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此在感染了两种病毒的患者体内病毒可能在细胞水平相遇#导

致两种病毒相互促进彼此基因的转录复制#加速彼此的病情发

展#使病情恶化(抗
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倍#三种病毒同时感染对肝脏和免疫功能的损害更加
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感染预后要差#而且与多种肝炎病毒合并感

染比
9!̂

与单一病毒合并感染有着更高的发病率和死亡

率)
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组更严重#提示

97̂

合并
9!̂

感染可能加重
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合并感染后#其临床症状加重#病

程发展加快#易发展为肝纤维化#易出现肝病晚期并发症#甚至

肝细胞癌#其原因可能是#混合感染在静脉吸毒和经血液传播

的
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感染者中所占比例较大)
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侵

犯人体
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淋巴细胞#
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的免疫机制主要由细胞免疫

介导#共感染导致患者更早发生肝硬化'肝癌#肝脏失代偿提早

8

%

+,

年)
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)&*

载量高(当
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混合感染加速
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感染进程#

肝脏活动性病变增多#肝硬化发生率上升#尤其是肝功能衰竭

的发生率明显高于单纯
91̂

感染者#所以在
972*

S

阳性时

9!̂

"
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合并感染有较高的发生率)
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董瑞玲等)
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合并感染的危险因素#而与
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S

阳性呈负相关(

本文研究对象并非献血者#结果显示#

97̂

"

9!̂

的感染率明

显高于单纯感染
9!̂

#其原因可能与
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为非嗜肝病毒#可

造成
13$
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%

细胞衰竭和
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细胞功能改变及两种病毒相

互促进彼此基因的转录复制有关(
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原因可能是
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主要通过性交传染#而
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主要是通过血液

传播#如使用受污染的血制品'使用手术器械等#两者没有直接

的关系(结果说明
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感染本身并不会直接导致
91̂

'
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感染风险上升#其感染率的变化可能与感染途径有更密切的

关系(
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普遍存在于人群中#其传播途径与
91̂

相似#其混

合感染率应该高于或者接近
91̂

的混合感染(而本试验的

数据却相反#可能是由于大部分人群由于普遍接触
97̂

或接

种了
97̂

疫苗#体内产生了保护性抗体或免疫耐受#即使在

静脉吸毒过程中输入了
97̂

#也不会感染
97̂

#而
91̂

在普

通人群中感染率仍然很低#体内也不具有保护性抗体#所以#一

旦输入
91̂

就很容易感染)
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两项以上的联合感染#均呈现与
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感染不同程度的正相关关系#总体上具有显著性#但仅有

91̂

"
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联合感染与
97̂

感染具有显著性正相关(因此#如

果说单项感染与某一特定或偶然的因素有关的话#

97̂

与

9!̂

'

91̂

'
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两项以上的联合感染#可能更多地与吸毒'性

乱等综合因素或连续暴露的因素有关(本研究没有发现
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三重

混合感染的情况#充分显示了几种传染病既相互关联#又相互

独立的传染学特征(

本研究观察的几种传染病在中国的发病率逐年增高#或因

为感染基数大#传染途径复杂#或因为研究进展缓慢#缺乏有效

的疫苗#已成为严重危害人们健康的常见传染病之一(对相关

高危人群进行联合检测#分析其发生'发展的趋势及相互关系#

有助于了解各种传播途径的风险#为疾病的预防提供有效的参

考信息(
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支原体是缺乏细胞壁的原核细胞型微生物#也是目前能在

人工培养中生长繁殖的最小微生物)

+

*

#是
0%3

的重要病原体#

可寄居于人的泌尿生殖道#其中
eK

和
/G

感染被认为是引起

泌尿生殖系统感染的主要病因#可引起前列腺炎'阴道炎'宫颈

炎'盆腔炎'肾盂肾炎等多种泌尿生殖系统疾病#也与不育不孕

有关)

.

*

(本实验结果显示女性支原体感染率为
$>=+V

#与文

献报道相近)

-#5

*

#以
eK

$

->=8V

%感染为主#这可能与女性生殖

系统的特殊结构有关)
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*

(因此#对育龄妇女泌尿系统进行支原

体常规检查尤为重要(

由于支原体缺乏细胞壁#对以破坏细胞壁为主要作用机制

的
&

#

内酰胺类抗生素天然不敏感#临床上主要应用可以抑制微

生物蛋白质合成的抗生素来治疗支原体感染#包括四环素类'

大环内酯类及喹诺酮类)
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*

(本试验药敏结果显示#对支原体

感染敏感性较高的有多西环素'米诺环素'克拉霉素和交沙霉

素#其中多西环素'米诺环素为半合成四环素类#主要抑制细菌

蛋白质合成和改变细菌细胞壁的通透性#使胞内核苷酸等外漏

而抑制
3&*

复制&而喹诺酮类整体敏感性较低#其虽能抑制

支原体的
3&*

旋转酶'拓扑异构酶
+

的活性#但由于左氧氟

沙星在临床上的使用频率较高#导致支原体
SM

D*

基因'

P

NDC[

基因中的点突变#而引起高度耐药)
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(

因此#应对非淋菌性阴道炎患者进行支原体检测#以排除

支原体感染(同时对于支原体感染患者治疗前要进行药敏试

验#选择敏感性强的抗生素进行治疗#从而避免滥用抗生素提

高疗效和治愈率(
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