
导致疾病的慢性过程*

#

+

,细菌成为
3

型之后发生形态及其生

物学特性的改变#是导致常规细菌学分离培养漏检的重要因

素,本文结果进一步证实#许多具有临床感染症状的患者标本

经常规细菌学分离培养未能检出病原菌#但采用细菌
3

型分

离培养常常可检出细菌
3

型#明显提高了阳性率,提示病原

菌在许多慢性感染患者体内常常以细菌
3

型的形式存在#是

导致常规细菌学分离培养漏诊或误诊的重要因素,因此#对于

那些经常规细菌学方法分离培养阴性的感染患者#应当注意对

细菌
3

型的检查#以提高病原学诊断的阳性率*
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血清
6

反应蛋白测定在感染性肺炎诊断中的应用

邓艳云"湖南省株洲市一医院检验科
!

$!"'''

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨
6

反应蛋白"

68S

$检测在肺炎不同感染类型鉴别诊断中的应用价值%方法
!

采用白细胞

"

5Y6

$计数和全自动透射比浊法测定
&#!

例感染性肺炎患者和
!''

例健康者
68S

水平!并根据结果进行分组统

计%结果
!

#!'

例细菌性肺炎患者"

:

组$中
68S

大于
(0

D

&

3"<'

例!占
<#%&X

!

5Y6

增高
"!$

例!阳性率
(<%'X

#

!'(

例支原体肺炎患者"

Y

组$

68S

增高
"'

例!阳性率
!)%<X

!

5Y6

增高
!&

例!阳性率
!$%"X

#

!!&

例病毒性肺炎

患者"

6

组$

68S

增高
!(

例!阳性率
!#%<X

!

5Y6

增高
!!

例!阳性率
<%(X

#

!''

例健康人"

Q

组$

68S

增高
#

例!阳

性率为
#%'X

!

5Y6

增高
!

例!阳性率
!X

%

:

组与
Q

组相比差异有统计学意义"

"

$

'%'&

$!而
Y

'

6

组与
Q

组相比

差异无统计学意义"

"

%

'%'&

$%

:

组血清
68S

阳性率较白细胞计数及分类明显增高!差异有统计学意义"

"

$

'%'&

$%结论
!

68S

检测可作为诊断感染性肺炎的一项较敏感指标!而与
5Y6

计数相结合在肺炎病原体的诊断上

有较好的辅助作用!可减少误诊率%

"关键词#

!

6

反应蛋白质#

!

肺炎#

!

白细胞计数#

!

散射测浊法和比浊法#

!

细菌学技术

!"#

!

$%&'()(

"

*
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文献标志码$

Y

文章编号$

!(="/<$&&

"

"'!!

$

'!/''<(/'"

!!

6

反应蛋白$

6/JBEHC@4B

M

J1CB@A

#

68S

&是一种急性时相反

应蛋白#其检测对于疾病的诊断无特异性#但其浓度上升是各

种原因引起的炎性反应和组织损伤的敏感指标,

68S

主要由

肝脏产生#是炎性淋巴因子)白介素
(

$

+3/(

&)

+3/!

)肿瘤坏死因

子等刺激肝脏上皮细胞合成,

68S

感染后
(

!

)F

开始增高#

"$

!

$)F

达到高峰#

68S

%

"'0

D

"

3

时可考虑为细菌感染*

!

+

,

在感染性肺炎中#

68S

被认为是很好的诊断和鉴别诊断指标,

一般认为细菌性肺炎中
68S

增高#并且与感染程度成正相关#

在支原体肺炎与病毒性肺炎时
68S

无明显增高#

68S

要比白

细胞$

5Y6

&计数更准确)更敏感,作者对本院
&#!

例感染性

肺炎患者同时进行
68S

定量检测)

5Y6

计数)细菌培养及血

液学检测#以探讨进行
68S

在感染性肺炎病原体诊断中的

作用,

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

细菌性肺炎患者$

:

组&共
#!'

例#男
!)'

例#

女
!#'

例#年龄
!&

!

=)

岁%均经血和痰培养致病菌明确#且

5Y6

总数及中性粒细胞数增高,支原体肺炎患者$

Y

组&

!'(

例#男
&)

例#女
$)

例#年龄
!(

!

