
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。

参考文献

［１］ 陈文青，林耀堂，吕世静．珠海地区女性生殖道支原体感

染状况及药敏结果分析［Ｊ］．现代检验医学杂志，２００６，２１

（１）：５８５９．

［２］ＤｅｋｋｅｒＧＡ，ＤｅＹｒｉｅｓＪＰ，ＤｏｅｌｉｚｓｃｈＰＭ，ｅｔａｌ．Ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ

ｄｉｓｏｒｄｅｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈＳｅｖｅｒｅｅａｒｌｙｏｎｓｅｔｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ

［Ｊ］．ＡｍＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，１９９５，１７３：１０４２１０４８．

［３］ 涂斌，罗少锋，刘素玲．泌尿生殖道支原体感染及耐药性

［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２００６，１６（６）：７１５７１６．

［４］ 金虹飞，周铭，赵延荣．２７２例泌尿生殖道感染的支原体鉴

定及药敏分析［Ｊ］．检验医学，２００７，２２（４）：４８２４８３．

［５］ 邓超干，沈燕珍，林小丹，等．女性不孕与支原体及衣原体

感染和抗精子抗体相关性研究［Ｊ］．中国优生与遗传杂

志，２００５，１３（１０）：１２２１２３．

［６］ 王淑华．解脲支原体感染与女性不孕症的关系［Ｊ］．中华

现代临床医学杂志，２００５，３（１０）：９７１９７２．

［７］ 王昕，宋新丽，李铮，等．泌尿生殖道感染者支原体耐药性

分析［Ｊ］．中华微生物学免疫学杂志，２００２，２２（４）：４５５

４５６．

［８］ 刘朝晖，张淑增，任翔．解脲支原体在正常人群宫颈的存

在情况及分群分型［Ｊ］．中国实用妇科与产科杂志，２００３，

１９（３）：１６１１６２．

［９］ 韩茜，李秀荣，于占林，等．不孕妇女生殖道支原体感染情

况及药敏分析［Ｊ］．中国优生与遗传杂志，２００４，１２（５）：

１２２１２３．

（收稿日期：２０１２０３０６）

·临床研究·

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

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１２．１９．０３０ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１２）１９２４５７０３

　　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

·７５４２·检验医学与临床２０１２年１０月第９卷第１９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．１９



３０例，其中男１２例，女１８例。

１．２　仪器与试剂　血清免疫球蛋白（Ｉｇ）、类风湿因子（ＲＦ）和

ＣＲＰ测定采用美国贝克曼库尔特公司生产ＩＭＭＡＧＥ８００特

种蛋白仪，所用试剂是库尔特公司提供与仪器配套的原装进口

试剂，质控血清购于库尔特公司，有高、中、低三种水平。血小

板参数测定采用深圳迈瑞公司生产的ＢＣ５５００全自动血细胞

分析仪和该公司生产的全部配套试剂、标准物、质控物；ＥＳＲ

的测定应用血沉架、玻璃血沉管以及定时钟。

１．３　研究方法　血清免疫球蛋白和ＣＲＰ检测采用速率散射

比浊法，在特定蛋白仪ＩＭＭＡＧＥ８００上测定；ＢＣ５５００全自动

血细胞分析仪测定乙二胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）抗凝的全血

血小板计数（ＰＬＴ）、血小板平均分布宽度（ＰＤＷ）、血小板平均

体积（ＭＰＶ）；ＥＳＲ率的测定采用魏氏法。

１．４　统计学分析　采用ＳＰＳＳ１０．０软件进行数据分析，计量

资料数据以狓±狊表示，以狋检验法进行显著性检验；血清免疫

球蛋白ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＰＬＴ、ＭＰＶ、ＰＤＷ 与疾病活动指标ＲＦ、

ＥＳＲ、ＣＲＰ之间的相关性用直线相关分析。以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　９０例 ＲＡ患者及健康对照组血清免疫球蛋白结果比较

