
３　讨　　论

　　本研究调查的兰州地区健康人群的ＩＰＦ中位数为１．４％、

参考区间为０．４０％～５．８５％；国内外也有相关报道，吕瑞雪

等［４］报道以３０２例研究对象建立的成都地区ＩＰＦ参考区间为

１．９０％～９．７４％；李东杰等
［５］报道以４８７例健康成人建立的

ＩＰＦ参考范围为０．２１％～５．０３％；Ｋｉｅｎａｓｔ等
［６］报道的参考区

间为５．８４％～１１．４４％；然而有部分报道ＩＰＦ存在性别的差

异，如Ｂｏｎａｎ等
［７］报告男性参考范围为１．５４％～５．７４％、女性

参考范围为３．５７％～８．０１％；李囡等
［８］以７３２例健康成人建

立的北京地区ＩＰＦ参考范围为１．１％～８．２７％，男性为１．１％～

９．４％、女性为１．１％～８．０６％；Ｋｏ等
［２］报道男性正常参考范围

为０．５％～３．２％、女性为０．４％～３．０％；王薇薇等
［９］报道男性

参考范围为０．４５％～５．９０％、女性为０．３０％～５．４５％。上述

参考范围差异较大，原因有以下几点：（１）地域和种族的差异；

（２）检测方法的差异。因此各实验室应基于本地区人群，按照

本实验室的检测方法建立自己的生物参考区间，以便于临床应

用。另外，本研究发现兰州地区成人与老年人ＩＰＦ比较差异有

统计学意义（犘＜０．０５），成人ＩＰＦ中位数为１．５％，参考区间为

０．５０％～６．０４％；老年人ＩＰＦ中位数为０．８％，参考区间为

０．２０％～４．０３％，可能是由于随着年龄的增长，人体骨髓造血

能力的减低所造成的，由于本研究纳入老年人例仅为２３６例，

在今后的研究中将加大老年人健康人群，建立适合本地区老年

人的参考范围。本研究成人ＩＰＦ参考范围将在本机构临床推

荐使用，并作进一步验证和评价［１０］，为其在评价和诊断血小板

减少性疾病和评估骨髓移植疗效及肿瘤化疗患者血小板恢复

情况等方面奠定实验基础。

参考文献

［１］ＬｅｉｎｏｅＥＢ，ＨｏｆｆｍａｎｎＭＨ，ＫｊａｅｒｓｇａａｒｄＥ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃ

ｔｉｏｎｏｆｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅｉｎｔｈｅｅａｒｌｙｓｔａｇｅｏｆａｃｕｔｅｍｙｅｌｏｉｄ

ｌｅｕｋａｅｍｉａｂｙｆｌｏｗｃｙｔｏｍｅｔｒｉｃａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐｌａｔｅｌｅｔｆｕｎｃｔｉｏｎ

［Ｊ］．ＢｒＪＨａｅｍａｔｏｌ，２００５，１２８（４）：５２６５３２．

［２］ ＫｏＹＪ，Ｋｉｍ Ｈ，ＨｕｒＭ，ｅｔａｌ．Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔｏｆｒｅｆｅｒｅｎｃｅ

ｉｎｔｅｒｖａｌｆｏｒｉｍｍａｔｕｒｅｐｌａｔｅｌｅｔｆｒａｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｔＪＬａｂＨｅ

ｍａｔｏｌ，２０１３，３５（５）：５２８５３３．

［３］ＪｕｎｇＨ，ＪｅｏｎＨＫ，ＫｉｍＨＪ，ｅｔａｌ．Ｉｍｍａｔｕｒｅｐｌａｔｅｌｅｔｆｒａｃ

ｔｉｏｎ：ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔｏｆａｒｅｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌａｎｄｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ

ｍｅａｓｕｒｅｆｏｒｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａ［Ｊ］．ＫｏｒｅａｎＪＬａｂ Ｍｅｄ，

