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"摘要#

!

目的
!

比较实时荧光聚合酶链反应"

Z"̀

$和酶联免疫吸附试验"

!/JO3

$在乙型肝炎病毒"

\QV

$检测

中的结果差异%方法
!

对
#+&

份血清同时进行
\QVPW3

定量检测和
!/JO3

法测定%结果
!

#+&

份血清标本经

两种方法测定!

\QVPW3

阳性率与
!/JO3

检测
\QV40

在
\QV40

在
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.
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阳性组"-大三阳.

组$和
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阳性组"-小三阳.组$之间差异有统计学意义"
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\QVPW3

阳性拷贝数与

!/JO3

检测-大三阳.组和-小三阳.组之间差异无统计学意义"

!

%
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$%结论
!

\QVPW3

定量检测方法灵敏度

更高!对临床治疗具有较强的指导意义%
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乙型肝炎是目前世界上最常见*最广泛*危害最严重的病

毒性肝炎之一#据世界卫生组织估计#此病已造成世界上大约

每年总共
#$$

万多人死亡+

#

,

)长期以来#我国人群一直呈乙型

肝炎病毒$

\QV

&高感染率#约有
#')

亿人感染+

&

,

)

\QVPW3

定量检测对乙型肝炎的诊断*抗病毒疗效观察及预后判断均具

有重要意义)随着荧光定量聚合酶链反应$

]h4Z"̀

&技术的

进展#由于其灵敏*快速#假阴*假阳性率极低#该技术在临床上

已被广泛应用于检测
\QV PW3

#而酶联免疫吸附试验

$

!/JO3

&检测血清中
\QV

免疫标志物$

\QV40

&仍旧是诊断

乙型肝炎的常用方法)本研究采用
]h4Z"̀

法对
#+&

例临床

血清标本同时进行
\QVPW3

定量检测和
!/JO3

法测定血清

中
\QV40

#并对结果进行对比分析)
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资料与方法

$'$

!

标本来源
!

&$##

年
#

月在本院同时进行
\QVPW3

定

量检测和
!/JO3

测定血清中
\QV40

的血清标本共
#+&

例)

$'/

!

试剂与仪器
!

\QV40

的
!/JO3

检测试剂+英科新创

$厦门&科技有限公司,%

\QVPW3

的
]h4Z"̀

试剂$中山大学

达安基因股份有限公司&)

QJN(+$

酶标仪$美国伯乐公司&%

3QJ*)$$

实时荧光定量
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扩增仪$美国
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公司&)
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方法
!

\QV40

的检测!采用
!/JO3

法#操作及结果判

读按试剂说明书)

\QVPW3

的
]h4Z"̀

检测!采用核酸扩增

实时荧光检测#完全按试剂盒说明书操作)
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统计学处理
!

结果采用
!

& 检验进行统计学处理#以
!
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为差异有统计学意义)
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果
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和
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法检
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注!与0大三阳1组比较#

"

!

$

$'$,

#

""

!

%

$'$,

)

'

!

讨
!!

论

本研究结果显示#
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例0大三阳1中#

*

例检出
\QVPW3

阴性#与文献报道0大三阳1患者
\QVPW3

阳性率为
#$$2

不

符+

)
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#提示并不是所有0大三阳1患者均具有传染性#可能是

\QV

的全基因整合或表达各抗原的基因在肝细胞的基因组

PW3

中整合#在肝细胞内仅有抗原的表达而无病毒颗粒的复

制#因此血清中可检测到各种
\QV

抗原#却不存在
\QV

颗

粒)这也是部分0小三阳1组患者
\QVPW3

检测阴性即无传

染性的原因#只不过0大三阳1组此种情况的发生率
##'#2

$

*
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&要比0小三阳1组的发生率
,%'+2
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5%

"

+&

&要小得多)虽然

该类患者无传染性#但不代表其完全痊愈#在机体免疫力下降

时可能会重新合成
\QV

颗粒#变为有传染性的患者#因此应

定期复查
\QVPW3

)
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例0大三阳1中#

,(

例检出
\QVPW3

阳性#阳性率为

++'%2

#与陈俊和王晓昌+
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,报道的
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阳性率相符#其中
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#说明患者存在较高

的拷贝量#经
!

& 检验#0大三阳1组的
\QVPW3

阳性率比0小

三阳1组高$

!

$
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&#说明患者具有较高的复制水平#传染

性强)
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例0小三阳1组中#
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阳性#阳性率
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为
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#与陈俊和王晓昌+
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,报道的阳性率
5%'5,2

相近)与

0大三阳1组比较
\QVPW3

阳性拷贝数差异无统计学意义
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&)阳性率虽然小于0大三阳1组#但该组患者
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#病毒复制活跃#传染性强#

其转化为肝硬化*肝癌的概率更高%
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例$
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在
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#属低水平复制#此类患者不容忽视#如果

不积极抗病毒治疗#任其发展可导致肝硬化*肝癌)

&,

例
\Q;3

.
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阳性组中检出
\QVPW3

阳性
#&

例#阳性率为
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#其中
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提示该组患者仍具有很强的病毒复制#传染性强#此情况可能

为血清转换期或前
"

区突变)

)

例
\Q;3G

*

\Q:3G

*

\Q@3G

阳性组中检出
#

例
\QV

PW3

阳性#说明患者体内虽然出现
\Q:3G

$

d

&#但体内仍有

病毒在复制#

\Q;3G

$

d

&和
\Q:3

.

