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２５６例女性泌尿生殖系统支原体感染调查及药敏结果分析

王　艳（江西省萍乡市妇幼保健院检验科　３３７０５５）

　　【摘要】　目的　了解萍乡地区女性泌尿生殖系统支原体感染状况及其药物敏感情况，更好地指导临床用药。

方法　对萍乡市妇幼保健院２０１１年１～６月２５６例女性宫颈分泌物采用珠海迪尔生物工程有限公司提供的支原体

培养试剂盒进行培养及药敏试验。结果　２５６例女性标本中检出支原体阳性１６２例，感染率为６３．２８％，其中单纯

解脲脲原体（Ｕｕ）感染１１１例，阳性率为４３．３％；单纯人型支原体（Ｍｈ）感染１例，阳性率为０．３９％；Ｕｕ及 Ｍｈ混合

感染５０例，阳性率为３０．８６％。１６２例支原体感染的药敏结果中敏感率最高的是交沙霉素（９３．８２％），其次为多西

霉素（９２．５９％）、美满霉素（９１．３６％），中度敏感率较高的是左氧氟沙星（４０．７４％）和氧氟沙星（３８．８９％），耐药性最

高的是环丙沙星（８３．３％）。结论　对于女性泌尿生殖系统支原体的感染应进行培养和药物敏感试验，科学、合理地

选用抗菌药物，减少耐药菌株的产生。
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　　支原体是一类缺乏细胞壁、形体上呈高度多形性，能通过

除菌滤器，在无生命培养基中能生长繁殖的最小原核细胞型微

生物。支原体种类繁多，其中解脲脲原体（Ｕｕ）和人型支原体

（Ｍｈ）是女性生殖系统常见的病原体，可引起女性阴道炎、宫颈

炎、非淋菌性尿道炎，亦可引起不孕不育、导致流产，也能引起

胎儿或新生儿感染。近年来，支原体发病率逐年上升，由于抗

生素的不合理使用，其耐用性也呈逐年升高的趋势。因此了解

成年女性支原体感染，同时重视支原体培养和耐药情况，可更

好地指导临床用药。作者对来本院就诊的２５６例患者宫颈分

泌物进行支原体的检测和药敏试验，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　标本来源　收集２０１１年１～６月江西省萍乡市妇幼保健

