
强度不足儿童应进行儿科健康教育的指导#在增加户外运动的

同时补充钙和维生素
$

#这对于儿童维持一个理想的骨密度值

和良好的骨营养状态非常重要*
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摘
!

要"目的
!

了解该区域泌尿生殖道支原体和衣原本的感染情况及药敏性!为临床提供最新流行病学资料和用药指导$方

法
!

对
'*,,

年
,

月至
'*,'

年
,'

月和
'*,&

年
,

月至
'*,+

年
,'

月的住院及门诊患者的
'.,(

例泌尿生殖道分泌物支原体培养

和药敏试验结果及衣原体检测结果进行统计&依据分离时间%男女及阳性结果分布进行分组!对各组衣原体和支原体检测结果及

药敏试验结果进行分析$结果
!

女性支原体感染率"

+(/,R

#显著高于男性支原体感染率"

'&/+R

#"

!

#

*/*+

#!男女衣原体感染

率均为
(/-R

&男女均以解脲脲原体"

aB

#单独感染为主!均占阳性构成比的
)(/*R

!人型支原体"

N<

#单独阳性的构成比为
(/%R

和
%/*R

!

aB

和
N<

均阳性的构成比为
'(/&R

和
',/'R

$不同类别支原体对强力霉素的敏感率最高"

$

-*R

#!对美满霉素的敏

感率
$

)&/**R

!

N<

对其他
.

种抗菌药物的敏感率低于
+*/**R

&

'*,&Z'*,+

年支原体对美满霉素%交沙霉素的敏感率明显低于

'*,,Z'*,'

年"

!

#

*/*+

#!对环丙沙星%氧氟沙星和司帕沙星的敏感率明显高于
'*,,Z'*,'

年"

!

#

*/*+

#$结论
!

福州区域男女

支原体的感染率较高!女性感染率显著高于男性!两者均以
aB

为主要感染体&男女衣原体感染率低&不同种类支原体对抗菌药物

的敏感性不同!

N<

对抗菌药物的敏感率明显低于
aB

&强力霉素和美满霉素可作为支原体感染治疗的首选药物和经验用药$

关键词"泌尿生殖系统&

!

支原体&

!

衣原体&

!

药敏试验

!"#

!

,*/(-%-

"

0

/1223/,%)(4&,(*/'*,)/,%/*(%

文献标识码"

5

文章编号"

,%)(4&,(*

"

'*,)

#

,%4'')(4*&

!!

支原体是一类缺乏细胞壁'呈高度多形性的最小原核细胞

型微生物#衣原体是一类有独特发育周期'专性细胞内寄生的

原核细胞型微生物&支原体可通过获取细胞膜脂质与胆固醇或

产生外毒素或过氧化氢等引起其黏附细胞的损伤#衣原体的类

似细菌内毒素样毒性物质和其外膜蛋白阻止吞噬体和溶酶体

的融合有利于衣原体的繁殖和破坏宿主细胞*解脲脲原体

$

aB

%'人型支原体$

N<

%和沙眼衣原体可通过性接触传播构成

人类非淋球菌性尿道炎的主要病原体#除引起尿道炎外#还可

引起不孕不育症'慢性前列腺炎'宫颈炎'盆腔炎'卵巢囊肿'流

产和产褥热等(

,4%

)

*支原体和衣原体感染后#有些患者无症状#

部分患者的临床表现和其他病原菌引起的感染十分相似#因

此#进行支原体和衣原体检测以明确感染体及确定治疗方案意

义重大*此次对本院
&

年中
'.,(

例支原体检测及药敏试验

结果和
,.+%

例衣原体检测结果进行分析#报道如下*

+
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!

资料与方法

@/@

!

一般资料
!

'*,,

年
,

月至
'*,'

年
,'

月和
'*,&

年
,

月

至
'*,+

年
,'

月妇产科门诊或病区送检的女性支原体检测

,-*%

例#衣原体检测
,(&)

例#女性患者年龄
,+

!

),

岁&泌尿

科门诊或病区送检男性支原体检测
-*)

例#衣原体检测
+*-

例#男性患者年龄
-

!

