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  摘 要:目的 探讨呼吸道病原菌恒温扩增检测与降钙素原(PCT)、白细胞计数(WBC)等关联性研究。方

法 对593份合格的痰标本进行呼吸道恒温扩增检测,同时抽取患者血液进行 WBC、PCT检测,对结核杆菌复

合群检测为阳性的个体进行γ干扰素释放试验。结果 采用呼吸道病原体恒温扩增系统进行检测标本数量为

593份,阳性标本数量为394份,阳性率为66.44%。PCT与呼吸道核酸检测阳性的相关系数高达0.988
 

5
(P<0.05),WBC升高与呼吸道核酸检测阳性的相关系数高达0.994

 

6(P<0.01),7例标本为结核杆菌复合群

检测阳性,其中2例标本为γ干扰素释放试验阳性。结论 恒温扩增芯片法可以联合 WBC与PCT
 

作为诊断

下呼吸道感染的敏感指标,同时此法对结核杆菌复合群的检测比γ干扰素释放试验更灵敏,特异性更强。
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  下呼吸道感染是常见的临床感染性疾病,在世界

前十大死因中,下呼吸道感染位列第4
 

位。引起呼吸

道感染的病原体主要有细菌、病毒、支原体、衣原体

等[1],但是一种病原体可引起多种临床表现,且差异

较大,而不同的病原体感染,其临床表现又非常的相

似,仅依靠简单的临床症状进行用药,给临床医生带

来困难,同时盲目用药与经验用药又会造成临床细菌

耐药性的升高[1-2]。
传统的细菌培养法是诊断下呼吸道感染的重要

手段,但是培养周期长,敏感性较低,同时部分病原体

很难培养出来,例如流感嗜血杆菌需要含有 NAD和

铁的培养基,支原体培养条件非常苛刻,培养时间需

要6周,结核杆菌培养需要罗氏培养基,培养时间需

要3周[3]。恒温扩增芯片法是利用环介导恒温扩增

(LAMP)技术和微流控芯片的原理,可一次性同时检

测呼吸道常见的12种病原体及1个耐药基因[4]。
在医院就诊的感染性疾病患者,常规检测降钙素

原(PCT)、白细胞计数(WBC)、总蛋白等指标,如果怀

疑感染结核则会同时进行γ干扰素释放试验,通过这

些生化指标辅助临床医生判断患者感染情况。
本研究通过恒温扩增芯片法检测下呼吸道感染

的病原体,同时结合临床常见的生化指标,发现检测

指标之间的关联性,供临床医生参考。
1 资料与方法

1.1 标本收集 收集2018年6-12月在本院被诊

断为下呼吸道感染或肺炎的新入院患者的合格痰标

本593份,痰合格标准:多形核白细胞>25个/低倍镜

视野(LP),鳞状上皮细胞<10个/LP,同时收集其血

常规和生化指标结果。

1.2 仪器与试剂 采用呼吸道病原菌核酸检测(恒
温扩增芯片法)试剂盒、RTisochip-A恒温扩增微流控

芯片核酸分析仪(博奥生物集团有限公司);采用

VITEK
 

Ⅱ-Compact细菌鉴定仪、血平板、麦康凯培

养基(法国生物梅里埃公司)。革兰染色试剂、抗酸染

色试剂购于珠海贝索生物技术有限公司;结核分枝杆

菌特异性细胞免疫反应检测(ATB)试剂盒购于海口

维瑅瑷生物研究院。
1.3 方法

1.3.1 恒温扩增芯片法病原检测 参照博奥生物恒

温扩增检测试剂盒说明书,进行提取核酸、加样、检
测,检测结果判读参照恒温扩增芯片分析系统软件。
1.3.2 PCT、WBC等指标的检测 这些指标均在本

院检验科进行检测,PCT的检测利用 mini-VIDAS全

自动免疫荧光分析仪与专用原装试剂盒进行,WBC
的检测在西门子血液分析仪上进行,γ干扰素释放试

验采 用 结 核 分 枝 杆 菌 特 异 性 细 胞 免 疫 反 应 检 测

(ATB)试剂盒。目前大部分成人的 WBC参考区间为

(4.0~10.0)×109/L,PCT参考范围一般为<0.5
 

μg/L。
1.3.3 恒温扩增检测的病原菌 (1)肺炎链球菌

(Spn)、(2)金黄色葡萄球菌(Sau)、(3)大肠埃希菌(E.
Coli)、(4)肺炎克雷伯菌(Kpn)、(5)铜绿假单胞菌

(Pae)、(6)鲍曼不动杆菌(Aba)、(7)嗜麦芽窄食单胞

菌(Sma)、(8)流感嗜血杆菌(Hin)、(9)嗜肺军团菌

(Lpn)、(10)肺炎支原体(Mpn)、(11)肺炎衣原体

(Cpn)、(12)耐甲氧西林葡萄球菌(MRS)、(13)结合

分枝杆菌复合群(MTBC)。
1.4 统计学处理 Excel软件分析数据,计数资料以
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例数或百分率表示,采用correl函数计算相关性,以
P<0.05时表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 病原体DNA检测 采用呼吸道病原体恒温扩

