
胺酮的应用降低了患儿术后躁动出现率及术后VAS
评分,同时抑制了术后痛觉过敏现象。结合本文结果

与相关研究认为,氯胺酮和右美托咪定均为 NMDA
受体的抑制剂,两种药物的使用一方面抑制了手术切

口处的刺激信号传导,另一方面降低了中枢对痛觉信

号的处理强度,因而两种药物均能够有效降低麻醉后

痛觉过敏现象,减低术后患儿躁动出现率。
总而言之,右美托咪定与小剂量氯胺酮应用于麻

醉后行短小手术患儿,能够显著降低麻醉后患儿的躁

动出现率及痛觉过敏现象,值得在临床推广。
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两种商品化支原体快速培养鉴定试剂盒的性能比较研究

石连霞

天津市宁河区医院检验科,天津
 

301500

  摘 要:目的 评估两种液体培养试剂盒检测解脲支原体(Uu)和人型支原体(Mh)的临床性能。方法 以

固体培养为参考方法,使用两种不同厂家的商品化支原体快速培养试剂盒分别平行检测80例临床疑似泌尿生

殖道感染患者的尿道拭子或宫颈拭子标本。结果 固体培养法、安图法、其昌达法检测生殖支原体的阳性率分

别为28.75%(23/80)、36.25%(29/80)、61.25%(49/80);安图法和其昌达法检测Uu的灵敏度分别为92.1%、
74.6%,特异度分别为94.1%、88.2%,Kappa值分别为0.794、0.483;安图法和其昌达法检测 Mh的灵敏度分

别为97.3%、82.4%,特异度分别为100.0%、83.3%,Kappa值分别为0.844、0.343。结论 安图法的检测结

果与参考方法一致性程度更高,其检测性能要优于其昌达法,该试剂盒可快速、准确地鉴定Uu和 Mh。
关键词:解脲支原体; 人型支原体; 快速培养鉴定

中图法分类号:R446.5 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2019)21-3202-03

  解脲支原体(Uu)、微小脲原体和人型支原体

(Mh)普遍被认为是生殖道支原体。其与多种成人和

婴幼儿感染相关,特别是与非淋球菌性尿道炎、宫颈

炎、盆腔炎症性疾病及不良妊娠结局有关[1]。然而,
由于它们在80%以上孕妇及非妊娠妇女阴道内被发

现,因此它们的致病性作用很难被证实[2]。
生殖道支原体可以通过几种方法检测。半固体

培养基培养仍然被视为检测 Mh和 Uu的“金标准”。
特别是对于低到中度测试样本量的实验室,该方法被

认为是最具成本效益策略的。基于液体肉汤培养基

的商品化诊断分析试剂的开发,提供了比传统培养法

更简单的替代方案[3-4]。这种试剂盒基于培养的方

法,通过生化反应来鉴定病原菌和测试抗菌药物灵敏

度。Uu产生的尿酶能分解尿素释放 NH3,Mh能产

生精氨酸酶分解精氨酸释放NH3,然后,NH3 引起液

体培养基 pH 值升高,根 据 指 示 剂 颜 色 变 化 判 读

结果。
本实验室在使用某支原体试剂盒进行临床检测

时发现其阳性结果病例数与临床诊断不一致程度较

高,且污染率较大。因此,本研究旨在通过对两种不

同厂家生产的试剂盒检测性能与参考方法的比较,评
价液体培养法检测结果的可靠性。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年10月至2019年3月在

本院皮肤科和妇产科就诊的80例有泌尿生殖道感染

症状的临床患者,同时采集3份宫颈拭子或尿道拭

子。一周内接受过抗生素治疗或阴道给药的患者予

以排除。
1.2 试剂与仪器 支原体Uu

 

&
 

Mh
 

培养鉴别定量

药敏冻干试剂盒购自其昌达生物高科技(上海)有限
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公司,支原体快速培养鉴定药敏试剂盒购自郑州安图

生物工程股份有限公司。支原体A7琼脂购自法国生

物梅里埃公司。MJX-250BⅢ霉菌培养箱购自天津泰

斯特 仪 器 有 限 公 司。质 控 菌 株 ATCC27813
 

Uu、
ATCC15488

 