(&

岁%经肺炎支原体血清学检

测证实,病毒性肺炎患者$

6

组&

!!&

例#男
&'

例#女
(&

例#年

龄
!&

!

()

岁%致病菌培养阴性#而血清学检测阳性,健康对照

$

Q

组&共
!''

例#男
('

例#女
$'

例#年龄
!&

!

='

岁,

$%/

!

方法
!

68S

定量测定应用
:YY.77

全自动生化分析

仪#采用颗粒增强免疫透射比浊法测定,试剂由上海德赛诊断

系统有限公司生产,血常规计数采用日本
-V-*Rb/"!''

五

分类计数仪检测,样本采集和操作程序严格按说明书进行,

病毒血清学检测采用天津舒普生物技术有限公司生产的感染

性肺炎检测试剂$其中包括腺病毒#流感病毒
:

)流感病毒
Y

#

类流感病毒血清型
!

)

"

)

#

#呼吸道合胞病毒
+

D

W

)

+

D

*

型抗体&,

肺炎支原体检测采用富士公司试剂的间接凝集反应#严格按说

明书进行,

$%'

!

阳性标准
!

68S

%

(0

D

"

3

)

5Y6

总数大于
!'Z!'

<

"

3

)

或者中性粒细胞分类大于
'%=(

为阳性,

$%1

!

统计学方法
!

计数资料用百分数表示#统计学方法用
&

"

检验#

"

$

'%'&

为差异有统计学意义,

/

!

结
!!

果

/%$

!

肺炎患者急性期及健康人血清
68S

检测结果
!

68S

%

(

0

D

"

3:

组为
<#%&X

#

Y

组为
!)%<X

#

6

组为
!#%<X

#

Q

组为

#%'X

,

:

组与
Q

组相比差异有统计学意义$

"

$

'%'&

&#

Y

)

6

组与
Q

组相比差异无统计学意义$

"

%

'%'&

&,见表
!

,

表
!

!

:

)

Y

)

6

组患者急性期及
Q

组血清
68S

!!

检测结果*

,

%

X

(+

组别
, 68S

阳性
68S

阴性
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血清
68S

阳性率与
5Y6

计数)分类比较
!

:

)

Y

)

6

组血

清
68S

与
5Y6

计数及分类比较#

:

组血清
68S

阳性率及
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5Y6

计数和分类较
Y

)

6

两组明显增高#差异有统计学意义$

"

$

'%'&

&,而
:

组中
68S

阳性率较
5Y6

计数及分类结果明

显增高#差异有统计学意义$

"

$

'%'&

&,见表
"

,

表
"

!

:

)

Y

)

6

组血清
68S

阳性率与
5Y6

计数)

!!

分类阳性率比较*

,

%

X

(+

组别
, 68S

阳性
68S

阴性
5Y6

阳性
5Y6

阴性
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$
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&

'

!

讨
!!

论

68S

是一个古老的话题#从
!<#'

年发现一些急性感染患

者血清中有一种物质能与肺炎双球菌细胞壁上的
6/

多糖有明

显的)可见的反应以来#

6S8

就一直被广泛应用于临床#以了

解炎性反应的种类及严重程度,

68S

是一种急性时相蛋白#

由肝脏合成#在炎性反应或急性组织损伤时#其合成可在
$

!

(

F

内迅速增加#

"$

!

$)F

达到高峰,峰值可为正常值的
!''

!

!

'''

倍,最高水平的
68S

多见于革兰阴性菌感染*

"

+

#其半衰

期短$

$

!

(F

&#经积极合理治疗后#

#

!

=N

迅速降至正常,

68S

的水平与组织损伤后修复的程度有密切关系,因此
68S

可作为疾病急性期的一个衡量指标#并且不受性别)年龄)贫

血)高球蛋白血症等因素的影响#因而它优于其他急性期的反

应物质,而且有研究结果表明#细菌性肺炎急性期
68S

显著

升高#而支原体肺炎)病毒性肺炎
68S

升高不明显*

#

+

#因此#在

早期鉴别诊断感染性肺炎中有一定作用,组织炎性反应时#由

巨噬细胞释放白细胞介素等刺激肝脏合成
68S

参与机体反

应#并随着感染的加重而升高,有报道表明#细菌性肺炎阳性

率可高达
<(X

#本研究结果与之相符,

68S

还可以用于监测

疗效及是否合并并发症,细菌性肺炎经合理治疗后#其
68S

显著下降#但对于临床疑似细菌性肺炎的感染#其白细胞计数)