２０１０，３０（５）：４５１４５９．

［４］ 吕瑞雪，江虹，周晓芳，等．成都地区健康成人网织血小板

比率的相关因素分析及参考区间研究［Ｊ］．中国输血杂

志，２０１０，２３（３）：２０３２０４．

［５］ 李东杰，张亚梅，杜宗孝，等．银川地区健康成人网织血小

板比率的参考区间研究［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１３，３４

（１）：１８２０．

［６］ ＫｉｅｎａｓｔＪ，ＳｃｈｍｉｔｚＧ．Ｆｌｏｗｃｙｔｏｍｅｔｒｉｃａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｉａｚｏｌｅ

ｏｒａｎｇｅｕｐｔａｋｅｂｙｐｌａｔｅｌｅｔｓ：ａｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｉｄｉｎｔｈｅｅｖａｌｕａ

ｔｉｏｎｏｆｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉｃｄｉｓｏｒｄｅｒｓ［Ｊ］．Ｂｌｏｏｄ，１９９０，７５

（１）：１１６１２１．

［７］ ＢｏｎａｎＪＬ，ＲｉｎｄｅｒＨＭ，ＳｍｉｔｈＢＲ．Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｔｈｅ

ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｔｈｉａｚｏｌｅｏｒａｎｇｅ（ＴＯ）ｐｏｓｉｔｉｖｅ，＂ｒｅｔｉｃｕｌａｔｅｄ＂

ｐｌａｔｅｌｅｔｓｕｓｉｎｇａｕｔｏｌｏｇｏｕｓｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅＴＯｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅａｓ

ａｎｉｎｔｅｒｎａｌｓｔａｎｄａｒｄ［Ｊ］．Ｃｙｔｏｍｅｔｒｙ，１９９３，１４（６）：６９０

６９４．

［８］ 李囡，王萍，刘晓辉，等．北京地区健康成人及儿童未成熟

血小板比率参考区间调查［Ｊ］．中日友好医院学报，２０１６，

３０（２）：８４８６．

［９］ 王薇薇，张东矗，李小龙，等．温州地区健康成人血小板相

关参数参考范围调查［Ｊ］．临床检验杂志，２０１１，２９（４）：

３０６３０７．

［１０］Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｌａｂｏｒａｔｏｒｙｓｔａｎｄａｒｄｓｉｎｓｔｉｔｕｔｅ．Ｃ２８Ａ２Ｈｏｗ

ｔｏＤｅｆｉｎｅａｎｄＤｅｔｅｒｍｉｎｅＲｅｆｅｒｅｎｃｅＩｎｔｅｒｖａｌｓｉｎｔｈｅＣｌｉｎｉ

ｃａｌＬａｂｏｒａｔｏｒｙ［Ｍ］．Ｗａｙｎｅ，ＰＡ，ＵＳＡ：ＣＬＳＩ，２００８．

（收稿日期：２０１６０９１１　修回日期：２０１６１１１８）

·临床研究·

解脲支原体和人型支原体药敏分析

柯永坚，朱红军

（广东省汕头市中心医院检验科　５１５０３１）

　　摘　要：目的　了解解脲支原体（Ｕｕ）和人型支原体（Ｍｈ）的实验室检查和药物的敏感情况，为临床选择有效抗菌药物提供参

考。方法　选取２０１５年１－１２月该院妇科、产科和皮肤性病门诊科怀疑感染非淋菌性尿道炎患者作为研究对象，并对其进行

Ｕｕ／Ｍｈ培养及药物敏感试验。结果　Ｕｕ单项感染检出率为１７．４０％，Ｍｈ检出率为０．９１％，二者合并感染检出率为５．３６％，男

性患者支原体感染检出率明显低于女性患者。Ｍｈ对交沙霉素的敏感率（８２．０％）高于混合感染者（６０．０％）。结论　及时送检支

原体培养及药物敏感试验有助于提高非淋菌性尿道炎的治愈率。

关键词：解脲支原体；　人型支原体；　药物敏感性；　临床价值

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１７．０３．０３７ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１７）０３０３８３０３

