
等病原体)支原体是介于病毒和细菌之间的最小原核细胞型

微生物)不耐酸和热#对表面活性物质如肥皂极为敏感)目前

已证实对人致病的支原体主要有解脲支原体和人型支原体等

类型)国内外研究表明#解脲支原体是人类泌尿生殖道的常见

病原体#其次是人型支原体#它们与许多泌尿生殖道感染+围生

期感染和不育症有关#主要传播途径为性接触传播和母婴传

播)支原体感染非常容易反复#给患者的身心带来极大的痛

苦)支原体通过其特殊结构#紧密地黏附于易感宿主细胞膜受

体上#释放有毒代谢产物#使宿主细胞受损#并自宿主细胞吸取

营养物质)解脲支原体的致病机制可能与其侵袭性酶和毒性

产物有关1

+

2

)支原体的生物特性和致病机制提示支原体感染

确实需要重视和积极防治)

本研究中发现多种病原体感染达到
/,#8.

#其中支原体

合并
fa

感染最多#有
+,+.

的感染率)一些患者往往先感染

支原体#再重复感染后常合并
fa

感染)引起
fa

性阴道炎的

真菌主要是白色念珠菌)当阴道内糖原增加#酸度增高#适合

白色念珠菌繁殖引起炎性反应#长期滥用抗生素者导致阴道菌

群失调和免疫力低下时易感染真菌性阴道炎)这提示医生应

合理使用抗生素#治疗支原体感染性阴道炎时要避免经验用

药#应根据抗菌药敏谱合理使用抗生素#避免引起支原体合并

fa

感染或合并其他病原菌感染)
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例艾滋病患者血清乳酸脱氢酶检测分析
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!!

!摘要"

!

目的
!

检测艾滋病患者及健康人的血清乳酸脱氢酶"

*0̂ 9*

#水平!分析其临床价值$方法
!

采用乳

酸法检测健康人"对照组#和艾滋病患者的
*0̂ 9*

水平!并进行比较$结果
!

艾滋病患者
*0̂ 9*

水平明显升高!

与对照组比较差异有统计学意义"

!

#

%,%"

#$结论
!

*0̂ 9*

的检测有助于临床医生对艾滋病患者病情的判断及

治疗$

!关键词"

!

艾滋病&

!

乳酸脱氢酶&

!

临床检测
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!
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中图分类号#
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!!

乳酸脱氢酶&

*0̂ 9*

'是体内能量代谢过程中的一种重要

的酶)

*0̂ 9*

几乎存在于所有组织中#以肝+肾+心肌+骨骼

肌+胰腺和肺中为最多)这些组织中的
*0̂ 9*

的活力比血清

中高得多)所以#当少量组织坏死时#

*0̂ 9*

即释放到血液

中)为了解艾滋病患者血清
*0̂ 9*

水平#作者对
"-+

例艾滋

病患者的血清
*0̂ 9*

结果进行了回顾性分析#现报道如下)

B

!

资料与方法

B,B

!

一般资料
!

收集
8%%3

年
3

月
8%

日至
8%"%

年
#

月
"%

日到

本院就诊或住院的艾滋病患者
"-+

例&病例组'#年龄
"/

!

/%

岁#男
""%

例#女
&+

例)对照组
"$-

例为本院健康体检人员)

B,C

!

仪器
!

日本
;RR!')9#%

全自动生化仪)

B,D

!

试剂
!

*0̂ 9*

试剂由北京康大泰科医学科技有限公司

提供)

B,K

!

检测方法
!

*0̂ 9*

检测采用速率法进行测定)

B,N

!

统计学方法
!

数据处理用
>b8

表示)组间比较用
J

检验)

C

!

结
!!

果

C,B

!

在本试验条件下#对照组的血清
*0̂ 9*

测定#

>b8

为

&

"&&,/#b$/,%-

'

!

"

*

#

%B

为
88,3-.

#本实验室正常参考值

范围为
/%

!

8#+!

"

*

)病例组
*0̂ 9*

测定均值为&

8%/,-/b

"%&,/"

'

!

"

*

#

%B

为
+","&.

#与对照组比较#差异有统计学意

义&

JZ"#,%-

#

!

