
虽然目前对于
-

J

5Q-06

作用机制还存在不同的意见$但

本研究进一步证实了
-

J

5Q-06

的临床作用)关于
-

J

5Q-06

的具体机制还需进一步研究和证实$这对其发生和防治具有重

要的临床意义$预测高风险人群更有十分重要的参考价值)
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研究弱精子症患者精浆差异蛋白的特征$方法
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年
"

"

"6

月就诊的
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例弱精
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技术检测蛋白质成分$比较
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组标本唯一肽段数等于
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但肽段总数大于或等于
+

%唯一肽段数大于或

等于
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的结果$结果
!
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组标本唯一肽段数等于
"

但肽段总数大于或等于
+

%唯一肽段数大于或等于
6
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种差异蛋

白#其中研究组
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种#对照组
8̂

种$研究组
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种差异蛋白有
8

种与运动相关蛋白%
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种细胞凋亡关联蛋白#分别为磷脂磷酸水解

酶
"
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前体%相对分子质量为
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种%细胞成分未知蛋白
6<

种$酶催化活性%信号转导蛋

白是常见差异蛋白$结论
!

"$

种差异蛋白与弱精子症紧密相关#分别为膜联蛋白
0+

%蛋白
/"$$50#

%蛋白
/"$$50""

%维生素
3

结

合蛋白前体%受体型酪氨酸蛋白磷酸酶
/

前体%

,

辅肌动蛋白%胞质动力蛋白%相对分子质量
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8 的蛋白质%白细胞介素
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受

体
+

亚单位同工型
"

前体%联蛋白
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同工型
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蛋白质检测技术又叫鸟枪蛋白质组学策略$该技

术无需蛋白纯化步骤$可直接迅速鉴定蛋白混合标本中的蛋白

质$消化作用将蛋白质处理成为多肽后$对多肽进行串联质谱

测序分析$利用所得多肽波谱数据对数据进行搜索$特别算法

得出肽段结构特征$从而区分蛋白质'

"

(

)为了解弱精子症者精

液蛋白差异$现对其与健康体检者进行检测对比)报道如下)

?

!

资料与方法

?7?

!

一般资料
!

选取六盘水市人民医院
6$"!

年
"

"

"6

月就

诊的
6$$

例弱精子症患者#研究组%$年龄
66

"

8#

岁$平均年龄

#

6#7+W876

%岁)另选同期已婚生育健康男性
6$$

例#对照

组%$均经过全面检测显示正常$年龄
68

"

8"

岁$平均年龄

#

8$78W678

%岁)

6

组研究对象均符合入选标准!研究组精子

密度大于或等于
!$Y"$

9

"

H-

$

A

级精子#快速前向运动%比例小

于
6!g

$且
AXL

级精子#前向运动%小于
!$g

$其余指标符合

e%]

标准)对照组精液液化时间在
8$H);

内$精子计数大于

或等于
6$Y"$

9

"

H-

$

A

级精子大于或等于
6!g

$或
AXL

级精

子大于或等于
!$g

&正常形态精子比例大于或等于
"!g

)

6

组研究对象的年龄*体质量等一般资料比较$差异无统计学意

义#

!

&

$7$!

%$具有可比性)

?7@

!

方法
!

6

组研究对象均禁欲
"

周$采集精液标本)根据

e%]

相关标准对标本黏稠度*凝集度*精子密度*液化时间*

畸形率*存活率*活动度及白细胞水平*酸性磷酸酶*果糖进行

检测)所有标本定量分装至
"$$

微克"管$混合后使用
/3/5

Q0a,

凝胶电泳分离处理$考马斯亮蓝染色胶体标本)获得分

离图谱后$将泳道以手术刀切割分为
+

段$分置于试管内$采用

"$$HH>M

"

-

的
4%

+

%R]

8

"

8$g

的
0R4

脱色处理$清洗去除
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上清液后将剩余部分冻干保存&加入
3==

*

4%

+

%R]

8

孵化
8$

H);

$孵化温度
!9[

$还原处理后去除上清液$各自将
"$$

%

-

"$$g 0R4

加入后等待
!H);

$吸除&各自加入
8$

%

-6$$

HH>M

"

-.00

*

<$

%

-"$$HH>M

"

-4%

+

%R]

8

$避光静置
6$H);

后$去除上清液部分$再次将
"$

%

-

的
4%

+

%R]

8

#

"$$HH>M

"

-

%加入$室温静置$去除上清液$将
"$$

%

-"$$g 0R4

加入后

等待
!H);

$吸除$冻干&将
!

%

-

胰蛋白酶加入标本$

+[

保存

9$H);

$胶块膨胀后$根据实际体积加入缓冲液
4%

+

%R]

8

!$

HH>M

"

-

$置
8<[6$B

$将酶解液吸除后移至清洁的
,Q

管内$

置入
=T0

*

0R4

$超声粉碎后将溶液吸除$向其中加入前次溶

液$如此抽提重复
8

次$合并且冻干)毛细血管反相色谱*电喷

雾线性离子阱质谱分析标本$并通过碎片图谱扫描*全扫描技

术分析多肽及多肽碎片质量电荷比)结合分析结果对蛋白质

库进行搜索$

/,Ù ,/=

方法整合分析结果$从而获得蛋白质

鉴定结果$并使用
a]0

软件对蛋白质进行分类鉴定)

?7A

!

