
*"@U(-

#比轻度聋组约高
$%@U(-

#比中度聋组高
$%

!

*%

@U(-

#与重度聋组基本一致,由此可以看出#随着耳聋程度

的加重#二者阈差值逐渐减小#其原因可能与重振现象有

关*

#&"

+

#更深层次的原因有待于进一步探讨,因此#用
0//;

测

试值预估纯音测听时应注意考虑差值因素,重度耳聋患儿在

%6"

(

$6%

(

*6%

(

#6%S(

频率处
0//;

和纯音测听阈值间呈正相

关#可以得出#就重度聋患者而言#

0//;

阈值可用来评估纯音

测听阈值,
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例泌尿生殖道炎性反应患者支原体检测及药敏结果分析

郑
!

红"福建省福州市晋安区医院检验科
!

!"%%$#

#

!!

!摘要"

!

目的
!

了解晋安区泌尿生殖道患者支原体感染状况及其药物敏感性%方法
!

采用珠海浪峰生物技术

有限公司试剂!对
*#%

例支原体培养阳性的泌尿生殖系统感染患者进行
$*

种抗生素的药物敏感性试验%结果
!

交

沙霉素$强力霉素$美满霉素的敏感性较高!分别为
+'6+3

$

+#623

$

1"6%3

%耐药率最高的是环丙沙星$红霉素$阿

奇霉素!分别为
1!6"3

$

2+6*3

$

"*6"3

%结论
!

本地区不宜将环丙沙星$红霉素$阿奇霉素作为治疗泌尿生殖系统

感染的一线药物!应首选交沙霉素$强力霉素$美满霉素等进行治疗%

!关键词"

!

支原体&

!

药敏试验&

!

泌尿生殖道感染

45.

!

$%6!+2+

"

7
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中图分类号#

;+2+6#

文献标志码#

0

文章编号#

$2'*&+#""

"

*%$%

#

*$&*!2%&%*

!!

支原体是人类泌尿生殖道炎性反应及性传播疾病最常见

的病原体之一#引起人类泌尿生殖道感染的支原体主要包括解

脲脲原体&

V?

'和人型支原体&

OB

',它们通常作为一种天然

的条件致病菌吸附在宿主细胞表面#但在一定条件下可以引起

非淋菌性尿道炎(女性输卵管炎(子宫内膜炎(宫颈糜烂*

$

+以及

男性前列腺炎(附睾炎(精液质量下降(不孕不育*

*

+

,近年来#

支原体感染呈上升趋势#由于广谱抗生素的广泛应用#新的耐

药菌株不断出现#耐药性不断增加,为了解本地区生殖道支原

体检测状况及其药物敏感性#本文对本院门诊
*#%

例支原体

&包括
V?

和
OB

'培养阳性的患者进行
$*

种抗生素药物敏感

试验#报道如下,

>

!

资料与方法

>6>

!

一般资料
!

来自
*%%+

年
"

月至
*%$%

年
*

月本院门诊就

诊患者
21'

例#男
**$

例#女
#22

例,年龄
*%

!

#1

岁#所有患

者取材前
$

周内未服用过抗生素,

>6?

!

标本采集
!

男性!用男性尿道拭子取尿道内口
*6%

!

*6"

DJ

处柱状上皮细胞,女性!用窥阴器扩张阴道后#先用棉拭子

将宫颈口(阴道内的分泌物擦拭干净#弃之#用无菌棉拭子取宫

颈管内口
$

!

*DJ

处的单层柱状上皮细胞#采样时旋转拭子

!%9

以上#抽出拭子时避免与阴道壁接触,取样后应在半小时

内尽快接种,

>6@

!

仪器与试剂
!

&

!'\*

'

Y

的恒温培养箱,广东珠海浪峰

生物技术有限公司提供的支原体培养(鉴定(药敏一体化试剂

盒,其中抗生素有!环脂红霉素(强力霉素(交沙霉素(甲砜霉

素(克拉霉素(红霉素(环丙沙星(罗红霉素(左氧氟沙星(美满

霉素(阿奇霉素(加替沙星,

>6A

!

试验方法
!

