
指标#优于心房利钠肽和左室射血分数'

$

(

#而甲状腺功能异常

的患者#其心脏功能也会出现异常#从而导致血清
LQU

浓度的

改变)

甲状腺功能亢进症$简称甲亢%是指甲状腺腺体本身产生

甲状腺激素过多而引起的甲状腺毒症)据文献报道#

"),

!

"!,

的甲亢患者可发生心房颤动#且循环血量增加导致容量负

荷过重#心室排出血量增加及慢性持续性心动过速使左心室肌

细胞调节胞浆内钙含量的能力受损而继发心率相关性心力衰

竭#均导致心室壁张力增加#心室肌细胞分泌
LQU

增加#血清

Q42

A

?5LQU

水平升高'

-

(

)此外#甲亢时继发的肾素
2

血管紧张

素活性增加*交感神经兴奋及肾上腺素的直接作用均可刺激

LQU

的分泌#而血清
LQU

增高的程度与甲亢引发的心衰严重

程度呈正相关'

!2#

(

)甲亢性心脏病经抗甲状腺治疗后可明显缓

解#故
Q42

A

?5LQU

水平也随之降低)有文献报道#甲亢未治

疗患者血清
Q42

A

?5LQU

水平与
4OR

呈负相关#与
T4$

*

T4-

呈正相关'

%

(

)这与本研究的结果存在差异#可能与调查范围及

被调查患者数量不同有关)

甲状腺功能减退症$简称甲减%是由各种原因导致的低甲

状腺激素血症或甲状腺激素抵抗而引起的全身性低代谢综合

征)甲减患者可因并发心肌黏液性水肿而导致心肌收缩力损

伤*心动过缓*心排血量下降以及全身性低代谢综合征#进而使

心室肌细胞分泌
LQU

减少#因此甲减未治疗患者血清
LQU

水

平较低)当甲减患者经替代治疗后#甲状腺激素得到补充#全

身性低代谢综合征得以缓解#心室肌细胞分泌
LQU

水平恢复)

本研究中有个别甲减未治疗患者血清
Q42

A

?5LQU

水平大于

"!)

A@

"

EG

#可能与心肌间质水肿*非特异性心肌纤维肿胀*左

心室扩张和心包积液导致心脏增大#或过量的替代治疗导致心

肌分泌
Q42

A

?5LQU

增加有关)本文研究表明#甲减未治疗患

者血清
Q42

A

?5LQU

水平降低的程度与
4OR

*

T4$

*

T4-

均无

相关性#但与健康对照组比较差异有统计学意义#与相关报道

不尽相同'

")

(

#其原因有待进一步证实)

综上所述#血清
Q42

A

?5LQU

水平在不同甲状腺功能状态

时表现不一#血清
Q42

A

?5LQU

检测有助于判断不同甲状腺功

能状态下心脏受累程度#对疾病的辅助诊断和疗效观察具有一

定临床价值)
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例慢性前列腺炎患者病原学诊断及药敏试验结果分析

陈伟红"

!张晓平&

"

"+

广东武警边防总队第七支队卫生队!深圳
!"#)))

&

&+

广东省深圳市博爱医院医学检验中心
!

!"#))"

#

!!

摘
!

要"目的
!

分析慢性前列腺炎"

MU

#患者前列腺液病原体的分布及耐药性!为确定病原学诊断$指导临床用药提供参考%

方法
!

对
%&!

例
MU

患者前列腺液标本进行普通细菌$淋病奈瑟菌"

Q\

#$支原体$真菌培养及药敏试验%细菌鉴定及药敏试验采

用
YK4N[2')

全自动细菌鉴定仪&实时荧光聚合酶链反应"

?;2UMS

#检测沙眼衣原体"

M4

#%结果
!

在分离出的
'-#

株病原体中!

普通细菌占
!-+"*,

!其中以革兰阳性葡萄球菌为主&

Q\

$真菌$支原体以及
M4

分离率分别为
-+)",

$

*+"),

$

&!+%$,

和
#+*%,

!

合并感染患者
'%

例!占受检者的
*+-',

%普通细菌分离株对临床常用抗菌剂的耐药率均较高%结论
!

系统综合地分析
MU

患者

感染病原体分布及耐药性!对指导临床诊断$合理用药有一定价值%

关键词"前列腺炎&

!

细菌&

!

病原&

!

聚合酶链反应

!"#

!

")+$%'%

"

.

