
计算百分率(然后选取染色佳'细胞分布均匀处#分类计数

"/%

个有核细胞#观察浆细胞所占百分比(多核浆细胞指至少

含有
0

个细胞核的浆细胞(

>#@

!

统计学处理
!

采用
MVMM!&#%

统计学软件进行数据处理

与统计分析#正态分布的计量资料以
Ea<

表示#两样本均数比

较采用
3

检验%计数资料以例数或百分率表示#组间比较采用

(

" 检验%

F

$

%#%/

为差异有统计学意义(

?

!

结
!!

果

!!

UU

患者与
ZV

患者浆细胞百分比'双核浆细胞阳性率'

多核浆细胞阳性率比较#差异均有统计学意义$

F

$

%#%/

&(见

表
!

(

表
!

!!

UU

和
ZV

骨髓细胞形态比较

组别
%

浆细胞百分比

$

Ea<

#

2

&

双核浆细胞阳

性率)

%

$

2

&*

多核浆细胞阳

性率)

%

$

2

&*

UU

组
&1 "1#1a1#'

"

'1

$

$%#&

&

"

"$

$

0(#$

&

"

ZV

组
/( '#(a!#1 "1

$

'$#'

&

!

$

!#$

&

!!

"

!

F

$

%#%/

#与
ZV

组比较(

@

!

讨
!!

论

!!

UU

是血液系统的常见恶性肿瘤#好发于老年人#特征是

骨髓中克隆性浆细胞异常增生#国内诊断标准为骨髓中浆细胞

大于或等于
!/2

#国外最低标准是骨髓中异常浆细胞大于或

等于
!%2

或组织活检证实为浆细胞(

ZV

是指一组由多种原

因或原发疾病引起的以骨髓成熟浆细胞增多为特征的临床综

合征#临床表现多与原发疾病有关#其浆细胞的本质是良性的#

诊断标准是骨髓中浆细胞大于或等于
02

)

"

*

(本研究中
&1

例

UU

患者浆细胞百分比为$

"1#1a1#'

&

2

#

/(

例
ZV

患者浆细

胞百分比为$

'#(a!#1

&

2

#差异有统计学意义$

F

$

%#%/

&(

浆细胞异常包括数量和质量异常两方面#质的异常可表现

为浆细胞的多形性'浆异常和核异常#核异常又分为核形态异

常$如空泡或出芽'凹陷或裂缝'哑铃或三叶状'巨大核仁等&和

核数量异常$如双核'多核等&

)

0

*

(本研究结果表明#

UU

患者

的双核浆细胞'多核浆细胞阳性率均高于
ZV

患者#差异均有

统计学意义$

F

$

%#%/

&(浆细胞成熟分裂时会出现双核#此时

浆细胞的双核大小及形态应一致#一旦双核相差悬殊表明核分

裂不对称#也就是染色体分配出问题#是恶性变的表现#这种恶

性变现象在恶性肿瘤中常见#且肿瘤细胞的自我增殖能力超过

正常细胞#因此
UU

中的双核浆细胞要比
ZV

多见(多核细胞

形成原因有理化因素'遗传因素'基因突变'免疫失调等多种%

多核细胞形成过程既有细胞之间的融合#也有细胞不正常分

裂#即细胞核已经分裂#胞浆未分裂%多核细胞的结局有多种#

既可凋亡#也可坏死#但更多的是长期生存)

'

*

(因此多核细胞

更多的是表现肿瘤细胞的永生特性(分化良好的浆细胞核形

呈圆形或椭圆形#

UU

瘤细胞形态呈多样性#规则核形丧失'

多核细胞的出现都是恶性实体瘤组织学特征的反映)

/

*

(

ZV

的

浆细胞本质是正常的#在本研究中
/(

例
ZV

患者仅
!

例出现

多核浆细胞#表明
ZV

中多核浆细胞少见#与李景岗)

&

*报道相

符#

ZV

的多核浆细胞也许是终末期临死的浆细胞(

UU

浆细胞具有灶性分布和高黏滞特征#致使浆细胞小

于
!%2

在临床常见#此时浆细胞形态对诊断尤为重要#应仔细

观察整个骨髓片#注意浆细胞的形态#如出现异常双核'多核细

胞将对鉴别诊断有指导意义(

UU

浆细胞的核形态异常与肿

瘤分型关系不大#与疾病病期相关#

-

期患者多见#常规治疗效

果差#提示预后不良#对临床病情判断有指导意义)

