
嗜麦芽窄食菌目前在本院分离的发酵菌居第３位，对抗菌

药物复方新诺明的敏感率最高为８６．２％，环丙沙星为８３．４％。

该菌对碳青霉稀类———亚胺培南天然耐药。特别是一些危重

症患者（ＩＣＵ病房），用亚胺培南治疗是诱发嗜麦芽窄食菌定植

和感染的关键危险因素。嗜麦芽外膜的低渗透性，对多种抗生

素天然耐药，尤其是β内酰胺酶类抗菌药物。耐药是由于该菌

可产生青霉素酶、头孢菌素酶和含锌离子金属β内酰胺所致。

因此常规经验用药很少有效果，必须根据药敏结果进行治疗。

综上所述，结合本院的实际情况，在治疗非发酵菌感染治

疗中，应加强细菌耐药监测，合理选用抗菌药物，不能盲目用

药，根据药敏结果提高治疗效果。
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支原体感染与女性不孕不育相关性分析

周少敏，柴　霖（浙江大学医学院附属妇产科医院检验科，杭州　３１０００３）

　　【摘要】　目的　研究不孕不育女性与正常女性生殖道支原体感染情况，探讨支原体感染与女性不孕不育的相

关性。方法　将４８３例不孕不育女性作为观察组，１５３例健康女性作为健康对照组，进行生殖道解脲支原体（Ｕｕ）及

人型支原体（Ｍｈ）培养，观察两组支原体感染率，支原体感染种类的差异。结果　观察组支原体阳性率为５２．４％，

健康对照组支原体阳性率为４３．１％，观察组支原体混合感染率为５．６％，健康对照组支原体混合感染率为３．９％，

观察组均高于健康对照组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　女性不孕不育患者生殖道支原体感染阳性率

高，女性不孕不育的发生可能与支原体感染相关。

【关键词】　不孕不育；　支原体感染；　解脲支原体；　人型支原体
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　　支原体中的解脲支原体（Ｕｒｅａｐｌａｓｍａｕｒｅａｌｙｔｉｃｕｍ，Ｕｕ）和

人型支原体（Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａｈｏｍｉｎｉｓ，Ｍｈ）是一种能独立生活的

原核细胞型微生物，为最常见的易引起生殖道感染的致病性病

原体，也是造成女性生殖腔道的炎性反应、粘连与阻塞，以致导

致女性不孕不育的主要病原体之一，属性传播疾病［１］。支原体

感染在女性患者中可引起阴道炎、宫颈炎、子宫内膜炎、急慢性

输卵管炎和盆腔炎，国内外学者曾报道 Ｕｕ感染可导致女性不

孕不育［２］。为研究支原体感染与女性不孕不育的关系，现对本

院２０１２年１月１～３１日门诊就诊的４８３例不孕不育妇女和

１５３例健康女性进行支原体检测，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１２年１月１～３１日门诊就诊女

性不孕不育患者４８３例，年龄２０～４０岁，中位年龄３１．６岁，作

为观察组。另选取２０１２年１月１～３１日门诊就诊的健康女性

１５３例，２０～４０岁，中位年龄２９．８岁，作为健康对照组。两组

年龄差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　取材方法　受试女性在无菌条件下采集标本，会阴区

常规消毒后，先擦去宫颈表面的黏液或脓液，再将棉拭子插入

宫颈口１～２ｃｍ，在宫颈口留置２～５ｓ，旋转３～５周后取出，快

速放入无菌试管中立即送检。

１．２．２　支原体检测　应用生物梅里埃中国有限公司生产的支

原体培养、鉴定、计数及药敏试验试剂盒对标本进行体外培养、

鉴定和药物敏感性试验。操作过程严格按照说明书操作并判

断结果。

１．３　统计学分析　计数资料以率（％）表示，组间比较采用χ
２

检验，犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　　果

观察组支原体的检出率５２．４％、单 Ｕｕ阳性率４６．６％，单

Ｍｈ阳性率０．２％，混合感染率５．６％均高于健康对照组的

４３．１％、３９．２％、０％、３．９％，两者支原体检出率差异与阳性例

数中支原体阳性种类差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。见

表１。

表１　支原体检测结果［狀（％）］

组别
检测

例数

阳性

例数

单Ｕｕ

阳性数

单 Ｍｈ

阳性数

Ｕｕ和 Ｍｈ

阳性数

观察组 ４８３ ２５３（５２．４） ２２５（４６．６） １（０．２） ２７（５．６）

健康对照组 １５３ ６６（４３．１） ６０（３９．２） ０（０．０） ６（３．９）

３　讨　　论

支原体是女性生殖道感染的常见病原体，因支原体感染后

无明显的生殖道炎症表现，故不易引起患者足够的重视。Ｕｕ

及 Ｍｈ是最常见的生殖道感染支原体
［３］。之所以造成泌尿生

殖道感染是因为泌尿生殖道的上皮细胞表面黏附了支原体，而

致上皮细胞损伤，临床上常见的宫颈炎、盆腔炎、异位妊娠、不

孕不育及围产期感染均是女性生殖道感染支原体所为［４］。
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引发感染支原体后女性不孕不育的原因：一是由于尿素的