+/001+"'*$2-"$)+&)""+"&+)''

文献标识码"

L

文章编号"

"'*$2-"$)

"

&)""

#

"&2"$%)2)$

!!

前列腺炎是成年男性较为常见而又难以治愈的疾病#临床

上将急*慢性前列腺炎$

8>:;65?><?51/>

A

?50;8;/;/0

#

3U5?MU

%

统称为前列腺炎综合征$

A

?50;8;/;/>0

C

1(?5E6

#

UO

%)

MU

发病

率近年来呈逐渐上升趋势'

"2$

(

)在前列腺疾病中#

MU

的治疗最

为棘手#临床治疗效果也不理想#主要原因是对该病缺乏深入

全面的了解和研究#其病因和发病机制仍未完全明确)

MU

症

状多变#诊断标准和治疗方法也不统一)为进一步了解
MU

病

原体分布及主要病原体耐药情况#笔者对
%&!

例
MU

患者的前

列腺液同时进行了普通细菌*淋球菌*酵母样真菌以及支原体*

衣原体检测与分析#探讨相关病原体的分布状况#以期为
MU

的防治提供依据)

@

!

资料与方法

@+@

!

研究对象
!

&))$

年
-

月至
&))-

年
-

月于皮肤性病和泌

尿外科门诊就诊的
MU

患者
%&!

例#年龄
"*

!

!'

岁#平均
$"+&

岁&患者症状包括不同程度尿频*尿急*尿痛*排尿不畅*尿道灼

热感#腰骶部*会阴及耻骨上区酸胀不适感#部分患者伴有小便

+

)%$"

+

国际检验医学杂志
&)""

年
#

月第
$&

卷第
"&

期
!

K1;IG8BD6(

!

3:

@

:0;&)""

!

Y59+$&

!

Q5+"&



后,滴白现象-*早泄*遗精*射精痛*血精*性功能减退*失眠*多

梦*头痛*乏力*焦虑*抑郁等性功能及神经精神症状&病程
$

!

&#

个月&前列腺液常规检测示卵磷脂颗粒小体不同程度减少#

白细胞数量大于
")

个"高倍镜视野)

@+A

!

方法
!

$

"

%患者排尿后#常规清洗消毒阴茎头及尿道外

口#保持包皮呈上翻#按摩前列腺后#无菌收集前列腺液)$

&

%

对前列腺液标本进行普通细菌*淋病奈瑟菌$

Q6/006?/8

@

515?2

?<5686

#

Q\

%*真菌$

C

680;29/]6=:1

@

/

#

bGT

%及支原体培养#按0全

国临床检验操作规程1进行#对疑为致病菌的病原体进一步分

离培养)普通细菌*

Q\

以及
bGT

的培养试剂由法国生物梅

里埃公司提供)采用
YK4N[2')

全自动细菌鉴定仪完成病原

体鉴定和药敏试验)抗菌剂的选择参照美国临床和实验室标

准化协会相关文件)解脲脲原体$

d?68

A

980E8:?689

C

;/>:E

#

d:

%*人型支原体$

D

C

>5

A

980E8<5E/1/0

#

D<

%*生殖支原体

$

D

C

>5

A

980E8

@

616?8;/76

#

D

@

%检测试剂由珠海浪峰生物技术

有限公司提供#采用阳光自动微生物鉴定系统进行鉴定)质控

菌株 为 卫 生 部 临 床 检 验 中 心 提 供 的 金 黄 色 葡 萄 球 菌

$

34MM&!%&$

%和大肠埃希氏菌 $

34MM&!%&&

%)$

$

%采用美国

3LK

公司
*))

型全自动实时荧光聚合酶链反应$

?689;/E62

A

59

C

2

E6?806><8/1?68>;/51

#

?;2UMS

%检测系统和中山大学达安基因

诊断中心提供的试剂进行沙眼衣原体$

><98E

C

(/8;?8><5E8;/0

#

M4

%检测)操作参照试剂及仪器说明书)

A

!

结
!!

果

A+@

!

病原体培养与检测结果
!

%&!

例
MU

患者前列腺液标本

共检出各种类型病原体
'&#

株#其中普通细菌*

Q\

*

bGT

*

d:

*

M4

所占百分比分别为
!-+"*,

$

$!"

"

'-#

%#

-+)",

$

&'

"

'-#

%#

*+"),

$

-'

"

'-#

%#

&!+%$,

$

"'#

"

'-#

%#

#+*%,

$

!"