　　泌尿生殖系统感染中，解脲支原体（Ｕｕ）、人型支原体

（Ｍｈ）和沙眼衣原体等是引起泌尿生殖系统感染的常见病原

体，它可寄居于人体，当机体抵抗力差时可致病［１］。常引起男

性尿道炎和和附睾炎，女性患者宫颈炎等多种妇科炎症性疾

病，还可引发产妇新生儿感染和不孕不育等严重后果［２］。最近

几年来，越来越多的支原体感染和临床上抗菌药物的广泛应用

相关，进一步探讨支原体的感染和对药物的敏感情况非常必

要，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１５年１－１２月本院妇科、产科和皮肤

性病门诊科怀疑感染非淋菌性尿道炎患者作为研究对象，共

４１６０例，年龄１６～６５岁。

１．２　方法　由临床医生分别取男性尿道分泌物和女性宫颈分
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泌物［３］。标本采集后，立即送检。本实验室支原体的鉴定及试

剂盒试剂购自珠海市丽珠试剂股份有限公司。按试剂说明书

严格、规范操作。

１．３　判断标准　按试剂盒规定判读，分别于２４ｈ和４８ｈ观察

培养基颜色变化：培养基颜色不变，判读为阴性，培养基颜色由

橙黄色变成红色，且液体清亮透明，表示有支原体生长，判读为

阳性。药物敏感试验判读：药物低浓度孔及高浓度孔液体无颜

色变化，判读为敏感；药物低浓度孔液体由橙黄色变成红色，而

高浓度孔液体无颜色变化，判读为中介；药物低浓度孔及高浓

度孔液体均由橙黄色变成红色，判读为耐药。

２　结　　果

２．１　男性、女性支原体感染比较　Ｕｕ单项感染检出率为

１７．４０％，Ｍｈ单项感染检出率为０．９１％，二者混合感染检出率

为５．３６％。男性、女性患者支原体感染比较见表１。男性患者

支原体感染检出率明显低于女性患者。

表１　　男性、女性患者支原体感染比较［狀（％）］

性别 狀 Ｕｕ单项感染 Ｍｈ单项感染 Ｕｕ＋Ｍｈ感染

男性 ７８０ １１５（１４．７４） ３（０．７７） １５（１．９２）

女性 ３３８０ ６０９（１８．０１） ３５（１．０４） ２０８（６．１５）

合计 ４１６０ ７２４（１７．４０） ３８（０．９１） ２２３（５．３６）

２．２　药敏试验结果　检测 Ｕｕ与 Ｍｈ对强力环素（ＤＯＸ）、美

满霉素（ＭＩＮ）、罗红霉素（ＲＯＸ）、阿奇霉素（ＡＺＩ）、氧氟沙星

（ＯＦＬ）、左氧氟沙星（ＬＥＶ）、司帕沙星（ＳＰＡ）、克拉霉素

（ＣＬＡ）、交沙霉素（ＪＯＳ）这９种抗菌药物的药敏结果。Ｍｈ对

ＪＯＳ的敏感率（８２．０％）高于混合感染者（６０．０％），见表２。

表２　　Ｕｕ和 Ｍｈ培养药敏结果（％）

抗 菌 药

物

Ｕｕ单项感染

敏感 中介 耐药

Ｍｈ单项感染

敏感 中介 耐药

Ｕｕ＋Ｍｈ感染

敏感 中介 耐药

ＤＯＸ ９６．５ ２．０ １．５ ９０．０ ６．０ ４．０ ９４．０ ３．５ ２．５

ＭＩＮ ９７．０ ２．０ １．０ ９１．０ ２．０ ４．０ ９２．５ ２．５ ５．０

ＪＯＳ ７６．５１２．５ １１．０ ８２．０１０．０ ８．０ ６０．０２３．０ １７．０

ＣＬＡ ７２．０ ９．５ １８．５ ８．０１２．０ ８０．０ ５８．０ ９．５ ３３．５

ＲＯＸ ４０．５２８．５ ３１．０ ２．０ ３．０ ９５．０ ２５．０２０．０ ５５．０

ＡＺＩ ５０．０２８．０ ２２．０ ２．５ ６．５ ９１．０ ４５．０２５．０ ７０．０

ＯＦＬ １８．０５０．０ ３２．０ ８．０１４．５ ７７．５ １３．０５０．０ ３７．０

ＬＥＶ ２２．０４５．０ ３３．０ １０．０２８．０ ６２．０ １８．０５２．０ ３０．０

ＳＰＡ ３０．０４８．５ ２１．５ １３．０３０．０ ５７．０ ２８．０４２．０ ３０．０

３　讨　　论

　　支原体是严格细胞内寄生的最小的原核细胞型微生物，由

于支原体没有细胞壁，所以对作用于细胞壁的抗菌药物不敏

感，与泌尿生殖道感染有关的主要是 Ｕｕ和 Ｍｈ二种，可寄居

于人的生殖道，其寄居率高低与个人的性生活史直接相关，特

别是有多个性伴侣的男女性其支原体定居率明显增高［４］。近

年来，随着性意识的开放泛滥，支原体的检出率在非淋菌性尿

道炎患者中有逐年上升的趋势［５］，临床上耐药率和复发率也越

