
男性生殖支原体感染可引起精子的数量减少、活动力下降、畸

形，造成不育。所以，现将泌尿生殖道分泌物的支原体培养、鉴

定、药敏一体化检查，作为目前筛查支原体感染的主要手段。

本研究说明Ｕｕ与妇科疾病的炎性反应有着密切的关系。支

原体是一种无细胞壁结构的微生物，临床多用干扰蛋白质合成

的抗菌药物和阻断ＤＮＡ复制的抗菌药物进行治疗。通过对

以上１２种抗菌药物耐药情况进行分析，发现 Ｕｕ对四环素、美

满霉素、强力霉素、交沙霉素、克拉霉素的敏感性达７０％ 以上。

而对红霉素、林可霉素、氧氟沙星、左氧氟沙星、诺氟沙星敏感

性差，阿奇霉素、罗红霉素敏感性相对偏低，可能与临床较多使

用该抗菌药物有关。由于支原体没有细胞壁，对影响细胞壁合

成的抗菌药物不敏感，如应用作用于核蛋白体的抗菌药物（如

四环素类等），可抑制支原体蛋白质合成，对支原体具有杀伤的

作用。同时，由于抗菌药物的广泛使用，其选择性压力和诱导

作用使支原体耐药率也在提高［７］。支原体对作用于细胞壁的

抗菌药物不敏感，但对干扰蛋白质合成的抗菌药物敏感［８９］。

通过以上分析，临床在治疗 Ｕｕ感染性疾病时，宜根据培养及

其药物敏感性试验选择四环素类和部分大环内酯类抗菌药物，

喹诺酮类抗菌药物敏感性最低。但是每个患者对药物敏感情

况有一定差异，因此四环素类抗菌药物在治疗支原体感染方面

并非特效药，要结合临床上是否合并其他性病，选择适宜药物

为准则，对每例怀疑Ｕｕ感染的患者都应进行 Ｕｕ培养和药敏

试验，同时对Ｕｕ感染的配偶也应做Ｕｕ检测尽早确诊，筛选出

最敏感的药物用于临床治疗，为避免长时间使用同一种抗菌药

物，以免发生耐药性。因此，可根据药敏结果选择最敏感的药

物进行规范、足量、足疗程的合理用药，减少盲目性用药，为临

床有效治疗和抑制该病传播和蔓延具有重要意义。
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·临床研究·

磁共振快速成像技术在肺癌检查中的应用价值

罗文军，郭　伟，殷富春（重庆市梁平县人民医院影像科　４０５２００）

　　【摘要】　目的　探讨低场磁共振快速成像（ＦＬＡＳＨ）技术在肺癌检查中的成像质量及临床应用价值。方法　

６８例肺癌患者分别行磁共振成像常规ＳＥ序列Ｔ１ＷＩ成像及快速成像序列Ｔ１ＷＩ成像。分析成像的伪影，肺癌形

态、大小及邻近组织结构的关系，淋巴结肿大情况，病变的信号特点。结果　ＦＬＡＳＨ序列Ｔ１ＷＩ成像呼吸伪影低

于常规ＳＥ序列Ｔ１ＷＩ成像，血管搏动伪影两者差异无统计学意义。ＦＬＡＳＨ序列成像轴位、冠状位及矢状位均可

清晰显示病变大小、形态及邻近组织结构关系。结论　磁共振ＦＬＡＳＨ成像技术的时间短、无伪影，可作为肺癌检

查首选的快速成像序列。

【关键词】　肺肿瘤；　磁共振快速成像；　成像质量
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　　磁共振（ＭＲ）自上世纪８０年代初应用于临床以来，随着

