
２．２　支原体药物敏感试验结果　１３８例支原体阳性标本对１２

种抗菌药物的敏感试验，见表２。

表２　　１３８株支原体阳性标本的耐药率（％）

抗菌药物
Ｕｕ

敏感率 中介率 耐药率

Ｕｕ＋Ｍｈ

敏感率 中介率 耐药率

美满霉素 １００．０ ０．０ ０．０ １００．０ ０ ０

强力霉素 １００．０ ０．０ ０．０ １００．０ ０ ０

红霉素 ８９．６ ８．５ １．９ ２０．０ ２０ ８０

阿奇霉素 １００．０ ０．０ ０．０ ０．０ １０ ９０

交沙霉素 ９０．２ ９．８ ０．０ ０．０ ４０ ６０

甲砜霉素 ９．８ ６０．１ ２０．１ ０．０ ５０ ５０

克林霉素 ６．６ ４６．７ ４６．７ ０．０ ４０ ６０

克拉霉素 ７３．４ １３．３ １３．３ ０．０ ０ １００

罗红霉素 ６３．１ ３０．０ ６．９ ０．０ ０ １００

司帕沙星 ５８．９ ３４．５ ６．６ ２０．０ ４０ ４０

左氧氟沙星 ７３．４ ２０．０ ６．６ ５０．０ ２０ ３０

加替沙星 ８９．８ １０．２ ０．０ ５０．０ ５０ ０

３　讨　　论

　　本次检测２１８例标本支原体阳性率达６３．３％，明显高于

罗慧琴等［１］报道的２８．４７％，提示本地区支原体感染相当普

遍，对女性来说，Ｕｕ可引起子宫内膜炎、子宫颈炎、急性输卵管

炎等盆腔炎症性疾病，而这些疾病都可造成机械性损伤，导致

不孕。研究表明，输卵管性不孕症患者生殖道支原体感染率高

达８９．９９％
［２］。对男性来说，可引起前列腺炎、附睾炎等男性

泌尿生殖道的多种疾病，从而导致精液的各项参数发生改

变［３］，而且支原体能黏附精子，阻碍精子运动，干扰精子与卵子

发生结合导致男性不育，因此应引起临床的重视。由表１可

见，大部分支原体感染以Ｕｕ为主，占６５．２％ ，其次为 Ｕｕ＋

Ｍｈ混合感染、单纯 Ｍｈ感染率最低，与文献［３］报道基本一

致。表２显示，Ｕｕ药物敏感试验结果对美满霉素、强力霉素、

红霉素、阿奇霉素、交沙霉素、甲砜霉素、克林霉素、克拉霉素、

罗红霉素、司帕沙星、左氧氟沙星、加替沙星１２种药物的敏感

性存在一定的差异性，其中对美满霉素、强力霉素、阿奇霉素、

交沙霉素、加替沙星、红霉素的敏感率排在前６位，分别为

１００．０％ 、１００．０％ 、１００．０％、９０．２％、８９．８％、８９．６％，其中美

满霉素、强力霉素、阿奇霉素敏感性比较理想，都为１００．０％，

但是对甲砜霉素、克林霉素敏感性均较低，克林霉素的耐药性

高达４６．７％，应引起临床注意。Ｍｈ＋Ｕｕ混合感染的药敏结

果对美满霉素、强力霉素的敏感性为１００．０％，对左氧氟沙星、

加替沙星敏感性为５０．０％，值得注意的是，对克拉霉素、罗红

霉素耐药性为１００．０％，已不适于用来治疗 Ｍｈ导致的感染。

有研究表明，支原体对大环内脂类药物的耐药主要是因为靶位

基因发生突变［４］，也可能与基因重排机制、环境因素假说等非

抗菌药物作用位点改变机制有关［５］。因此，红霉素，罗红霉素

及喹诺酮类药物不宜选用于治疗支原体感染，试验结果对临床

医生用药有着重要指导作用。

综上所述，本地区支原体感染相当普遍，应引起临床的高

度重视并加强支原体培养及药敏试验，根据药敏结果合理选用

抗菌药物，否则产生耐药性，使得药物对支原体感染的控制效

果将每况愈下，不仅造成药物浪费，而且还延误病情，给患者治

疗及身心健康造成损失。因此，正确可信的检测与药敏结果，

可供临床医师合理科学选用抗菌药物，达到早诊，早治，早干

预，从而有效地控制支原体对泌尿生殖系统的感染。
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ＤＤ、ＦＤＰ和ＡＴⅢ联合检测对ＤＩＣ实验诊断及治疗监测的价值