统计学处理
!

采用
/Q//6$7$

统计软件对数据进行分

析$计数资料对比应用
!

6 检验$计量资料比较使用
/

检验$

!

#

$7$!

为差异有统计学意义)

@

!

结
!!

果

@7?

!

6

组研究对象精浆差异蛋白检测结果比较
!

6

组研究对

象标本唯一肽段数等于
"

但肽段总数大于或等于
+

*唯一肽段

数大于或等于
6

时$有
"<6

种差异蛋白$其中研究组标本有
#̂

种$对照组标本有
8̂

种)见图
"

"

8

)

图
"

!!

精浆
/3/Q0a,

谱图及切胶部位

图
6

!!

对照组精浆蛋白
(/5(/

图

@7@

!

6

组研究对象差异蛋白的功能分类
!

6

组标本差异蛋白

采用
a]0

软件分类处理$表明研究组
#̂

种差异蛋白有
8

种运

动相关蛋白*

8

种细胞凋亡关联蛋白$分别为磷脂磷酸水解酶
"

同工型
"

*凝血酶敏感素
"

前体*相对分子质量为
+$$Y"$

8 的

蛋白质$另有信号转导蛋白
"$

种*细胞周期蛋白
+

种*结构分

子
<

种*催化活性蛋白
6<

种*分子功能未知蛋白
"#

种*生物进

程未知蛋白
6#

种*细胞成分未知蛋白
6<

种)酶催化活性*信

号转导蛋白是常见差异蛋白)

图
8

!!

研究组精浆蛋白
(/5(/

图

A

!

讨
!!

论

临床研究者一致认可的蛋白质研究常见工具是
/B>@

*

D;

蛋白质组学策略$该方式主要借助
-R5(/

"

(/

串联质谱偶联

液相层析技术完成混合物中蛋白质的鉴别$省去蛋白质纯化的

时间和步骤'

658

(

)鉴定到的蛋白质根据
J

2

J

@)G2E>D;@1

和
D5

;)

P

D2

J

2

J

@)G2E>D;@1

这
6

个参数将其可信度分级!

J

2

J

@)G2

是鉴

定到的肽段总数#这里指重复肽段也被包含在内%$非重复肽段

即
D;)

P

D2

J

2

J

@)G2E>D;@1

是指某组*某种蛋白质特有的唯一肽

段数$其中可信度最高的蛋白质为
D;)

P

D2

J

2

J

@)G2E>D;@1

大于

或等于
6

类$其次为
D;)

P

D2

J

2

J

@)G2E>D;@1

等于
"

$再次为
J

2

J

5

@)G2E>D;@1

大于或等于
+

类'

+5!

(

)

人体精浆的蛋白有较大差别$本研究结合以往成功案例$

对
6

组研究对象均使用混合同类标本进行鉴定$以保证整体研

究的顺利进行和最终结果的可信度$同时增加对比研究$以提

高标本例数缩小个体差异'

95<

(

)

本研究探讨弱精子症者精液蛋白差异$对研究组
6$$

例和

对照组
6$$

例的精液标本蛋白进行检测比较$采用
Q2FE>MM

技

术分离得到精浆*酶解获得肽段*

/B>@

*

D;

技术测定蛋白质成

分$对比
6

组标本唯一肽段数等于
"

但肽段总数大于或等于

+

*唯一肽段数大于或等于
6

的结果'

5̂#

(

)本研究结果显示$

6

组

标本唯一肽段数等于
"

但肽段总数大于或等于
+

*唯一肽段数

大于或等于
6

时$有
"<6

种差异蛋白$其中研究组
#̂

种$对照

组
8̂

种)研究组
#̂

种差异蛋白有
8

种与运动相关的蛋白*

8

种细胞凋亡关联蛋白$分别为磷脂磷酸水解酶
"

同工型
"

*凝

血酶敏感素
"

前体*相对分子质量为
+$$Y"$

8 的蛋白质$另有

信号转导蛋白
"$

种*细胞周期蛋白
+

种*结构分子
<

种*催化

活性蛋白
6<

种*分子功能未知蛋白
"#

种*生物进程未知蛋白

6#

种*细胞成分未知蛋白
6<

种)酶催化活性*信号转导蛋白

是常见差异蛋白)

"$

种差异蛋白与弱精子症紧密相关$分别

为膜联蛋白
0+

*蛋白
/"$$50#

*蛋白
/"$$50""

*维生素
3

结合

-

$9<6

-

国际检验医学杂志
6$"9

年
"$

月第
8<

卷第
"#

期
!

.;@\-AL(2G

!

