
为１．４１∶１；患者年龄５１～７９岁，平均（７１．０２±３．４１）岁。此

组患者均未合并脑出血等其他脑血管病变。对照组：选取在本

院体检的健康体检者共４５例。其中，男性２７例，女性１８例，

男女比例为１．５０：１，患者年龄５０～７８岁，平均（７１．３３±３．６４）

岁。经统计分析，两组患者在年龄、性别方面比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。脑梗死组和对照组在抽血前２周都禁止

服用各种降压降脂等药物，均排除无白血病、糖尿病及其他慢

性肾功能不全的患者。

１．２　方法　脑梗死组患者和对照组均排除了降压降脂药物对

患者血脂、血糖与血尿酸的生化结果的影响。两组受检者空腹

时间均达１２ｈ以上，于早晨静脉采血４ｍＬ，将血清分离后，置

于低温条件下保存待测，患者各项生化指标均采用日立７１８０

型全自动生化分析仪测定。根据８个与急性脑梗死有关联的

可能性较大的因素，笔者选择了总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油

（ＴＧ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬＣ）、载脂

蛋白 Ａ（ＡｐｏＡ）、载脂蛋白Ｂ（ＡｐｏＢ）、血糖（Ｇｌｕ）和血尿酸

（ＵＡ）。

１．３　统计学处理　本文所有数据均采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行

统计分析，计数资料均以率（％）来表示，组间的比较采用χ
２ 检

验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

脑梗死组和对照组的比较详见表１。脑梗死组与对照组

相比，ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＡｐｏＡ、ＡｐｏＢ、ＵＡ 水平无明显差异

（犘＞０．０５），但ＬＤＬＣ、Ｇｌｕ的水平有明显差异（犘＜０．０５）。

表１　　脑梗死组（Ａ组）和对照组（Ｂ组）的８种生化指标结果对比（狓±狊）

组别
ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＡｐｏＡ

（ｇ／Ｌ）

ＡｐｏＢ

（ｇ／Ｌ）

Ｇｌｕ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＵＡ

（μｍｏｌ／Ｌ）

脑梗死组 ５．１１±１．２９ １．６２±０．６６ １．３４±０．５９ ２．９１±０．４２ ３．５２±０．５７ １．３２±０．４１ ６．１２±２．４４ ３０１．４５±９３．５６

对照组 ４．６９±０．６８ １．５３±０．８３ １．３９±０．５３ １．００±０．３１ １．２９±０．３６ ０．９８±０．３１ ５．０３±１．３２ ３２９．６１±９９．０４

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

３　讨　　论

本研究的结果表明，ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＡｐｏＡ、ＡｐｏＢ、ＵＡ

这几项指标，脑梗死组和对照组之间并不存在明显差异，说明

这些因素不是发生急性脑梗死的直接独立危险因素，与文献

［３］的研究结果相一致。两组间比较脑梗死组ＬＤＬＣ的明显

高于对照组，说明低密度脂蛋白属于致动脉粥样硬化脂蛋白。

因此，要预防急性脑梗死，必须重视ＬＤＬＣ的检测结果，并对

患者进行适当的药物防治。

本文研究中，脑梗死组的血糖水平明显高于对照组，胰岛

素的使用在血糖的控制有一定的作用，对急性脑梗死的预防也

有一定的作用。人们在平时的生活中，要适当的少摄入盐、脂

肪等，并要经常进行运动，减轻体质量，这些都是防治急性脑梗

死的重要措施。

综上所述，降低ＬＤＬ或提升 ＨＤＬ／ＬＤＬ比值，维持正常的

血糖水平对防治脑梗死有积极的意义。同时，应重视保持良好

的生活方式、卫生习惯和进行适当运动。
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［１］ 陈灏珠．实用内科学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００５：２６７０．