"

'-#

%)

A+A

!

各种病原体混合感染情况
!

%&!

例
MU

患者中
--!

例患

者前列腺液标本检出病原体#其中合并感染
'%

例#占受检者的

*+-',

)结果见表
"

)

表
"

!!

--!

例
MU

患者
!

类病原体混合感染状况$

$k--!

%

"

混合模式 例数$

$

% 阳性率$

,

%

MLZML $% #+*'

MLZd: &# '+&%

MLZbGT &' !+#-

MLZM4 &" -+*"

d:ZM4 "" &+-*

MLZd:ZM4 % &+)&

MLZQ\ * "+!*

!!

"

!同一患者可出现表中不同混合感染模式&

ML

!普通细菌)

A+B

!

普通细菌检出种类及构成比
!

共检出病原菌
$)#

株#

*#+&,

$

&-"

"

$)#

%为革兰阳性葡萄球菌#

"*+#,

$

!!

"

$)#

%为革

兰阴性杆菌#

$+%,

$

"&

"

$)#

%为革兰阳性杆菌各类病原菌的分

布见表
&

)

表
&

!!

MU

患者前列腺液常规细菌培养分离菌株

细菌种类 株数$

$

% 百分比$

,

%

革兰阳性球菌
J J

!

金黄色葡萄球菌
""# $#+$"

!

表皮葡萄球菌
#! &*+!%

!

溶血葡萄球菌
"% '+"*

!

木糖葡萄球菌
"! -+#*

!

溶血孪生葡萄球菌
"" $+!*

!

腐生葡萄球菌
% &+%&

!

化脓性链球菌
' "+%!

!

粪肠球菌
$ )+%*

!

其他
- "+&%

续表
&

!!

MU

患者前列腺液常规细菌培养分离菌株

细菌种类 株数$

$

% 百分比$

,

%

革兰阴性杆菌
J J

!

大肠埃希氏菌
&) '+-%

!

肺炎克雷伯菌
"& $+#%

!

产气肠杆菌
% &+%&

!

奇异变形杆菌
! "+'$

!

阴沟肠杆菌
$ )+%*

!

粘质沙雷菌
$ )+%*

!

其他
$ )+%*

革兰阳性杆菌
J J

!

棒状杆菌
# &+')

!

其他
- "+&%

合计
$)# "))+))

!!

J

!无数据)

A+C

!

主要细菌药敏结果
!

主要细菌药敏结果见表
$

)

表
$

!!

MU

患者前列腺液主要分离细菌药敏结果

抗菌药物
革兰阳性球菌"

$

$k&""

%

O K S

革兰阴性杆菌$

$k!#

%

!

O K S

青霉素
\ '

$

&+#

%

)

$

)+)

%

&)!

$

%*+&

%

J J J

头孢唑林
"&&

$

!*+-

%

"-

$

'+'

%

*!

$

$'+)

%

"#

$

$"+)

%

)

$

)+)

%

-)

$

'%+)

%

头孢呋辛
""#

$

!!+%

%

"#

$

#+#

%

*!

$

$'+)

%

&"

$

$'+&

%

-

$

'+%

%

$$

$

!'+%

%

头孢哌酮
")"

$

-*+%

%

&"

$

%+%

%

#%

$

-&+&

%

$)

$

!"+#

%

'

$

")+$

%

&&

$

$*+%

%

头孢他啶
"&%

$

'"+$

%

&%

$

"$+*

%

!$

$

&!+"

%

"-

$

&-+&

%

""

$

"#+%

%

$$

$

!'+%

%

环丙沙星
"-$

$

'*+#

%

"%

$

%+)

%

-%

$

&$+&

%

-'

$

*%+$

%

)

$

)+)

%

"&

$

&)+*

%

氧氟沙星
"$%

$

'!+#

%

&'

$

"&+-

%

-'

$

&"+#

%

-"

$

*)+*

%

&

$

$+-

%

"'

$

&!+%

%

庆大霉素
"&

$

!+*

%

$"

$

"-+*

%

"'#

$

*%+'

%

&'

$

--+#

%

$

$

!+&

%

&%

$

!)+)

%

万古霉素
&""

$

"))+)

%

)

$

)+)

%

)

$

)+)

%

J J J

罗红霉素
&$

$

")+%

%

")

$

-+*

%

"*#

$

#-+-

%

J J J

克林霉素
&#

$

"$+&

%

$#

$

"#+)

%

"-!