院妇科门诊、妇保科门诊、不孕不育门诊就诊的女性患者宫颈

分泌物，多数患者有外阴瘙痒、阴道分泌物增加、下腹胀痛等不

适症状，近期均未使用抗生素。女性以无菌棉拭子取宫颈、阴

道或阴道后穹窿分泌物置无菌管内立即送检。

１．２　试剂　支原体（Ｕｕ／Ｍｈ）分离培养药敏试剂盒由珠海迪

尔生物工程有限公司提供，系支原体的培养、鉴定、计数、药敏

一体化，可同时检测Ｕｕ和 Ｍｈ并行药敏试验。药敏试剂盒中

包含有四环素、左氧氟沙星、红霉素、交沙霉素、多西霉素、环丙

沙星、氧氟沙星、美满霉素、罗红霉素、阿奇霉素、克拉霉素、司

帕沙星１２种抗生素。

１．３　方法　严格按照试剂盒的操作说明进行。

２　结　　果

２．１　支原体感染阳性率及分布　２５６例女性标本中检出支原

体阳性１６２例，感染率为６３．２８％。其中单纯Ｕｕ感染１１１例，

阳性率为４３．３％；单纯 Ｍｈ感染仅１例，阳性率为０．３９％；Ｕｕ

及 Ｍｈ混合感染５０例，阳性率为３０．８６％。其中单纯 Ｕｕ感染

率最高，混合感染其次，单纯 Ｍｈ感染最少。

２．２　支原体药敏试验结果　大多数支原体感染患者均有不同

程度的耐药，其中有２例混合感染者对１２种抗生素均耐药。

交沙霉素、多西霉素、美满霉素对支原体的敏感性较好且较稳

定，均超过９０％；其次为四环素敏感性为８３．９５％。环丙沙星、

红霉素、司帕沙星等抗生素的耐药率较高，耐药性分别为

８３．３％、７３．４６％、６６．０５％。见表１。

表１　１６２例支原体感染者对１２种抗生素的敏感结果［狀（％）］

抗生素 敏感 中度敏感 耐药

四环素 １３６（８３．９５） ７（４．３２） １８（１１．１１）

左氧氟沙星 １２（７．４０） ６６（４０．７４） ８４（５１．８５）

红霉素 １４（８．６４） ２９（１７．９） １１９（７３．４６）

交沙霉素 １５２（９３．８２） ６（３．７０） ４（２．４７）

多西霉素 １５０（９２．５９） ２（０．６１） １１（６．７９）

环丙沙星 ３（１．８５） ２４（１４．８１） １３５（８３．３）

氧氟沙星 １６（９．８８） ６３（３８．８９） ８３（５１．２３）

美满霉素 １４８（９１．３６） ２（１．２３） １２（７．４）

罗红霉素 ２９（１７．９０） ３７（２２．８４） ９６（５２．９６）

阿奇霉素 ７２（４４．４４） ２９（１７．９０） ６１（３７．６５）

克拉霉素 ７８（４８．１５） ２７（１６．６７） ５７（３５．１９）

司帕沙星 ２２（１３．５８） ３３（２０．３７） １０７（６６．０５）

３　讨　　论

本研究结果表明，江西省萍乡市妇幼保健院支原体感染以

Ｕｕ为 主，占 ６８．５２％ （１１１／１６２），其 次 是 混 合 型 感 染，占

３０．８６％（５０／１６２），单纯 Ｍｈ感染较少见，仅占０．６１％（１／１６２）。

说明女性泌尿生殖系统炎症由支原体感染引起的较多见，应引

起高度重视。支原体感染的首要病原是 Ｕｕ，与文献报道一

致［１］。而单纯 Ｍｈ感染较少见，多以混合感染的形式存在
［２］。

随着抗生素的广泛应用，Ｕｕ及 Ｍｈ的耐药株日趋增多。因为

支原体无细胞壁，对青霉素等作用于细胞壁的抗菌药物不敏

感，对影响胞质蛋白质合成的大环内酯类和喹诺酮类抗菌药物

敏感［３］。从支原体的总体耐药趋势看，交沙霉素、多西霉素、美

满霉素的敏感性很高，均在９０％以上，可以作为经验用药的首

选。而环丙沙星、红霉素、左氧氟沙星、氧氟沙星等抗生素的敏

感性较低，１０％以下。混合感染的耐药性总体上高于单纯 Ｕｕ

感染，其中有２例混合感染患者药敏结果显示１２种抗生素全

耐药，这可能与患者未经正规治疗而滥用抗生素有关。近年来

生殖支原体感染是一种备受重视的性传播感染病原体。由于

支原体种类不同对抗生素的抗菌谱不一致，患者应首先做支原

体的培养鉴定及药敏试验，然后根据药敏试验结果科学合理地

使用抗生素，以减少耐药菌株的产生是非常有意义的。在没有

条件做支原体培养鉴定及药敏试验时，临床经验用药建议首选

对支原体有较高敏感性的交沙霉素、多西霉素、美满霉素。
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联合检测４项血清肿瘤标志物在肺癌临床诊断中的意义

吕春燕，裴　豪，陈燕燕（江苏省无锡市第五人民医院检验科　２１４０００）

　　【摘要】　目的　探讨血清肿瘤标志物癌胚抗原（ＣＥＡ）、细胞角蛋白１９片段（ＣＹＦＲＡ２１１）、神经元特异性烯醇

化酶（ＮＳＥ）、鳞状细胞癌抗原（ＳＣＣ）联合检测在肺癌诊断中的临床意义。方法　采用双抗体夹心时间分辨免疫荧

光分析法（ＴＲＦＩＡ）检测１００例肺癌患者、７２例肺良性疾病患者、５０例健康体检者的ＮＳＥ和ＣＹＦＲＡ２１１的水平，用

化学发光免疫法检测其ＣＥＡ和ＳＣＣ的水平。结果　肺癌患者血清中ＣＥＡ、ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１１、ＳＣＣ水平均明显高

于肺良性疾病组和健康对照组（均犘＜０．０５），健康对照组和肺良性疾病组之间表达无明显差异。ＣＥＡ水平在肺腺

癌中明显升高，ＮＳＥ以小细胞肺癌（ＳＣＬＣ）升高为明显，ＣＹＦＲＡ２１１水平以非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）的鳞癌升高明

显，ＳＣＣ在肺鳞癌中明显升高。４种肿瘤标志物单项检测的敏感性分别为３９．０％、３６．０％、４８．０％、２５．０％，联合检

测敏感性提高到８１．０％。结论　ＣＥＡ、ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１１、ＳＣＣ是诊断肺癌较好的标志物，联合检测有助于肺癌的