计算机硬件技术的持续改进，高场技术向低场移植，肺部结构

成像的空间分辨率已有显著提高［１］。但国内在低场磁共振快

速成像（ＦＬＡＳＨ）技术在肺部检查中的应用方面报告较少，本

文通过对收集并经临床病理证实的６８例肺癌患者进行分析，

探讨低场ＦＬＡＳＨ成像序列在肺癌检查中成像质量及临床应

用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　肺癌患者６８例，其中男４６例，女２２例，年龄

３９～８１岁，平均６１．２岁。中央型肺癌４９例，周围型肺癌１９

例。６８例均经手术、支气管镜或经皮穿刺活检组织学检查证

实，其中磷癌３６例，腺癌１７例，小细胞癌３例，混合癌１２例。

６８例均行磁共振成像（ＭＲＩ）常规ＳＥ序列Ｔ１ＷＩ成像及快速

成像序列（ＦＬＡＳＨ）快速序列Ｔ１ＷＩ成像。

１．２　仪器　使用韩国三星 ＭａｇＦｉｎｄｅｒⅡ／ＡＩ３２０００．３２Ｔ低场

磁共振机。ＭＲＩ常规ＳＥ序列 Ｔ１ＷＩ成像参数：ＴＲ／ＴＥ４０６

ｍｓ／２０ｍｓ，反转角度９０°，矩阵２５６×３２０，视野３８０，层厚８～１０

ｍｍ，呼吸门控８～１２ｓ获得１４～１６层图像；ＦＬＡＳＨ 序列

Ｔ１ＷＩ成像参数：ＴＲ／ＴＥ１５６～２０６ｍｓ／８ｍｓ，反转角度８０°，矩

阵２５６×１２８，视野３８０，层厚８～１０ｍｍ，屏气１８～２１ｓ获得

１４～１６层图像。

１．３　方法　由两位副高职称医师同时观察图像上显示的病变

形态、大小与组织结构及病变信号特点，并评价图像质量，结合

临床资料得出诊断。呼吸伪影和血管搏动伪影均分为无、轻、
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中三级，病变信号以介于脂肪与肌层之间的椎体作参考。

１．４　统计学处理　数据结果用ＳＳＰＳ１３．０统计处理，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＭＲＩ伪影分析　６８例肺癌患者中，常规ＳＥ序列Ｔ１ＷＩ

