
动体位.

$42

!

统计学方法
!

采用
:

检验及
'

( 检验.

/

!

结
!!

果

/4$

!

一般情况
!

观察组+对照组的平均年龄$

(4*T'41

%+

$

(.4*T)45

%岁#平均双顶径$

)46T*4.

%+$

)46T*4/

%

IF

#孕次

$

(4*T*41*

%+$

(4*T*4*6

%次 #比较差异无统计学意义$

!

$

*4*5

%.

/4/

!

宫颈成熟情况
!

观察组宫颈成熟率为
6)V

#对照组为宫

颈均不成熟#差异有统计学意义$

!

#

*4*5

%.

/4'

!

引产效果
!

两组引产成功率均为
1**V

#差异无统计学

意义$

!

$

*4*5

%(两组引产时间+产程比较差异均有统计学意

义$

!

#

*4*5

%#见表
1

.

表
1

!

两组引产时间(产程比较%

@

&

组别
'

引产时间 产程

观察组
5* ('4(*T14(* .4/*T)4*

"

对照组
5* )54(*T(41* 1)4)T'45*

!!

注!与对照组比较#

"

!

#

*4*5

.

/41

!

子宫破裂数及疼痛程度
!

子宫破裂观察组
*

例#对照组

(

例#观察组比对照组低#二者比较差异有统计学意义$

!

#

*4*5

%#见表
(

.

表
(

!

两组子宫破裂及产程中阵痛情况比较)

'

%

V

&*

组别
'

子宫破裂
产程疼痛

*

!# $!%

观察组
5* *

$

*4*

%

'*

$

0*4*

%

"

1*

$

(*4*

%

"

对照组
5* (

$

*4'

%

15

$

)*4*

%

)5

$

.*4*

%

!!

注!与对照组比较#

"

!

#

*4*5

.

'

!

讨
!!

论

瘢痕子宫妊娠子宫破裂多发生于妊娠晚期及分娩期#据李

春霞和陈玉英,

1

-报道妊娠晚期瘢痕子宫自发性破裂
(

例分析

均为妊娠
0

c月及
6

c月#切口分别为子宫体部纵切口及
7

字型

切口#均为剖宫产术后
(

年内#出血量多#为
15**

!

(***F,

#

所以#瘢痕子宫妊娠孕周越小终止妊娠对孕妇越安全.

米非司酮为受体水平的孕酮拮抗剂#主要作用于子宫内

膜#在分子水平与内源性孕酮竞争结合受体#产生较多的抗孕

酮作用#引起妊娠的蜕膜#绒毛变性坏死.此作用妊娠中期较

妊娠早期更明显,

(

-

#使胚胎或胎盘易与子宫壁分离#并减少蜕

膜等组织中的前列腺素脱氢酶合成#抑制其活性#以减少内源

性前列腺素代谢#使子宫局部的前列腺素水平显著增高#从而

发生宫缩而排出胚胎导致流产#而且能使宫颈的胶原纤维降解

而发生溶解#使宫颈软化+扩张,

)

-

.中期妊娠引产宫缩强#而宫

颈不成熟#不易扩张#加上子宫为瘢痕子宫#如果单纯性行依沙

吖啶
1**F

>

羊膜腔内注射#宫缩强宫颈未充分扩张#子宫瘢痕

的存在#很容易发生梗阻性致子宫破裂#而配伍使用米非司酮

将这一问题刚好解决#并缩短产程#减轻疼痛#降低瘢痕子宫引

产的风险,

'

-

.

在瘢痕子宫引产时应做好子宫破裂剖宫取胎术的准备#所

以一定要在有条件的医院住院引产#详细检查患者切口有无压

痛#术后切口愈合情况#

O

超排除前置胎盘及切口妊娠+子宫瘢

痕的厚度.作者认为#在选择好病例的基础上瘢痕子宫妊娠#

应首选米非司酮配伍依沙吖啶羊膜腔内注射引产#这样减轻子

宫破裂风险#减轻疼痛#减少小剖宫产的大创伤#具有重要的临

床意义
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%

支原体和衣原体并发细菌感染与不孕症关系的探讨

谷成祥"湖南省桑植县人民医院检验科
!

'(.1**

#

!!

"摘要#

!

目的
!

比较不孕组与对照组妇女解脲支原体"

UB

#%沙眼衣原体"

27

#及细菌感染情况!探讨不孕症与

UB

%

27

及细菌感染之间的关系$方法
!

对
'**

例标本进行
UB

%

27

的
$%&

检测及普通细菌培养!并对结果进行

比较分析$结果
!

不孕组
UB

%

27

及
UBc27

阳性率分别为
).4**V

%

(/4**V

%

114**V

!

