
续表１　　ＨＲＨＰＶ中不同亚型ＵＵ 、Ｍｈ和ＣＴ检出率（％）

ＨＲＨＰＶ 狀 Ｕｕ阳性率 Ｍｈ阳性率 混合阳性率

５６ ２ ２．９９ ０ ０

５１ １ １．４９ ０ ０

高危混合 １８ １０．４５ ０ １１．３６

高危＋低危 ４ ４．４８ ０ ２．２７

高危＋中国人常见亚型 １４ ７．４６ １０ ２．２７

３　讨　　论

现已被发现的支原体大约有１５０多种，但和人类密切所密

切相关的支原体在４种以上，其中比较常见的支原体有 Ｕｕ和

Ｍｈ。支原体感染易呈慢性
［１］，其原因主要是：（１）支原体感染

后自觉症状较轻，就诊率低，容易被漏诊；（２）支原体无细胞壁，

所以青霉素类、头孢菌类、碳青酸烯类治疗无效，用药不当就会

错过临床治疗的最佳时期，造成慢性、迁延性感染；（３）只治疗

患者，而忽视了对其性伴侣的同时治疗，造成反复感染。国内

对人型支原体研究起步较晚，目前其科研报道较少，临床诊断

技术落后，缺乏快速准确地诊断技术，导致部分患者确诊困难，

从而影响治疗，增加了临床疾病负担。

在女性阴道和宫颈 Ｕｕ和 ＨＰＶ的感染常同时存在，有文

献［２］报道：尖锐湿疣患者 Ｕｕ感染率为２７．３５％，显著高于健

康人群携带者，在正常妇女阴道中支原体感染的比率较高，达

到了２２．１９％。同时需要引起注意的是混合感染所占比率为

２７．６６％，应该是导致阴道病迁延不愈的只要原因
［３］。

本课题研究显示 ＨＲＨＰＶ合并３种病原体的检出率为

６０．３０％，显著高于正常人群。１６和５８亚型为 ＨＲＨＰＶ中的

高发亚型，感染率分别为２８．５％和９．１％
［４］。而 ＨＲＨＰＶ合

并３种病原体检出率最高也为１６、５８亚型和混合亚型，分别为

１５．６８％、１２．７５％ 和１２．２５％，说明感染１６和５８亚型及混合

亚型后的患者更易感衣原体和支原体。研究中还发现 Ｕｕ、Ｍｈ

更易合并感染，感染率为２１．５７％，占混合感染的９０．９１％。支

原体与其他病原体合并感染时容易引起持续性感染。

衣原体具有不同的组织嗜性，可引起不同的临床疾病。

ＣＴ主要感染眼部和泌尿生殖道，可引起致盲性沙眼、尿道炎、

盆腔炎、异位妊娠以及不孕不育等，是性传播疾病中最常见的

病原体。

临床上衣原体感染常表现为急性、亚急性、慢性或亚临床

性，且均能形成持续性感染，导致严重的慢性疾病，这说明衣原

体能逃逸宿主的免疫清除并完成自身的胞内生长和复制。然

而，衣原体的致病机制尚不明确，了解衣原体引起的持续性感

染的可能机制可为衣原体感染患者的临床治疗提供指导。本

研究显示ＣＴ的检出率仅为０．９８％，与支原体混合感染仅为

１．９６％。ＣＴ 与 ＨＰＶ 感 染 间 的 相 关 性 到 目 前 为 止 尚 未

明确［５］。
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血清ＰＣＴ和ＮＴｐｏｒＢＮＰ联合检测对呼吸困难原因的鉴别诊断价值探讨

曹典象，孙文霞

（湖南省马王堆疗养院，湖南长沙４１００１６）

　　摘　要：目的　探讨血清降钙素原（ＰＣＴ）和Ｎ端Ｂ型脑钠肽（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）的联合检测对肺源性和心源性呼吸困难的鉴别诊

断价值。方法　选择临床上明确诊断为肺源性呼吸困难的患者４５例作为 Ａ组，选择临床上明确诊断为心源性呼吸困难的患者

４５例作为Ｂ组。同时检测两组血清中ＰＣＴ和ＮＴｐｒｏＢＮＰ的水平并，进行统计学分析。结果　Ａ组血清中ＰＣＴ水平高于Ｂ组，

差异有统计学意义（犘＜０．０１）；Ｂ组血清中ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平高于Ａ组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　检测ＰＣＴ和ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ水平，对鉴别心源性和肺源性呼吸困难有一定的临床应用价值。

关键词：呼吸困难；　降钙素原；　利钠肽，脑
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　　呼吸困难是临床上常见的疾病症状，主要以肺源性和心源

性呼吸困难最为常见。如果临床上能及时、准确地鉴别呼吸困

难的原因，对患者的诊断和治疗有很大的价值［１］。降钙素原

（ＰＣＴ）是无激素活性的降钙素前肽物质，半衰期为２５～３０ｈ，

体内稳定性很好，是诊断和监测细菌、真菌感染性炎症的一个

重要指标。肺源性呼吸困难时常伴随一定程度的细菌感染，导

致ＰＣＴ增高。Ｎ端Ｂ型脑钠肽（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）水平的高低是

反映心功状态强有力的客观指标，心室容量和压力负荷增加

时，ＮＴｐｒｏＢＮＰ分泌增多
［２］。心源性呼吸困难时往往心功能

负荷加重，导致ＮＴｐｒｏＢＮＰ增高。本文通过血清ＰＣＴ和ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ联合检测，期望能对呼吸困难原因的鉴别诊断有一定

的帮助。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２０１２年２月至２０１３年４月急诊科和呼
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吸内科收治的以呼吸困难为主诉的患者。排除指标：患有肝、

