
２．９％；β内酰胺酶检测阳性为４．６％。当被确认为耐甲氧西林

葡萄球菌（ＭＲＳ）时其对头孢菌素类、碳青霉烯类、碳头孢烯类

和含β内酰胺酶抑制剂类的抗菌药物均视为耐药。尽管有时

体外药敏试验敏感，体内用药时常为耐药。但从耐药性监测表

明，对于革兰阳性球菌引起的慢性前列腺炎，青霉素和红霉素、

头孢西丁、阿奇霉素、喹诺酮类药物（环丙沙星与氧氟沙星），葡

萄球菌均显示较高的耐药性，已不能作为治疗用药。从药敏分

析可以看出，一、二代头孢与三代喹诺酮的左氧氟沙星耐药率

低，可以作为经验性治疗用药；对于肠杆菌科细菌引起的慢性

前列腺炎，肠杆菌科细菌均对头孢噻肟／棒酸与头孢他啶／棒酸

显示极高的耐药性，而对其他β内酰胺类抗菌药物（哌拉西林／

他唑巴坦，头孢哌酮／舒巴坦）均较敏感，因此一、二代头孢菌素

与碳青霉烯类抗菌药物为治疗首选药物。另外，在肠杆菌科细

菌当中，检出产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬ）产ＥＳＢＬｓ２２菌株，

占２．９％，其中大肠埃希菌１７例，占４７．２％，肺炎克雷伯分离

株５例，占５５．６％，高于毛炎辉和陈庆煜等
［４］大肠埃希菌阳性

率４２．１％，肺炎克雷伯菌３２．６％，与张微等
［５］大肠埃希菌阳性

率５２．４％、肺炎克雷伯菌４５．２％相近。在链球菌属中（以似马

链球菌和无乳链球菌为主），细菌对青霉素、氯霉素、三四代头

孢及万古霉素较敏感，可作为首选及次选药物，而对大环内酯

类抗菌药物、四环素类抗菌药物、阿莫西林／棒酸均显示较高耐

药率。粪肠球菌中细菌对青霉素、氨苄西林、替考拉宁、万古霉

素较敏感，可作为首选及次选药物，对大环内脂类、克林霉素、

三四代头孢耐药性较高。

慢性前列腺炎混合感染是疾病久治不愈、细菌耐药性增高

的因素之一，主要表现为细菌性和非细菌性病原体感染同时存

在，两种细菌同时存在的混合感染。本试验结果表明，２６２例

阳性结果中就有３例混合感染，２６２例细菌培养阳性标本中有

５７例做支原体培养，１６例解脲脲原体阳性，阳性率占２８％，低

于李红等［６］报道的解脲脲原体６１．１８％，人型支原体９．０１％，

其中７例为解脲脲原体与人型支原体共同阳性，占２．７５％，与

马阳日等［７］报道的支原体３９．９％相近。支原体和脲原体由于

细胞壁缺损，天然耐受所有β内酰胺类、磺胺嘧啶、甲氧苄啶和

利福平。对大环内酯类和林可霉素耐药性因不同菌种而不

同［８］。因此，在细菌培养时β内酰胺类、磺胺嘧啶、甲氧苄啶和

利福平等药敏敏感，但同时感染支原体时，用这些药物进行治

疗时效果不理想。在本试验中，解脲脲原体培养试验阳性的环

丙沙星耐药率比较高，而左氧沙星、红霉素、氧氟沙星敏感性不

高，四环素类、克拉霉素与交沙霉素的敏感率比较高，可作为临

床治疗非淋菌性尿道炎的一线用药［９］。所以对慢性前列腺炎

病程较长的患者，临床更应注重前列腺液细菌学和其他病原体

进行检测，针对病因进行有效治疗。由此可见ＥＰＳ的病原体

检测对临床诊治慢性前列腺炎具有重要意义。抗菌药物是治

疗慢性前列腺炎的常用方法，但不可忽视前列腺炎细菌混合感

染及其他病原体混合感染的存在。
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·临床研究·

联合检测肺炎支原体抗体和超敏Ｃ反应蛋白对早期诊断

小儿支原体肺炎感染的临床意义

郭　丽（江苏省姜堰市人民医院检验科　２２５５００）

　　【摘要】　目的　研究肺炎支原体（ＭＰ）抗体和超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）联合检测对早期诊断小儿 ＭＰ感染的

临床意义。方法　采用被动凝集法对７７例支原体肺炎患儿和５０例非支原体肺炎的患儿同时测定ｈｓＣＲＰ。结果

支原体肺炎组阳性率低于非支原体感染肺炎组，二组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　联合检测 ＭＰ抗

体和ｈｓＣＲＰ对支原体肺炎诊断和鉴别诊断有一定的临床意义。

【关键词】　肺炎支原体；　超敏Ｃ反应蛋白；　 呼吸道感染

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１２．２４．０４３ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１２）２４３１２２０２

　　及时、有效地进行肺炎支原体（ＭＰ）感染的实验室诊断十

分重要，可及时指导临床治疗，进而预防可能发生的流行和并

发症。超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）是一种急性时相反应蛋白，

在细菌感染或组织损伤时迅速升高，是感染或组织损伤的一种

非特异性反应物质［２］。为了解ｈｓＣＲＰ与 ＭＰ感染的关系，作

者检测了２０１２年１～７月在本院就诊的１２７例呼吸道感染儿

童 ＭＰ抗体及ｈｓＣＲＰ。以探讨ｈｓＣＲＰ在支原体肺炎患者体

内的变化，为支原体肺炎的诊断 和鉴别诊断提供依据，现将结

·３２１３·检验医学与临床２０１２年１２月第９卷第２４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．２４