UB

阳性主要合并葡萄球

菌%链球菌等感染!阳性率为
/545'V

&

27

阳性主要合并葡萄球菌%大肠埃希菌等感染!阳性率为
/145'V

&

UBc27

阳性主要合并葡萄球菌等感染!阳性率为
.*4'5V

$不孕组与对照组的各种阳性率经统计学分析!二者之间差异均

有统计学意义"

!

#

*4*1

#$结论
!

对不孕症患者进行
UB

和
27

检测的同时!必须进行细菌培养!以便给不孕症患

者的治疗提供可靠的依据$

"关键词#

!

支原体&

!

衣原体&

!

细菌感染&

!

不孕

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$%&%22

文献标志码$

O

文章编号$

1/.(#6'55

"

(*11

#

1*#1('6#*)

!!

解脲支原体$

UB

%+沙眼衣原体$

27

%合并细菌感染在女性

生殖道中的感染比例较高#以输卵管炎+盆腔炎+宫颈炎+子宫

内膜炎等炎症为主#极大地危害妇女的身心健康#是诱发不孕

的常见因素.为了探明
UB

+

27

及细菌感染和不孕症的关系#

本文进行了以下实验#报道如下.

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

不孕组为
(**0

年
(

月至
(*1*

年
5

月本院妇

产科门诊确诊为婚后
(

年以上未生育的不孕症妇女
'**

例(年

/

6'(1

/

检验医学与临床
(*11

年
5

月第
0

卷第
1*

期
!

,?GP<!2A9:

!

P?

H

(*11

!

Q8A40

!

%841*



龄
(5

!

)/

岁#平均
(641

岁.对照组为同期内本院妇产科门诊

健康已生育妇女
1**

例(年龄
()

!

)5

岁#平均
(04'

岁.

$4/

!

仪器与试剂
!

W<:<&F

J

S23+

H

"=<F6/**

型扩增仪$美

国
S-

公司产品%#

$R2S)12

型琼脂糖电泳仪$上海新诺仪器

设备有限公司产品%#

,W15#̀

高速微量离心机$北京医用离心

机厂产品%.

UB$%&

+

27$%&S23

诊断试剂盒购自中山大

学达安基因股份有限公司产品(血琼脂平板为自己配制.

$4'

!

方法

$4'4$

!

标本采集
!

被检测对象
1

周未采用阴道内纳药或其他

治疗性阴道操作#均用扩阴器扩开阴道后#用特制无菌棉拭子#

拭净宫颈外口分泌物#弃去(再取
1

支棉拭子#伸入宫颈管内#

停留
)*"

#沿管壁旋转
)

周后取出#

1

份置于无菌试管#

1

份则

置入无菌
-

JJ

<:!8EC

管#立即送检.

$4'4/

!

标本处理
!

-

JJ

<:!8EC

管内的标本充分洗涤后#按试

剂盒使用说明书严格操作.无菌试管内的标本按0全国临床检

验操作规程1第
)

版,

1

-以无菌技术直接接种于血琼脂培养基

上#置
)5d

培养
('@

后#对长出的细菌进行鉴定.培养
'0@

后未长菌者#报无菌生长.

$41

!

统计学方法
!

所有数据用
+S++1145

软件处理#结果用

整数表示#并计算出百分数$

V

%#保留小数点函数位.当
!

$

*4*5

为两组差异无统计学意义(

!

#

*4*1

为两组差异有统计

学意义.

/

!

结
!!

果

/4$

!

不孕组与对照组标本
UB

+

27

检测结果
!

见表
1

.分别

比较不孕组与对照组
UB

+

27

及
UBc27

的阳性率#结果差异

均有统计学意义$

!

#

*4*1

%#表明不孕组
UB

+

27

及
UBc27

感染分别与对照组有显著差异.

表
1

!

不孕组与对照组
UB

(

27

的检测结果)

'

%

V

&*

组别
' UB 27 UBc27

合计

不孕组
'** 1'0

$

).4**

%

1*'

$

(/4**

%

''

$

114**

%

(6/

$

.'4**

%

对照组
1** 15

$

154**

%

0

$

04**

%

5

$

54**

%

(0

$

(04**

%

/4/

!

不孕组与对照组
UB

阳性患者合并细菌感染结果
!

见表

(

.比较不孕组及对照组葡萄球菌+链球菌+粪肠球菌的阳性

率#差异均有统计学意义$

!

#

*4*1

%#表明不孕组与对照组有

显著差异(大肠埃希菌+酵母样真菌在两组间差异无统计学意

义$

!

$

*4*5

%.

表
(

!

