
自由基损伤胃黏膜上皮细胞减少肠道铁吸收，从而导致血清铁

的减低［１１１２］。

Ｈｐ感染引起消化性溃疡、胃癌合并消化道出血常可导致

血清铁减低从而进一步引起ＩＤＡ，但大多数 Ｈｐ感染者表现为

慢性胃炎，即 Ｈｐ相关性胃炎却也出现了ＩＤＡ
［４５］。２０岁以下

的儿童ＩＤＡ发生率与 Ｈｐ感染程度呈正相关，Ｈｐ感染根治后

可被修正，Ｈｐ引起ＩＤＡ明显高于肺部感染者，Ｈｐ治疗后，

ＩＤＡ得到修正
［７］。上述研究还表明 Ｈｐ相关性胃炎并发ＩＤＡ

患者，临床上会没有胃肠道疾病症状，大便隐血检测往往也是

阴性，这些说明隐性消化道出血并非导致血清铁减少的原因。

临床医师在对ＩＤＡ，尤其是难治性ＩＤＡ进行鉴别诊断时应考

虑 Ｈｐ感染的可能性。本研究的结果证实了 Ｈｐ感染患儿血

清铁水平低于对照组，很多学者提出不同的假说，但临床上仅

部分 Ｈｐ感染患者发生ＩＤＡ，检测血清铁发现机体铁缺乏，及

时补充铁和 Ｈｐ治疗有助于减少ＩＤＡ发生
［１１１２］。

参考文献

［１］ 郑洁，郭军．幽门螺杆菌感染与缺铁性贫血关系的临床研究［Ｊ］．

现代医药卫生，２００７，２３（２３）：３５０３３５０４．

［２］ 岳玉林，张广毓，钟天鹰．巨幼细胞贫血患儿幽门螺旋杆菌感染检

测分析［Ｊ］．免疫学杂志，２０１１，２７（９）：８２７８２８．

［３］ＢａｇｇｅｔｔＨＣ，ＰａｒｋｉｎｓｏｎＡＪ，ＭｕｔｈＰＴ．ＥｎｄｅｍｉｃＩｒｏｎｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙａｓ

ｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｍｏｎｇｓｃｈｏｏｌａｇｅｄ

ｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎＡｌａｓｋａ［Ｊ］．Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２００６，１１７（３）：３６９４０４．

［４］ＥｍｉｌｉａＧ，ＬｕｐｐｉＭ，ＺｕｃｃｈｉｎｉＰ，ｅｔａｌ．Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｉｍｍｕｎｅｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉｃｐｕｒｐｕｒａ：ｌｏｎｇｔｅｒｍｒｅｓｕｌｔｓ

ｏｆｂａｃｔｅｒｉｕｍｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎａｎｄａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｗｉｔｈｂａｃｔｅｒｉｕｍｖｉｒｕｌｅｎｃｅ

ｐｒｏｆｉｌｅｓ［Ｊ］．Ｂｌｏｏｄ，２００７，１１０（１２）：３８３３３８４１．

［５］ＪａｉｎｇＴＨ，ＹａｎｇＣＰ，ＨｕｎｇＩＪ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉ

ｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎｏｎｐｌａｔｅｌｅｔｒｅｃｏｖｅｒｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ

ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉｃｐｕｒｐｕｒａ［Ｊ］．ＡｃｔａＰａｅｄｉａｔｒ，２００３，９２（１０）：１１５３

１１５７．

［６］ＬｅｅＳＢ，ＹａｎｇＪＷ，ＫｉｍＣＳ．Ｔｈｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ

ＭＡＬＴｌｙｍｐｈｏｍａａｎｄＨｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉ［Ｊ］．ＢｒＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，

２００８，９２（４）：５３４５３６．

［７］ＣｈｏｅＹＨ，ＫｗｏｎＹＳ，ＪｕｎｇＭＫ，ｅｔａｌ．Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉａｓｓｏｃｉａｔ

ｅｄｉｒｏｎｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｅｍｉａｉｎａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｆｅｍａｌｅａｔｈｌｅｔｅｓ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉ

ａｔｒ，２００１，１３９（１）：１００１０４．

［８］ 曹艳，瞿卫，王自正，等．干部健康体检幽门螺旋杆菌感染状况分

析［Ｊ］．放射免疫学杂志，２００９，２２（２）：１７３１７４．

［９］ 李华．幽门螺旋杆菌感染和学龄儿童缺铁性贫血相关性研究［Ｊ］．

临床医学工程，２００９，１６（３）：１６１８．

［１０］张崇，周斌，陈志伟．幽门螺杆菌感染与缺铁性贫血关系的临床研

究［Ｊ］．九江医学，２００９，２４（４）：２５２６．

［１１］张清秀，徐樨巍，宋文琪，等．小儿幽门螺旋杆菌现症感染状况与

缺铁性贫血相关性分析［Ｊ］．医学临床研究，２００８，２５（１０）：１７６３

１７６５．

［１２］ＤｕｑｕｅＸ，ＭｏｒａｎＳ，ＭｅｒａＲ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｅｃｔｏｆｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎｏｆＨｅｌｉｃｏ

ｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉａｎｄＩｒｏｎｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｎｔｈｅＩｒｏｎｓｔａｔｕｓｏｆｃｈｉｌ

ｄｒｅｎｗｉｔｈＩｒｏｎｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ［Ｊ］．ＡｒｃｈＭｅｄＲｅｓ，２０１０，４１（１）：３８４５．

（收稿日期：２０１４０５０８）

△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｙｉｍａｏｌｉ７６＠ｓｏｈｕ．ｃｏｍ。

·经验交流·

输注清蛋白对１，３βＤ葡聚糖检测结果的影响研究

臧琴波，伊茂礼，吴金英，李少君，姜丽华△

（青岛大学医学院附属烟台毓璜顶医院检验中心，山东烟台２６４０００）

　　摘　要：目的　探讨输注清蛋白对血浆１，３βＤ葡聚糖检测结果的影响，以期更好地将此方法用于临床。方法　通过收集４２

例输注清蛋白患者，分别在输注前及输注后１、２、３ｄ采集血样，于２ｈ内进行１，３βＤ葡聚糖检测，对所检测数据进行统计学分

析，探讨输注清蛋白对１，３βＤ葡聚糖检测结果是否存在影响及影响程度。结果　输注清蛋白对血浆１，３βＤ葡聚糖检测结果无

明显影响。结论　输注清蛋白对血浆１，３βＤ葡聚糖检测结果无影响，临床在下达１，３βＤ葡聚糖医嘱及观察检验报告时可以不

予考虑患者是否输注清蛋白。

关键词：１，３βＤ葡聚糖；　清蛋白；　１，３βＤ葡聚糖

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１８．０５１ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１８２５３８０３

　　近年来，随着广谱抗菌药物、抗肿瘤药物、糖皮质激素、

免疫抑制剂、导管插管、内镜检查的广泛应用，以及心脏、器

官移植等深部大手术的广泛开展，条件致病性深部真菌感染

即侵袭性真菌感染（ｉｎｖａｓｉｖｅｆｕｎｇａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，ＩＦＩ）的发生率

日益增高。其病死率较高且缺乏一种快速可靠地诊断方

法［１］。１，３βＤ葡聚糖的检测近几年被广泛用于临床，为早

期侵袭性真菌感染的诊断、疗效及预后提供了可靠的检测指

标［２３］。但试验影响因素较多，尤其蛋白类制品被指出可导

致结果假阳性，极大地限制了其临床应用，但未有文献报道

患者输注清蛋白后对１，３βＤ葡聚糖水平是否有影响。本研

究收集了２０１２年３月至２０１２年１１月，本院ＩＣＵ住院患者

４２例，分别于输注清蛋白前及输注后不同时间段采集血样进

行１，３βＤ葡聚糖检测，拟探讨输注清蛋白对１，３βＤ葡聚糖

水平是否存在影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　筛选２０１２年３月至２０１２年１１月于本院ＩＣＵ

病房输注清蛋白的患者４２例。因本研究主要是观察患者输注

清蛋白对１，３βＤ葡聚糖检测结果的影响，故选择病例未考虑

患者是否为真菌感染，而是选取了知情同意且相对配合的进行

了非体外循环下冠状动脉搭桥的患者，分别于患者输注清蛋白

前及输注后１ｄ、２ｄ及３ｄ抽血，对患者进行１，３βＤ葡聚糖。

１．２　仪器与试剂　ＭＢ８０微生物动态快速检测系统（北京金

山川）；真菌１，３βＤ葡聚糖检测试剂盒（北京金山川），室内质

控品（北京金山川）。

１．３　方法

１．３．１　血浆１，３βＤ葡聚糖检测方法　采用动态比浊法来定

·８３５２· 国际检验医学杂志２０１４年９月第３５卷第１８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１８