Mh均购自美国 MBL公司。
1.3 方法

1.3.1 安图法 取出稀释液和冻干粉并将其混匀后

恢复至接近室温,取100
 

μL培养液加入至空白对照

孔,然后接种标本于培养液中,加盖混匀后在培养试

验板中每孔加入100
 

μL培养液,轻轻振荡使包被上

的物质溶解;所有微孔滴加1滴矿物油,将培养试验

板加盖后,置于37
 

℃培养24
 

h后观察结果。板孔内

由橘黄色变为红色,表示有支原体生长;试剂保持橘

黄色不变,则表示没有支原体生长。
1.3.2 其昌达法 从冷藏冰箱中取出培养基瓶、恢
复液瓶以及鉴别定量药敏28孔板;在接种前,使试剂

恢复至室温。加入恢复液至冻干培养瓶中至合适刻

度处让培养基迅速溶解。接种标本。往接种混匀后

的瓶内分别吸取50
 

μL,依序加到鉴别定量药敏28孔

板的每一小孔内。再滴加1滴石蜡油。将鉴别定量

药敏板置于37
 

℃的孵育箱中,培养12
 

h后即可开始

观察到大多结果;不见阳性者延长培养时间。观察判

断Uu结果不超过24
 

h,Mh不超过48
 

h。
1.3.3 A7琼脂平板培养法 用于评估每种商业测

定的灵敏度和特异度。通过在平板上两个方向垂直

划线将样品接种到A7板上。将平板在潮湿的室中温

育以避免琼脂干燥,并在如前所述孵育48~72
 

h后进

行观察。通过比较每个检测试剂与A7琼脂产生的鉴

定结果,确定安图法和其昌达法测定的灵敏度、特异

度、阳性预测值、阴性预测值和Kappa值。
1.3.4 质控 参照《全国临床检验操作规程》第4版

的要求用 ATCC27813Uu和 ATCC15488Mh对固体

培养基进行质控,质控在控的情况下记录试验结果。
1.4 统计学处理 使用SPSS

 

22.0进行统计学分

析,计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2

检验,两种方法的一致性比较采用 Kappa检验。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

  本研究共纳入80例标本。固体选择培养基法、
安图法及其昌达法对Uu、Mh的检出情况见表1。

安图法与固体选择培养基法检测Uu和 Mh的一

致性比较Kappa值分别为0.794和0.844,两种方法

的一致性程度较好。其昌达法与固体选择培养基法

检测Uu和 Mh的一致性比较Kappa值分别为
 

0.483
和0.343,两种方法的一致性程度较差。见表2。

安图法和其昌达法两种试剂盒对Uu和 Mh的检

出情况差异有统计学意义(P<0.05)。两种方法检测

Uu之间的 Kappa值为0.496,一致性程度不满意。
见表3。

表1  3种方法对不同支原体的阳性检出情况[%(n/n)]

支原体名称 固体选择培养基法 安图法 其昌达法

Uu 21.25(17/80) 26.25(21/80) 38.75(31/80)

Mh 7.50(6/80) 10.00(8/80) 22.50(18/80)

Uu+Mh 28.75(23/80) 36.25(29/80) 61.25(49/80)

表2  两种试剂盒与参考方法之间检测性能的比较

检测试剂盒
灵敏度

(%)
特异度

(%)
阳性预测值

(%)
阴性预测值

(%)
Kappa值

Uu

 安图法 92.1 94.1 76.2 98.3 0.794

 其昌达法 74.6 88.2 48.4 95.9 0.483

Mh

 安图法 97.3 100.0 75.0 100.0 0.844

 其昌达法 82.4 83.3 27.8 98.4 0.343

表3  两种试剂盒之间检测性能的比较

安图法
其昌达法

阳性 阴性 合计
χ2 P Kappa值

Uu

 阳性 17 4 21 21.367 0.031 0.496

 阴性 14 45 59

 合计 31 49 80

Mh

 阳性 5 3 8 8.156 0.021 0.286

 阴性 13 59 72

 合计 18 62 80

3 讨  论

  国内外研究表明,有症状患者的生殖道支原体的

分离 率 通 常 超 过 30%。在 本 研 究 中,23 例 患 者

(28.75%)泌尿生殖道存在Uu、Mh或二者均呈阳性。
本研究结果与文献[5-6]报道的研究结果基本一致,但
是与最近国内研究报道的结果不同,李东等[7]研究显