UB

阳性合并细菌感染阳性结果)

'

%

V

&*

细菌种类 不孕组$

']1'0

% 对照组$

']15

%

葡萄球菌
'0

$

)(4')

%

(

$

1)4))

%

链球菌
()

$

1545'

%

*

$

*4**

%

粪肠球菌
/

$

'4*5

%

*

$

*4**

%

大肠埃希菌
1(

$

0411

%

1

$

/4/.

%

酵母样真菌
0

$

54'1

%

1

$

/4/.

%

合计
6.

$

/545'

%

'

$

(/4/.

%

!!

注!其他属细菌由于阳性例数太少#在此省略.

/4'

!

两组
27

阳性患者合并细菌感染结果
!

见表
)

.比较不

孕组与对照组葡萄球菌+链球菌+粪肠球菌+酵母样真菌的阳性

率#不孕组与对照组差异均有统计学意义$

!

#

*4*1

%(大肠埃

希菌在两组间比较差异无统计学意义$

!

$

*4*5

%.

/41

!

两组
UBc27

阳性患者合并细菌感染结果
!

见表
'

.比

较不孕组及对照组葡萄球菌+链球菌+酵母样真菌的阳性率差

异均有统计学意义$

!

#

*4*1

%.

表
)

!

27

阳性合并细菌感染结果)

'

%

V

&*

细菌种类 不孕组$

']1*'

% 对照组$

']0

%

葡萄球菌
)'

$

)(4/6

%

1

$

1(45*

%

链球菌
/

$

54..

%

*

$

*4**

%

粪肠球菌
5

$

'401

%

*

$

*4**

%

大肠埃希菌
1(

$

1145'

%

1

$

1(45*

%

酵母样真菌
.

$

/4.)

%

*

$

*4**

%

合计
6.

$

/145'

%

(

$

(54**

%

!!

注!其他属细菌由于阳性例数太少#在此省略.

表
'

!

UBc27

阳性合并细菌感染结果)

'

%

V

&*

细菌种类 不孕组$

']''

% 对照组$

']5

%

葡萄球菌
()

$

5(4(.

%

1

$

(*4**

%

链球菌
5

$

114)/

%

*

$

*4**

%

酵母样真菌
)

$

/40(

%

*

$

*4**

%

合计
)1

$

.*4'5

%

1

$

(*4**

%

!!

注!其他属细菌由于阳性例数太少#在此省略.

'

!

讨
!!

论

女性生殖道
UB

+

27

感染是导致不孕症的重要原因之一#

各地报道不孕症患者
UB

的阳性率为
(.4(*V

!

'.41*V

#

27

的阳性率为
()40*V

!

''41*V

.从表
1

结果可以看出#本研

究不孕 组
UB

+

27

及
UBc27

阳 性 率 分 别 为
).4**V

+

(/4**V

+

114**V

#

UB

的感染率明显高于
27

的感染率#与文

献报道结果相一致,

(#'

-

.不孕组与对照组阳性率经统计学分

析#二者差异有统计学意义$

!

#

*4*1

%#由此得出
UB

+

27

的感

染能引发不孕.其原因是
UB

感染生殖道#引起女性宫颈炎+

子宫内膜炎等#影响受精及着床(又因
UB

感染常伴发输卵管

炎#引起输卵管进行性损害+粘连#有使近端输卵管口器质性梗

阻和积水#阻碍卵子输送#从而导致不孕.

27

的感染则主要

通过两种途径引起不孕#一方面
27

通过特异性的黏附作用#

黏附于生殖道上皮细胞表面#由于
27

的细胞膜上有磷脂酶#

磷脂酶以宿主细胞膜上的卵磷脂为底物#进而溶解磷脂#影响

膜的生物合成和生物功能#损伤宿主细胞#

27

还能产生神经

氨酸酶样物质#干扰细胞代谢(还分解底物产生大量的氨气#对

宿主细胞有急性毒性作用#破坏宿主细胞#从而引起炎症损伤#

改变生殖道黏膜环境.另一方面
27

吸附于精子#使其运动能

力减低#影响精子穿透卵细胞(

27

产生的神经氨样物质损伤

精子正常代谢和生理机能#干扰了精子与卵细胞的接触和受

精(同时
27

与精子之间有共同抗原#能产生自身抗体而影响

受孕.

从表
(

+

)

+

'

结果分别可以看出#

UB

阳性主要合并葡萄球

菌+链球菌等感染#阳性率为
/545'V

(

27

阳性主要合并葡萄

球菌+大肠埃希菌等感染#阳性率为
/145'V

(

UBc27

阳性主

要合并葡萄球菌等感染#阳性率为
.*4'5V

#细菌分布与文献

资料基本一致,

5#/

-

.不孕组与对照组阳性率经统计学分析#二

者差异有统计学意义$

!