成像呼吸伪影３２例，血管搏动伪影３７例；ＦＬＡＳＨ序列Ｔ１ＷＩ

成像呼吸伪影２６例，血管搏动伪影３６例。３２例常规ＳＥ序列

Ｔ１ＷＩ成像呼吸伪影中轻度１５例，中度１７例。２６例ＦＬＡＳＨ

快速序列 Ｔ１ＷＩ成像呼吸伪影中轻度１７例，中度９例。

ＦＬＡＳＨ序列Ｔ１ＷＩ成像比常规ＳＥ序列Ｔ１ＷＩ成像图像总的

质量好，ＦＬＡＳＨ序列Ｔ１ＷＩ成像呼吸伪影低于常规ＳＥ序列

Ｔ１ＷＩ成像，但管搏动伪影两者差异无统计学意义（犘＞０．０５），

见表１。

２．２　肺癌影像分析　６８例肺癌中磷癌３６例，腺癌１７例，小

细胞癌３例，混合癌１２例。其中央型肺癌４９例，周围型肺癌

１９例。４９例中央型肺癌均可显示肺门及纵隔肿块，Ｔ１ＷＩ上

呈等或稍低信号３２例，略高信号１７例（图１），其中合并阻塞

性肺炎１７例，阻塞性肺不张１２例（图２），纵隔、肺门淋巴结增

大１９例（图３），胸腔积液１８例，肺内转移５例（图４）；１９例周

围型肺癌显示分叶１３例（图５），有短毛刺１２例（图６），空泡征

７例（图７），空洞２例，胸膜凹陷征６例（图６），胸腔积液及胸壁

受侵８例（图８），肺门及纵隔淋巴结肿大９例。１９例周围型肺

癌Ｔ１ＷＩ上呈等信号１１例，略低信号５例，略高信号２例，不

均信号１例。

表１　不同 ＭＲＩ成像序列伪影评价（狀）

组别
呼吸伪影

无 轻度 中度 伪影总数

血管搏动伪影

无 轻度 中度 伪影总数

ＳＥＴ１ＷＩ ３６ １５ １７ ３２ ３１ ２１ １６ ３７

ＦＬＡＳＨＴ１ＷＩ ４２ １７ ９ ２６ ３２ １９ １７ ３６

图１　肺门及纵隔肿块 图２　阻塞性肺炎、肺不张 图３　纵隔及肺门淋巴肿大 图４　肺内转移

图５　肺癌分叶 图６　毛刺、胸膜凹陷征 图７　空泡征 图８　胸壁浸润

３　讨　　论

３．１　ＦＬＡＳＨ序列成像质量分析　胸部 ＭＲ成像中，检测肺

部病变的先决条件是组织对比分辨率高及无运动伪影，普通

ＳＥ序列常常因为呼吸不均等因素产生运动伪影而使图像质量

下降。ＦＬＡＳＨ序列成像技术因成像时间短（８～２１ｓ），可控制

呼吸（屏气）而进行快速扫描，因此由呼吸造成器官移动的伪影

明显减少，使胸部图像质量得到改善。ＦＬＡＳＨ序列成像采用

小角度脉冲，偏转角度小，所需能量小，激发后组织纵向驰豫

（释放能量）所需时间短［２３］，因而可以使扫描时间缩短；且空间

分辨率、性噪比都没有明显降低，具有成像速度快，无或仅有轻

度运动伪影等优点。缺点为该序列仍受搏动伪影影响，冠状位

影响程度低于轴位，但仍可较好的显示肺癌与支气管树的关

系［４］。

３．２　ＦＬＡＳＨ序列成像技术在肺癌检查中的应用　ＭＲ多参

数、多方位成像决定了在肺癌诊断中具有很多的优点，而

ＦＬＡＳＨ序列成像特点是扫描速度快、成像时间短，且空间分

辨率与性噪比没有降低，因此ＦＬＡＳＨ序列成像技术为肺癌检

查提供了先决条件。（１）多方位成能够清晰显示病变形态、大

小及隐蔽部位的肿瘤。（２）能够正确显示肺门、纵膈淋巴结转

移情况。（３）能够直接观察肺癌与支气管、肺门及血管关系。

（４）冠状位可检出胸椎及其他部位的转移情况
［５］。

３．３　本组６８例肺癌患者在ＦＬＡＳＨ 序列成像中图像的 ＭＲ

信号特点　关于肺癌的 ＭＲ信号高低标准没有固定参数，有

以脂肪、肌层及同层的椎体信号为背景［６７］，本组病例均以介于

脂肪与肌层之间的椎体作参考，将肺癌肿块实质区的信号强度

与相应水平的椎体作比较分为高、中、低三个等级［８９］。６８例

肺癌患者等信号及低等信号４８例（７０．５％），略高及不均匀信

号２０例（２９．５％），可见本组肺癌的 ＭＲ信号在Ｔ１ＷＩ上以低

等信号为主，这是肺癌 ＭＲ信号的普通特点
［１０］。

总之，ＦＬＡＳＨ序列成像技术在肺癌检查中，即能够得到

符合诊断要求的图像对比，缩短检查时间，减轻患者因长时间

检查造成的不适，又可保证诊断的质量，可作为肺癌检查首选

的快速成像序列。随着更多、更快成像序列的采用，以及这些

技术的不断改进，ＦＬＡＳＨ序列成像技术将在肺癌的临床应用
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中起到更重要的作用。
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（收稿日期：２０１３０１０９　修回日期：２０１３０４１２）

·临床研究·

手足口病患儿体液免疫的研究分析

杨　琳，杨永杰，张小文，洪银珠，曾台枝（福建晋江市安海医院　３６２２６１）

　　【摘要】　目的　观察和分析手足口病患儿体液免疫状况。方法　测定２９０例手足口病患儿血清免疫球蛋白

（ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ）水平，以同期４８例健康儿童为健康对照组，比较两组ｌｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＡ水平。结果　与对照组相比，

手足口病患儿血清ＩｇＭ 水平降低（犘＜０．０１）；ＩｇＧ水平升高（犘＜０．００１）；但ＩｇＡ水平差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。男、女手足口病患儿血清免疫球蛋白ＩｇＧ、ＩｇＡ及ＩｇＭ水平无统计学差异（犘＞０．０１）。结论　手足口病患儿