解学龙１，曾　梅
２

（１．四川省宜宾市第二人民医院检验科，四川宜宾６４４０００；２．四川省宜宾北城医院检验科，四川宜宾６４４６００）

　　摘　要：目的　探讨Ｄ二聚体（ＤＤ）、纤维蛋白裂解产物（ＦＤＰ）、抗凝血酶Ⅲ（ＡＴⅢ）联合检测用于诊断弥漫性血管内凝血

（ＤＩＣ）实验诊断及治疗监测的价值。方法　选取２０１３年１０月至２０１４年３月间本院同时检测ＤＤ、ＦＤＰ、ＡＴⅢ与凝血四项即凝

血酶原时间（ＰＴ）、活化的部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）和纤维蛋白原（ＦＩＢ）的患者７１４例作为研究对象，并将

ＤＤ、ＦＤＰ、ＡＴⅢ检测指标与凝血四项和患者目前病情联合分析。结果　ＤＩＣ患者的ＤＤ、ＦＤＰ、ＡＴⅢ水平与非ＤＩＣ患者比较，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＤＩＣ患者的ＤＤ、ＦＤＰ、ＡＴⅢ水平与ＤＩＣ患者治疗好转组明显异常，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

结论　联合ＤＤ、ＦＤＰ、ＡＴⅢ更能提高诊断ＤＩＣ率，在ＤＩＣ治疗中监测ＤＤ、ＦＤＰ、ＡＴⅢ对ＤＩＣ转归有显著的意义。

关键词：Ｄ二聚体；　纤维蛋白裂解产物；　抗凝血酶Ⅲ；　弥漫性血管内凝血

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１５．０１．０６５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１５）０１０１３４０２

　　近年来，Ｄ二聚体（ＤＤ）和纤维蛋白裂解产物（ＦＤＰ）两项指

标在临床弥漫性血管内凝血（ＤＩＣ）诊断中广泛应用
［１３］，但联合

ＤＤ、ＦＤＰ和抗凝血酶Ⅲ（ＡＴⅢ）联合检测用于ＤＩＣ诊断的鲜有

报道。本文分析了ＤＤ、ＦＤＰ、ＡＴⅢ在ＤＩＣ发病及治疗过程中的

变化，探讨其在ＤＩＣ实验诊断及治疗监测方面的价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　ＤＩＣ患者组：２０１３年１０月至２０１４年３月本

院住院的ＤＩＣ患者共６７例，其中男性３８例，女性２９例，年龄

１３～８１岁，根据人民卫生出版社出版的《内科学（第８版）》诊

断标准［４］。ＤＩＣ死亡组：因病情恶化死亡收集２３（下转封３）

·４３１· 国际检验医学杂志２０１５年１月第３６卷第１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．１
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例患者。ＤＩＣ治疗好转组：２４８例患者积极治疗好转。非ＤＩＣ

