
静脉压迫综合征等主要表现#该疾病的发病原因目前临床上尚

未明确#根据张香花等)

0

*的相关研究#该疾病可能的影响因素

包括!$

!

&吸烟%$

"

&长期处于环境较差的工作环境%$

#

&长期接

触放射性较强的物质%$

0

&本身患有结核等肺部疾病%$

&

&遗传(

内分泌失调等'该疾病较易发生转移#根据李月翠等)

&

*的研

究#该疾病主要通过以下途径转移'$

!

&直接扩散!体积不断增

大的癌肿将支气管管腔阻塞#与癌肿直接接触的胸膜和胸壁会

被其侵犯#使之发生缺血性坏死#最终形成癌性空洞%$

"

&血行

转移!癌症晚期癌细胞随静脉血回流#进入左心房后#可继续进

行机体任何部位出现癌症转移症状%$

#

&支气管内播散!附着在

细支气管和肺泡壁上的癌细胞#脱落后经气道逸至其他肺组

织#形成癌灶%$

0

&淋巴转移!肺组织周围淋巴结分布广泛#发生

淋巴转移的概率较大'

YR/

主要由肝细胞合成#合成的条件是机体受到炎性刺

激(发生感染或受到创伤'健康人的
YR/

检测值
(

!'C

*

"

T

'

根据杨新春等)

%

*的报道#该物质具有以下生物学功能!$

!

&对外

来物质的识别作用#及时刺激机体激活补体系统%$

"

&对吞噬细

胞的吞噬作用功能有效地增强%$

#

&可主动结合血小板激活因

子#使机体发生炎性反应的程度降低%$

0

&可主动与染色体结

合#使坏死组织里的细胞
ZU4

被有效消除杀死'根据刘劲松

等)

-

*的报道#下列情况还可通过测定
YR/

进行病情监测!$

!

&

在患者发生急性感染时#可作为选择最有效抗菌药物的依据%

$

"

&为未进行微生物学诊断的患者提高抗菌药物治疗的效果%

$

#

&抗菌药物的使用剂量具体可根据
YR/

的检查结果进行相

应剂量的改变%$

0

&对于某些并发症较为严重的患者#可预测并

发症的发生'恶性肿瘤存在特点!恶性肿瘤本身可以释放细胞

因子#使正常组织出现感染或坏死#此时进行
YR/

检测#检测

值偏高#提示预后不良且癌肿已经发生了转移'

Z9

二聚体是一种由交联纤维蛋白凝块经纤溶酶溶解后取

得的特异性降解产物#健康人的检测值不超过
"''

#

*

"

T

#检测

结果呈阴性'如其检测水平过高或呈阳性#说明患者存在继发

性纤维蛋白溶解功能亢进'检查原理!抗
Z9

二单克隆抗体覆

盖胶乳颗粒#与血浆中的
Z9

二聚体产生抗原抗体反应#乳胶颗

粒出现聚集现象#检查结果呈阴性#如血块形成的出血#检查结

果可呈阳性#故该检查方法具有特异性低(敏感度高的特点'

本研究中#发生肺癌转移的
0&

例患者
YR/

的检测值为

$

!,$-&_"$!

&

C

*

"

T

#

Z9

二聚体的检测值为$

&,"$"#_0!$"

&

#

*

"

T

#比未发生癌症转移(良性肺病及非癌症及肺部疾病患者

高#说明这
"

项指标对于诊断肺癌患者是否出现癌症转移的针

对性很强'

综上所述#结合刘丽英等)

,

*的报道#可以得出结论!联合

YR/

和
Z9

二聚体检查对肺癌转移的检出率较高#可帮助医生

早期进行治疗方案的确定#该检查方法值得临床上加以推广'
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!临床研究!

解脲支原体感染与男性不育的关系及体外药敏试验分析

吉维民

"宝应县人民医院检验科!江苏扬州
""&,''

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨解脲支原体"

gF

%感染与男性不育关系及
gF

的体外药物敏感情况&方法
!