$

'#+*

%

J J J

亚氨培南
J J J -'
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!以葡萄球菌代表革兰阳性球菌&

!

!以肠道杆菌代表革兰阴性杆

菌&

O

!敏感&

K

!中介&

S

!耐药&

J

!未作药敏检测)

B

!

讨
!!

论

病原体感染在
MU

的致病因素中占首要地位#客观*准确

地鉴定出病原体#掌握其致病机制与发病规律对于
MU

的诊

断*治疗及预后判断具有重要意义)虽细菌*真菌*

M4

*

d:

*人

乳头瘤病毒*单纯疱疹病毒
'

型*人巨细胞病毒等病原体的单

一感染与前列腺炎的发生关系密切'

-2!

(

#但关于
MU

患者病原

体合并感染的研究较少)邵强等'

'

(通过结合病理解剖学研究#

证实
MU

患者前列腺组织存在多种病原体的合并感染)

本研究采用常规培养手段#结合
UMS

技术#对采集自
%&!

例
MU

患者的前列腺液标本的病原体分布进行了分析)结果

显示#

MU

患者以普通细菌*

Q\

*

bGT

*

d:

*

M4

等的单纯感染为

主#其中普通细菌感染占首位&单纯感染病原体以金黄色葡萄

球菌分离率最高#其次为
d:

)本研究有
-#)

例前列腺液标本

未分离出病原体#可能是由于标本中的病原体为病毒*寄生虫*

某些营养要求较高或不能培养生长的细菌#如
G

型菌等)分

离自前列腺液标本的细菌对常用抗菌剂的耐药率较高&葡萄球

菌对万古霉素
"))+),

敏感#所有革兰阳性球菌及革兰阴性杆

菌对环丙沙星和氧氟沙星敏感率较高#革兰阴性杆菌对亚氨培

南及呋喃妥因敏感率较高)

病原体合并感染是
MU

病原学不可忽视的重要特性#合并

感染已成为耐药性升高的重要因素之一#以细菌性与非细菌性

+

"%$"

+

国际检验医学杂志
&)""

年
#

月第
$&

卷第
"&

期
!

K1;IG8BD6(

!

3:

@

:0;&)""

!

Y59+$&

!

Q5+"&



病原体的合并感染为主'

*

(

)本研究表明#

&

种及其以上病原体

的合并感染也占据相当比例)在本研究中#合并感染比例由高

到低依次为金黄色葡萄球菌合并大肠埃希菌*普通革兰阳性球

菌合并
d:

*普通革兰阳性球菌合并
bGT

以及普通革兰阳性球

菌合并
M4

&与韩志伟等'

#

(的报道结果略有不同#可能是由于

不同地区生活环境与人群生活方式不同所致)虽然合并感染

者所占比例不大#但与单纯感染患者相比#其病情较重#也较复

杂#病原体的初检漏诊容易造成临床治疗的局限性)由于不同

病原体对前列腺组织具有不同的致病机制和耐药谱#每种病原

体的耐药株数量也不断增加#因此单一抗菌剂治疗疗效欠

佳'

%2")

(

)可见病原体的漏检或漏报势必造成诊断和治疗的片

面性#以致
MU

患者病情反复#久治不愈)

综上所述#前列腺炎病因复杂#病原体感染*患者自身免疫

状况以及潜在的致病基因均影响
MU

的诊断和治疗)因此#应

对
MU

病原学进行深入研究#对多种病原体合并感染的探索更

为重要)
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抗环瓜氨酸肽抗体#类风湿因子和抗核抗体检测

诊断类风湿关节炎的应用价值

何应中"

!王
!

丽&

!郑国波"

!胡永林"

!黎
!

兵"

!向加林"

"

"+

遵义医学院附属医院临床检验中心!贵州遵义
!'$))$

&

&

遵义医学院医学检验系
&))!

级!贵州遵义
!'$))$

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨抗环瓜氨酸肽抗体"

3MMU

#$类风湿因子"

ST

#和抗核抗体"

3Q3

#检测诊断类风湿关节炎"

S3

#的应用价

值%方法
!

随机选择
S3

患者"

S3

组#$非
S3

自身免疫性疾病患者"非
S3

组#和健康对照者"健康对照组#各
#)

例!检测并比较

血清
3MMU

$

ST

$

3Q3

阳性率&分析并比较
$

个指标诊断
S3

的灵敏度$特异度及其差异性%结果
!

