
结核性脑膜炎'

)

(

)本试验结果显示#

&/̀!

合并新型隐球菌感

染患者脑脊液
.̀ a

降低#说明患者脑脊液炎性反应较轻#是

否与
&/̀!

患者免疫功能低下有关还需进一步验证)

&̀ &

在

淋巴细胞中活性最高#与其分化和增殖密切相关)有文献报

道#隐球菌脑膜炎患者脑脊液白细胞多低于
',,_',

0

"

.

#分类

多以淋巴细胞为主'

9

(

%

&/̀!

患者
Ò 9

2

:

细胞计数不超过
,*(

_',

3

"

.

提示发生机会感染的可能性高#

Ò 9

2

:

细胞计数下

降是判断
&/̀!

病情进展的重要指标#与机会感染的发生紧密

相连'

-

(

)同时新型隐球菌的荚膜可从真菌表面脱落至血管内#

减少进入感染部位的淋巴细胞数目'

0

(

)因此#

&/̀!

合并隐球

菌脑膜炎患者淋巴细胞绝对值明显低于未合并隐球菌脑膜炎

者#说明淋巴细胞绝对值降低提示
&/̀!

合并机会性感染的可

能性较大#尤其是隐球菌感染'

+

(

)所以
&/̀!

合并新型隐球菌

感染患者
&̀ &

检测结果降低#与本试验结果一致)

新型隐球菌从脑脊液中检出较多#少数从血液中分离培养

出新型隐球菌的报道则见于
&/̀!

合并新型隐球菌感染患

者'

1

(

)本研究中
)'

例患者中有
'(

例患者脑脊液和血液均培

养出新型隐球菌#说明
&/̀!

患者细胞免疫功能下降#隐球菌

脑膜炎发病率明显增加'

3

(

)隐球菌脑膜炎确诊的重要依据是

脑脊液直接涂片墨汁染色法或者隐球菌培养法检出病原菌#但

直接涂片墨汁染色法阳性率较低#需采集标本进行检测#培养

法则耗时较长)因此#对于疑似患者应测定脑脊液酶活性变

化#以判断脑组织受损情况'

',

(

#同时结合临床体征及其他检

查)这对疾病诊断*鉴别诊断及疗效判断有重要指导意义)

综上所述#

&/̀!

合并新型隐球菌感染患者主要表现为脑

脊液
:V

轻度增高#

Z?G

*

O?

*

.̀ a

和
&̀ &

降低)
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aVY'0

'

'1

#

a!Y

#

协同感染与宫颈病变关系的研究分析

李
"

玲!罗慧琴!崔玉英

"

(09

医院检验科!太原
,),,,'

%

""

摘
"

要"目的
"

探讨
aVY'0

'

'1

(

a!Y

#

协同感染与宫颈病变的关系&方法
"

采用实时荧光定量
VOU

法"

ĝ8VOU

%分别检测

两种病毒的感染率!并对检测结果进行相关分析&结果
"

各宫颈病变组感染以
aVY'0

'

'1

为主!

aVY'0

'

'1

(

a!Y

#

在宫颈病变

组和正常宫颈组的阳性检出率分别为
0)*(P

(

'(*,P

和
((*(P

(

9*,P

"

!

$

,*,-

%$随着病变程度的增加!

aVY'0

'

'1

阳性检出率

逐渐增高!其中宫颈癌组
aVY'0

'

'1

阳性率高达
1+*-P

&各宫颈病变组中均有
aVY'0

'

'1

(

a!Y

#

混合感染情况出现!宫颈癌组

混合感染率为
)+*-P

&结论
"

aVY'0

'

'1

(

a!Y

#

协同感染与宫颈癌的发生密切相关!二者协同感染会促进宫颈癌的发生&

关键词"宫颈肿瘤$

"

人乳头瘤病毒$

"

疱疹病毒
(

型!人

!"#

!

',*)303

"

4

*5667*'0+)89'),*(,'(*'0*,-(

文献标识码"

"

文章编号"

'0+)89'),

"

(,'(

%

'08(,((8,)

""

宫颈癌是妇女最常见的恶性肿瘤之一#发病率居女性恶性

肿瘤第二位#每年约有
-,

万新发病例#其中
1,P

的病例发生

在发展中国家'

'

(

)宫颈癌的致病因素很复杂#是多种因素作用

的结果)人乳头瘤状病毒$

aVY

&与宫颈癌密切相关#高危型

aVY

$

aVY'0

"