见表１。由表１可见，ＩｇＡ、ＩｇＭ在ＲＡ活动期显著高于缓解组

和健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１），ＩｇＧ在各组间差

异无统计学意义。

表１　９０例ＲＡ患者及健康对照组血清免疫

　　　球蛋白结果（狓±狊）

组别 狀 ＩｇＧ ＩｇＡ ＩｇＭ

ＲＡ活动组 ６０ １６．２±３．８６ ３．３５±１．６８＃ ２．３９±０．８３＃

ＲＡ缓解组 ３０ １３．８±２．７２ ２．６３±１．３３ ２．０７±０．５９

健康对照组 ３０ １２．１±２．１６ ２．０５±０．６８ １．２４±０．５２

　　注：与缓解组比较，犘＜０．０１；与健康对照组比较，＃犘＜０．０１。

２．２　９０例ＲＡ患者及健康对照组血小板参数结果比较见表

２。由表２可见，ＰＬＴ在ＲＡ活动期明显高于缓解组和健康对

照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１），ＭＰＶ也较缓解组和健康

对照组高（犘＜０．０５），ＰＤＷ在各组间差异无统计学意义。

表２　９０例ＲＡ患者及健康对照组血小板参数结果（狓±狊）

组别 狀 ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ＰＤＷ（ｆＬ） ＭＰＶ（ｆＬ）

ＲＡ活动组 ６０ ２１４±６２．６６△△ １３．５９±２．５７ １１．６３±１．１８△

ＲＡ缓解组 ３０ １７５±５７．２５ １３．４８±２．２５ １０．０８±０．６９

健康对照组 ３０ １５８±４９．１０ １３．７５±３．１０ １０．６７±１．１０

　　注：与缓解组比较，△犘＜０．０５，△△犘＜０．０１；与健康对照组比较，

犘＜０．０５，犘＜０．０１。

２．３　ＲＡ患者血清免疫ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＰＬＴ、ＰＤＷ、ＭＰＶ与反

映疾病活动度指标ＲＦ、ＥＳＲ、ＣＲＰ之间的相关性分析见表３。

由表３可见ＲＡ患者血清中的ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＰＬＴ水平与反映ＲＡ

疾病活动的ＲＦ水平的相关系数分别为０．５９、０．６３、０．４５，与

ＥＳＲ的相关系数分别为０．８７、０．６５、０．４７，与ＣＲＰ的相关系数

分别为０．６５、０．７０、０．４３，ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＰＬＴ与 ＲＦ、ＥＳＲ、ＣＲＰ之