感染病毒后，体液免疫功能受到影响，导致血清免疫球蛋白ｌｇＭ降低，而ＩｇＧ升高，但ＩｇＡ影响不大。男、女性手足

口病患儿血清免疫球蛋白ＩｇＧ、ＩｇＡ及ＩｇＭ水平无统计学差异。

【关键词】　手足口病；　儿童；　体液免疫；　免疫球蛋白

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１６．０６３ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１６２１７００２

　　手足口病（ＨＦＭＤ）是近年常见传染病，病原主要为小

ＲＮＡ病毒科、肠道病毒属的柯萨奇病毒（Ｃｏｘ）Ａ组１６、４、５、７、

９、１０型，Ｂ组２、５、１３型；埃可病毒（ＥＣＨＯ和肠道病毒７１型

（ＥＶ７１），其中以ＣｏｘＡ１６和ＥＶ７１型最为常见
［１２］。多发生于

学龄前儿童，临床表现轻重不一，大部分仅引起发热和手、足、

口腔等部位的疱疹，少数患者则合并脑炎，肺水肿等严重并发

症，极少数患者最终抢救无效死亡［３］。其原因除病原有关外，

可能还与儿童机体免疫状况有关。现对流行期间本院２９０例

住院ＨＦＭＤ患儿血清免疫球蛋白进行检测，以了解ＨＦＭＤ患

儿体液免疫状况。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１２年１～１１月收住本院的 ＨＦＭＤ患儿

２９０例，所有病例均符合卫生部制定的《ＨＦＭＤ预防控制指南》

（２００８年版）临床诊断标准
［４］，均排除应用免疫抑制剂或增强

剂，无其他病毒感染，亦无结核肿瘤等引起免疫异常的疾病。

其中男性１９０例，年龄４个月至６岁；女性１００例，年龄４个月

至６岁。以同期４８例体检正常的儿童作为健康对照组，其中

男性３８例，女性１０例，年龄４个月至６岁。

１．２　方法　２９０例患儿均于入院时采静脉血１ｍＬ至抗凝管

送检，由金域检验集团检测，以免疫透射比浊法测定血清ＩｇＧ、

ＩｇＡ、ＩｇＭ水平。

１．３　统计学处理　检测结果应用ＳＰＳＳ１３．０进行统计分析，

数据采用狓±狊表示，采用狋检验。犘＜０．０５表示差异有统计

学意义。

２　结　　果

两组儿童血清免疫球蛋白水平测定结果显示：ＨＦＭＤ患

儿血清免疫球蛋白ＩｇＧ、ＩｇＭ 水平与健康对照组相比，有统计

学差异（犘＜０．０１），见表１。ＨＦＭＤ患儿血清免疫球蛋白ＩｇＡ

水平与健康对照组相比无统计学差异（犘＞０．０１），见表１，男、

女性 ＨＦＭＤ患儿血清免疫球蛋白ＩｇＧ、ＩｇＡ及ＩｇＭ 水平无统

计学差异（犘＞０．０１），见表２。

表１　两组血清免疫球蛋白水平检测结果（狓±狊，ｇ／Ｌ）

项目 ＨＦＭＤ组（狀＝２９０） 对照组（狀＝４８） 狋 犘

ＩｇＧ ３．３５９６±３．００２６ １．０９０６±０．４３１５ １２．８６９ ０．０００

ＩｇＭ ５．５３７２±３．２５５３ ７．０５８３±２．１２１３ －７．９５７ ０．０００

ＩｇＡ ０．７４４４±０．４６７１ ０．７３７０±０．３６３５ ０．２７５ ０．７８３

表２　男女 ＨＦＭＤ患儿血清免疫球蛋白

　　水平对照（狓±狊，ｇ／Ｌ）

项目 男（狀＝１９０） 女（狀＝１００） 狋 犘

ＩｇＧ ３．３５３０±３．００５５ ３．３７２０±３．０１２２ ０．０６３ ０．９５０

ＩｇＭ ５．３３０１±３．２３４０ ５．９３０８±３．２７５６ １．８３４ ０．０７０

ＩｇＡ ０．７６８４±０．５３４９ ０．６９８９±０．２９５８ －２．３５０ ０．０５１

３　讨　　论

ＨＦＭＤ是由肠道病毒引起的发热出疹急性传染病，常见
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