%)

岁*

@/A

!

标本采集
!

男性患者以男用无菌拭子插入尿道口取尿道

分泌物或前列腺液#放置于无菌试管中立即送检&女性患者使

用女用无菌拭子取宫颈口分泌物#置于无菌试管中立即送检*

@/B

!

检测方法
!

衣原体检测采用沙眼衣原体抗原检测试剂盒

$上海凯创生物技术有限公司%&支原体检测采用支原体鉴别药

敏试剂盒$珠海市银科医学工程有限公司%#包被有强力霉素

$

$Xf

%'美满霉素$

NKP

%'环丙沙星$

"K!

%'氧氟沙星$

XTM

%'

司帕沙星$

H!5

%'罗红霉素$

X̀f

%'阿奇霉素$

5cK

%'克拉霉素

$

"M5

%'交沙霉素$

LXH

%'壮观霉素$

H!S

%

,*

种抗菌药物&操作

按照试剂盒说明书进行*分组情况!按性别分为男女
'

组#按

时间分为
'*,,Z'*,'

年和
'*,&Z'*,+

年两组#按阳性结果分

为
aB

'

N<

'

aBdN<

均阳性
(

组*

@/C

!

统计学处理
!

应用
H!HH'*/*

软件进行统计分析#计数

资料采用
!

' 检验#取检验水准#

&

W*/*+

#以
!

#

*/*+

为差异有

统计学意义*

A

!

结
!!

果

A/@

!

'.,(

例支原体感染状况
!

男性支原体检测阳性率为

'&/+R

$

'''

"

-*)

%&女性支原体检测阳性率为
+(/,R

$

,*,(

"

,-*%

%&男女合计阳性率为
&(/-R

$

,'(+

"

'.,(

%&单独
aB

阳

性男女分别为
,)/.R

和
(./)R

#分年度和分类别检测结果见

表
,

*女性支原体的感染率明显高于男性&男性
'*,,Z'*,'

年与
'*,&Z'*,+

年支原体的感染率变化差异无统计学意义

$

!

$

*/*,

%&女性
'*,&Z'*,+

年度支原体的感染率明显高于

'*,,Z'*,'

度$

!

#

*/*+

%*

A/A

!

,.+%

例衣原体感染状况
!

男女衣原体感染率均为

(/-R

#分年度检测结果见表
'

&男性
'*,,Z'*,'

与
'*,&Z

'*,+

年度衣原体感染率变化无统计学意义$

!

$

*/'+

%#女性

'*,,Z'*,'

年度衣原体的感染率明显高于
'*,&Z'*,+

$

!

#

*/**+

%*衣原体和支原体均阳性者检出率低*

表
,

!!

'.,(

例泌尿生殖道支原体培养结果(

)

#

R

$)

支原体
'*,,Z'*,'

年

男性$

)W%*-

% 女性$

)W)('

%

'*,&Z'*,+

年

男性$

)W'-.

% 女性$

)W,,)&

%

合计$

)W'.,(

%

男性$

)W-*)

% 女性$

)W,-*%

%

aB ,*(

$

,%/-

%

'.,

$

(./&

%

+-

$

,-/.

%

&+)

$

(./-
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,%'

$

,)/.

%

)(.

$

(./)
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N< +

$

*/.
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,)

$

'/(

%

(

$
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%

&&

$

(/)
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%
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$

(/'

%

aBdN< ((

$

+/&

%

%&

$

./)

%

,-

$

%/&

%

,+*

$

,'/.

%

+'

$

+/)

%

',&

$

,,/'

%

合计
,&,

$

'(/'

%

(%'

$

&-/+

%

.,

$

')/'

%

%+,

$

++/+

%

'''

$

'&/+

%

,*,(

$

+(/,

%

表
'

!!

,.+%

例泌尿生殖道衣原体检测结果(

)

#

R

$)

阳性项目
'*,,Z'*,'

年

男性$

)W(-(

% 女性$

)W(.%

%

'*,&Z'*,+

年

男性$

)W,,%

% 女性$

)W-%,

%

合计$

)W,.+%

%

男性$

)W+*-

% 女性$

)W,(&)

%

衣原体
,.