'1

&持续感染已被证明是绝大多数宫颈癌的重

要启动因子#是引起宫颈癌及其癌前病变的重要病因#但
aVY

感染并非惟一的致癌因素#许多研究表明#单纯疱疹病毒
#

型

$

a!Y

#

&与宫颈癌的发生有关)

a!Y

#

是引起人生殖器疱疹

的主要病原体'

(

(

#近年来在妇科生殖器感染中的阳性检出率逐

渐增多#患过生殖器疱疹的妇女#宫颈癌的发病率高且好发部

位相似#都在鳞状上皮和柱状上皮交界处'

)89

(

)本研究应用实

时荧光定量
VOU

法同时检测
aVY'0

"

'1

*

a!Y

#

两种病毒的

感染率#以探讨这两种病毒协同感染与宫颈病变发生*发展的

关系)

B

"

资料与方法

B*B

"

一般资料
"

标本为
(,',

年
)

月至
(,'(

年
'

月在本院病

房及门诊就诊的女性患者宫颈脱落细胞标本#所有标本均经组

织病理学诊断#其中宫颈上皮内瘤变$

O/R

"

&

91

例*

O/R

#

9(

例*

O/R

!

'3

例#宫颈癌
1

例$

O/R

病理诊断标准!宫颈鳞状上

皮非典型增生及原位癌按
U5H%E@A

标准分为
O/R

"

*

O/R

#

*

O/R

!

)

个级别#分别指轻*中*重度宫颈鳞状上皮非典型增

生&)另收集
-,

例正常宫颈标本作为对照组)

+

((,(

+

国际检验医学杂志
(,'(

年
1

月第
))

卷第
'0

期
"

/7AX.EF$<I

!

&G

J

G6A(,'(

!

Y;?*))

!

R;*'0



B*C

"

试剂与仪器
"

aVY'0

"

'1

核酸扩增荧光定量
VOU

试剂

盒*

a!Y

#

核酸扩增荧光定量
VOU

试剂盒*

&̀+0,,

实时荧光

VOU

仪均为中山大学达安基因股份有限公司产品)

B*D

"

标本采集
"

所有患者标本采集前
)I

不使用阴道内药物

或冲洗#

(9%

内禁止性行为#检查应在非月经期内进行)由临

床医生用窥阴器暴露宫颈#用无菌干棉签擦净宫颈外分泌物#

以专用标本毛刷在宫颈鳞柱交界处旋转
)

$

-

圈#获取宫颈口

及颈管脱落上皮细胞#将毛刷置入无菌试管保存液中
(

周内检

测#

9T

冰箱保存)

B*F

"

方法
"

aVY'0

"

'1

*

a!Y

#

两种病毒检测的操作方法和

结果判读均严格按照试剂盒书明书分别进行)首先向已取得

标本的试管中加入
'D.

无菌生理盐水#在振荡器上充分振摇

后#使上皮细胞充分洗出#

'(,,,@

"

D57

离心
-D57

#去掉上清

液#重复操作一次#向管底沉淀物加入
-,

&

. R̀&

提取液#放

置于
',,T

恒温
',D57

#

'(,,,@

"

D57

离心
-D57

#吸取上清液

(

&

.

加入到反应管中#

1,,,@

"

D57

瞬时离心)

R̀&

扩增条

件!

3)T

预变性
(D57

#然后
3)T9-6

*

--T0,6

#

',

个循环#

3)T),6

#

--T9-6

#共做
),

个循环)根据荧光强度曲线判

断标本或标准品达到阈值时所需要的循环数$

OA

值&#

OA

$

),

为阳性#

OAf,

为阴性#根据定量曲线计算病毒载量)

B*I

"

统计学处理
"

采用
!V!!')*,

统计软件进行统计学分

析#检测结果采用
)

( 检验分析#

!

$

,*,-

具有统计学意义)

C

"

结
""

果

C*B

"

aVY'0

"

'1

*

a!Y

#

感染的阳性检出情况
"

aVY'0

"

'1

*

a!Y

#

在宫颈病变组和正常宫颈组的阳性检出率分别为

0)*(P

#

'(*,P

和
(*(P

#

9*,P

#分别对两种病毒在宫颈病变

组和正常宫颈组的感染率进行比较#差异有统计学意义$

)

(

f

)0*1+

#

!

$

,*,-

%

)

(

f+*,1

#

!