量检测患者血浆中真菌１，３βＤ葡聚糖的水平。

１．３．２　血浆样品制备　无菌操作，用专用无热原真空采血管

（肝素类抗凝）抽取静脉血４ｍＬ轻轻混匀，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１

ｍｉｎ，取上清０．１ｍＬ加入０．９ｍＬ的样品处理液中轻轻摇匀后

插入恒温仪加热槽中进行７０℃干热，１０ｍｉｎ后取出放入冷却

槽中冷却４ｍｉｎ后取０．２ｍＬ上清进行检测。

１．３．３　测定　取待测样品０．２ｍＬ加入到酶反应主剂中，溶

解后使用微量加样器转移至标准玻璃反应管中，立即插入

ＭＢ８０微生物快速动态检测系统中进行反应，反应结束后仪

器自动计算结果并保存，每天检测均同时进行室内质量控制，

在质控在控的前提下进行样品操作，质控规则采用１３ｘ。

１．３．４　参考值　参照试剂说明书标准范围，血浆１，３βＤ葡

聚糖浓度＜１０ｐｇ／ｍＬ阴性；１０～２０ｐｇ／ｍＬ可疑；＞２０ｐｇ／ｍＬ

为阳性。

１．４　统计学处理　数据统计用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，组间比

较采用配对狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

入选４２例患者中，男３２例（７６％），女１０例（２４％），平均

年龄为（６４±１２）岁。共有４例死亡，病死率９．５％。４２例输注

不同剂量清蛋白及输注后不同时间点１，３βＤ葡聚糖检测见

表１，输注不同剂量清蛋白后，在不同时间点，对１，３βＤ葡聚

糖检测结果均无影响（犘＞０．０５）。输注不同剂量清蛋白前和

输注后不同时间点对１，３βＤ葡聚糖检测比较没有统计学差

异（犘＞０．０５）。

表１　　静脉输注不同剂量清蛋白前后不同时间点对１，３βＤ葡聚糖检测的影响

清蛋白输注

累计总量（ｇ）

患者输注前

的检测结果
狀

输注前

（ｐｇ／ｍＬ）

输注后第１天

（ｐｇ／ｍＬ）

输注后第２天

（ｐｇ／ｍＬ）

输注后第３天

（ｐｇ／ｍＬ）

２０ 阴性 ２０ ＜１０ ＜１０ ＜１０ ＜１０

可疑 ５ １２．５１±２．０ １２．４７±２．０ １２．８２±２．０ １２．８６±２．０

阳性 １ ２２．７２ ２２．５３ １７．５０ ＜１０

阳性 １ ２４ ２３ ２５ ＜１０

阳性 １ ２３ １８ ＜１０ ＜１０

４０ 阴性 ４ ＜１０ ＜１０ ＜１０ ＜１０

可疑 １ １８．１０ １６．４０ １８．４０ ＜１０

阳性 １ ３２．５６ ３６．２ ３０．２３ ３４．２５

６０ 阴性 ６ ＜１０ ＜１０ ＜１０ ＜１０

可疑 １ １２．３７ １４．３５ ＜１０ ＜１０

阳性 １ ２３．２０ ２０．１１ １７．５６ ＜１０

３　讨　　论

１，３βＤ葡聚糖是真菌细胞壁的一种多糖成分，广泛存在

于真菌的细胞壁中，当真菌进入人体血液或深部组织后，经吞

噬细胞的吞噬、消化等处理后，１，３βＤ葡聚糖可从胞壁中释放

出来，从而使血液及其他体液（如尿液、脑脊液、腹腔积液、胸腔

积液等）中１，３βＤ葡聚糖水平增高。当真菌在体内减少时，

机体免疫可迅速清除１，３βＤ葡聚糖。而浅表真菌感染或真

菌定植时，血浆１，３βＤ葡聚糖则升高不明显。因此，测定血

浆１，３βＤ葡聚糖的水平，可应用于多种真菌感染的早期诊

断、疗效评价及预后［４］。

由于其在血浆中含量甚微，所以多年来一直未能用于临床

检测，近年来有多家公司涉足此检测领域，其根据１，３βＤ葡

聚糖可以激活Ｇ因子的原理采用动态比浊的方法使检测限可

以达到皮克级，使得通过检测血浆１，３βＤ葡聚糖的水平来快

速诊断侵袭性真菌感染得以实现。但是在临床应用中１，３βＤ

葡聚糖遇到检测瓶颈问题，即其干扰因素颇多，１，３βＤ葡聚糖

反应假阳性可发生在肾衰竭血液透析患者，静脉注射免疫球蛋