［２］ 中华医学会．各类脑血管病诊断标准［Ｊ］．中华神经科杂志，１９９６，

２９（６）：３７９．
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·经验交流·

２７８株淋球菌对阿奇霉素耐药性结果分析

曹文苓，黎小东，毕　超，梁艳华，宋卫忠，张锡宝

（广州市皮肤病防治所检验科，广东广州５１００９５）

　　摘　要：目的　了解广州地区淋球菌对阿奇霉素的耐药性。方法　用琼脂稀释法测定阿奇霉素的最低抑菌浓度（ＭＩＣ）。结

果　２７８株淋球菌中检出阿奇霉素敏感株１７４株占６２．６％，中敏株５８株占２０．９％，耐药株４６株占１６．５％。结论　临床应规范、

合理应用抗菌药物，同时加强淋球菌耐药性的连续性监测。

关键词：奈瑟球菌，淋病；　最低抑菌浓度；　耐药性
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　　淋病是中国法定的乙类传染病，广东省淋病患病率从

１９９７～２００６年一直位于性病的第一位
［１］。由于临床上滥用抗

菌药物和不规则治疗，淋球菌的耐药率逐年增加，为了解广州

地区淋球菌对阿奇霉素的耐药状况，笔者检测了２７８株淋球菌

对阿奇霉素最低抑菌浓度（ＭＩＣ），报道如下。

１　材料和方法

１．１　菌株来源　２７８株淋球菌均从本所性病专科门诊确诊为

淋病的患者分泌物中分离培养得到，其中来自男性患者的２６２

株，女１６株。男性取尿道分泌物，女性取宫颈分泌物进行淋球

菌分离培养，所有菌株经革兰染色、氧化酶试验和糖发酵试验证

实为淋球菌后，传代一次，洗于脱脂牛奶中，于－７８℃低温冰箱

冻存备用。菌株收集时间为２００８年１２月至２０１１年１２月。

１．２　仪器与试剂　阿奇霉素标准品购买于中国药品生物制品

检定所。ＧＣ基础培养基（ＯＸＯＩＤ公司生产）加入１０％脱纤维

新鲜羊血。ＷＨＯＰ标准淋球菌菌株由中国医学科学院皮肤

病研究所提供。

·７２０２·国际检验医学杂志２０１３年８月第３４卷第１５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１５



１．３　方法

１．３．１　ＭＩＣ测定　采用琼脂稀释法，即先将抗菌药物按要求

配成原液，再倍比稀释成不同的浓度。将３．７％ＧＣ基础琼脂

高压灭菌，水浴冷却至５０℃，加入脱纤维新鲜羊血（终浓度

１０％）。取０．１ｍＬ倍比稀释好的抗菌药物工作液，加入１０ｍＬ

ＧＣ血液基础培养基，混匀后倾倒平板，从低浓度至高浓度配

制各种浓度的平板，实验菌株和标准菌株用１８～２４ｈ的淋球

菌菌苔，制成１０７ＣＦＵ／ｍＬ的菌悬液，用多头接种器将菌悬液

接种于各种浓度的平板，置３６℃、５％ＣＯ２ 环境下培养，３６ｈ

后观察结果，记录无菌落生长的最低抑菌浓度。以 ＷＨＯＰ标

准菌株作为质控菌株。对阿奇霉素耐药性的判断参考英国抗

微生物化疗学会推荐的界值（敏感：ＭＩＣ≤０．２５ｍｇ／Ｌ，中敏：

０．５ｍｇ／Ｌ；耐药：ＭＩＣ≥１ｍｇ／Ｌ）
［２］。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０软件进行统计学分析，计

数资料采用率表示，组间的比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２７８株淋球菌检出阿奇霉素 ＭＩＣ范围为０．０１５６～４ｍｇ／