分解，阴道的弱酸性环境作为天然屏障被破坏，以致附着了其

他病原微生物、破坏了精子成活依赖的黏膜环境，导致输卵管

内的纤毛运动停止；支原体毒性增强还增加了孕期的激素水

平，导致发生免疫性损害，破坏了母体自身免疫耐受机制，损伤

了子宫内膜的代谢和生理功能，胚胎的发育被干扰和破坏，最

后引起胚胎组织丢失、造成不孕及流产［５］。二是给妊娠带来有

不利的影响均是支原体感染后多种特异性抗原、抗体作用的结

果。研究报告认为：导致不孕是由于 Ｕｕ和反复 Ｕｕ感染激活

多种炎症细胞的分泌，分泌的这些成分有ＩＬ１、ＩＬ２、ＩＬ６、

ＩＮＦ、ＴＮＦ及ＮＫ细胞等细胞因子，而分泌的这些物质破坏细

胞的正常代谢而引发了不孕不育［６７］。有学者指出精卵结合、

受孕、着床等受到干扰和Ｕｕ感染导致生殖道局部抗子宫内膜

抗体（ＥｍＡｂ）、抗心磷脂抗体（ＡＣＡ）、抗精子抗体（ＡｓＡｂ）等升

高关系密切［８９］。三是输卵管性不孕是因为输卵管炎性反应和

输卵管瘢痕形成，影响了输卵管运动功能和畅通性，这些又是

慢性支原体感染和反复支原体感染会造成的。以上因素可独

自作用也可共同作用导致女性发生不孕不育。

本次实验，观察组支原体的感染率为５２．４％，健康对照组

的感染率为４３．１％，观察组高于健康对照组，差异具有统计学

意义（犘＜０．０５），说明女性不孕不育与支原体感染是有相关性

的。因此，为了较好地防范不孕不育症的发生，要加强女性生

殖保健的相关普查工作，以及有生殖道感染症状的患者应及时

检测支原体便于诊断并及时接受治疗。
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类风湿关节炎病情活动相关实验室指标的测定与分析

高志芬，张　爽，陈晓玲（成都中医药大学附属医院检验科，成都　６１００７２）

　　【摘要】　目的　观察类风湿关节炎（ＲＡ）患者免疫球蛋白和血小板参数与病情活动的相关性，指导临床用药。

方法　比较ＲＡ活动组６０例，缓解组３０例和健康对照组３０例的ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ和血小板计数（ＰＬＴ）、血小板平均

分布宽度（ＰＤＷ）、血小板平均体积（ＭＰＶ）等参数的变化，分析６０例活动期ＲＡ患者的上述结果与病情活动指标类

风湿因子（ＲＦ）、红细胞沉降率（ＥＳＲ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）的相关性。结果　ＲＡ活动期患者ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＰＬＴ显著高

于缓解组和健康对照组（犘＜０．０１）；ＭＰＶ也较缓解组和健康对照组高（犘＜０．０５）；而ＲＡ缓解期ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ、

ＰＬＴ、ＭＰＶ、ＰＤＷ 参数与健康对照组比较均未见差异；ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＰＬＴ、ＭＰＶ与反映ＲＡ病情活动的室验室指标

ＲＦ、ＥＳＲ、ＣＲＰ指标有直线相关关系。结论　ＰＬＴ、ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＭＰＶ与ＲＡ病情变化有关，联合检查可作为判断ＲＡ

疾病活动的临床指标；指导临床用药及判断药物疗效的实验室指标。

【关键词】　类风湿关节炎；　免疫球蛋白；　血小板
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　　类风湿性关节炎（ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＡ）是一种以对称

性多关节为表现的慢性、进行性、侵蚀性疾病，其发病机制可能

与感染、遗传、内分泌和免疫等因素有关。为了观察ＲＡ患者

的病情是否处于活动期，以及治疗效果，作者对本院９０例ＲＡ

患者的血清免疫球蛋白含量和全血血小板参数进行观察，现将

观察分析的结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　９０例ＲＡ患者为２０１１年６～１２月在成都中

医药大学附属医院住院部风湿免疫科的住院患者，其中男１１

例，女７９例；年龄１６～７１岁，ＲＡ患者均符合１９８７年美国风湿

病学会ＲＡ分类标准。病情活动的判断指标：关节肿胀数大于

或等于６个；关节压痛数大于或等于６个；晨僵持续时间大于

或等于４５ｍｉｎ，红细胞沉降率（ＥＳＲ，魏氏法）≥２８ｍｍ／ｈ和

（或）Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）≥２０ｍｇ／Ｌ。根据病情活动的判断指标

将９０例ＲＡ患者分为临床活动组和临床缓解组，其中临床活

动组６０例，临床缓解组３０例；健康对照组为健康体检者，共
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