患者组：为同时期在本院住院治疗的非ＤＩＣ患者３９３例，其中

男性２１６例，女性１７７例，年龄１０～８７岁。

１．２　仪器与试剂　仪器采用德国ＢＥＣｏｍｐａｃｔＸ全自动血凝

仪。ＤＤ、ＦＤＰ、ＡＴⅢ试剂盒均为上海太阳生物技术有限公司

生产。

１．３　方法

１．３．１　标本采集　枸橼酸钠与静脉血以１：９比例配比抗凝，３

５００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，取分离血浆立即上机测定。

１．３．２　检测方法　ＤＤ和ＦＤＰ采用胶乳免疫比浊法，ＡＴⅢ

采用发色底物法，对超出检测范围的高水平标本采取试剂盒内

专用稀释液稀释后上机检测。所用实验步骤严格按试剂盒及

仪器说明书操作。

１．４　统计学处理　计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检

验，应用统计软件ＳＰＳＳ１９．０进行分析，犘＜０．０５表示差异有

统计学意义。

２　结　　果

ＤＩＣ患者组与非 ＤＩＣ患者组比较：ＤＤ、ＦＤＰ、ＡＴⅢ指标

的差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。ＤＩＣ死亡组与ＤＩＣ治疗

好转组比较：ＤＤ、ＦＤＰ、ＡＴⅢ指标的差异均有统计学意义（犘

＜０．０５）。ＤＩＣ治疗好转组与非 ＤＩＣ患者组比较：ＤＤ、ＦＤＰ、

ＡＴⅢ指标的差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　４组检测指标结果比较（狓±狊）

组别 狀 ＤＤ（ｍｇ／Ｌ） ＦＤＰ（ｍｇ／Ｌ） ＡＴⅢ（％）

ＤＩＣ患者组 ６７ １７．４４＋１５．９５ １０２．９５＋９９．６２ ４２．３３＋２１．７３

ＤＩＣ死亡组 ２３ ２２．６１＋２０．２３１１９．１６＋１０４．４８５２．３１＋２８．７６

ＤＩＣ治疗好转组２４８ ８．１７＋７．１６ ４２．０５＋５３．０８ ９８．２５＋１６．５３

非ＤＩＣ患者组 ３９３ ０．６６＋０．７２ ３．０６＋４．３１ １０３．３８＋１５．７９

３　讨　　论

近年来ＤＤ和ＦＤＰ两项指标已在临床上广泛应用，ＤＩＣ、

肿瘤、肝硬化、深静脉血栓、肺部感染、冠心病等疾病的诊断、疗

效判断和预后估计方面的应用已有报道［５７］。ＤＤ水平的升

高，标志机体凝血和纤溶系统的双重激活，是继发性纤溶亢进

的敏感和特异指标［８９］；ＦＤＰ则反映机体纤溶活性的总水平，

原发性纤溶亢进及继发性纤溶亢进时均为阳性［１０１２］。ＦＤＰ的

敏感性虽较高，但缺乏特异性，而ＤＤ虽敏感性较低，但特异性

较高，两者配合，可提高对ＤＩＣ诊断的敏感性和特异性
［１３１６］。

ＡＴⅢ占血浆抗凝血酶总活性的约７０％～８０％，是体内主要的

凝血酶抑制物，其水平的高低反映凝血酶的活性强弱，对维持

凝血和抗凝血的动态平衡具有重要作用。血浆中 ＡＴⅢ水平

下降可导致高凝血症和血栓形成［１７１８］，临床上常以测定 ＡＴ

Ⅲ水平作为判断机体抗凝水平和血栓形成疾病的实验室指标，

也据此选择治疗方法和疗效评价［１９２１］。ＡＴⅢ活性低于５０％

时有利于血栓形成，可以作为肝病的早期预防和诊断血栓性疾

病的依据［２２］，也是ｐｒｅＤＩＣ诊断的敏感指标
［２３］。

本研究中的非ＤＩＣ患者组的ＤＤ、ＦＤＰ结果明显低于ＤＩＣ

患者组，非ＤＩＣ患者组的ＡＴⅢ活性也明显高于ＤＩＣ患者组，

说明联合ＤＤ、ＦＤＰ和 ＡＴⅢ测定更有利于ＤＩＣ的诊断。为

探讨ＤＤ、ＦＤＰ和ＡＴⅢ指标在ＤＩＣ治疗中的临床价值，本研