/

*

(

综上所述#多核浆细胞是浆细胞核异常形态的一种表现形

式#可用于
UU

与
ZV

的鉴别诊断#并可用于
UU

的病情判

断(本研究主要关注浆细胞核的数量变化#但在临床实践中也

应关注浆细胞其他方面变化#如细胞大小'胞浆嗜色性'核形规

则性'染色质及核仁状况等#将临床特点和细胞形态学结合起

来#可准确鉴别诊断
UU

和
ZV

(
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肺炎支原体分离及耐药性分析

庾彩霞!邓蔼霖!李筱慧!李凯华!刘干辉

"广州医学院荔湾医院检验科!广东广州
/!%!$%

%

!!

摘
!

要"目的
!

分析肺炎支原体"

UV

%在该院的耐药情况&方法
!

选取临床确诊
UV

感染者的咽拭子标本
!&%

份!用
UV

快

速培养板条进行培养与药敏试验&结果
!

大环内酯类抗菌药物的耐药率明显高于氟喹诺酮类抗菌药物!且以新一代的大环内酯

类抗菌药物阿奇霉素为首!其耐药率在成人达
/'#!2

'儿童达
&%#%2

&结论
!

治疗支原体肺炎的抗菌药物!尤其是大环内酯类抗

菌药物的耐药率较高!医护工作者在治疗过程中应结合药敏结果合理选用抗菌药物&

关键词"肺炎支原体$

!

耐药$

!

大环内酯类抗菌药物$

!

氟喹诺酮类抗菌药物

!"#

!

!%#0(&(

"

3

#4556#!&$07'!0%#"%!/#!1#%/0

文献标识码"

8

文章编号"

!&$07'!0%

"

"%!/

%

!17"$017%"

!!

肺炎支原体$

UV

&是介于细菌与病毒之间#无细胞壁的一 类原核细胞型生物#是引起儿童气管炎'支气管炎'原发性不典

+

10$"

+

国际检验医学杂志
"%!/

年
(

月第
0&

卷第
!1

期
!

J6?LY:DU=B

!

M=

>

?=HD=C"%!/

!

\9;#0&

!

,9#!1



型肺炎的重要病原体#也是引起成年人社区获得性肺炎的最常

见病原体之一#儿童感染率较高)

!7"

*

(

UV

缺乏细胞壁结构#因

此对
'

7

内酰胺类'糖肽类和磺胺类等抗菌药物固有耐药(临床

用于治疗
UV

感染的抗菌药物主要包括大环内酯类'四环素类

和氟喹诺酮类(近年来国内外均有
UV

耐药性增加的报道#应

该引起人们特别是医务人员的重视(传统的
UV

培养时间长

不利于临床治疗(近年来#由于新型的
UV

培养试剂盒具有所

需时短$只需
"'@

&#结果判断直观且实验室条件要求不高等优

点#在我国各级医院得到了广泛的应用)

0

*

(笔者就
UV

近年在

本院的耐药性进行了监测#现报道如下(

>

!

材料与方法

>#>

!

标本来源
!

本院各临床科室确诊
UV

感染患者的咽拭子

标本
!&%

份#其中
'%

份标本来源于儿科患儿#

!"%

份来源于

成人(

>#?

!

仪器与试剂
!

UV

快速培养基试剂盒组成!牛肉浸出液'

蛋白胨'磷酸二甲氢'氯化钠'牛血清'酵母粉'葡萄糖'酚红等%

药敏板孔分别为!克林霉素'克拉霉素'红霉素'阿奇霉素'左氧

氟沙星'司帕沙星'加替沙星'罗红霉素'乙酰螺旋霉素#试剂购

自信宏科技贸易有限公司(

>#@

!

方法
!

取无菌棉拭子#在被检测患者口腔咽喉深部$最好

是扁桃体发炎部位&捻转数次#然后将棉拭子置于常温复溶的

UV

培养基中#搅动数次#提取棉拭子#对着瓶壁尽量挤压出其

中的液体#用加样器吹打数次后吸取
/%

%

Y

加入各药敏板孔

中#放置温箱中培育
"'@

观察培养基颜色(如由原来的红色

变成黄色则为阳性%培养基液体部分清亮透明#颜色保持不变

则为阴性)

'

*

(

>#A

!

统计学处理
!

采用
)*+,-./#'

软件分析药敏试验

结果(

?

!

结
!!

果

!!

!&%

例
UV

感染者药敏试验结果#见表
!

(

表
!