]E@>L2F6$"9

!

'>M78<

!

4>7"#



蛋白前体*受体型酪氨酸蛋白磷酸酶
/

前体*

,

辅肌动蛋白*胞

质动力蛋白*相对分子质量
+$$Y"$

8 的蛋白质*白细胞介素
59

受体
+

亚单位同工型
"

前体*联蛋白
0

同工型
6

)

/B>@

*

D;

鉴定方式也存在一定的局限性$该技术无法发现

在表达丰度上有显著差异的蛋白质$提示本研究得到的
"<6

种

差异性的蛋白质均为.有和无/的关系$这些蛋白质不能完全代

表正常生育者精浆和弱精子症精浆蛋白质的差异性)进一步

的功能鉴别分类则精细化地区别与病情有直接关联的差异性

蛋白质'

"$

(

)

综上所述$弱精子症患者精液差异蛋白应着重与研究所示

的
"<6

种差异蛋白进行鉴别和统计分析$筛选关联密切和重要

度高的蛋白质$通过添加蛋白和封闭方式获取功能*去除功能$

观察精子运动能力变化情况$精准寻找差异蛋白$为临床诊疗

工作取得突破性的进展)
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!临床研究!

粪肠球菌和屎肠球菌感染的临床分布与耐药性分析

王化凤

!山东省淄博市张店区人民医院检验科
!

6!!$6!

"

!!

摘
!

要"目的
!

探讨粪肠球菌和屎肠球菌感染的临床分布特点及药物敏感结果$方法
!

回顾分析该院
6$"8

年
"

月至
6$"!

年
"6

月分离鉴定的粪肠球菌和屎肠球菌#分析其药物敏感结果$结果
!

"8̂

株粪肠球菌和
"+8

株屎肠球菌主要来源于尿液%胆

汁&普外科%重症医学科%泌尿外科%肾内科的分离率较高$粪肠球菌对青霉素
a

%氨苄西林%莫西沙星%左氧氟沙星%呋喃妥因的耐

药率小于
8$7$g

#屎肠球菌对上述药物耐药率高#均大于
<$7$g

$

6

种细菌对红霉素%四环素的耐药率较高!

&

!$7$g

"#对利奈

唑胺的耐药率较低!

#

879g

"$粪肠球菌和屎肠球菌的耐高浓度庆大霉素的检出率分别为
8<7<g

和
9"7!g

$未检出耐万古霉素

和替加环素菌株$结论
!

粪肠球菌和屎肠球菌感染以泌尿系统感染最为常见&两者耐药性明显不同#多重耐药现象比较严重#临

床治疗其引起的感染时#应严格按药物敏感试验结果合理用药$

关键词"粪肠球菌&

!

屎肠球菌&

!

耐药性

!"#

!

"$78#9#

"

:

7)11;7"9<85+"8$76$"97"#7$+!

文献标识码"

0

文章编号"

"9<85+"8$

!

6$"9

"

"#56<9"5$8

!!

肠球菌属常寄居于人和动物的肠道及女性生殖道$是条件

致病菌$在自然界分布广泛)临床上粪肠球菌和屎肠球菌占肠

球菌属分离的绝大多数'

"

(

)近年来$由于免疫抑制剂及抗菌药

物的广泛使用和大量侵袭性操作$其检出率逐渐增加$耐药率

也日趋升高)现对感染标本中分离的粪肠球菌和屎肠球菌的

临床分布特点及耐药性进行分析$报道如下)

?

!

资料与方法

?7?

!

一般资料
!

收集该院
6$"8

年
"

月至
6$"!

年
"6

月分离

鉴定的
"8̂

株粪肠球菌和
"+8

株屎肠球菌)同一患者同一取

材部位多次检测出肠球菌只计算首次分离株)质控菌株为金

黄色葡萄球菌
0=RR6#!68

$粪肠球菌
0=RR6#6"6

)

?7@

!

仪器与试剂
!

鉴定卡片和药物敏感卡片均购于法国梅里

埃公司$同时使用该公司的
0=&,V

J

F211)>;

型微生物鉴定药

敏分析仪)

?7A

!

方法
!

患者标本取材按照+全国临床检验操作规程#第
8

版%,

'

6

(

)尿液*分泌物*血液*导管等均严格按照无菌操作进

行$以排除正常菌群携带污染)尿液标本须取自中段尿$且菌

落计数大于
"$

+

RT̀

"

H-

具有诊断意义)

?7B

!

统计学处理
!

采用
,VE2M6$$<

软件统计进行数据分析$

计数资料使用例数或百分率$

!

#

$7$!

为差异有统计学意义)

耐药
_

耐药
X

中介)

@

!

结
!!

果

@7?

!

患者标本分离结果
!

"8̂

株粪肠球菌主要来源于尿液*

胆汁*分泌物$分别占
8+7̂g

*

6#7<g

*

"$7#g

&

"+8

株屎肠球菌
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-

国际检验医学杂志
6$"9

年
"$

月第
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