转阴并不意味着病毒的复

制停止或减弱)此现象可能与
\QVPW3

的
O

区基因突变有

关#需要引起临床的足够重视)同时也提示#对于
\Q;3

.

阴

性血清#在绝大多数情况下不存在感染
\QV

危险#但一些特

殊情况则除外#如输血*器官移植等要求严格排除血液传染性

时#

\QV

血清学检测是片面的#必须进行
\QVPW3

定量检

测#以排除感染性病例)

由以上分析比较可见#

\QVPW3

阳性是表示
\QV

复制

最可靠的指标)

\QVPW3

定量检测有助于判断
\QV

感染

者病毒复制程度及传染性大小#较灵敏评价抗病毒药物的疗

效#适时调整治疗方案#还可以决定乙型肝炎治疗的终点#同时

在判断血液或器官是否具有传染性方面更有优越性)而

!/JO3

法检测血清
\QV

标志物是临床诊断
\QV

感染的传统

手段#该法简单易行#它检测的是人体对
\QV

的免疫反应状

态#只能定性#而不能定量判断病毒的载量情况)由此可见#

Z"̀

定量检测乙肝病毒有更大的优势#值得临床推广应用)
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非淋菌性宫颈炎患者解脲支原体感染耐药性变迁

薛
!
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"摘要#

!

目的
!

研究医院非淋菌性宫颈炎患者解脲支原体"

gD

$感染情况及对
#$

种抗生素药物的耐药性变

迁!更好地指导临床合理用药&提高治疗效果%方法
!

对
&$$+

!

&$#$

年经数码电子阴道镜检查确诊为非淋菌性宫

颈炎的患者取宫颈分泌物进行支原体培养及药敏检测!并对药物的耐药性进行对比分析%结果
!

&$$+

年
#$5

例中

gD

培养阳性
&5

例#

&$$%

年
#++

例中
gD

培养阳性
5+

例#

&$#$

年
#+&

例中
gD

培养阳性
+&

例!耐药性分析显示交

沙霉素
)

年中耐药性均小于或等于
+2

#四环素类药物强力霉素和美满霉素耐药性明显降低#喹诺酮类药物氧氟沙

星和司帕沙星耐药性则大幅度升高%结论
!

gD

已成为引起女性非淋菌性宫颈炎的重要病原体!

gD

的药物敏感性

随时间变化而变化!重视非淋菌性宫颈炎
gD

的培养!定期监测
gD

的耐药性十分必要!对指导临床用药&控制其传

播&防止耐药性产生具有重要意义%

"关键词#

!

非淋菌性宫颈炎#

!

解脲支原体#

!

药敏试验
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随着性传播疾病$

O1P

&发病率不断上升#非淋菌性宫颈炎

的发病数已超过淋球菌感染#成为最常见的
O1P

之一)而解

脲支原体$

gD

&和人型支原体$

0>

&是引起非淋菌性宫颈炎的

重要病原体)近年来#由
gD

感染引起的女性生殖道宫颈炎的

发生率呈上升趋势#同时由于广谱抗生素的广泛使用#导致耐

药菌株也在不断增加#因而受到临床越来越普遍的关注)为了

解本院女性生殖道宫颈炎感染支原体的状况及其药敏情况#科

学指导临床治疗支原体感染和合理选择抗生素提供必要的实

验室诊断依据#本实验室对本院
&$$+

年
#

月至
&$#$

年
#&

月

5*5

例确诊为非淋菌性宫颈炎患者的宫颈分泌物标本进行支

原体培养及药敏检测#现将结果分析如下)

$

!

资料与方法

$'$

!

标本来源
!

均来自于本院
&$$+

年
#

月至
&$#$

年
#&

月

妇科门诊经数码电子阴道镜检查确诊为非淋菌性宫颈炎患者

5*5

例#主要表现!白带增多*有异味*外阴瘙痒*宫颈充血或红

肿#有白色或脓性分泌物#年龄
&$

!

,,

岁#就诊前
#

周内未使

用过任何抗生素)

$'/

!

标本采集
!

拭去宫颈口多余黏液#然后用女性拭子在宫

颈管内
#

!

&@-

处取宫颈分泌物#取材时拭子在宫颈内缓慢捻

转并至少停留
)$;

#标本采集后立即进行接种培养)
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!

仪器与试剂
!

仪器!电热恒温培养箱%试剂!采用珠海市

银科医学工程有限公司支原体药敏试剂盒#内含尿素精氨酸肉

汤培养基*微量药敏测试板及无菌石蜡油)测试板上共
&(

个

微孔!鉴定区设有阴*阳性对照孔#

gD

和
0>

的鉴定*计数孔#

药敏区设有!强力霉素$

PNe

&*美满霉素$

0JW

&*环丙沙星

$

"]Z

&*氧氟沙星$

N]/

&*司帕沙星$

OZ3

&*罗红霉素$

Ǹe

&*

阿齐霉素$

3̂J

&*克拉霉素$

"/3

&*交沙霉素$

UNO

&*壮观霉素

$
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种抗生素的药敏测定孔#分高低两个浓度)
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