#

*4*1

%#从而得知
UB

+

27

阳性者细

菌感染率也相应增高#其原因可能是致病性葡萄球菌产生的溶

血毒素可引起平滑肌痉挛#使小血管收缩#导致局部组织缺血

/

*5(1

/

检验医学与临床
(*11

年
5

月第
0

卷第
1*

期
!

,?GP<!2A9:

!

P?

H

(*11

!

Q8A40

!

%841*



坏死(链球菌+大肠埃希菌+粪肠球菌及酵母样真菌的感染可引

起输卵管炎+盆腔炎+宫颈炎+子宫内膜炎+尿道炎等#改变了泌

尿生殖道的内环境.不孕症患者同时并发
UB

+

27

的感染#使

受孕环境恶化#从而导致不孕.因此葡萄球菌+链球菌+大肠埃

希菌+粪肠球菌及酵母样真菌的感染对
UB

+

27

引发的不孕有

辅助与加强作用.

综上所述#对不孕症患者必须进行
UB

+

27

的检测#同时

还应进行细菌培养#便于尽早查出因
UB

+

27

及细菌感染所致

的不孕#给治疗提供可靠的依据.
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"摘要#

!

目的
!

探讨通过酶联免疫"下称酶免#检测实验质控物浓度的选择!监测实验的精确性和重复性!及时

发现随机误差!减少系统误差对实验的影响!确保酶免检测实验的有效性和检测结果的精确性及重复性$方法
!

选

用人类免疫缺陷病毒抗体"抗
#ZNQ

#试剂对高%中%低值不同浓度的质控血清进行检测!结果用统计学方法处理$

结果
!

不同浓度的质控血清对实验室室内质控的检测结果差异有统计学意义!选择使用
S

(

=-

比值
1

!

)

的临界值

质控血清就可以将实验室的酶免实验结果的变异系数控制在
15V

的范围内$结论
!

选择合适浓度的质控血清进

行实验稳定性和有效性的监控!才能确保实验室酶免检测实验的有效性和检测结果的精确性及重复性$

"关键词#

!

酶联免疫试验&

!

质控物&

!

浓度选择

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$%&%2)

文献标志码$

O

文章编号$

1/.(#6'55

"

(*11

#

1*#1(51#*(

!!

临床检验室内质量控制是用来监测和评价检测系统的精

密度和稳定性的方法#是质量保证的重要手段#所以国家规定

在临床检验中必须进行室内质量控制.关于探讨血细胞及临

床生化质控物的报道较多#对于酶联免疫$下称酶免%质控物相

对较少#但是#酶免实验质控物的质量直接影响检验结果及检

测成绩#选择合适浓度的质控物对实验结果的有效性判定具有

重要作用.作者用人类免疫缺陷病毒抗体$抗
#ZNQ

%试剂对

高+中+低值不同浓度的质控血清进行检测#由
S

"

=-

比值计算

出变异系数$

=Q

%#其结果报道如下.

$

!

材料与方法

$4$

!

操作人员
!

长期从事医学检验工作#具有一定医学检验

专业知识和技能#且经过艾滋病检测技术上岗培训和考核的专

业人员.

$4/

!

仪器
!

PBA=9"M?: Pe)

型酶标仪+

`-,,`&+Z Pe(

型洗板机+

\9::

J

9

J

<==<

微量加样器以及恒温水浴箱#设备经过

计量监督部门的鉴定和校准.

$4'

!

试剂
!

抗
#ZNQ

检测试剂由北京华大吉比爱生物有限公

司提供#在有效期内使用.

$41

!

方法
!

用抗
#ZNQ

检测试剂盒中的阳性对照与健康者血

清按一定比例稀释混合#制备成不同浓度的抗
#ZNQ

质控血清!

临界值质控血清$

S

"

=-

比值
1

!

)

%+中值质控血清+高值质控

血清$

S

"

=-

比值大于或等于
1*

%.严格按试剂盒说明书操作#

检测已知阴性血清+临界值质控血清+中值质控血清+高值质控

血清#每种浓度血清检测
(*

次#以检测结果的
f$

值除以该次

试验的
IB=8CC

值$

S

"

=-

%计算出均数$

G

%+标准差$

D

%及
=Q

.

/

!

结
!!

果

检测的阴性血清
=Q)14**V

#临界值质控的血清
=Q

.46*V

#中值质控血清
=Q)40(V

#高值质控血清
=Q14./V

#

选择使用
S

"

=-

比值
1

!

)

的临界值质控血清就可以将实验室

的酶免实验结果
=Q

值控制在
15V

的范围内.结果见表
1

.

表
1

!

'

种浓度质控血清检测
(*

次的实验结果

次数 阴性$

S

"

=-

%临界值$

S

"

=-

%中值 $

S

"

=-

% 高值$

S

"

=-

%
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