棉拭子插入培养液中充分振荡清洗并在瓶壁

挤干拭子#将混有标本的培养基
$%%

#

-

加入
0U

各微孔中#加

矿物油
$

滴覆盖,置培养药敏板于
!"Y

培养
*#

(

#1B

分别观

察记录结果,严格按照试剂盒说明书操作,

?

!

结
!!

果

?6>

!

药物敏感试验结果
!

*#%

例阳性标本对
$*

种抗生素的

敏感和耐药状况见表
$

,

表
$

!

*#%

例支原体阳性标本药敏试验结果(

(

%

3

&)

抗生素 敏感 中敏 耐药

环脂红霉素
$#!

&

"+62

'

$'

&

'6$

'

1%

&

!!6!

'

强力霉素
**'

&

+#62

'

2

&

*6"

'

'

&

*6+

'

交沙霉素
*!"

&

+'6+

'

%

&

%6%

'

"

&

*6$

'

甲砜霉素
'$

&

*+62

'

+*

&

!16!

'

''

&

!*6$

'

克拉霉素
$#$

&

"16'

'

+

&

!61

'

+%

&

!'6"

'

红霉素
*!

&

+62

'

"$

&

*$6*

'

$22

&

2+6*

'

环丙沙星
*!

&

+62

'

$'

&

'6$

'

*%%

&

1!6!

'

罗红霉素
1"

&

!"6#

'

!1

&

$"61

'

$$'

&

#161

'

左氧氟沙星
#%

&

$26'

'

12

&

!"61

'

$$#

&

#'6"

'

美满霉素
*%#

&

1"6%

'

$"

&

26*

'

*$

&

161

'

阿奇霉素
'+

&

!*6+

'

!"

&

$#62

'

$*2

&

"*6"

'

加替沙星
1+

&

!'6$

'

"*

&

*$6'

'

++

&

#$6*

'

-

%2!*

-

检验医学与临床
*%$%

年
$$

月第
'

卷第
*$

期
!

-FNOC@)E8:

!

W=TCJNCI*%$%

!

Z=E6'

!

W=6*$



?6?

!

标本支原体阳性检出率
!

21'

例标本中阳性标本
*#%

例

&

!#6+3

'#其中
V?

阳性
$!%

例&

$16+3

'#

OB

阳性
*#

例

&

!6"3

'#

V?

和
OB

混合阳性
12

例&

$*6"3

',

@

!

讨
!!

论

支原体是一类大小和结构复杂程度介于病毒和细菌之间#

能在无生命培养基中生长和繁殖的最小原核细胞微生物*

!

+

#可

引起人类急慢性宫颈炎(盆腔炎(非淋菌性尿道炎(子宫内膜

炎(输卵管炎及继发性不孕等疾病,目前在临床上支原体感染

已经成为性传播疾病之一#由于临床症状轻微#病程长#患者易

延误治疗#又由于支原体耐药菌株不断增加#并出现多重耐药

现象#给临床治疗带来困难,通过对泌尿生殖道分泌物感染支

原体的抗生素耐药性可用于指导临床用药#以提高临床疗效,

以上试验结果显示#泌尿生殖道感染患者支原体检出率为

!#6+3

#结果与国内文献报道相似*

#

+

,其中临床上支原体感染

以
V?

感染为主#在阳性标本中检出率为
"#6*3

#其次是
V?

和
OB

混合感染#占
!"613

#单纯
OB

感染少见#仅占
$%6%3

,

药敏试验结果显示#支原体对交沙霉素(强力霉素(美满霉

素的敏感性较高#分别为
+'6+3

(

+#623

(

1"6%3

#对环丙沙

星(红霉素(阿奇霉素耐药率最高#分别为
1!6"3

(

2+6*3

(

"*6"3

,故本地区支原体阳性患者治疗时应首选交沙霉素(强

力霉素(美满霉素进行治疗#不宜将环丙沙星(红霉素(阿奇霉

素作为治疗的一线用药,

鉴于支原体耐药菌株的不断变化#建议临床医务人员在收

治患者的初期或抗生素治疗效果不佳时#要及时做药敏试验#

根据其药敏试验结果进行针对性治疗,另外由于抗生素在体

内的代谢过程不同#其敏感性在体内外存在不同程度的差异#

因此#临床还应结合药物的药代动力学特点综合选择抗生素,
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,-./0

检测献血者
(U90

G

设定灰区的必要性

徐锦霞"江苏省无锡市红十字中心血站检验科
!