$

&/)

%

((

$

./&

%

'

$

,/)

%

'*

$

'/,

%

'*

$

(/-

%

+(

$

(/-

%

衣原体
d

支原体
'

$

*/(

%

&

$

,/*

%

,

$

*/-

%

,&

$

,/+

%

(

$

*/%

%

,.

$

,/(

%

合计
'*

$

+/,

%

()

$

-/%

%

(

$

'/%

%

(&

$

(/+

%

'(

$

&/+

%

),

$

+/(

%

表
(

!!

'*,,Z'*,+

年支原体药敏试验结果(

)

#

R

$)

抗菌药物
aB

阳性药敏结果

H K `

N<

阳性药敏结果

H K `

aBdN<

均阳性药敏结果

H K `

强力霉素
.%*

$

-)/+,

%

,,

$

,/'+

%

,,

$

,/'+

%

,(&

$

-*/+&

%

&

$

'/)*

%

,*

$

%/)

%

,),

$

-*/&.

%

&

$

'/,'

%

,&

$

)/&,

%

美满霉素
)%+

$

.%/.(

%

.%

$

-/)%

%

(*

$

(/&,

%

,,)

$

)-/*+

%

,(

$

./).

%

,.

$

,'/,%

%

,&*

$

)&/*)

%

,(

$

%/..

%

(%

$

,-/*+

%

环丙沙星
,.(

$

'*/)+

%

,--

$

''/+

%

+**

$

+%/%-

%
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$

%/)%

%

',

$

,&/,-

%

,,)

$

)-/*+

%

,&

$

)/&,

%
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$

,*/+.

%

,++

$

.'/*,

%

氧氟沙星
(%-

$

&,/.&

%

((.

$

(./('

%

,)+

$

,-/.&

%

&,

$

')/)*

%

&+

$

(*/&,

%

%'

$

&,/.-

%
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$

'(/.,

%

(.

$

'*/,,

%

,*%

$

+%/*.

%

司帕沙星
+%%

$

+(/,+

%

'(,

$

',/%

%

'%.

$

'+/,%

%

'%

$

'+/&-

%

,(

$

,'/)+

%

%(

$

%,/)%

%

+*

$

,&/'-

%

%*

$

,&/'-

%

'&*

$
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%

罗红霉素
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$
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%

'&'

$
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%

,,&

$
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%

&*

$

(-/''

%
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$
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%

&-

$

&./*&

%
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$

'(/),

%
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$

'(/),

%

''(

$

%(/),

%

阿齐霉素
.%,

$

.*/.+

%

,&+

$

,(/%'

%

+-

$

+/+&

%

'*

$

,-/%,

%

,'

$

,,/)%

%

)*

$

%./%(

%

&(

$

,'/'-

%

+%

$

,'/'-

%

'+,

$

),/),

%

克拉霉素
.-%

$

.&/,(

%

,(&

$

,'/+.

%

(+

$

(/'-

%

(&

$

((/((

%

)

$

%/.%

%
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$

+-/.*

%
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$
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%
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%
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$
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交沙霉素
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%
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$

(-/''
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$
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$
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%
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$
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壮观霉素
)%%
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代表中介#
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不同年度支原体对抗菌药物药敏试验结果#

R

$

抗菌药物
'*,,Z'*,'

年药敏结果

H K `

'*,&Z'*,+

年药敏结果

H K `

强力霉素
&)(

$

-&/)-

%

-

$

,/.*

%

,)

$

(/&,

%

%-'

$

-%/,,

%

,*

$

,/(-

%

,.

$

'/+*

%

美满霉素
&%,

$

-'/+)

%

''

$

&/&'

%

,+

$

(/*,

%

+%,

$

))/-'

%

-*

$

,'/+*

%

%-

$

-/+.

%

环丙沙星
(&

$

%/.,

%

,,*

$

''/*&

%

(++

$

),/,&

%

,)(

$

'&/*(

%

,(*

$

,./*%

%

&,)

$

+)/-'

%

氧氟沙星
,&-

$

'-/.%

%

',.