果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１～７月本院儿科住院经临床确

诊并接受治疗的７７例 ＭＰ感染儿童者为观察组，其中男４７

例，女３０例，年龄６个月至１２岁。随机抽样同期住院的非ＭＰ

感染５０例为对照组，其中男３０例，女２０例。

１．２　试剂与仪器　ＭＰ试剂由日本富士瑞必欧株式会社生产

的 ＭＰ抗体诊断试剂盒ＳＥＲＯＤＩＡＭＹＣＯＩＩ（明胶颗粒凝集法）。

１．３　方法　采集患者静脉血２ｍＬ分离血清用于抗体检测。

按试剂盒说明先加入血清稀释液，再取２５μＬ患者血清做系列

倍比稀释，分别加入未致敏粒子及致敏粒子，振荡混匀后室温

放置３ｈ观察结果。具体操作按说明书进行。ｈｓＣＲＰ采用免

疫荧光法测定，试剂为厂配套试剂，根据试剂说明书规定ｈｓ

ＣＲＰ＞１０ｍｇ／Ｌ为阳性。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０软件进行统计学分析，计

数资料比较采用χ
２ 检验，计量资料比较采用狋检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

两组ｈｓＣＲＰ阳性率比较　支原体肺炎组的ｈｓＣＲＰ阳性

率为３０％（２４／７７）低于细菌性肺炎组的８７％（５９／５５），且差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。支原体肺炎组的ｈｓＣＲＰ测定值

（８．９２±４．０２）ｍｇ／Ｌ，低于细菌性肺炎组（３１．２５±５．９１）ｍｇ／Ｌ，

且差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

ＭＰ感染临床表现缺少特异性，故易与病毒性肺炎、支气

管肺炎及肺结核等相混淆而延误治疗，而且 ＭＰ的病程长，病

情较重［３］。在治疗用药上，因 ＭＰ缺乏细胞壁，对大环内脂类、

四环素类等抗菌药物较为敏感，所以快速准确的诊断患儿是否

为 ＭＰ感染而致的肺炎尤为重要
［４］。ｈｓＣＲＰ作为机体炎症组

织损伤的敏感指标，一直被广泛地应用于临床，在儿科的应用

也比较广泛［５］。但是ｈｓＣＲＰ在病毒感染时无显著升高，这为

疾病早期感染类型的鉴别提供了极其重要的依据［６］。ＭＰ是

小儿呼吸道感染的常见致病菌，是介于细菌和病毒之间的病原

微生物。本文通过支原体肺炎组与细菌性肺炎组的ｈｓＣＲＰ

比较发现支原体肺炎组患儿稍高，而细菌性肺炎组ｈｓＣＲＰ明

显增高。因此，在临床上患儿ｈｓＣＲＰ增高时，不应忽视 ＭＰ

感染的可能。如果支原体肺炎患者ｈｓＣＲＰ明显增高，应注意

有无严重并发症或合并细菌感染。由于 ＭＰ感染者ｈｓＣＲＰ

阳性率低于非 ＭＰ感染者的ｈｓＣＲＰ阳性率，因此 ＭＰ抗体和

ｈｓＣＲＰ联合检测对于提高诊断率有较大的临床意义。
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·临床研究·

血清胱抑素Ｃ联合检测尿微量蛋白在糖尿病肾病

早期诊断中的应用

李　健，李　磊（重庆市江津区中心医院检验科　４０２２６０）

　　【摘要】　目的　探讨血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）及尿中微量清蛋白（ｍＡｌｂ）、α１微球蛋白（α１ＭＧ）、β２微球蛋白（β２

ＭＧ）水平检测对早期糖尿病肾病的诊断价值。方法　将研究对象分为糖尿病肾病组（尿常规检测尿蛋白阴性）１０６

例及健康体检者（阴性对照组）５０例。两组均采集空腹血用胶乳增强免疫比浊法检测ＣｙｓＣ，取晨尿采用免疫比浊

法检测ｍＡｌｂ、α１ＭＧ、β２ＭＧ。结果　糖尿病患者组ＣｙｓＣ、ｍＡｌｂ、α１ＭＧ、β２ＭＧ含量较健康对照组高（犘＜０．０１）。

其中单项检测诊断早期肾脏损伤阳性率较低，采用４项指标联合检测阳性率可达８９．６％。结论　多项指标联合检

测对糖尿病肾病早期诊断有一定价值。

【关键词】　糖尿病肾病；　联合检测；　胱抑素Ｃ；　尿微量蛋白；　微球蛋白
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　　糖尿病肾病（ＤＮ）是２型糖尿病常见的并发症之一。ＤＮ

早期肾脏病变有可逆性，其症状不明显，但如不及时控制和治

疗，多数患者最终发展为肾功能衰竭［１］。因此，对糖尿病合并

肾损伤患者应早期诊断，并给予治疗，可预防ＤＮ发生。传统

评价肾脏功能的检验指标，如血清肌酐（Ｃｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）及

尿蛋白定性试验在肾损伤早期常常为阴性［２］。本文联合检测

糖尿病患者血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）和尿微量清蛋白（ｍＡｌｂ）、α１

微球蛋白（α１ＭＧ）、β２ 微球蛋白（β２ＭＧ），旨在探讨其与 ＤＮ

的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　根据世界卫生组织ＤＮ诊断标准
［３］，选择本

院２０１１年内分泌科尿常规检测尿蛋白为阴性的临床确诊为

ＤＮ的住院患者１０６例，男４６例，女６０例，年龄４０～７８岁，平

均（５２．５±１６．７）岁。ＤＮ诊断标准为２００１年１０月中国糖尿病

·４２１３· 检验医学与临床２０１２年１２月第９卷第２４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．２４