$

,*,-

&#检测结果见表
'

)

表
'

""

aVY'0

'

'1

#

a!Y

#

感染的阳性率&

%

$

P

%(

组别
% aVY'0

"

'1 a!Y

#

病理组
''+ +9

$

0)*(

&

(0

$

((*(

&

对照组
-, 0

$

'(*,

&

(

$

9*,

&

C*C

"

各宫颈病变组
aVY'0

"

'1

*

a!Y

#

混合感染情况
"

检测

结果显示#各宫颈病变组感染以
aVY'0

"

'1

为主#随着病变程

度的增加#

aVY'0

"

'1

阳性检出率也逐渐增高#其中宫颈癌组

aVY'0

"

'1

阳 性 率 高 达
1+*-P

)各 宫 颈 病 变 组 中 均 有

aVY'0

"

'1

*

a!Y

#

混合感染情况出现#但感染率明显低于单

一
aVY'0

"

'1

感染#宫颈癌组混合感染率为
)+*-P

#见表
(

)

表
(

""

各宫颈病变组混合感染阳性率&

%

'

%

$

P

%(

感染类型 阳性例数$

%

&

O/R

"

$

%f91

&

O/R

#

$

%f9(

&

O/R

!

$

%f'3

& 宫颈癌$

%f1

&

aVY'0

"

'1 )+ ''

$

((*3

&

'-

$

)-*+

&

+

$

)0*1

&

9

$

-,*,

&

a!Y

#

- )

$

0*)

&

(

$

9*1

&

, ,

aVY'0

"

'12a!Y

#

(- 1

$

'0*+

&

3

$

('*9

&

-

$

(0*)

&

)

$

)+*-

&

D

"

讨
""

论

aVY

是乳头瘤病毒科的成员#为双链环状
R̀&

#可以定

向感染皮肤及黏膜的复层鳞状上皮细胞#促进上皮细胞的增

生)

aVY

有
'(,

多个基因型#各型别与体内特定感染部位和

病变有关#高危型
aVY

持续感染已被证明是绝大多数宫颈癌

的重要启动因子#是引起宫颈癌及其癌前病变的主要病因'

-80

(

)

有研究表明#病毒感染的持续或消退时间与
aVY

型别有关#

高危型
aVY'0

"

'1

感染的平均持续时间最长#为
'1*)

个月#

具有较强的致癌性#认为
aVY'0

"

'1

的两个早期读码框基因

#0

*

#+

是导致细胞恶变的主要病毒癌基因)

#0

*

#+

基因产物

可以与
V-)

和
>

U"

相互作用#促使其降解#从而阻断其对细胞

周期的负调节作用#诱导细胞永生化)本实验结果显示

aVY'0

"

'1

在宫颈病变组的阳性检出率为
0)*(P

#显著高于正

常宫颈组#随着病变程度的增加#

aVY'0

"

'1

阳性检出率也逐

渐增高#与国内外资料报道相近'

+83

(

)

aVY

感染并非惟一的致癌因素#

aVY'0

"

'1

可以诱导人

正常上皮细胞的永生化#却不能使之充分恶性转化#越来越多

的研究表明#

a!Y

#

型与宫颈癌的发生相关'

',

(

)

a!Y

#

是引

起人生殖器疱疹的主要病原体#近年来在妇科生殖器感染中的

阳性检出率逐渐增多)

a!Y

#

主要通过直接密切接触和性接

触而感染#病毒潜伏部位为骶神经节#受刺激后可被激活#有反

复发作和致癌特性'

''

(

)分子杂交实验证明宫颈癌细胞中有

a!Y

#

的基因片段#并有特异性
DUR&

存在#患过生殖器疱

疹的妇女#宫颈癌的发病率高且好发部位相似#都在鳞状上皮

和柱状上皮交界处)本研究中#

a!Y

#

在宫颈病变组阳性检

出率为
((*(P

#明显高于正常宫颈组的
9*,P

#表明
a!Y

#

感

染与
aVY'0

"

'1

一样可能是宫颈癌的病因之一)

近年来#有学者提出
aVY

和
a!Y

#

协同感染致癌的观

点#认为
a!Y

#

与
aVY

协同作用#可作为启动子诱导宫颈癌

的发生'

'(

(

)本研究结果显示#各宫颈病变组以
aVY'0

"

'1

感

染为主#但也有不少
aVY'0

"

'1

和
a!Y

#

混合感染的情况出

现#

O/R

"

*

O/R

#

*

O/R

!