$

&(/%-

%

,('

$

'%/&+

%

(*%

$

&'/+*

%

'*(

$

'./,-

%

',,

$

'-/(,

%

司帕沙星
'*+

$

&,/*.

%

'*+

$

&,/*.

%

.-

$

,)/.&

%

(-)

$

++/,&

%

,)'

$

'(/.-

%

,+,

$

'*/-)

%

罗红霉素
(&(

$

%./)&

%

'-

$

+/.,

%

,'

$

'+/&+

%

&%)

$

%&/.%

%

.)

$

,'/*.

%

,%%

$

'(/*%

%

阿齐霉素
(%

$

)(/)+

%

,(

$

'/%,

%

,,

$

'(/%+

%

+**

$

%-/&&

%

(*

$

&/,)

%

,-*

$

'%/(-

%

克拉霉素
(%

$

)(/)+

%

,-

$

(/.,

%

,,

$

''/&&

%

+*'

$

%-/)'

%

+.

$

./*%

%

,%*

$

''/''

%

交沙霉素
&)

$

-+/--

%

+

$

,/**

%

,+

$

(/*,

%

%*+

$

.&/*(

%

%)

$

-/(,

%

&.

$

%/%)

%

壮观霉素
,*

$

+&/.'

%

%-

$

(+/*(

%

'*

$

,*/,+

%

().

$

+'/+*

%

,-*

$

'%/(-

%

,+'

$

',/,,

%

!!

注!

H

代表敏感#

K

代表中介#

`

代表耐药*

A/B

!

,'(+

例支原体药敏试验结果
!

不同类别支原体对
,*

种

抗菌药物的敏感性有较大差异#

aB

对
,*

种抗菌药物的敏感率

较
N<

或
aBdN<

均阳性者的敏感率高&强力霉素'罗红霉

素'阿齐霉素'克拉霉素和壮观霉素在不同年敏感率的变化差

异无统计学意义$

!

$

*/*+

%&

'*,&Z'*,+

年度对氧氟沙星'司

帕沙星和罗红霉素的敏感率明显高于
'*,,Z'*,'

年$

!

#

*/*+

%#对美满霉素和交沙霉素的敏感率明显降低$

!

#

*/*+

%#

见表
(

'

&

*

B

!

讨
!!

论

结果显示本区域支原体女性感染率$

+(/,R

%显著高于男

性感染率$

'&/+R

%#男女合计感染率为
&(/-R

#低于杨长顺

等(

)

)和王卓等(

.

)报道的
&-/%R

和
+)/+R

#高于李进等(

-

)报道

的
()/-R

#与林城等(

,*

)报道的
&(/++R

接近#表明不同地区泌

尿生殖道支原体感染率存在一定差异&感染支原体的类别上男

女均以
aB

单独感染为主#均占阳性构成比的
)(/*R

$

,%'

"

'''

#

)(.

"

,*,(

%#显著高于
N<

的感染率
(/%R

和
%/*R

$

.

"

'''

#

%,

"

,*,(

%及
aBdN<

的混合感染率
'(/&R

和
',/,R

$

+'

"

'''

#

',&

"

,*,(

%#与国内其他地区报道(

+4.

)的以
aB

感染为

主基本一致&女性支原体的感染率呈上升趋势*衣原体的感染

率男女均为
(/-R

#低于文献(

-

)报道的
%/-.R

#虽感染率不

高#但由衣原体引起的泌尿生殖系统感染是导致不孕不育和宫

外孕的原因之一#临床应给予重视*

支原体无细胞壁#作用于抑制细胞壁合成的抗菌药物对支

原体无效#临床上多用干扰蛋白合成的大环内酯类'喹诺酮类'

四环素类抗菌药物治疗支原体感染*本院支原体药敏结果显

示#不同类别支原体对强力霉素的敏感率均较高#达
-*/*R

以

上#尤其是
aB

的敏感率为
-)/+R

&

aB

除对氧氟沙星'环丙沙

星的敏感率较低外#对其他
.