增系统进行检测的标本总数为593份,阳性标本数量

为394份,阳性率为66.44%,其中检出率最高为

MRS
 

182份,阳性率30.69%,其后依阳性率从高到

低依次排序为Kpn、Hin、Aba、Sau、Sma、Pae、Spn等。
MRSA阳性数量为44份,MTBC检出7份,Mpn只

检出1份,未检测到Cpn。具体各阳性指标分布数据

见表1。PCT与呼吸道核酸检测阳性的相关系数高

达0.988
 

5(P<0.05),WBC升高与呼吸道核酸检测

阳性的相关系数高达0.994
 

6(P<0.01),WBC降低

与呼吸道核酸检测阳性的相关系数为0.859
 

0(P>
0.05)。

表1  呼吸道病原体检测指标与PCT、WBC的相关性

检测指标 n
阳性率

(%)
PCT>

0.5
 

μg/L(n)
WBC>

1010/L(n)
WBC<

4×109/L(n)

Aba 80 13.49 44 47 3

E.Coli 34 5.74 14 17 4

Kpn 149 25.13 74 88 8

Spn 42 7.09 20 27 0

Mpn 1 0.17 1 0 0

MTBC 7 1.18 4 2 0

Sau 71 11.98 29 48 3

Hin 91 15.35 36 56 2

MRS 182 30.69 87 123 8

Sma 45 7.59 26 28 4

Pae 45 7.59 26 31 3

总计 361 467 35

2.2 γ干扰素释放试验结果 MTBC
 

DNA阳性患

者同时进行γ干扰素释放试验,结果DNA检测阳性

7例,而这7例患者中只有2例γ干扰素释放试验

阳性。
3 讨  论

  本研究采用已获临床验证的恒温扩增核酸检测

解决方案,将LAMP
 

技术、微流体芯片技术及高速数

字信号处理技术进行有机整合,可以对常见的肺炎病

原体进行检测,该芯片可在2
 

h之内完成从痰标本提

取到出具临床报告,一次性完成检测12种病原体和1
种耐药基因的检测。与传统痰培养法比较,该方法大

幅缩短微生物检测报告周期,可以解决传统细菌培养

法在检测敏感性、检测周期等方面难以满足肺部感染

治疗要求的不足[1],同时该检测方法具有简单快速、
不易污染、自动化程度高、试剂耗量低、病原体覆盖面

广等优势,具备了对呼吸道感染性疾病的快速诊断

能力。

PCT是一种无生物学活性以及由116
 

个氨基酸

组成的降钙素前肽物质,机体在正常状况下PCT含

量极低,并且半衰期长、稳定性好。当严重细菌、真
菌、寄生虫感染以及脓毒症和多脏器功能衰竭时它在

血浆中的水平升高[5-7]。自身免疫、过敏和病毒感染

时PCT不会升高[8-9]。局部有限的细菌感染、轻微的

感染和慢性炎症不会导致其升高。PCT反映全身炎

性反应的活跃程度。通过数据分析可以得出,呼吸道

病原体检测为阳性的394份标本中,有361份标本出

现PCT水平升高,该指标与呼吸道核酸检测阳性的

相关系数高达0.988
 

5(P<0.05),表现为显著相关。
WBC是鉴别细菌性肺炎的传统指标[10]。WBC

升高既有生理性因素也有病理性因素,WBC明显减

少也是不可忽视的问题。WBC升高和减少往往有以

下情况:(1)化脓性细菌性炎症、尿毒症、白血病、组织

损伤、手术创伤等时发生病理性增高。(2)病毒性感

染、伤寒、副伤寒、黑热病、疟疾、再生障碍性贫血、化
疗和放疗后等时发生病理性减少。这些因素限制了

WBC
 

对细菌性肺炎诊断的灵敏度和特异度,因此,诊
断细菌性肺炎时,检测 WBC

 