诊断及鉴别诊断。

【关键词】　肺癌；　癌胚抗原；　细胞角蛋白１９片段；　神经元特异性烯醇化酶；　鳞状细胞癌抗原
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　　肺癌是我国常见的恶性肿瘤，其发病率和病死率已跃居恶

性肿瘤的首位，并有逐年上升的趋势，严重危害人类的健康和

生命。肺癌的早期诊断一般比较困难，往往发现时已经是疾病

的中晚期。因此肺癌的早期诊断极为重要，而肺癌肿瘤标志物

的研究与应用为肺癌的早期发现和早期诊断开辟了新的领域。

本文旨在探讨检测血清癌胚抗原（ＣＥＡ）、细胞角蛋白１９片段

（ＣＹＦＲＡ２１１）、神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）、鳞状细胞癌抗

原（ＳＣＣ）的水平，分析其在肺癌诊断中的临床价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１月至２０１１年１１月在本院就诊的肺

癌患者１００例，所有病例均经病理或细胞学确诊，分为鳞癌４５

例，腺癌３２例，小细胞肺癌２３例。其中男６３例，女３７例，年

龄３７～７７岁，平均（５５．２±１１．８）岁。肺良性疾病组共７２例

（肺炎３２例，慢支急性发作或支气管扩张１６例，肺结核和结核

性胸膜炎２４例），其中男４２例，女３０例，年龄３５～７８岁，平均

（５６．８±１２．５）岁。健康对照组５０例，均为同期到本院健康体

检者，男３０例，女２０例，年龄２７～８０岁，平均（５１．６±１１．８）

岁，无良恶性肿瘤及近期应用化疗药物及免疫抑制剂，３组间

性别、年龄经统计学分析差异无统计学意义（犘＜０．０５），具有

可比性。

１．２　仪器及试剂　ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１１试剂由中山大学达安基

因股份有限公司提供，仪器为 Ｗａｌｌａｃ公司生产的全自动 Ａｕｔｏ

ＤＥＬＦＩＡ１２３５时间分辨荧光测定仪；ＣＥＡ、ＳＣＣ化学发光试剂

盒由美国雅培公司提供，仪器为雅培公司生产的ｉ２０００全自动

化学发光分析仪。

１．３　标本采集　空腹抽取受检者外周静脉血３ｍＬ，及时分离

血清后保存于深低温冰箱，以待批次检测。

１．４　测定方法　采用双抗体夹心时间分辨免疫荧光分析法

（ＴＲＦＩＡ法）测定血清 ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１１，用化学发光法测定

ＣＥＡ、ＳＣＣ，严格按仪器及试剂盒说明书进行操作。ＣＥＡ参考

正常值为０～１０ｎｇ／ｍＬ，ＮＳＥ参考正常值为０～１６．５ｎｇ／ｍＬ，

ＣＹＦＲＡ２１１参考正常值为０～４．０ｎｇ／ｍＬ，ＳＣＣ参考正常值为

０～１．５ｎｇ／ｍＬ。

１．５　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统计学分

析。计量资料各组用狓±狊，采用单因素方差分析，进行组间比

较；敏感性、特异性的比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异具有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　肺癌组与对照组血清４种肿瘤标志物水平的比较　肺癌

患者血清中ＣＥＡ、ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１１、ＳＣＣ水平均明显高于肺

良性疾病组和健康对照组，差异具有统计学意义（均 犘＜

０．０５），健康对照组和肺良性疾病组之间表达无明显差异。结

果见表１。

表１　各组血清肿瘤标记物水平的比较（狓±狊，ｎｇ／ｍＬ）

组别 狀 ＣＥＡ ＮＳＥ ＣＹＦＲＡ２１１ ＳＣＣ

肺癌组 １００ ２１．５５±１３．０１＃ ２０．７２±１１．０６＃ ７．７２±６．４５＃ ３．８６±４．５１＃

肺良性疾病组 ７２ ４．５１±２．５４ ９．８９±３．２１ ２．７６±１．６２ ０．８３±０．７５

健康对照组 ５０ ３．３６±１．９１ ８．６１±３．２８ １．８１±０．７９ ０．７１±０．５２

　　注：与健康对照组比较，犘＜０．０５；与肺良性疾病组比较，＃犘＜０．０５。
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