!!

!&%

例
UV

感染者药敏试验结果$

2

%

抗菌药物
成人$

%c!"%

&

Z J M

儿童$

%c'%

&

Z J M

克林霉素
'%#1 !&#$ '"#/ &%#% !"#/ "$#/

克拉霉素
0/#% !/#1 '(#" '"#/ ""#/ 0/#%

红霉素
'0#0 00#0 "0#0 &/#% "#/ 0/#%

阿奇霉素
/'#! !(#" "&#$ &%#% /#% 0/#%

左氧氟沙星
0$#/ "&#$ 0/#1 !"#/ !%#% $$#/

司帕沙星
0"#/ 0"#/ 0/#% !%#% !%#% 1%#%

加替沙星
"'#" '%#% 0/#1 !"#/ 0/#% /"#/

罗红霉素
0/#% "!#$ '0#0 /"#/ !$#/ 0%#%

乙酰螺旋霉素
'0#1 0"#/ !(#" &%#% !$#/ ""#/

!!

Z

!耐药%

J

!中介%

M

!敏感(

@

!

讨
!!

论

!!

UV

感染的常用抗菌药物有大环内酯类'四环素类和氟喹

诺酮类(四环素类抗菌药物因可引起牙齿着色故在妊娠后期'

新生儿及
1

岁以下儿童中限制使用%氟喹诺酮类抗菌药物可能

引起软骨发育异常#因此不能应用于儿童(对于儿童患者而

言#大环内酯类抗菌药物是治疗
UV

感染的首选药物(大环内

酯类抗菌药物包括红霉素'克拉霉素'罗红霉素'阿奇霉素'乙

酰螺旋霉素'交沙霉素等(这类抗菌药物在临床上疗效肯定#

无严重不良反应#在儿科常用作支原体感染的首选药物)

/

*

(

本研究结果显示#阿奇霉素作为新一代的大环内酯类抗菌

药物#其在成人与儿童的耐药率均超过
/%2

#儿童对其耐药率

甚至高达
&%#%2

(而同为大环内酯类抗菌药物的红霉素与乙

酰螺旋霉素在儿童中的耐药率也不低于
&%2

#分别为
&/#%2

'

&%#%2

(克拉霉素在同类抗菌药物中耐药率最低的#成人为

0/#%2

'儿童为
'"#/2

(

"%%(

年中国上海和北京地区同时报

道分离到对大环内酯类抗菌药物耐药的
UV

菌株#耐药率远高

于既往报道(对上海地区的相关报道表明#

/0

株
UV

中
''

株

对大环内酯类抗菌药物耐药#耐药率为
10#%2

#耐药株均存在

8"%&0X

突变(此外#

"%!%

年有研究报道新分离的
!%%

株
UV

的耐药率为
(%#%2

(此外#对北京地区的相关报道表明#

UV

耐药率高达
("#%2

(

近年来#随着人们对支原体肺炎认识的不断深入#以及酶

联免疫吸附试验$

-YJM8

&检测
UV7J

A

U

抗体技术的广泛应用#

我国临床工作者过多地依赖
UV7J

A

U

抗体阳性作为支原体肺

炎早期感染的诊断依据#从而选择大环内酯类抗菌药物进行治

疗#但
-YJM8

法检测
UV7J

A

U

抗体的假阳性率较高#这就有可

能造成大环内酯类抗菌药物的过度使用(国内外已有多项研

究报道
UV

对大环内酯类抗菌药物耐药)

&

*

(另外
UV

感染的

某些患者长期用药治疗也可引起临床患者对大内环酯类抗菌

药物的耐药)

$

*

(

对于成人患者而言#氟喹诺酮类抗菌药物的耐药性相对较

低#均不超过
'%2

#除特殊人群外$孕妇等&能有较好疗效(而

对于轻症
UV

感染者#克林霉素磷酸酯类药物对其有较好的疗

效)

1

*

#可予以使用(

综上所述#近年来
UV

对大环内酯类抗菌药物的耐药性明

显增加#大环内酯类抗菌药物治疗耐药菌株感染的临床治疗反

应时间延长(需要更多的前瞻性对照临床试验来明确
UV

对

大环内酯类抗菌药物的耐药现象#以及其给临床抗菌治疗带来

的影响(临床工作者在对症治疗的同时也需注意抗菌药物的

合理使用(
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肺炎支原体感染和耐药机制的研究现状
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应用大环内酯类抗生素治疗儿童支原体感染)
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