#

%,%"

'#见表
"

)

C,C

!

病例组中有
$/

例
*0̂ 9*

超过
8#+ !

"

*

#异常率为

8",-".

#均值为&

$&%,%%b"$+,$3

'

!

"

*

#其中测定值在
8#&

!

"%%%!

"

*

#见表
"

)

表
"

!

病例组与对照组血清
*0̂ 9*

比较

组别
(

结果大于
8#+!

"

*

异常率&

.

'

对照组
"$- "&&,/#b$/,%- %

&

%,%%

'

病例组
"-+ 8%/,-/b"%&,/" $/

&

8",-"

'

D

!

讨
!!

论

*0̂ 9*

是一种糖酵解酶#存在于机体所有组织细胞的胞

质内#其中以肾脏含量较高)

*0̂ 9*

升高可见于急性心肌梗

死+肝炎+急性肝细胞损伤及骨骼肌损伤+风湿性心脏病+急性

病毒性心肌炎+溶血性贫血+肾坏死等)人类免疫缺陷病毒

&

2̂a

'是一种能攻击人体内脏系统的病毒)它把人体免疫系

统中最重要的
'#

淋巴组织作为攻击目标#大量破坏
'#

淋巴

组织#产生高致命性的内衰竭)这种病毒在地域内终生传染#

破坏人体的免疫平衡#使人体成为各种疾病的载体)

2̂a

本

身并不会引发任何疾病#而是当免疫系统被
2̂a

破坏后#人体

由于抵抗能力过低#丧失复制免疫细胞的机会#从而感染其他

的疾病导致各种复合感染)艾滋病患者因抵抗能力极度下降

会出现多种感染#如带状疱疹+口腔真菌感染+肺结核#以及特

,

/$88

,

检验医学与临床
8%"%

年
"%

月第
-

卷第
8%

期
!

*BK >̀DRC57

!

1G?<K>@8%"%

!

a<C,-

!

(<,8%



殊病原微生物引起的肠炎+肺炎+脑炎等#后期常常发生恶性肿

瘤+卡波西肉瘤+淋巴瘤等恶性肿瘤等#直至因长期消耗#全身

衰竭而死亡)

*0̂ 9*

广泛存在于人体所有组织中#在正常组

织恶变之后#由于肿瘤细胞中基因控制失调#

*0̂ 9*

合成增

多#通过细胞损伤及能量代谢障碍等机制#肿瘤细胞内
*0̂ 9*

释放增多#血清中
*0̂ 9*

活性相应增高)血清
*0̂ 9*

水平

与疾病的关系国内外均有资料报道1

"9#

2

)尽管
2̂a

与血清中

*0̂ 9*

水平无直接关系#但艾滋病患者因抵抗能力极度下降

引起的系列疾病如肝炎+隐脑+结脑+肿瘤以及各种器官和组织

的炎性反应均可使血清中
*0̂ 9*

活性相应增高)因此#

*0̂ 9*

的检测有助于临床医生对艾滋病患者病情的判断及治

疗)
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实验室多项目组合检查在关节腔积液中的应用

郭庆昕!饶华春!许超尘"福建省泉州市正骨医院检验科
!

$&8%%%

#

!!

!摘要"

!

目的
!

探讨关节腔积液的病因!寻找特异的诊断指标为临床和实验室工作者提供诊断依据$方法
!

收集门诊和住院
"3"

例已明确诊断的膝关节腔积液患者!进行一般性状检查!显微镜下检查!生化%免疫%微生物检

查$结果
!

"3"

例引起膝关节腔积液的患者中类风湿关节炎与痛风性关节炎并列
$/

例!居首位!各占
"3,3%.

!强

直性脊柱炎
$"

例!占
"&,8$.

&类风湿关节炎组中类风湿因子均值为
+&/!

(

A*

!痛风性关节炎组中尿酸均值为
+%#

#

A<C

(

*

!

8/

例痛风性关节腔积液检出尿酸盐结晶!化脓性关节炎组中白细胞数
+$,+X"%

3

(

*

!中性粒细胞
%,38

!葡

萄糖均值
",-AA<C

(

*

$结论
!