来越高，严重威胁人类健康。

本研究结果显示，女性患者的支原体感染者明显高于男性

患者，这与女性特殊的生理结构有关。当患者出现有妇科炎症

等泌尿生殖道感染症状时，要及时就诊，要及时排除支原体感

染的可能，特别是性活跃期的女性患者，要常规体检，重点

防治。

由于支原体结构的特殊性，是一种缺乏细胞壁的原核型微

生物，它对破坏细胞壁的药物如青霉素类和头孢类抗菌药物天

然耐药。因此临床常用干扰蛋白质合成的药物进行治疗。由

于一些地区缺乏相应的实验室条件，未进行针对性的相关检

查，都是传统的经验用药，导致支原体的耐药性日益严重。另

外，不同地区抗菌药物使用习惯的差异，也导致支原体的耐药

特性也出现较大差异，在临床诊治中若有条件做支原体药敏试

验，选择最有效的抗菌药物，对临床用药的参考是非常必要的，

若是缺乏条件的地区，对反复感染的患者，最好建议到有条件

的医院进行相关检查，不要耽误患者病情。

目前临床治疗泌尿生殖道感染的主要方法是给予抗菌药

物抗感染治疗，但因临床用药的不规范导致病原体的药物敏感

性无明确判断，不进行药敏试验给予广谱抗菌药物而达不到满

意的治疗效果［６］。干扰蛋白质合成的抗菌药物为临床上广泛

应用［７８］，主要以四环素类、喹诺酮类为主。本研究结果显示，

四环素类药物有很强的敏感度，可作为首选用药。

临床应重视支原体感染的危害性，积极开展实验室检查，

在应用抗菌药物治疗支原体感染时应结合实验室报告优选治

疗药物，严格控制抗菌药物的盲目使用，尽量减少耐药菌株的

产生，严密控制耐药菌株的产生与播散流行，只有临床与实验

室共同努力，才能有效减少盲目用药，减少抗菌药物滥用带来

的危害。

Ｕｕ和 Ｍｈ的实验室检查有较高的临床价值，对临床医生

及时诊断和治疗支原体感染提供指导性用药具有非常重要的

意义，作为微生物实验室检验医师，应注意规范操作，对每一份

报告要认真判读。由于实验室不能直接了解患者病情，在判读

实验结果时，如有疑问，最好和临床医生进行沟通联系，对培养

基除对照孔外全部显示红色的结果，要建议患者另取合适标本

复查，不能只考虑实验室成本和计较得失，要不厌其烦，为每一

位患者的结果负责。实验室应该注意，虽然支原体液体培养法

有简单、快速、结果观察方便等优点，但不同工作人员对结果判

读存在一定差异，可能会给临床医生及患者带来误导。所以，

应从细节入手，规范结果判读，尽量减少假阳性或假阴性的

发生。
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·临床研究·

２型糖尿病患者糖化血红蛋白水平与心肌受损关系的研究

赵　耕，郭　蓓

（天津医科大学代谢病医院检验科　３０００７０）

　　摘　要：目的　探讨２型糖尿病患者血糖水平的变化对患者心肌损伤的影响情况。方法　根据糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）水平，

将１９９例糖尿病患者分为４组，Ａ组 ＨｂＡ１ｃ≤６．５％，Ｂ组 ＨｂＡ１ｃ６．５％～≤７．８％，Ｃ组 ＨｂＡ１ｃ７．８％～８．４％，Ｄ组 ＨｂＡ１ｃ＞

８．４％；检测并比较４组的肌钙蛋白Ｔ（ＴｎＴ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、肌酸激酶（ＣＫ）和肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）及ＣＫＭＢ／ＣＫ比

值。结果　除ＬＤＨ外，Ｂ组的ＴｎＴ和ＣＫＭＢ／ＣＫ比值均低于 Ａ、Ｃ、Ｄ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　糖尿病患者

ＨｂＡ１ｃ６．５％～≤７．８％时，ＴｎＴ与ＣＫＭＢ／ＣＫ比值最低，提示将 ＨｂＡ１ｃ控制在６．５％～≤７．８％时患者的心肌受损程度可能

最小。

关键词：糖尿病；　糖化血红蛋白；　心肌受损

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１７．０３．０３８ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１７）０３０３８５０２

