
１．３　方法　生殖道分泌物标本的采集，支原体培养、鉴定、药

敏检测及结果判断均参照试剂盒说明书。

２　结　　果

２．１　支原体培养、鉴定结果　支原体检测总阳性率为５２．１％

（２０７／３９７），其中Ｕｕ阳性１４２例，占阳性总数的６８．６％（１４２／

２０７），Ｍｈ阳性３５例，占阳性总数的１６．９％（３５／２０７），Ｕｕ与

Ｍｈ同时阳性３０例，占阳性总数的１４．５％（３０／２０７）。

２．２　药敏试验检测结果　２０７例支原体阳性标本对１２种抗

菌药物的药敏试验结果见表１。

表１　　２０７例支原体对１２种抗菌药物的药敏试验结果［狀（％）］

抗菌
Ｕｕ（狀＝１４２）

药物 敏感 中敏

Ｕｕ（狀＝３５）

药物 敏感 中敏

Ｕｕ＋Ｍｈ（狀＝３０）

药物 敏感 中敏

罗红霉素 ５７（４１．１） ６６（４６．５） １９（１３．４） ３（８．６） １（２．９） ３１（８８．５） ２（６．７） １（３．３） ２７（９０．０）

多西环素 １１１（７８．２） ２４（１６．９） ７（４．９） ５（１４．３） ３（８．６） ２７（７７．１） ２（６．７） ２（６．７） ２６（８６．６）

红霉素 ２９（２０．４） １２（８．５） １０１（７１．１） １（２．９） ３（８．６） ３１（８８．５） ３（１０．０） ４（１３．３） ２３（７６．７）

交沙霉素 １０４（７３．２） １２（８．５） ２６（１８．３） ２８（８０．０） ２（５．７） ５（１４．３） ２５（８３．３） ２（６．７） ３（１０．０）

司帕沙星 ８７（６１．３） ４９（３４．５） ６（４．２） ２１（６０．０） ７（２０．０） ７（２０．０） ８（２６．７） １０（３３．３） １２（４０．０）

阿奇霉素 １３１（９２．３） ４（２．８） ７（４．９） ７（２０．０） １（２．９） ２７（７７．１） ３（１０．０） ２（６．７） ２５（８３．３）

左氧氟沙星 ４９（３４．５） ４８（３３．８） ４５（３１．７） １０（２８．６） １２（３４．３） １３（３７．１） ６（２０．０） ６（２０．０） １８（６０．０）

加替沙星 ２３（１６．２） ５２（３６．６） ６７（４７．２） ５（１４．３） ４（１１．４） ２６（７４．３） ４（１３．３） ８（２６．７） １８（６０．０）

克拉霉素 １３７（９６．５） ２（１．４） ３（２．１） ２２（６２．９） ４（１１．４） ９（２５．７） ２６（８６．６） ２（６．７） ２（６．７）

米诺环素 １００（７０．４） １２（８．５） ３０（２１．１） ２７（７７．１） ３（８．６） ５（１４．３） １５（５０．０） ８（２６．７） ７（２３．３）

甲砜霉素 ５２（３６．６） ４０（２８．２） ５０（３５．２） １１（３１．４） ９（２５．７） １５（４２．９） ７（２３．３） １１（３６．７） １２（４０．０）

克林霉素 ４１（２８．９） ５６（３９．４） ４５（３１．７） ６（１７．１） １２（３４．３） １７（４８．６） ８（２６．７） ６（２０．０） １６（５３．３）

３　讨　　论

在本次研究中，支原体检测总阳性率为５２．１％（２０７／

３９７），检出阳性率由高到低依次为 Ｕｕ、Ｍｈ和 Ｍｈ＋Ｕｕ，与陈

东科等［２］的报道有一定的差异，可能与地区差异、样本构成不

同及方法学差异有关。

支原体感染造成的危害非常广泛。Ｕｕ感染可引起非淋

菌性尿道炎、前列腺炎、附睾炎、子宫内膜炎、流产、早产、新生

儿肺炎、脑膜炎、败血症等，Ｍｈ感染可引起盆腔感染、产后热、

肾盂肾炎、阴道炎、新生儿脑膜炎、脑脓肿等。支原体感染的治

疗以往首选红霉素、四环素类药物，但抗菌药物的滥用已明显

导致支原体耐药性的升高，且形势越来越严峻［３４］。本组资料

显示，Ｕｕ单一感染对克拉霉素的敏感率最高（９６．５％），其次为

阿奇霉素（９２．０％）；Ｍｈ单一感染对交沙霉素的敏感率最高

（８０．０％），其次为米诺环素（７７．１％）；Ｕｕ＋Ｍｈ混合感染对克

拉霉素的敏感率最高（８６．６％）；Ｕｕ和 Ｍｈ对红霉素的耐药率

高达７０％～８８％，与文献报道基本一致
［５］。

因此，临床应高度重视因病原体自身变异和病原体适应性

变化所引发的耐药，及时掌握支原体耐药情况；在治疗支原体

感染时，更应参照药敏试验结果合理用药，以避免耐药株的产

生。

参考文献

［１］ 叶应妩，王毓三，申子瑜．全国临床检验操作规程［Ｍ］．３版．南京：

东南大学出版社，２００６：８８６．

［２］ 陈东科，陈丽，胡云建．泌尿生殖道支原体感染趋势及耐药性分析

［Ｊ］．中华检验医学杂志，２００６，２９（２）：１７０１７２．

［３］ 薛爱玲．泌尿生殖道支原体培养及药敏结果分析［Ｊ］．检验医学，

２０１１，２６（７）：４９９５００．

［４］ 汤进，孔花娟．６８０例泌尿生殖道感染患者支原体感染状况及耐药

性分析［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１１，３２（１８）：２１０５２１０６．

［５］ 卢江支，彭少华．解脲支原体感染及药敏结果分析［Ｊ］．中华医院

感染学杂志，２００９，１９（７）：８６６８６７．

（收稿日期：２０１２０１０９）

·个案与短篇·

分离胶真空管离心后分离胶不上浮原因分析

常人亮１，储节华２，杨　丽
３

（１．合肥市第三人民医院检验科，安徽合肥２３００２２；２．合肥市第二人民医院检验科，安徽合肥２３００１１；

３．解放军总医院临检科，北京１０００３６）
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　　医用离心机是检验科的必备设备，使用频率非常高。工作