多项目组合检查在诊断与鉴别诊断关节腔积液的性质方面具有重要意义$

!关键词"

!

关节腔积液&

!

病例分布&

!

实验室检查
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关节腔积液是多种疾病的同共表现#是风湿科+骨科门诊

中常见的症状#关节腔积液的变化反映了关节疾病的性质和病

理+生理改变#因其直接来自炎性反应部位而被称为/液体活

检0#它对疾病的诊断和鉴别诊断有着重要意义1

"

2

)根据本院

专科特性#通过与风湿科+关节外科等临床科室商讨#共同制订

出一套比较完善的关节腔积液实验室检查方案#内容涉及一般

性状检查+显微镜检查+生化+免疫及微生物等多个项目联合检

查)现报道如下)

B

!

资料与方法

B,B

!

一般资料
!

收集本院
8%%/

年
"

月至
8%%3

年
/

月风湿

科+关节外科的门诊和住院膝关节腔积液患者
"3"

例#去除部

分未明确诊断的病例)

B,C

!

方法
!

由临床医生严格按照无菌操作穿刺采集的关节腔

积液#分别打入
)0';

抗凝管+无菌试管+无添加剂管#采集后

立即送检)检验科接到标本后应在
"M

内检测完成#检测内容

分为一般性状检测&如量+颜色+透明度+黏稠度+凝块形成'+普

通显微镜下检测&白细胞计数+分类#偏振光显微镜检测结晶'+

全自动生化分析仪检测&总蛋白+葡萄糖+尿酸'+特定蛋白仪检

测&类风湿因子'及细菌涂片加培养)实验步骤严格按照3全国

临床检验操作规程4第
$

版进行1

8

2

)

B,D

!

仪器
!

日立
-%8%

全自动生化分析仪+国赛
(>

N

M6?B@

特

定蛋白仪+德国莱卡荧光偏振显微镜+

<̀G5?

普通显微镜)

B,K

!

试剂
!

总蛋白+葡萄糖+尿酸试剂为上海科华生化试剂

日立
-%8%

配套装#特定蛋白为国赛
(>

N

M6?B@

配套试剂#细菌

培养采用杭州天和微生物试剂公司的血液增菌液)

B,N

!

统计学方法
!

应用
)EG>C8%%$

对数据进行处理#使用
J

检验#

I:fZ%,%$8

#

%,%+

为差异有统计学意义(

I!;Z%,8#8

$

%,%+

为差异无统计学意义)

C

!

结
!!

果

C,B

!

病例分布
!

"3"

例关节腔积液患者中类风湿关节炎
$/

例#占
"3,+3.

(痛风性关节炎
$/

例#占
"3,+3.

(强直性脊柱

炎
$"

例#占
"+,3/.

(未分化脊柱关节病
8%

例#占
"%,$".

(膝

关节滑膜炎
"&

例#占
/,8+.

(骨性关节炎
"$

例#占
&,-%.

(化

脓性关节炎
3

例#占
#,&#.

(膝关节损伤
-

例#占
$,&".

(色素

沉着绒毛结节性滑膜炎
-

例#占
$,&".

(银屑病关节炎
#

例#

占
8,%3.

(髌骨软化症
$

例#占
",+-.

(反应性关节炎
8

例#占

",%+.

(关节结核
8

例#占
",%+.

(风湿性关节炎
"

例#占

%,+8.

)

C,C

!

检验结果
!

按不同疾病组对关节积液检查的结果进行统

计#见表
"

)类风湿关节炎组和痛风性关节炎组分别与抽取关

节腔积液
$D

内检测的血清类风湿因子&

:f

'和血清尿酸进行

比较#

$/

例类风湿性关节腔积液的
:f

均值为
+&/!

"

A*

#血

清
:f

均值为
#-8!

"

A*

#

$/

例痛风性关节腔积液尿酸测定均

值为
+%#A<C

"

*

#血清尿酸测定均值为
+""

#

A<C

"

*

)

,

3$88

,

检验医学与临床
8%"%

年
"%

月第
-

卷第
8%

期
!

*BK >̀DRC57

!

1G?<K>@8%"%

!

a<C,-

!

(<,8%