　　一项前瞻性的研究显示２型糖尿病心血管病患病率为

１７．１％，糖尿病患者的血糖水平与心肌梗死患者心肌缺血程度

显著相关［１］。Ｋｏｓｉｂｏｒｏｄ等
［２］对１６８７１例住院的急性心肌梗

死患者进行血糖监测，比较住院期间血糖水平对住院病死率的

影响。结果发现，急性心肌梗死患者住院血糖水平可以预测住

院病死率且平均血糖水平与住院病死率间存在Ｊ型曲线关系，

而肌钙蛋白Ｔ（ＴｎＴ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、肌酸激酶（ＣＫ）和肌

酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）都是临床判断心肌损伤的常用指标，

而ＣＫＭＢ／ＣＫ比值提示心肌受损比ＣＫ与ＣＫＭＢ更有意义，

ＴｎＴ、ＬＤＨ、ＣＫＭＢ／ＣＫ联合检测可对心肌受损的状况和程度

进行较准确的判断［３］。本文为了探讨２型糖尿病患者糖化血

红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）的变化对患者心肌损伤的影响情况进行了相

关研究，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１５年１１月至２０１６年５月天津医科

大学代谢病医院的住院及门诊糖尿病患者１９９例，男９９例、女

１００例，所有患者均符合１９９９年世界卫生组织（ＷＨＯ）制定的

糖尿病诊断标准，而且患者肝肾功能正常、无心脏疾病病史。

排除感染、发热、糖尿病足等非心脏因素影响。根据 ＨｂＡ１ｃ水

平分为４组，Ａ 组 ＨｂＡ１ｃ≤６．５％，Ｂ组 ＨｂＡ１ｃ６．５％～≤

７．８％，Ｃ组 ＨｂＡ１ｃ７．８％～≤８．４％，Ｄ组 ＨｂＡ１ｃ＞８．４％。

１．２　仪器与试剂　罗氏全自动生化分析仪（罗氏公司），全自

动 ＨｂＡ１ｃ检测仪Ｇ８（日本东曹公司），ＴｎＴ、ＬＤＨ、ＣＫ和ＣＫ

ＭＢ试剂盒（上海科华）。

１．３　方法　将所有患者按上述 ＨｂＡ１ｃ水平分为４组，其中Ａ

组４６例，Ｂ组５０例，Ｃ组５２例，Ｄ组５１例。抽取患者空腹静

脉血，离心后生化分析仪测定ＴｎＴ、ＬＤＨ、ＣＫ和ＣＫＭＢ几项

指标，计算ＣＫＭＢ／ＣＫ比值。另外测定标本的ＨｂＡ１ｃ值。在

测定患者标本时带室内质控品检测上述各项指标。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，数据以狓±狊表