白治疗的患者以及标本暴露于纱布或其他含有葡聚糖材料［５］；

清蛋白、凝血因子也可导致假阳性，这可能与清蛋白的制造工

艺有关；某些链球菌可产生葡聚糖聚合物［６７］。

输注清蛋白对１，３βＤ葡聚糖检测的干扰有两种说法，一

种解释为蛋白类制品在生产时要使用过滤装置，而过滤装置往

往为纤维素膜等从而导致假阳性［６］，另一种解释来源于金山川

公司，即目前１，３βＤ葡聚糖的检测原理是动态浊度法，因此

检测样本的浓度或是黏度都对试验的结果有一定影响，而清蛋

白等蛋白类制品本身就是一种具有黏性、胶质性的物质，多可

以导致假阳性。

本研究发现不管是试验结果阳性还是阴性的患者在输注

清蛋白前后１，３βＤ葡聚糖检测结果均没有统计学意义上的

差别，输注清蛋白在几个时间节点检测１，３βＤ葡聚糖也没有

统计学意义上的差别，与试剂说明书不一致。针对本研究所得

到的结果作者大胆推测为１，３βＤ葡聚糖检测是近年来最新

开发的真菌感染快速诊断试验，试剂商为迅速占领市场而未对

试验影响因素进行详细分析评估而直接借鉴国外１，３βＤ葡

聚糖检测操作说明书中的影响因素，岂不知经过多年的发展，

人血清蛋白的生长工艺已发生了改变，并不会影响实验结果。

再一推测可能与本研究选择病例有关，本研究主要针对清蛋白

可导致１，３βＤ葡聚糖检测结果假阳性展开，故选择了相对配

合的以非体外循环下冠状动脉搭桥患者，导致所收集患者数据

存在量少且没有明确真菌感染的案例，但实验结论基本明确即

临床在面对本研究相似病例患者时在下达１，３βＤ葡聚糖检

测医嘱及观察检验报告时可以不予考虑病患是否输注清蛋白。
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·经验交流·

５９１例泌尿生殖道支原体感染情况及药敏分析

黄海燕

（广东省广州市番禺区石鸉人民医院检验科，广东广州５１１４５０）

　　摘　要：目的　了解本地区泌尿生殖道支原体感染情况及药敏分析，为临床医生指导用药提供依据。方法　采用支原体培养

鉴定计数药敏试剂盒，对于本院门诊采集的５９１例男女泌尿生殖道标本进行支原体培养和药敏试验。结果　５９１例标本中，支原

体培养阳性２９５例，阳性率为４９．９％；其中单纯解脲支原体（Ｕｕ）占７７．６％（２２９／２９５），单纯人型支原体（Ｍｈ）占３．４％（１０／２９５），

Ｕｕ＋Ｍｈ混合感染占１９．０％（５６／２９５）；男性阳性率为３７．４％（８８／２３５），女性阳性率为５８．１％（２０７／３５６），女性感染率高于男性（犘

＜０．０５），１２种抗菌药物敏感率较高的是米诺环素、多西环素和交沙霉素。结论　本地区泌尿生殖道支原体的感染情况与国内相

关报道接近，抗菌药物可首选多西环素、米诺环素和交沙霉素，不同支原体感染模式对抗菌药物敏感性不尽相同。

关键词：解脲支原体；　人型支原体；　阳性率；　药敏

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１８．０５２ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１８２５４００２

　　解脲支原体（Ｕｕ）和人型支原体（Ｍｈ）主要寄居于人泌尿

生殖道，是引起非淋菌性尿道炎的主要病原体，可上行感染引

起男性前列腺炎或附睾炎，女性阴道炎、宫颈炎，并可导致流产

或不育。这些病原体能侵袭破坏泌尿生殖道黏膜上皮细胞，更

易引起其他性病及艾滋病的继发感染［１２］。近年来，泌尿生殖

道支原体感染有逐年上升趋势，且症状反复，迁延不愈，给临床

治疗带来困难［３］。本文选取了本院门诊２０１３年３月至２０１３

年１０月怀疑泌尿生殖道感染的患者标本５９１例，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１３年３月至２０１３年１０月泌尿