示北京地区女性生殖道Uu分离率为71.3%,男性为

20.5%。这差异可能与检测方法学不一致有关。
尽管Uu和 Mh的致病作用仍不明确,但泌尿生

殖道感染的病因学诊断越来越受到临床医生的重视。
因此快速、准确地检测标本中是否存在支原体及其药

物灵敏度是非常重要的。本研究对两种检测原理一

致、但厂家不同的商品化试剂盒进行检测性能比较。
结果显示,针对Uu和 Mh的检测,安图试剂盒与作为

参考方法的固体培养法相比较,具有较高的灵敏度、
特异度及阴性预测值,与参考方法有较好的一致性。
其昌达试剂盒的灵敏度、特异度较安图试剂盒低,阴
性预测值较好,但阳性预测值差,与参考方法一致性

程度低。两种试剂盒对临床标本中支原体的检测结
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果差异有统计学意义。
综上所述,不同的商品化试剂盒对泌尿生殖道支

原体检测性能可能存在一定的差异。因此,实验室在

开展支原体培养检验前,应对试剂盒进行充分的性能

验证,必要时应及时与临床科室沟通,告知其检验结

果可能存在的不足和风险,以帮助临床医生更好地对

疾病做出正确的判断和更准确、可靠的诊断。
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胱抑素C、血肌酐联合尿肌酐、尿素氮检测对代谢
综合征患者早期肾损害的诊断价值

钟凯丽

广东省惠州市第一人民医院检验科,广东惠州
  

516003

  摘 要:目的 探讨血清胱抑素C(Cys-C)、血肌酐(Scr)联合尿肌酐(Ucr)、尿素氮(UN)检测对代谢综合

征(MS)患者早期肾功能损害的临床诊断价值。方法 选取2015年1月至2018年10月该院收治的86例 MS
患者和在该院进行体检的86例健康者作为研究对象,其中 MS患者作为 MS组,健康人群作为对照组,比较两

组Cys-C、Scr、内生肌酐清除率(Ccr)、UN水平及阳性检出率;此外,MS组按照尿微量清蛋白水平对肾功能评

价分为 MS1组(肾功能正常)和 MS2组(肾功能异常),比较患者Cys-C、Scr、Ccr、UN水平。结果 MS组尿微

量清蛋白水平<20
 

mg/L(肾功能正常)的有45例,尿微量清蛋白水平20~200
 

mg/L(肾功能异常)的有41例,
肾功能正常者纳入 MS1组,共45例,肾功能损害者纳入 MS2组,共41例。对 MS1组和 MS2组检测指标比较

发现,MS1组Cys-C、Scr、UN水平明显低于 MS2组(P<0.05),MS1组Ccr水平明显高于 MS2组(t=6.521,
P<0.05),表明Cys-C、Scr、UN、Ccr可有效反映早期肾损害。对 MS组和对照组检测指标比较发现,MS组

Cys-C、Scr、UN水平明显高于对照组(P<0.05),MS组Ccr水平明显低于对照组(P<0.05),表明 MS组存在

明显的早期肾损害。对 MS组早期肾损害检出率进行分析,MS组Cys-C、Scr、Ccr、UN及联合检测的阳性检出

率分别为50.00%、13.95%、41.86%、12.79%、59.30%,表明联合检测的检出率>Cys-C检出率>Ccr检出

率>Scr检出率>UN检出率。结论 Cys-C、Scr、Ccr、UN对 MS患者早期肾功能损害的诊断具有参考意义,
且各指标联用对早期肾功能损害的临床诊断价值高于单用诊断价值。

关键词:Cys-C; Ccr; UN; 代谢综合征; 早期肾功能损害

中图法分类号:R446.1 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2019)21-3204-04

  代谢综合征(MS)是人体蛋白质、脂肪、碳水化合

物等物质发生紊乱的一种代谢性疾病,其临床主要表

现为腹部肥胖或超重、脂类代谢异常、高血压、糖尿

病、胰岛素抵抗及葡萄糖耐量异常等症状,因其是多

种代谢紊乱集于一身的代谢疾病,对患者身体各方面

造成危害,因此极易引起其他并发症的发生,其中肾

功能损害在临床较为常见[1-2]。肾功能损害会导致体

内废物、毒物排泄受阻,对维持人体电解质水平和酸

碱平衡造成不良影响,此外,当肾功能损害严重时,会
发生尿毒症危及患者生命;然而,MS患者发生肾功能

损害时往往无明显症状,一般是肾功能损害发展到中

期后才发现,导致病情控制难度加大,影响治疗效

·4023· 检验医学与临床2019年11月第16卷第21期 Lab
 

Med
 

Clin,November
 

2019,Vol.16,No.21