*宫颈癌组的混合感染率分别为

'0*+P

#

('*9P

#

(0*)P

#

)+*-P

#随着病变程度的增加两种病

毒混合感染率也有所提高#表明感染
aVY'0

"

'1

病毒的宫颈

病变患者可能对
a!Y

#

病毒有较高的易感性#

a!Y

#

作为一

种协同因子#通过某种方式协同
aVY

感染引起宫颈癌)总而

言之#宫颈癌的发生发展受多种危险因素影响#是一个复杂的

生物学过程#

aVY

感染并非惟一的致癌因素#

a!Y

#

与宫颈

癌的发生同样有着密切关系#有关
aVY'0

"

'1

*

a!Y

#

在宫颈

癌发病中的相关程度及二者协同致癌机制还有待于进一步研

究)
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医院耐药菌感染的临床分析

张玉芹'

!陈宏娟(

!关瑞锋'

!闫海润(

"牡丹江医学院红旗医院#

'*

感染管理科$

(*

检验科!黑龙江牡丹江
'-+,''

%

""

摘
"

要"目的
"

观察医院感染常见病原菌的分布及耐药性变化!以指导临床合理应用抗菌药物&方法
"

对本院
(,,1

$

(,',

年医院感染病原菌来源及耐药性进行统计分析&结果
"

在
3+0

例医院感染病例中分离出病原菌
0,9

株"

0'*3P

%!病原菌以革兰

阴性菌为主!占
00*(P

!其次是革兰阳性菌(真菌!分别占
'3*(P

(

'9*0P

$位于前三位的病原菌分别为肺炎克雷伯菌
(3*(P

(大肠

埃希菌
(,*-P

(白色念珠菌
'9*0P

&结论
"

大部分医院感染病原菌为多重耐药菌!应加强病原菌及药敏检测!指导临床合理使用

抗菌药物!从而有效控制医院感染&

关键词"交叉感染$

"

革兰阴性菌$

"

抗药性!多药

!"#

!

',*)303

"

4

*5667*'0+)89'),*(,'(*'0*,-)

文献标识码"

"

文章编号"

'0+)89'),

"

(,'(

%

'08(,(98,(

""

随着现代医学的不断发展及抗菌药物的不合理应用#细菌

对抗菌药物的耐药性不断升高'

'

(

)为掌握医院感染病原菌分

布及耐药情况#进一步规范临床合理使用抗菌药物#采取相应

感染控制措施#降低耐药菌传播#提供科学依据#从而有效控制

医院感染#笔者对本院
(,,1

$

(,',

年医院感染病例检出的病

原菌种类*分布及耐药情况进行回顾性分析#现报道如下)

B

"

材料与方法

B*B

"

标本来源
"

该院
(,,1

$

(,',

年医院感染患者
3+0

例#在

送检标本中#分离获得菌株
0,9

株)

B*C

"

调查方法
"

采用回顾性调查#依据卫生部.医院感染诊断

标准/进行诊断)根据微生物室检测报告#分析医院感染患者

病原菌分布及耐药性)

B*D

"

菌株鉴定及药物敏感试验
"

所有标本均严格按照.全国

临床检验操作规程/进行接种和分离#所有菌株均采用长沙天

地人细菌鉴定及药敏测试仪进行病原菌鉴定和药敏试验分析)

B*F

"

统计学处理
"

利用黑龙江省医院感染管理软件#进行数

据汇总分析)

C

"

结
""

果

C*B

"

病原菌构成与感染部位分布
"

分离病原菌以革兰阴性杆

菌为主#占
00*(P

#革兰阳性球菌占
'3*(P

#真菌占
'9*0P

%病

原菌感染部位分布前
-

位是下呼吸道占
)1*9P

#泌尿道占

('*3P

#上呼吸道占
''*)P

#手术切口占
0*0P

#胃肠道占

-*3P

)不同感染部位主要病原菌分布见表
'

)

表
'

""

不同感染部位主要病原菌分布及构成比

病原菌
上呼吸道

$

%

&

下呼吸道

$

%

&

泌尿道

$

%

&

胃肠道

$

%

&

皮肤软

组织$

%

&

手术切口

$

%

&

腹腔内

组织$

%

&

口腔感染

$

%

&

器官腔隙

$

%

&

其他部位

$

%

&

合计

株数$

%

&构成比$

P

&

肺炎克雷伯菌
'0 19 -0 1 9 9 , , , 9 '+0 (3*(

大肠埃希菌
'( (, )( 1 1 (, 9 , 9 '0 '(9 (,*-

铜绿假单胞菌
, '( (9 , 9 9 , , , , 99 +*)

鲍曼不动杆菌
1 '( , 9 , 9 , , , , (1 9*0

阴沟肠杆菌
9 '( 1 9 , , , , , , (1 9*0

肺炎链球菌
9 -( 9 , , , , , , , 0, 3*3

金黄葡萄球菌
'( (9 9 9 9 9 , , , 9 -0 3*)

白色念珠菌
'( '0 9 1 , 9 , )0 9 9 11 '9*0

合计
01 ()( ')( )0 (, 9, 9 )0 1 (1 0,9 ',,*,
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