外科门诊、妇科门诊、皮肤科门诊怀疑泌尿生殖道感染的患者

标本５９１例，其中，男性标本２３５例，女性标本３５６例；年龄介

于１６～５７岁，平均２９岁。

１．２　标本采集　女性标本用无菌棉拭子深入宫颈１～２ｃｍ旋

转数周取出置无菌试管中立即送检；男性标本用无菌棉拭子深

入尿道口１～２ｃｍ处转动数周取出置无菌试管中立即送检。

１．３　试剂　支原体培养鉴定计数药敏试剂盒购自郑州安图绿

科生物工程有限公司。

１．４　方法　严格按试剂盒操作说明进行和判定结果。

１．５　统计学处理　采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　阳性检出率　在５９１例泌尿生殖道标本中，支原体培养

阳性２９５例，阳性率为４９．９％，其中女性阳性标本２０７例，阳

性率为５８．１％，男性阳性标本８８例，阳性率为３７．４％，女性阳

性率高于男性（犘＜０．０５）；阳性标本中，Ｕｕ２２９例，占７７．６％；

Ｍｈ１０例，占３．４％；Ｕｕ＋Ｍｈ混合感染５６例，占１９．０％。具

体数据见表１。

表１　　２９５例泌尿生殖道支原体培养阳性情况

阳性结果 女性（狀） 男性（狀） 合计（狀） 百分率（％）

Ｕｕ １６５ ６４ ２２９ ７７．６

Ｕｕ＋Ｍｈ ３６ ２０ ５６ １９．０

Ｍｈ ６ ４ １０ ３．４

合计 ２０７ ８８ ２９５ １００．０

２．２　药敏结果　见表２。

表２　　２９５例泌尿生殖道支原体药敏结果（％）

抗菌药物
Ｕｕ（狀＝２２９）

Ｓ Ｉ Ｒ

Ｕｕ＋Ｍｈ（狀＝５６）

Ｓ Ｉ Ｒ

Ｍｈ（狀＝１０）

Ｓ Ｉ Ｒ

米诺环素 ９５．６ ０．６ ３．８ ８７．５ ３．６ ８．９ ９０．０ １０．０ ０．０

多西环素 ９５．６ ０．０ ４．４ ８９．３ １．８ ８．９ １００．０ ０．０ ０．０

红霉素 ６２．２ ３５ ２．８ ３．６ ３．６ ９２．８ ０．０ ０．０１００．０

阿奇霉素 ８３．９ １３．９ ２．２ ３．６ ３．６ ９２．８ ０．０ ０．０１００．０

交沙霉素 ９６．１ ３．９ ０．０ ９１．１ ７．１ １．８ １００．０ ０．０ ０．０

甲砜霉素 ０．０ ５８．３ ４１．７ １．８ ３９．３ ５８．９ ０．０ ９０．０１０．０

克林霉素 ０．０ ４１．１ ５８．９ ０．０ ３２．１ ６７．９ ８０．０ １０．０１０．０

克拉霉素 ９７．２ ０．０ ２．８ ３．６ ０．０ ９６．４ ０．０ ０．０１００．０

罗红霉素 １８．３ ７８．３ ３．４ ０．０ ３．６ ９６．４ ０．０ ０．０１００．０

司帕沙星 １９．４ ２２．２ ５８．４ １７．９ ３．６ ７８．５ ２０．０ ２０．０６０．０

左氧氟沙星 ４６．１ ５２．２ １．７ ２８．６ ３５．７ ３５．７ １０．０ ３０．０６０．０

加替沙星 ３４．４ ６４．４ １．２ ４８．２ ４６．４ ５．４ ３０．０ ６０．０１０．０

　　Ｓ：敏感；Ｉ：中介；Ｒ：耐药。

３　讨　　论

３．１　感染率分析　本研究显示，本地区泌尿生殖道支原体的

感染率为４９．９％，与邓兆亨
［７］的报道接近，说明本地区泌尿生

殖道支原体感染较严重，应引起重视。主要以 Ｕｕ为主，占

７７．６％，明显高于 Ｍｈ感染（３．４％）和 Ｕｕ＋Ｍｈ混合感染

（１９．０％），这与国内众多报道一致
［４９］。Ｕｕ吸附宿主细胞后，

可产生磷脂酶分解细胞膜中的磷脂，影响宿主细胞生物合成。

含尿素酶分解尿素产生氨，对细胞有毒性作用。产生ＩｇＡ蛋

白酶，破坏泌尿生殖道黏膜表面的ＩｇＡ的局部抗感染作用，更

有利于Ｕｕ黏附于泌尿生殖道黏膜的表面而致病
［１］。这可能

是Ｕｕ感染显著高于 Ｍｈ和Ｕｕ＋Ｍｈ混合感染的原因。

５９１例标本中，女性感染率 （５８．１％）明显高于 男 性
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