S3

组$非
S3

组和健康对照

组血清
3MMU

阳性率分别为
#&+!,

$

&+!,

$

)+),

!

ST

阳性率分别为
%*+!,

$

&!+),

$

"!+),

!

3Q3

阳性率分别为
$)+),

$

&&+

!,

$

!+),

%

3MMU

$

ST

和
3Q3

对
S3

的诊断灵敏度分别为
#&+!,

"

''

(

#)

#$

%*+!,

"

*#

(

#)

#和
$)+),

"

&-

(

#)

#!特异度分别为

"))+),

$

#!+),

和
%!+),

!非
S3

自身免疫性疾病的诊断灵敏度分别为
&+!,

"

&

(

#)

#$

&!+),

"

&)

(

#)

#和
&&+!,

"

"#

(

#)

#!特异度

分别为
"))+),

$

#!+),

和
%!+),

%结论
!

ST

诊断
S3

灵敏度较高!但特异度相对较差&

3MMU

诊断
S3

具有较高的特异度和灵

敏度!可作为鉴别
S3

与其他自身免疫性疾病的有效指标&

ST

$

3MMU

联合检测有助于提高
S3

的早期确诊率&

3Q3

对
S3

有辅

助诊断价值%

关键词"类风湿因子&

!

抗体!抗核&

!

关节炎!类风湿&

!

抗环瓜氨酸肽抗体

!"#

!

")+$%'%

"

.

+/001+"'*$2-"$)+&)""+"&+)'*

文献标识码"

L

文章编号"

"'*$2-"$)

"

&)""

#

"&2"$%&2)$

!!

类风湿关节炎$

?<6:E8;5/(8?;<?/;/0

#

S3

%是最常见的严重

的致畸性自身免疫性疾病#中国
S3

患病率约为
$&t

!

$#t

#

以中青年女性多见'

"

(

)若不及时治疗#

S3

发病两年后即可出

现不可逆的骨关节破坏)现行的
S3

临床诊断标准由美国风

湿病学会于
"%#*

年修订并公布'

&

(

#主要依靠临床表现*影像学

检查及类风湿因子$

?<6:E8;5/(=8>;5?

#

ST

%检测#但符合此标

准的患者常已出现骨关节破坏#加之
ST

特异性较差#其他自

身免疫性疾病患者和健康老年人可呈阳性#因此给临床早期诊

断和治疗带来了一定的困难#也限制了
ST

在
S3

诊断中的应

用价值)寻求一种对
S3

诊断灵敏度高*特异性强的抗体是近

年来
S3

研究中的热点)国内外相关研究发现#人工合成的环

瓜氨酸肽$

>

C

>9/>>/;?:99518;6(

A

6

A

;/(6

#

MMU

%可用于
S3

的诊

断)笔者对
#)

例
S3

患者#

#)

例非
S3

自身免疫性疾病患者

和
#)

例健康对照者同时进行了血清抗环瓜氨酸肽抗体$

81;/2

MMU

#

3MMU

%*类风湿因子$

ST

%和抗核抗体$

81;/1:>968?81;/2

B5(/

C

#

3Q3

%检测#以探讨
$

种自身抗体在
S3

诊断中的临床

应用价值)现报告如下)

@

!

资料与方法

@+@

!

研究对象
!

$

"

%

S3

组!临床确诊
S3

患者
#)

例#男
"'

例*女
'-

例#年龄
&)

!

!!

岁#平均$

-)h")

%岁#均符合美国风

湿病学会
"%#*

年公布的
S3

诊断标准)$

&

%非
S3

组!非
S3

自身免疫性疾病患者
#)

例#男
"'

例*女
'-

例#年龄
")

!

'&

岁#平均$

-$h"-

%岁#均符合国内或国际相应的诊断标准)

S3

组与非
S3

组患者为
&))%

年
-

!

""

月本院收治的患者)$

$

%

健康对照组
#)

例#男
"'

例*女
'-

例#年龄
&)

!

!$

岁#平均

$

$-h")

%岁#均为遵义市中心血站健康献血者)所有受试对象

分离血清后
J&)X

冻存待检)

@+A

!

方法
!

$

"

%

3MMU

定量测定!血清标本
"g")"

稀释后以

+

&%$"

+

国际检验医学杂志
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年
#

月第
$&

卷第
"&

期
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