中性粒细胞及
68S

值在发病后
"$F

内仍正常#则可以不使用

抗生素,若升高的
68S

下降后#又出现第
"

次升高#则应考虑

加大抗生素剂量#若病毒感染患者
68S

明显增高#可考虑合并

细菌性感染,

总之#肺炎患者病情反复#有时症状不明显,而
68S

在细

菌性肺炎急性感染期与恢复期差异显著#其值随病情的恢复而

显著下降#随病情加重而明显升高,因此
68S

对早期鉴别感

染性肺炎类型有一定助作用#对临床用药也有一定指导意义,

一般来说#肺炎患者到医院就诊时其微生物感染已超过
(

!

!"

F

#如果是细菌感染#其
68S

应已升高#并且比
5Y6

敏感,
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份女性泌尿生殖道标本支原体培养阳性结果分析
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"摘要#

!

目的
!

了解东莞地区女性患者泌尿生殖道支原体感染的分布状况及耐药情况!指导临床合理使用抗

生素%方法
!

采用珠海益民生物工程制品厂生产的支原体试剂盒进行支原体培养鉴定及药敏试验!并进行统计学

分析%结果
!

从泌尿生殖道标本中分离出支原体
"<)"

份!其中单纯解脲脲原体"

dI

$感染
"")'

例!占
=(%&X

!单

纯人型支原体"

*F

$感染
<"

例!占
#%!X

!

dI

和
*F

混合感染
(!'

例!占
"'%&X

%交沙霉素'强力霉素'美满霉素和

四环素对支原体具有较好的抗菌活性!罗红霉素'克拉霉素和阿奇霉素只对单纯
dI

感染有较好的抗菌活性!壮观

霉素只对单纯
*F

感染有较好的抗菌活性!氟喹诺酮类药物耐药性高%结论
!

支原体耐药性高!临床治疗应以药敏

报告选择用药!交沙霉素'强力霉素'美满霉素和四环素可作为东莞地区治疗女性支原体感染的首选用药%

"关键词#

!

解脲支原体#

!

支原体属#

!

抗菌药#

!

药物耐受性#

!

微生物敏感性试验
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支原体是泌尿生殖道及性传播疾病的主要病原体之一#也

是导致非淋菌性尿道炎的最常见病原体之一,近年来#泌尿生

殖道支原体感染的检出率呈上升趋势,支原体感染后可导致

非淋菌性尿道炎)宫颈炎)盆腔炎)自然流产)死胎)不孕不育等

严重后果,随着抗生素的广泛应用#其耐药性明显上升#给治

疗带来极大的困难,为了解本地区女性生殖道支原体感染状

况及其耐药性#为临床合理使用抗生素提供依据,作者对

"''<

年从本院女性患者生殖道标本中分离的支原体进行了统

计学分析#现报道如下,

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

本院
"''<

年妇科)皮肤科)泌尿科女性患者

"<)"

例#年龄
!(

!

(&

岁#平均
")

岁,

$%/

!

方法

$%/%$

!

标本采集
!

常规消毒后#扩阴器暴露宫颈#用无菌拭子

拭去宫颈口分泌物#再用女性专用无菌取样拭子插入宫颈口内

"H0

处#旋转并停留
#'?

左右取出分泌物#避免与阴道壁接

触#立即送检,

$%/%/

!

试剂
!

珠海益民生物工程制品厂生产支原体培养)鉴

定)药敏试剂盒#可同时进行
dI

与
*F

的培养)鉴定和
!$

种

药敏试验#分别是红霉素)乙酰螺旋霉素)交沙霉素)四环素)强

力霉素)米诺环素)罗红霉素)左氧氟沙星)氧氟沙星)阿奇霉

素)克拉霉素)司帕沙星)环丙沙星和壮观霉素,

$%/%'

!

支原体培养及结果鉴定
!

严格按照试剂盒使用说明书

进行操作,所有试剂均在有效期内使用,

/

!

结
!!

果

"''<

年从女性患者宫颈分泌物中共分离出支原体
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