*$#%*$

#

!!

!摘要"

!

目的
!

探讨
,-./0

检测献血者
(U90

G

设置灰区以及灰区设置的合适范围%方法
!

用
,-./0

检测

献血者血浆标本后!选取吸光度值在临界值"

D?>=HH

!

)5

#值以下
!%3

范围内的血浆标本
##*

份!用聚合酶链反应

"

M);

#检测其是否含有
(UZ4W0

%结果
!

吸光度值在
)5

值以下
$%3

范围内的标本检出
(UZ4W0

阳性
*

份!

吸光度值在
)5

值以下
*%3

!

$%3

范围内的标本检出
(UZ4W0

阳性
$

份!吸光度值在
)5

值以下
!%3

!

*$3

范

围内未检出
(UZ4W0

阳性标本%结论
!

为了尽可能减少
(UZ

漏检!保障用血安全!用
,-./0

检测献血者
(U&

90

G

时应该设置灰区并建议灰区下限设置在
)5

值以下
*%3

%

!关键词"

!

(U90

G

&

!

灰区&

!

聚合酶链反应&

!

酶联免疫吸附试验

45.
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中图分类号#
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文献标志码#
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!!

乙型肝炎病毒表面抗原&

(U90

G

'是乙型肝炎病毒感染的

最主要病原标志和直接证据之一*

$

+

#因而
(U90

G

是各采供血

机构筛检献血者的必检项目,我国现行的献血法明确规定!为

保证医疗临床用血需要和安全#保障用血者身体健康#阳性标

本必须报废#不得用于临床,目前检测
(U90

G

的主要方法是

酶联免疫吸附试验&

,-./0

'#但检测结果中经常会出现吸光度

值在临界值&

D?>=HH

#

)5

'值以下附近的值#又由于
,-./0

本身

检测敏感度不够高#存在检测漏检的可能性#所以绝大部分血

站实验室根据自身情况在
,-./0

检测
(U90

G

中设置了灰

区*

*

+

,其中部分实验室将
)5

值以下
$%3

范围内设置为灰区

下限#还有部分血站出于更严格的规范要求#将灰区下限调整

至
)5

值以下
!%3

范围内#灰区标本都视为阳性报废#最大限

度保障了用血安全,为了探讨灰区设置的必要性和灰区设置

的合适范围#作者对本站
*%%2

年
$

月至
*%%'

年
2

月采集的
2%

%!#

份无偿献血者血液样本
,-./0

筛查
(U90

G

结果进行分

析#选取吸光度值在
)5

值以下
!%3

范围内的血液样本
##*

份#用聚合酶链反应&

M);

'对其血浆进行
(UZ4W0

检测#现

将结果报道如下,

>

!

材料与方法

>6>

!

试剂
!

(U90

G

,-./0

试剂盒&厦门新创 #北京万泰')乙

型肝炎病毒核酸扩增
M);

试剂盒&深圳匹基生物工程有限公

司'#试剂均在有效期内使用,

>6?

!

仪器
!

(.O.-<5W/<0;

加样仪(

L0O,

全自动酶免

分析仪&瑞士'(

;=DBC-8

G

B>)

A

DECI

&罗氏公司',

>6@

!

样本的采集和处理
!

*%%2

年
$

月至
*%%'

年
2

月采集的

无偿献血者血液样本
2%%!#

份#用以上两种
(U90

G

试剂进行

初(复检#操作方法严格按照试剂盒说明书执行#由仪器配套软

件判定结果,选取其中吸光度值在
)5

值以下
!%3

范围内的

献血者样本
##*

份#重新留取
!J-

血液于乙二胺四乙酸抗凝

管内#

*B

内分离血浆#随后将血浆标本置于
X*%Y

冰箱中保

-

$2!*

-

检验医学与临床
*%$%

年
$$

月第
'

卷第
*$

期
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