究对ＤＩＣ患者组血浆ＤＤ、ＦＤＰ和 ＡＴⅢ水平进行动态测定，

发现其中ＤＩＣ死亡组的ＤＤ、ＦＤＰ测定结果明显高于ＤＩＣ治疗

好转组，而ＤＩＣ死亡组的ＡＴⅢ水平明显低于ＤＩＣ治疗好转组，

分析原因可能是ＤＩＣ治疗好转组因补充ＡＴⅢ物质及相关药物

治疗后，微循环障碍症状得到改善，ＤＤ和ＦＤＰ水平逐渐降低，

而ＤＩＣ死亡患者因凝血纤溶系统功能持续亢进导致微循环障

碍症状持续加重，器官功能衰竭，从而使ＤＤ、ＦＤＰ持续高水平，

ＡＴⅢ消耗增加而持续低水平，因此在ＤＩＣ患者治疗中动态监

测ＤＤ、ＦＤＰ和ＡＴⅢ水平在ＤＩＣ治疗中有重要意义。

综上所述，联合检测ＤＤ、ＦＤＰ、ＡＴⅢ能有效诊断ＤＩＣ，同

时联合检测 ＤＤ、ＦＤＰ、ＡＴⅢ在 ＤＩＣ治疗检测中也有重要

意义。
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化患者中的变化及临床意义［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１４，３５

（６）：７５５７５６．

［８］ 王梅．Ｄ二聚体检测的临床应用进展［Ｊ］．国际检验医学杂志，

２０１１，３２（１）：８２８４．

［９］ 曾秋丽．Ｄ二聚体临床应用价值的探讨［Ｊ］．国际检验医学杂志，

２０１１，３２（１１）：１２０３１２０４．

［１０］英国血液学标准化委员会．弥散性血管内凝血诊断指南［Ｊ］．诊断

学理论与实践，２０１０，９（３）：２２２２２４．

［１１］胡豫，王雅丹．英国ＤＩＣ诊疗指南解读［Ｊ］．国际输血及血液学杂

志，２０１０，３３（２）：１８１１８４．

［１２］乔凤伶，江咏梅，石华，等．产科ＤＩＣ诊断中国际ＩＳＴＨ标准与日

本标准的评价分析［Ｊ］．实用妇产科杂志，２０１０，２６（４）：３００３０４．

［１３］王学文．弥漫性血管内凝血的诊断和治疗指南［Ｊ］．江苏医药，

２０１０，３６（４）：４６２４６７．

［１４］张渊，祝?珠，陈倩．弥漫性血管内凝血的发病机制和治疗的研究

进展［Ｊ］．中华全科医师杂志，２００５，４（１１）：６６８６７１．

［１５］刘伟，柴家科．弥漫性血管内凝血研究现状［Ｊ］．中华损伤与修复

杂志：电子版，２０１１，６（３）：４４７４５３．

［１６］颜存粮，彭黎明．弥漫性血管内凝血室验诊断的系统评价［Ｊ］．中

华检验医学杂志，２００３，２６（１１）：６８６６９０．

［１７］薛利朋，闫伟．Ｃ反应蛋白、Ｄ二聚体、抗凝血酶Ⅲ与缺血性脑卒

中的关系［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１２，３２（４）：８６８８７１．

［１８］李金泉，江一民，吴翼伟，等．抗凝血酶Ⅲ 测定在血栓形成性疾病

中的诊断价值［Ｊ］．苏州医学院学报，２０００，２０（６）：５４１５４２．

［１９］高慧，杨发满．抗凝血酶Ⅲ临床应用价值探讨［Ｊ］．医药前沿，

２０１２（２）：４３．

［２０］肖慧芳，朱雄鹏．抗凝血酶治疗弥漫性血管内凝血的研究进展

［Ｊ］．血栓与止血学，２００８，１４（１）：３６３８．

［２１］彭德珍，陈刚．抗凝血酶检测及临床研究进展［Ｊ］．华夏医学，

２０１２，２５（３）：４６５４６８．

［２２］翟中良，汪宏良，蒋玉叶，等．凝固时间法测定血浆抗凝血酶Ⅲ活

性及在肝病诊断中的临床应用［Ｊ］．重庆医学，２００６，３５（２１）：

１９８３１９８４．

［２３］王晓冬，何颜霞．ＤＩＣ前期诊治研究进展［Ｊ］．小儿急救医学，

２００４，１１（６）：４１３４１４．

（收稿日期：２０１４１０１８）