的同时还需要结合其他

的检测指标。在本研究检测的593份标本中,有467
份标本出现 WBC水平升高,该指标与呼吸道核酸检

测阳性的相关性高达0.994
 

6(P<0.01),35份标本

出现 WBC降低,该指标与呼吸道核酸检测阳性的相

关性为0.859
 

0(P>0.05)。因此 WBC升高与呼吸

道检测相关性更高。
γ干扰素释放试验是检查结核感染者体内是否存

在特异的效应T淋巴细胞,当效应T淋巴细胞再次

受到结核抗原刺激时会分泌γ干扰素。γ干扰素释放

试验利用结核分枝杆菌而非牛分枝杆菌BCG株系表

达的抗原刺激外周血单核产生γ干扰素,具有高灵敏

度和高特异度。在本研究中 MTBC阳性7份,但是γ
干扰素释放试验只有2份检测结果为阳性,根据已发

表文献的推断可能是由于患者接种卡介苗,自身免疫

功能较差导致,而且操作人员的差异性也会导致阳性

结果判定的不确定性存在,因此呼吸道病原体DNA
检测拥有更高的灵敏度和特异度。

综上所述,恒温扩增芯片法为下呼吸道感染的诊

断提供了更为快速、简便、敏感的方法。可以联合

WBC与PCT
 

作为诊断下呼吸道感染的敏感指标,而
且相关性非常高,同时恒温扩增芯片法比γ干扰素释

放试验具有更高的灵敏度和特异度,能快速地筛查出

结核病原体携带者,降低误诊率和漏诊率并合理指导

临床治疗。
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344例泌尿生殖道支原体感染检测及药敏分析

钟 敏,喻 华,杨永长△
 

四川省医学科学院/四川省人民医院检验科,四川成都
 

610072

  摘 要:目的 了解四川省人民医院泌尿生殖道感染患者支原体感染情况及9种抗菌药物对其的体外敏

感性,为临床用药提供合理依据。方法 采用支原体培养、鉴定药敏试剂盒,统计分析该院收集的344例泌尿

生殖道感染患者支原体鉴定及药敏情况。结果 344例患者标本中支原体感染阳性133例(38.66%),其中男

性患者30例,女性患者103例。133份支原体感染阳性标本对强力霉素、原始霉素、四环素、交沙霉素最敏感,
敏感率大于84%;对环丙沙星、氧氟沙星耐药率高,耐药率分别为73.86%、62.41%。其中单纯解脲脲原体

(Uu)阳性113例(84.96%)、单纯人型支原体(Mh)阳性5例(3.76%)、Uu+Mh阳性15例(11.28%)。2015-
2018年单纯Uu检出率逐渐升高,Uu混合 Mh感染和单纯 Mh感染检出率变化不大。药敏结果显示Uu对强

力霉素、原始霉素、四环素、交沙霉素较敏感,对环丙沙星和氧氟沙星耐药率较高,耐药率分别为75.22%和

61.95%;
 

Mh对交沙霉素、强力霉素、四环素最敏感(敏感率均为100.00%),对环丙沙星、氧氟沙星和红霉素耐

药率较高,耐药率均为60.00%;Uu和 Mh混合性感染对强力霉素(73.34%)和原始霉素(66.67%)敏感。133
例支原体药敏试验结果中,70.68%的菌株对2种及2种以上的抗菌药物耐药,支原体感染多重耐药较多。结

论 该院泌尿生殖道感染支原体以Uu为主,患者检出率逐年升高,感染患者以多重耐药菌株为主,针对单纯的

Uu、Mh感染及Uu和 Mh混合性感染治疗建议以强力霉素、原始霉素、交沙霉素为首选,合理联合用药。
关键词:泌尿生殖道感染; 支原体; 药敏分析
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  支原体是人类泌尿生殖道最常见的寄生菌之一,
在特定的环境下可以致病,支原体属种类繁多,其中

对人类致病的支原体有肺炎支原体、人型支原体

(Mh)等,条件致病支原体有解脲脲原体(Uu)、穿透支

原体等。如今Uu、Mh感染已成为非淋球菌性尿道炎

致病的重要原因之一,主要引起泌尿生殖道感染,它
不仅引起尿道炎、宫颈炎,还与慢性前列腺炎、输卵管

炎、自然流产、缺陷死胎、男女不孕不育等多种疾病相

关[1]。支原体无细胞壁,对营养物质要求高于一般细

菌,一般细菌培养不易发现。近年来由于对抗生素的

不规则使用,Uu和 Mh均在不同地区出现多重耐药

菌株,并且其感染率呈上升趋势。如今多重耐药菌株

的出现为患者的治疗增加难度,为研究成都市泌尿生

殖道支原体感染及药敏情况,以四川省人民医院为例

进行调查研究。本研究收集近几年四川省人民医院

门诊及病房内患者支原体感染情况及耐药情况,并对

其进行统计分析,结果如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集本院2015年1月到2018年12
月病房及门诊的泌尿生殖道感染患者标本344例,其
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