孔中#然后加矿物油
"

滴覆盖+

,$T

培养

孵育
.!

,

!Q>

分别观察记录结果+结果判断!培养基不变色为

阴性(

4<

或人型支原体$

K>

%检测孔颜色由黄色变为澄清红色

判断为阳性+药敏试验判断标准!高低浓度药敏孔均不变色为

敏感(高浓度药敏孔不变色#低浓度药敏孔变红为中度敏感(高

低浓度药敏均红色为耐药+

$-2

!

统计学方法
!

采用
IVII"!-2

软件进行统计+

/

!

结
!!

果

/-$

!

男,女性支原体感染率结果
!

见表
"

+在收集的
!#"2

份

送检标本中#女性支原体阴性
"$3Q

例#支原体阳性
"$$.

例(

男性支原体阴性
.32

例#支原体阳性
."#

例+支原体阳性标本

总共
"8Q.

例#阳性率为
!8-,3X

#其中单纯
4<

感染
"!2"

例#

阳性率为
,3-"!X

(单纯
K>

感染
!8

例#阳性率为
"-".X

(

4<

和
K>

混合感染
!Q.

例#阳性率为
".-##X

+支原体感染主要

以
4<

感染为主#感染率女性比男性明显高+

表
"

!

不同性别生殖道支原体感染的比较)

)

%

X

'*

组别
) 4< K> 4<\K>

男
."# "!3

$

38-2.

%

8

$

!-.Q

%

22

$

.3-"8

%

女
"$$. ",#2

$

$,-3!

%

!#

$

.-.3

%

!.$

$

.!-"#

%

"

.

2-$, "-3,

$

#-!.

%

,-.

$

#-"3

%

#-!2

$

#-$.

%

5 _

$

#-#2

%

#-#2

%

#-#2

!!

注!

_

表示无数据+

/-/

!

药敏试验结果
!

对
"8Q.

例支原体阳性标本进行药敏试

验#结果表明#单纯
4<

感染性对
9%P

,

ReI

,

Wê

的耐药率较

低#依次为
$-"8X

,

"!-$QX

,

"2-".X

(单纯
K>

感染对
9%P

,

O1)

,

Uê

的耐药率依次为
Q-##X

,

"!-##X

,

"Q-##X

(而
4<

和
K>

混合感染者耐药情况十分严重#其中
YWb

和
OVN

耐药

率最高#分别为
8#-38X

和
Q!-."X

+结果见表
.

+

表
.

!!

"8Q.

例支原体对
".

种抗菌药物药敏试验结果%

X

'

抗菌药物
4<

$

)["!2"

%

敏感 中介 耐药

K>

$

)[!2

%

敏感 中介 耐药

4<\K>

$

)[!Q3

%

敏感 中介 耐药

WYOO $.-8" !-8" ..-"Q 3"-## Q-## .Q-## ,!-## 3-.Q 28-$.

Uê 3!-8. ""-38 .,-,8 3Q-## "!-## "Q-## .!-,# ",-"2 3.-22

ReI $8-.! 2-8Q "!-$Q $#-## Q-## ..-## ,,-Q# 8-8. 23-.Q

9%P Q3-#2 3-$Q $-"8 $Q-## "!-## Q-## 2,-3! ".-"2 ,!-."

O1) $.-,Q 2-8Q ."-3! 3!-## ..-## "!-## 23-3Q $-!8 ,2-Q,

YWb .8-$$ $-2, 3.-$# ".-## "!-## $!-## !-#2 2-.3 8#-38

OVN ,2-"! "#-38 2!-"$ !.-## "#-## !Q-## 8-2" 3-.Q Q!-."

Wê $,-Q3 ""-#. "2-". $#-## !-## .3-## 2$-.8 ,-.! ,8-!$

OW) !#-#3 .#-3, ,8-," !3-## "!-## !#-## !3-"2 ",-$$ !#-#Q

KPS 32-3# 3-$Q .$-3. $3-## 3-## "Q-## ,"-,Q "$-Q" 2#-Q"

)f1 2!-2# "!-32 ,#-Q2 23-## ".-## ,.-## .,-#Q 3-QQ $#-#!

Z)9 2$-2, ""-.8 ,"-"Q 2Q-## "#-## ,.-## .3-8, $-!8 32-"Q

'

!

讨
!!

论

支原体是一类原核细胞生物#无细胞壁#大小介于细菌与

病毒之间#是一种能在人工培养基上生长的最小病原微生物+

4<

和
K>

是引起人类泌尿道感染非淋菌性尿道炎和宫颈炎重

要的病原体之一#还可以引起子宫颈炎,慢性前列腺炎,输卵管

炎,自然流产,缺陷死胎,男女不孕不育等)

"+.

*

#因而受到普遍关

注+由表
"

可见#

4<

阳性率显著高于
K>

+支原体阳性病例

中#女性高于男性#而且以
4<

为主#这一现象可能与男女生殖

器局部微环境不同所致#导致女性更易感染#部分女性因无临

床症状或症状不明显未引起重视#因此在疑为性病的女性患者

就诊时应尽早进行支原体培养+所以及时,准确地诊断及有效

的抗感染治疗具有重要意义+

在
!#"2

例患者标本中#感染人数达
"8Q.