示，组间比较用单因素方差分析。犘＜０．０５表示差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　２型糖尿病患者心肌损伤程度检测　各组ＴｎＴ、ＬＤＨ、

ＣＫ、ＣＫＭＢ及ＣＫＭＢ／ＣＫ比值见表１，可见Ｂ组患者的ＴｎＴ

与ＣＫＭＢ／ＣＫ比值都低于另外３组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

表１　　各组ＴｎＴ、ＬＤＨ、ＣＫ、ＣＫＭＢ及ＣＫＭＢ／ＣＫ比较（狓±狊）

组别 狀 ＴｎＴ（ｎｇ／ｍＬ） ＬＤＨ（Ｕ／Ｌ） ＣＫ（Ｕ／Ｌ） ＣＫＭＢ（Ｕ／Ｌ） ＣＫＭＢ／ＣＫ

Ａ组 ４６ ０．０５３±０．００９ １９３．００２±４７．３８７ １０６．８６３±４２．０９６ １７．０９８±３．２８６ ０．１６０±０．０７８

Ｂ组 ５０ ０．０２６±０．００７ ２０３．７８８±３４．９２０ １１５．７００±３３．２５７ １５．０１４±２．６５２ ０．１２９±０．０７９

Ｃ组 ５２ ０．０５７±０．００７ １８４．８５１±４０．３８６ １０６．３７４±３２．０６５ １８．２２４±２．８５４ ０．１７１±０．０８９

Ｄ组 ５１ ０．０７６±０．０１０ １８７．７８０±４４．７８５ ８３．４７１±３４．８９３ １８．３８６±３．６２０ ０．２２０±０．１０４

２．２　４组的ＴｎＴ与ＣＫＭＢ／ＣＫ比较　Ａ至Ｄ组ＴｎＴ与ＣＫ

ＭＢ／ＣＫ曲线呈Ｊ形，Ｂ组 ＨｂＡ１ｃ控制在６．５％～７．８％，ＴｎＴ

与ＣＫＭＢ／ＣＫ的数值相对较低，即该组患者心肌损伤度

最小。

３　讨　　论

　　Ｃａｋｍａｋ等
［４］通过一项前瞻性研究发现血糖水平与心肌

梗死患者心肌缺血显著相关，使高血糖作为心血管危险因素之

一引起关注。

ＴｎＴ、ＬＤＨ、ＣＫ、ＣＫＭＢ及ＣＫＭＢ／ＣＫ比值都是临床判

断心肌损伤的常用指标。其中血清ＴｎＴ可作为心肌损伤最有

特异性的指标［５］，研究表明ＴｎＴ的低浓度升高可见于急性冠

脉综合征、２型糖尿病等多种疾病，与心肌损害密切相关
［６］。

ＣＫ与ＣＫＭＢ是世界上应用最广泛的心肌损伤指标，既可用

于较早期诊断心梗，也可用于估计梗死范围大小或再梗死，但

临床上用ＣＫＭＢ／ＣＫ来诊断急性心肌梗死特异度更高。

血糖的变化是心血管并发症的危险因素之一。血糖升高
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