人员通常以电子屏幕所显示的转速判断离心机工作是否正常，

很少观察其转速的真实变化。然而，离心机在频繁使用一段时

间后，电机电阻会增加、电压不稳等均可导致转速（下转封３）
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逐渐下降，而此时电子屏幕所显示的转速仍为正常转速。笔者

结合实际工作经验，对离心机转速下降导致分离胶不上浮的现

象进行分析，现报道如下。

１　相关原因分析

笔者在临床工作中对于以分离胶真空采集的血液标本，通

常采用德国ＴｈｅｒｍｏＩＥＣＣＬ４Ｏ型离心机，以３５００ｒ／ｍｉｎ离心

５ｍｉｎ。偶有零星标本离心后，分离胶仍然在最下层，而不翻转

上浮（见图１）。为寻找原因，现从以下３方面进行分析。

图１　　离心后分离胶不上浮

１．１　对分离胶真空管的分析　分离胶真空管具有血清析出时

间短、分离效果好的优点，且分离胶界于血清及血细胞之间，可

有效保护血清成分，从而实现原管上机及原管保存标本［１２］。

分离胶通常主要由硅橡胶、大分子碳氢化合物、疏水胶等组成，

其密度为１．０４５～１．０５５，而血清和血细胞的密度分别为

１．０２５～１．０３０和１．０６０～１．０８０。因此，在离心力的作用下，血

细胞下沉，分离胶上浮而覆盖细胞层。分离后的标本分为３

层，最上层是清澈、无纤维蛋白凝块或凝丝的血清，中间是分离

胶，最下层为血细胞。分离胶中橡胶含量过高时，胶块因不易

流动而不产生上浮现象［３４］。笔者在连续７天的１０４６例标本

中发现２６例标本中的分离胶不上浮，约占２．４９％。异常标本

来自不同科室，每天均可发现，但与当日标本量多少不呈比例。

如果分离胶出现质量问题，异常标本应成批或集中出现。因

此，鉴于异常标本仅零星出现，笔者考虑并非是分离胶质量原

因所导致的分离胶不上浮。

１．２　对异常标本血液成分的分析　经查阅对应患者当日检测

结果，发现２６例分离胶不上浮标本对应患者中，有２２例进行

了纤维蛋白原（Ｆｇ）检测，其中２例结果正常，其余标本检测结

果均升高（４．０８～１１．３０ｇ／Ｌ，平均５．７３ｇ／Ｌ）；３例只进行了Ｃ

反应蛋白（ＣＲＰ）检测，其中２例升高；仅１例血细胞沉降率

（ＥＳＲ）升高（５８ｍｍ／ｈ）。由此可见，Ｆｇ含量升高可能是导致

分离胶不能正常上浮的主要原因。Ｆｇ是急性时相反应蛋白之

一，也参与止血及血栓形成。Ｆｇ相对分子质量较大，且极易在

血液中形成网状结构。笔者认为，当血液中Ｆｇ含量较高时，

血液凝固过程中生成的纤维蛋白增多，形成的血栓包裹层较

厚，由于纤维蛋白的密度小于血细胞，而采血量为４～５ｍＬ

时，所形成的血凝块较长，离心时对分离胶面产生的压力减大，

从而造成分离胶不能翻转。由于本研究仅观察了７日的临床

标本，故是否Ｆｇ含量较高的标本一定会出现分离胶不能翻转

尚不能确定。

１．３　对离心机的分析　根据分离胶真空管的原理
［４］，在离心

力必须达到足够高时，分离胶才能够从翻转至血细胞层以上，

如果离心机转速下降，作用于分离胶的离心力达到不使分离胶

翻转的要求，肯定会导致分离胶不能翻转。

２　验证分析，解决故障

为验证上述分析结果，笔者用新购置的ＴｈｅｒｍｏＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃ

ＳｏｒｖａｌｌＳＴ４０型离心机将２６例异常标本以３５００ｒ／ｍｉｎ离心５

ｍｉｎ，所有标本中的分离胶均翻转并完整覆盖在血细胞层上，且

血清清澈，无任何细小凝块或凝丝。由此可见，导致该２６例标

本中分离胶不能正常翻转的原因在于离心机故障。经厂方工

程师检查，发现因长时间使用，离心机转子缺少润滑，电阻增

加，电压不稳，离心力下降，导致电子屏幕显示转速正常而实际

转速已经达不到要求。经添加润滑油、清洁轴承、更换相应配

件，问题得以解决［５７］。

综上所述，离心机转速下降比较隐蔽，不易察觉，易导致标

本中的细小纤维蛋白凝块或凝丝漂浮在血清中，造成吸样针堵

孔或加样不准确。本研究证实离心力下降时，对于Ｆｇ含量较

高的标本易造成分离胶不能充分上浮翻转。因此，在日常工作

中应密切关注离心机的实际转速，并定期对离心机进行维护、

校正，从而确保工作质量符合高标准的要求［８］。
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