种抗菌药物的敏感率
$

+*/*R

#

对交沙霉素'克拉霉素和美满霉素的敏感率高于
.*/**R

&

N<

和
aBdN<

均阳性者#除对强力霉素和美满霉素的敏感率
$

)*/**R

外#对其他
.

种抗菌药物的敏感率低于
+*/**R

&因

此#强力霉素和美满霉素或交沙霉素$对
aB

%可作为支原体感

染治疗的首选药物或经验用药*

'*,&Z'*,+

年与
'*,,Z'*,'

年的药敏试验结果比较显示!强力霉素'罗红霉素'阿奇霉素'

克拉霉素和壮观霉素的敏感率变化差异无统计学意义$

!

$

*/*+

%&氧氟沙星'司帕沙星和罗红霉素的敏感率明显高于

'*,,Z'*,'

年$

!

#

*/*+

%#美满霉素和交沙霉素的敏感率明显

下降$

!

#

*/*+

%#

+

种抗菌药物敏感率差异具有统计学意义的

变化可能与临床选用这些药物的的频率减少或提高#抗菌药物

选择压力下降或升高有关*本区域支原体抗菌药物的敏感性

与文献(

+4.

)报道的强力霉素和美满霉素的敏感率较高外#在

其他抗菌药物的敏感性上存在一定程度的差异#可能是不同地

区'不同时间'不同经济条件#不同抗菌药物应用等导致支原体

对抗菌药物敏感性的不同(

-4,,

)

*

综上所述#本区域支原体感染率较高并以
aB

为主#女性

感染高于男性并呈上升趋势&男女衣原体的感染率不高*支原

体对强力霉素和美满霉素的敏感性高#可作为本区域泌尿生殖

道支原体感染治疗的首选药物或经验应用&不同种类支原体对

抗菌药物的敏感性差异大#应根据支原体的感染类型和药敏试

验结果选用抗菌药物#避免环丙沙星'氧氟沙星和司帕沙星作

为经验用药#以降低耐药株的扩散'防止复发和提高治愈率*
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!临床研究!

KN5

%

Y4T5\!

和
<24F#3#

在疑似
5"H

胸痛患者早期诊断的应用价值

曹耀珍,

!王哲敏'

!钱敏健'

!李星军'

&

"

,/

湖北省恩施州建始县中医院检验科!湖北恩施
&&+(**

&

'/

上海交通大学医学院附属新华医院崇明分院!上海
'*',+*

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨缺血修饰清蛋白"

KN5

#%心肌型脂肪酸结合蛋白"

Y4T5\!

#和高敏肌蛋白
#

"

<24F#3#

#对疑似急性冠状

动脉综合征"

5"H

#胸痛患者的早期诊断价值$方法
!

选择
,+.

例疑似
5"H

的胸痛患者!测定其血清
KN5

%

Y4T5\!

和
<24F#3#

的水平!并与
&*

例健康体检者进行对照分析!计算灵敏度和特异度及受试者工作特征曲线"

X̀"

曲线#下面积&按患者自述胸痛

的发作时间对
5"H

患者分成
(

组!分别进行统计分析!判断
KN5

%

Y4T5\!

和
<24F#3#

对
5"H

早期诊断的时效性评价$结果
!

缺血性胸痛组与非缺血性胸痛组
KN5

%

<24F#3#

和
Y4T5\!

三者水平差异有统计学意义"

!

#

*/*,

#!缺血性胸痛组
KN5

和
Y4

T5\!

值高于健康对照组"

!

#

*/**,

#$

KN5

%

Y4T5\!

%

<24F#3#

%

KN5dY4T5\!

两项联合与
(

项联合检测的
X̀"

曲线下面积

分别为
*/.-.

%

*/.+'

%

*/)&.

%

*/-',

和
*/-%'

!诊断的灵敏度为
.*/+%R

%

%./&%R

%

+'/('R

%

.&/,'R

%

../)%R

!特异度分别为

.&/'+R

%

.-/()R

%

-'/)+R

%

-'/&)R

%

-./&%R

$在
#

%<

的疑似
5"H

患者!