间呈直线相关（犘＜０．０５），ＭＰＶ与ＲＦ的相关系数为０．１３，与

ＲＦ也呈直线相关（犘＜０．０５）。

表３　ＲＡ患者免疫球蛋白及血小板参数与活动

　　　指标的相关关系

项目 ＲＦ ＥＳＲ ＣＲＰ

ＩＧＧ ０．２３ ０．１５ ０．１１

ＩＧＡ ０．５９△ ０．８７△ ０．６５

ＩＧＭ ０．６３△ ０．６５ ０．７０△

ＰＬＴ ０．４５△ ０．４７△ ０．４３△

ＰＤＷ ０．０８ －０．０６ －０．０４

ＭＰＶ ０．１３△ －０．１１ －０．１１

　　注：＜０．０１，△＜０．０５。

３　讨　　论

ＲＡ是一种以累及周围关节为主的多系统炎症性自身免

疫性疾病，体液免疫混乱是ＲＡ发病的重要环节之一，血清免

疫球蛋白系统是体液免疫的重要部分。有研究表明，ＲＡ患者

存在着血清免疫球蛋白的异常，这些免疫指标可以作为临床

ＲＡ活动的指标
［１］。ＲＡ发病机制是机体产生大量的自身抗

体，并与自身抗原结合，形成大量的免疫复合物，沉积在骨关

节、滑膜、血管壁等处，激活补体，导致免疫组织损伤。在本研

究中，ＩｇＡ、ＩｇＭ在ＲＡ活动期明显高于缓解组和健康对照组

（犘＜０．０１），说明ＩｇＡ、ＩｇＭ是在ＲＡ活动时产生的主要抗体。

血小板由巨核细胞逐步分化而来，这一分化过程受到多种

因素的调控，包括巨核细胞集落刺激因子和血小板生成因子的

特异性刺激，粒单系集落刺激因子、ＩＬ３、ＩＬ６和红细胞生成素

等细胞因子的非特异性刺激，及血小板蛋白因子、转化生长因

子和干扰素的抑制，以及辅助骨髓细胞的调控［２］。血小板的生

成主要受血小板生成因子（ＴＰＯ）的调控，但细胞因子包括ＩＬ

１、ＩＬ３、ＩＬ６亦不同程度地参与该过程
［３］。大量研究表明，血

小板直接参与了滑膜炎症，是ＲＡ炎症过程中促发因子的来源

之一［４］。临床研究也显示当ＲＡ病情活动时将近７０％的患者

血小板持续升高，在病情缓解时，血小板能降至正常。在本研

究中ＰＬＴ在ＲＡ活动期明显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），ＰＤＷ 在

各组间无明显差异，活动期ＲＡ患者ＰＬＴ增高目前多认为与

活化的滑膜细胞产生致炎细胞因子以及致炎细胞因子受体表

达明显增加有关［５］。

在本研究中，免疫球蛋白、血小板参数与ＲＡ病情活动指

标的相关性结果如下：ＲＡ患者血清中的ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＰＬＴ水平

与ＲＦ水平的相关系数分别为０．５９、０．６３、０．４５，与ＥＳＲ的相

关系数分别为０．８７、０．６５、０．４７，与ＣＲＰ的相关系数分别为

０．６５、０．７０、０．４３，ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＰＬＴ与ＲＦ、ＥＳＲ、ＣＲＰ之间呈直线

相关（犘＜０．０５），ＭＰＶ与ＲＦ的相关系数为０．１３，与ＲＦ也呈

直线相关（犘＜０．０５）。提示ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＰＬＴ、ＭＰＶ与ＲＡ病情

变化有关，可作为判断ＲＡ疾病活动的临床指标，这对临床有

着重要意义。首先，ＲＦ 在 ＲＡ 中的阳性比例为 ７０％ ～

９０％
［６］，所以当ＲＦ阴性时，可结合临床症状，用与ＲＡ相关的

指标进行辅助诊断；其次，因为这些指标是与病情活动相关的，

所以可以指导临床用药和临床疗效的观察；再次，在一些基层

医院，不能进行免疫球蛋白定量，可根据血常规中血小板参数

进行辅助诊断及疗效观察。
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·临床研究·

２００７～２０１１年青岛市无偿献血者血液检测结果分析

刘　丽，张　霞，于　琦（山东省青岛市中心血站　２６６０７１）

　　【摘要】　目的　了解青岛市无偿献血人群乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）、丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）、人类免疫缺陷病毒

（ＨＩＶ）、梅毒螺旋体（ＴＰ）感染情况，为动员低危人群献血，确保血液安全提供依据。方法　对２００７～２０１１年青岛

市的无偿献血者血液标本丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、乙型肝炎表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ、抗ＴＰ检测指

标进行回顾性分析。结果　２００７～２０１１年５０１３３６人份血液不合格率为３．９４％，ＡＬＴ的阳性率是２．９７％；ＨＢｓＡｇ

阳性率分别为０．３０％；抗ＨＣＶ阳性率分别为０．２２％；抗ＨＩＶ阳性率是０．０９７％；梅毒的阳性率是０．３４％。各年

份的不合格率间比较，差异有统计学意义。结论　严格按献血者健康标准对献血者进行征询和体检，加强无偿献血

的快速筛查，严格血液筛查，巩固无偿献血者队伍，确保血液安全。

【关键词】　无偿献血者；　血液检测；　不合格率

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１２．１９．０３１ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１２）１９２４５９０２

　　输血是乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）、丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）、人类