例#感染率为

!8-,3X

#低于孥汰产)

,

*报道的
32-8X

而高于曹何等)

!

*报道的

,8-.X

+结果表明#本院
.##8

年
"

月至
.#""

年
".

月支原体

感染及耐药性呈上升趋势+实验显示#单纯
4<

感染,单纯
K>

感染,

4<

和
K>

混合感染的感染率分别为
,3-"!X

,

"-".X

,

".-"#X

#与余一海和彭惠诗)

2

*报道的基本一致#说明泌尿生殖

感染以
4<

感染为主+此次实验表明#单纯
4<

感染对
9%P

,

ReI

,

Wê

,

O1)

的耐药率依次为
$-"8X

,

"!-$QX

,

"2-".X

,

."-3!X

+因此治疗单纯
4<

感染首选以上
!

种抗菌药物+单

纯
K>

感 染 对
9%P

,

O1)

,

Uê

耐 药 率 依 次 为
Q-##X

,

"!-##X

,

"Q-##X

#故治疗单纯
K>

感染首选这
,

种抗生素+

而
4<

和
K>

混合感染者耐药情况十分严重#说明临床上不同

种支原体感染应选择不同的抗菌药物治疗#达到防止耐药菌

株#彻底治愈之目的+实验结果也显示#

4<

,

K>

对
Wê

,

OVN

,

OW)

敏感率较低#耐药明显#耐药原因可能是奎诺酮药

物使用的普遍#再者与支原体对这类药物容易产生耐药基因有

关)

3

*

#所以临床不应考虑使用这类药物治疗支原体感染+因此

对支原体进行耐药性检测#指导临床合理应用抗菌药物#选择

有效的抗菌药物进行经验治疗#特别是对免疫力低下的患者尤

为重要)

$

*

+

-

33!"

-
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年
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".

期
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目的
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探讨急性心肌梗死"
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#患者血小板计数"

V19

#'平均血小板体积"

KV'

#'血小板分布宽度

"

VUi

#和纤维蛋白原"

NBJ

#含量的变化及其对预后的意义$方法
!

)KP

患者入院
.!>

内抽取静脉血进行血小板

系列参数和血浆
NP&

检测!同健康体检者
Q#

名的结果作对照$结果
!

)KP

患者及其与健康对照组的上述各指标

对比均出现不同程度的差异$结论
!

联合
V19

'
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和
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检测对
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患者的病情监测和预后判断有重

要意义$
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急性心肌梗死$
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%是由于冠状动脉在发病
"

#
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形

成大量粥样斑块#斑块具有不稳定性#其破裂时脱落导致心室

腔内附壁血栓形成+血小板是血液中最小的血细胞#其结构,

形态,功能的变化与血栓形成有着密切的关系+血浆纤维蛋白

原$

NBJ

%是急性时相反应蛋白#也被认为是冠心病的独立危险

因素之一)
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+为探讨血小板计数$
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%,血小板平均体积
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NBJ

的变化与
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的关

系#本文对
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例
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患者和
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例健康对照者
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项指标进行

统计分析#报道如下+
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月在本院住院的
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患者
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例#男
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例#女
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例#平均年龄
32-,

岁+均符合

世界卫生组织$

i%e

%对
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的诊断标准+发病
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内入

院#且排除恶性肿瘤,血液病及其他疾病+回顾性地将
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患

者分成死亡组$
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例%#存活组$
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例%+健康对照组
Q#

例#其
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例#女
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例#平均年龄
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岁#为同期在本院健康体

检正常者+
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方法
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所有患者入院次晨空腹抽取乙二胺四乙酸二钾
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柠檬酸钠抗凝血各
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+健康对照组也

以同样方法采集标本+用迈瑞
&O22##

全自动血球仪和东亚

O),2#

全自动血凝仪分别对标本进行血小板系列参数和
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含量检测+所有标本均严格按照操作规程在
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内完成检测+
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统计学方法
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计量资料以
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表示#各组均数两两比较

用
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是临床最常见的血栓栓塞性疾病#其主要病理过程

是凝血和纤溶的失衡+血小板是由巨核细胞产生#在凝血系统

中起到重要作用+血小板的活性功能与血小板的体积,数量有

关+一般认为体积较大的血小板较年轻#含有较多致密颗粒#

可释放更多的凝血活性物质#使血小板更容易发生聚集反应#

使血栓形成加快#血栓体积加大+

KV'

是血小板活化的标志#

胶原和凝血酶诱导血小板聚集的速度和程度随
KV'

增大而

增强)
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是衡量血小板体积的另一参数#其反映血小板

体积差异程度+一般说来#

KV'

增大时
VUi

也随之增大#二

者呈正比)
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+许多研究表明#

)KP

患者
KV'

明显增大)
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在发作前
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就已经增大+另外#
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患者血小板活化程度
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