KN5

的灵敏度优于
Y4T5\!

!差异无统计学意义"

!

$

*/*+

#&

(

种标志物联合检测的灵敏度优于单独检测标志物!差异有统计学意义"

!

#

*/*+

#$在
'

%<

组!

<24F#3#

和三者联合检测

的灵敏度优于
KN5

和
Y4T5\!

!差异有统计学意义"

!

#

*/*+

#$

<24F#3#

和
(

项联合检测的特异度均优于
Y4T5\!

和
KN5

!差

异有统计学意义"

!

#

*/*+

#&

<24F#3#

和三者联合检测的特异度比较差异无统计学意义"

!

$

*/*+

#$结论
!

Y4T5\!

和
KN5

早

期诊断疑似
5"H

缺血性胸痛患者的灵敏度均优于
<24F#3#

$联合检测
Y4T5\!

%

KN5

和
<24F#3#

对早期诊断
5"H

有更好的敏

感性!可以更加有效地筛选出
5"H

的高危人群$

关键词"急性冠状动脉综合征&

!

缺血修饰清蛋白&

!

心肌型脂肪酸结合蛋白&

!

高敏肌钙蛋白
#

!"#

!

,*/(-%-

"

0

/1223/,%)(4&,(*/'*,)/,%/*()

文献标识码"

5

文章编号"

,%)(4&,(*

"

'*,)

#

,%4'')%4*(

!!

急性冠状动脉综合征$

5"H

%是心肌缺血急性发作的一组

临床症状*急性胸痛患者有很高的发病率和病死率#是临床急

诊医生面临的一大挑战#所以迅速的诊断及鉴别诊断十分重

要*目前#心肌钙蛋白是
5"H

诊断及危险分层的首选生化标

记物#但其早期灵敏度低#在入院早期仅
,*R

!

,+R

的患者可

检测到心肌肌钙蛋白
K

$

F#3K

%的升高#通常需要在
%

!

,'<

甚

至更长的时间多次复查
F#3K

才能诊断(

,

)

*所以需要更加早

期'可靠的心肌标志物用于
5"H

的诊断及危险分层*缺血修

饰清蛋白$

KN5

%是近年来发现的新缺血标志物#已被美国食品

和药品监督管理局批准用于诊断急性心肌缺血#其在心肌缺血

后
+

!

,*C13

迅速升高#在
'

!

&<

迅速达到高峰#缺血中断
%<

左右回到基线(

'

)

*

KN5

具有灵敏度高#阴性预测值高#出现时

间早等优点#逐渐受到人们的关注*近期研究表明心肌型脂肪

酸结合蛋白$

Y4T5\!

%有望成为一种新型的早期心肌损伤标志

物(

(

)

*本研究目的是分析疑似
5"H

胸痛患者高敏肌钙蛋白
#

$

<24F#3#

%'

T45\!

及
KN5

生化指标的诊断效能#为
5"H

患者

的早期鉴别诊断提供参考依据*

@

!

资料与方法

@/@

!

一般资料
!

入选标准!

'*,%

年
,Z,*

月来上海交通大学

附属新华医院崇明分院急诊科和重症心脏监护病房$

K"a

%因

胸痛发作
,'<

内就诊的患者*所有疑似病例均即刻抽血检测

缺血性标志物
Y4T5\!

'

KN5

和心肌梗死标志物
<24F#3#

#并

同时进行心电图$

S"V

%检查*排除标准!凡有下列情况之一

者#不作为入选病例#胸痛时间超过
,'<

&妊娠妇女&感染性疾

病&肺栓塞&脑缺血性疾病&心力衰竭&外周血管疾病&心肺复苏

术后&有症状或体征提示急性肠系膜缺血&中风&肝硬化&恶性

肿瘤和肾功能衰竭的患者*

5"H

的最终诊断是由
'

名高年资

心内科医生参照
'**)

年美国心脏病学院$

5""

%"美国心脏学

会$

5Y5

%不稳定性心绞痛和非
H#

段抬高心肌梗死治疗指南
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