Ｌ，敏感株１７４株占６２．６％，中敏株 ＭＩＣ０．５ｍｇ／Ｌ５８株

（２０．９％），耐药株４６株占１６．５％，对阿奇霉素的耐药率２００９

年为２７．２％，２０１１年为９．６％，两年间耐药率比较差异有统计

学意义（χ
２＝１０．７，犘＜０．０５）。阿奇霉素对２７８株淋球菌的

ＭＩＣ分布及抗菌活性见表１、２。

表１　　阿奇霉素对２７８株淋球菌的 ＭＩＣ分布（狀）

抗菌药物 狀
淋球菌ＭＩＣ分布（ｍｇ／Ｌ）

８ ４ ２ １ ０．５０．２５０．１２５０．０６２５０．０３１２０．０１５６

２００９年 ８８ ２ ４ １８ １０ ４５ ６ ３ － － －

２０１０年 ７６ ２ １ １ ７ １６ １１ ２３ １５ － －

２０１１年 １１４ ４ ６ １ ３２ ３０ ３１ ８ １ １ －

　　－：无数据。

表２　　阿奇霉素对２７８株淋球菌的抗菌活性［狀（％）］

抗菌药物 狀 敏感 中敏 耐药

２００９年 ８８ ５４（６１．４） １０（１１．４） ２４（２７．２）

２０１０年 ７６ ４９（６４．５） １６（２１．１） １１（１４．４）

２０１１年 １１４ ７１（６２．３） ３２（２８．１） １１（９．６）

合计 ２７８ １７４（６２．６） ５８（２０．９） ４６（１６．５）

３　讨　　论

阿奇霉素是一种半合成的新型大环内酯类抗菌药物，２００１

年 ＷＨＯ在性传播疾病感染处理指南中将阿奇霉素纳入治疗

淋病的一线药物［３］，２０１０年美国ＣＤＣ对成人宫颈、尿道及直

肠无并发症淋球菌感染的推荐治疗方案是头孢曲松注射联合

阿奇霉素治疗［４］。阿奇霉素在临床上不仅对淋球菌有杀菌作

用，对衣原体、支原体、梅毒等性病病原体引起的感染都也有治

疗作用，但由于药物不规范使用或用药剂量的不合理，现已有

地区发现阿奇霉素对淋球菌敏感性降低或耐药菌株出现。本

研究显示，阿奇霉素耐药率有下降趋势，和南京地区报道阿奇

霉素的耐药率达９．３％
［５］接近，和上海地区报道的淋球菌对阿

奇霉素的耐药率达９２．５％
［６］不同。但是江苏沛县报道阿奇霉

素敏感率为１００％
［４］，广西有报道阿奇霉素敏感率为１００％

［７］。

淋球菌的耐药性因时间和地区的不同而有所差异，或许上海地

区在早期对阿奇霉素过度使用，而江苏沛县、广西地区阿奇霉

素临床应用不广泛。广州地区阿奇霉素耐药率有所下降，临床

更应该高度重视阿奇霉素合理使用，并同时加强淋球菌对阿奇

霉素耐药性的连续性监测。
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·经验交流·

妊娠糖尿病早期肾损伤患者血浆Ｄ二聚体与纤维蛋白原检测的诊断价值

章小东，郑穗瑾，黄志宏，付文金，曾见芬，汤惠华，陈载鑫，谢岭平

（广东医学院附属厚街医院，广东东莞５２３９４５）

　　摘　要：目的　探讨Ｄ二聚体、纤维蛋白原（ＦＩＢ）联合检测对妊娠糖尿病早期肾损伤的诊断价值。方法　选取２００９年１月

至２０１１年１月该院收治的妊娠期糖尿病（ＧＤＭ）早期肾损伤患者７３例，同期未并发早期肾损伤的ＧＤＭ患者４２例，对其检测的

Ｄ二聚体、ＦＩＢ结果进行回顾性分析。结果　ＧＤＭ早期肾损伤患者的Ｄ二聚体、ＦＩＢ的含量明显高于同期ＧＤＭ 未并发早期肾

损伤的患者（犘＜０．０５），两项指标联合检测的阳性率高于单项检测的阳性率。结论　Ｄ二聚体、ＦＩＢ联合检测ＧＤＭ 早期肾损伤

具有较高的临床价值。

关键词：Ｄ二聚体；　纤维蛋白原；　妊娠糖尿病
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　　糖尿病孕妇中８０％以上为妊娠期才出现或发现糖尿病

［（妊娠期糖尿病（ＧＤＭ）］，中国 ＧＤＭ 的发生率为１％～５％，

有增高的趋势［１］。由于糖、脂代谢紊乱可导致血液流变学、凝

血功能发生改变［２］，早期发现肾功能损伤的危险因素对预防

·８２０２· 国际检验医学杂志２０１３年８月第３４卷第１５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１５