肾疾病的患者；近６个月内手术治疗的患者。共收集整理９０

例，将确诊肺源性呼吸困难４５例患者设为 Ａ组，其中男２８

例，女１７例；年龄６０～８７岁，平均７１．５岁。确诊心源性呼吸

困难４５例患者设为Ｂ组，其中男２６例，女１９例；年龄６０～８６

岁，平均年龄７０．５岁。Ａ、Ｂ两组患者在年龄、性别上比较差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　所有病例在呼吸困难发作时抽取静脉血３～４ｍＬ

送检，尽快分离血清，于当天４ｈ内完成ＰＣＴ和 ＮＴｐｒｏＢＮＰ

检测。ＰＣＴ检测采用免疫层析法，由武汉明德生物科技有限

公司提供仪器和配套试剂。ＮＴｐｒｏＢＮＰ检测采用双向侧流免

疫法，使用ＳＳＴＺ型多功能免疫检测仪，由Ｒｅｌｌａ生物工程有

限公司提供，同时使用该公司配套试剂盒。

１．３　统计学处理　应用统计学软件ＳＰＳＳ１１．５对检测数据进

行统计学分析，计量资料采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验，

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组ＰＣＴ和ＮＴｐｒｏＢＮＰ的表达比较　见表１。

表１　　两组患者血清中ＰＣＴ和ＮＴｐｒｏＢＮＰ的

　　表达比较（狓±狊）

组别 狀 ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） ＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ）

Ａ组 ４５ ４．８±０．１１ ３４１±２７．６

Ｂ组 ４５ ０．８±０．０５ ６５８±３４．５＃

　　：犘＜０．０１，与Ｂ组比较；＃：犘＜０．０１，与Ａ组比较。

２．２　两组患者ＰＣＴ和ＮＴｐｒｏＢＮＰ的阳性率比较　以ＰＣＴ＞

０．５ｎｇ／ｍＬ判断为阳性，Ａ组的阳性率为８８．９％，而Ｂ组阳性

率仅为１１．１％，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）；以

ＮＴｐｒｏＢＮＰ＞２５０ｐｇ／ｍＬ判断为阳性，Ｂ组阳性率为８４．４％，

Ａ组阳性率为１７．８％，两组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。

３　讨　　论

呼吸困难是慢性心功能衰竭的主要症状，也是某些肺部疾

病的主要临床表现［３］。由于心功能衰竭患者的症状和体征缺

乏特异性，本文通过血清ＰＣＴ和 ＮＴｐｒｏＢＮＰ联合检测显示，

肺源性呼吸困难患者组血清中ＰＣＴ表达明显高于心源性呼吸

困难患者组，并且从ＰＣＴ＞０．５ｎｇ／ｍＬ为临界值来判断，肺源

性呼吸困难患者组阳性率也明显高于心源性呼吸困难患者组。

这可能是肺源性呼吸困难，大多数有细菌或真菌感染，而心源

性呼吸困难很少发生细菌或真菌感染［４］。心源性呼吸困难血

清中ＮＴｐｒｏＢＮＰ表达明显高于肺源性呼吸困难组，表示心源

性呼吸困难患者心室射血明显降低及心室显著扩大，循环容量

负荷过重，引起心肌合成释放大量的ＮＴＢＮＰ所致
［５］。

２００８年版最近的欧洲心衰指南根据近几年不断发展的循

征医学结果，将ＢＮＰ和ＮＴｐｒｏＢＮＰ作为诊断心力衰竭的首选

指标，奠定了其在心功能监测方面的地位。近几年许多学者研

究发现，细菌性、真菌和寄生虫感染时，ＰＣＴ在血清中不同程

度升高，ＰＣＴ作为一个全身性细菌感染和脓毒症辅助和鉴别

诊断的常规指标将成为共识，并将得到广泛的应用［６］。

综上所述，联合检测血清中的ＰＣＴ和ＮＴｐｒｏＢＮＰ对肺源

性呼吸困难和心源性呼吸困难有一定的鉴别诊断价值，适宜临

床推广应用。
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铜绿假单胞菌耐药性的对比分析

杨治理，冯素清

（内蒙古妇幼保健院检验科，内蒙古呼和浩特０１００２０）

　　摘　要：目的　对比分析不同时期患者感染铜绿假单胞菌耐药情况。方法　常规方法进行细菌培养鉴定，ＫＢ法检测铜绿假

单胞菌对１２种抗菌药物的敏感结果。结果　２００４～２００６年、２００７～２００９年以及２０１０～２０１２年３组１０７例铜绿假单胞菌其耐药

率分别为７．６％～９８．２％、８．５％～９９．５％以及９．６％～１００．０％，耐药率低的抗菌药物是头孢哌酮／舒巴坦、哌拉西林／他唑巴坦、

阿米卡星、亚胺培南；铜绿假单胞菌对每种药物的耐药率在不同时期结果不同。结论　铜绿假单胞菌为非发酵菌属中最常见的感

染细菌，也是医院感染的主要病原菌，对多种抗菌药物存在高耐药性，而且耐药率逐年在增长，指导临床合理用药，药敏检测工作

具有非常重要的意义。

关键词：抗菌药物；　假单胞菌，铜绿；　抗药性，微生物
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　　铜绿假单胞菌在临床上可引起下呼吸道感染、伤口感染等

多部位感染，同时也可造成该菌医院内感染［１］。近年来对此报

道日益增多，而且引起临床的高度重视［２４］。本文对不同时期

患者感染铜绿假单胞菌的耐药情况进行分析。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　本院２００４～２００６年和２００７～２００９年以及
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