免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）、梅毒螺旋体（ＴＰ）传播的重要途径之一。

保证血液安全，降低经血液传播疾病的发生，一直是人们关注

的焦点和热点。巩固无偿献血者队伍，严格血液筛查策略，了

解献血者血液感染指标的流行趋势，能够有效控制血液传染性

疾病的传播，保证血液安全。为了了解青岛市无偿献血者血液

感染指标的状况，作者对本市２００７～２０１１年无偿献血者的血

液检测结果进行回顾分析，具体如下。

１　材料与方法

１．１　调查对象　２００７～２０１１年青岛市无偿献血者血液标本

５０１３３６人次，献血者年龄１８～５５岁；均符合《献血者健康检查

标准》。

１．２　试剂与仪器　ＨＢｓＡｇ试剂（ＤｉａＳｏｒｉｎＳ．Ｐ．Ａ意大利索林

诊断有限公司、上海科华），抗ＨＣＶ试剂（北京万泰、上海科

华），抗ＨＩＶ试剂（珠海丽珠、ＢｉｏＲａｄ伯乐公司），抗ＴＰ试剂

（上海科华、厦门新创），ＡＬＴ试剂（日本Ｏｌｙｍｐｕｓ、厦门新创）。

所用试剂均经过批检并在有效期内使用。ＳＴＡＲ加样仪和

ＦＡＭＩ全自动酶标仪（瑞士 ＨＡＭＩＬＴＯＮ公司），Ａｎｔｈｏｓ洗板

机和酶标仪（英国Ｂｉｏｃｈｒｏｍ公司）。

１．３　检测方法与结果判断　ＡＬＴ用速率法检测，用两种不同

厂家的试剂检测，结果大于或等于４０ＩＵ 为不合格。ＨＢｓＡｇ、

抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ、抗ＴＰ用酶联免疫吸附试验测定，ＨＢｓＡｇ、

抗ＨＩＶ分别用进口与国产试剂做初、复检测；抗ＨＣＶ、梅毒

抗体用两种不同国产厂家的试剂做初、复检测，所有操作和结

果判断均严格按ＳＯＰ进行，每份标本均用两种不同试剂进行

初、复检，两次检验结果一致，阴性判定为合格，阳性则判定为

不合格。不一致者，阳性试剂再做双孔复查。只要一孔出现阳

性即判为阳性。

１．４　统计学分析　采用χ
２ 检验比较各年不合格率，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２００７～２０１１年，ＡＬＴ 不合格率是２．９７％、ＨＢｓＡｇ、抗

ＨＣＶ、抗ＴＰ、抗ＨＩＶ阳性率分别是０．３０％、０．２２％、０．３４％和

０．０９７％，见表１。各项不合格血液所占总报废血比例中ＡＬＴ、

ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＴＰ，抗ＨＩＶ不合格导致的报废分别占

７５．３６％、７．７１％、５．８２％、８．６５％、２．４６％，见表２。

表１　２００７～２０１１年青岛地区无偿献血者５项血液检测指标不合格结果［狀（％）］

年份 献血人数 ＡＬＴ不合格 ＨＢｓＡｇ阳性 抗ＨＣＶ阳性 抗ＴＰ阳性 抗ＨＩＶ阳性

２００７ ９２１６５ １８７５（２．０３） ４０６（０．４４） ２１８（０．２４） ２７３（０．３８） ５０（０．０５３）

２００８ ９５０３５ ２７９６（２．９４） ３１５（０．３３） ２０６（０．２２） ３８８（０．４１） ５７（０．０６０）

２００９ １００５７２ ４２９３（４．２７） ２７５（０．２７） ２０５（０．２０） ２７７（０．２８） １８９（０．１９０）

２０１０ １０２５４６ ３１０５（３．０３） ２４６（０．２４） ２７６（０．２７） ３２４（０．３２） ８５（０．０８３）

２０１１ １１１０１８ ２８１２（２．５３） ２８０（０．２５） ２４４（０．２２） ４４６（０．４０） １０５（０．０９５）

合计 ５０１３３６ １４８８１（２．９７） １５２２（０．３０） １１４９（０．２２） １７０８（０．３４） ４８６（０．０９７）

　　注：ＡＬＴ、ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＴＰ、抗ＨＩＶ各年不合格率间的比较χ
２值分别为９４４．０４、８５．９８、１１．２８、４４．８１、１１８．８７，均为犘＜０．０５。
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