采用培养法对男性不育症患

者进行
gF

检测!培养出的
gF

阳性菌株测定其对
!'

种抗菌药物的敏感性&结果
!

0'

例
gF

阳性不育组和
0'

例
gF

阴性生育对

照组精子凋亡率进行比较!

gF

阳性不育组为"

!"$(_"$&

%

.

!对照组为"

'$&_'$!

%

.

!二者比较差异有统计学意义"

!

$

'$'!

%&

gF

阳性菌株对抗菌药物敏感率情况#对四环素类及交沙霉素敏感率高!皆大于
('.

&结论
!

gF

感染引起男性不育已较常见!且

有逐渐增多趋势!需足够重视&临床须根据药敏试验合理用药!增加疗效的同时!能有效减少耐药菌株的产生!治疗
gF

感染首选

为交沙霉素及四环素类抗菌药物&

关键词"解脲支原体$

!

精子凋亡$

!

男性不育$

!

药物敏感分析

!"#

!

!'$#(%(

"

5

$6778$!%-#90!#'$"'!-$'&$'&0

文献标识码"

4

文章编号"

!%-#90!#'

"

"'!-

%

'&9'%(,9'#

!!

解脲支原体$

gF

&感染是本地临床较多见病原体且感染率

有不断增高趋势#常引起尿道炎(前列腺炎(宫颈炎和男女不育

不孕#及时(准确地诊断及抗感染治疗具有重要的意义#

"'

!

0&

岁为高发人群'国内外大量研究表明#

gF

感染与某些男性不

+

,(%

+

国际检验医学杂志
"'!-

年
#

月第
#,

卷第
&

期
!

)8>NT?J+=B

!

+?HE@"'!-

!

3;D$#,

!

U;$&



育密切相关)

!

*

'近来男性不育患者有增加趋势#且耐药性问题

也日趋严重)

"

*

'本文就精浆
gF

感染培养阳性患者精子凋亡

进行检测#旨在探讨
gF

感染引起男性不育的原因'并作药敏

结果统计分析#以供临床参考'

?

!

材料与方法

?$?

!

标本来源
!

选取本院
"'!0

年
(

月至
"'!%

年
!'

月收治

的需要进行精液
gF

培养的不育男性患者
0'

例作为
gF

阳性

不育组#平均年龄$

",$&_&$&

&岁'另外选取
gF

阴性的正常

生育者
0'

例作为对照组#平均年龄$

"($&_0$&

&岁'两组平均

年龄比较差异无统计学意义$

!

%

'$'&

&'检查前禁欲
0

!

-B

#

用无菌生理盐水清洗生殖器官和手#洗净后再用
-&.

乙醇消

毒#自行留取精液送检'接收标本后#即刻无菌操作取
'$!CT

接种
gF

培养基#其余精液进行精子凋亡检测'

?$@

!

仪器
!

主要的试验仪器包括光学显微镜(离心机(

#-m

恒温孵育箱'

?$A

!

方法
!

精子凋亡检测采用原位未端标记法$

:gUVT

&#即

取精液
#CT

自然液化后#

#'''H

"

C68

离心
!&C68

#取沉淀#用

A

c-$0

的磷酸盐$

/2[

&缓冲液洗涤
#

次#使精液中精子密度

约为
"&$'n!'

%

"

CT

#取
'$"CT

处理好的标本涂片#用
(&.

乙

醇
!

滴固定
!&C68

#等标本自然干燥不能火烤加热#加
'$#.

的
c

"

O

"

孵育
#'C68

#用
0m'$!.:H6>;8S9!''#C68

冲洗晾

干#加
:gUVT

反应混合液#放湿盒中置于
#- m

恒温箱
%'

C68

#

/2[

缓冲液转洗
#

次#

/OZ

转换液
#-m

恒温箱放置
#'

C68

#滴加
Z429c

"

O

"

"

滴#显色
!'C68

#封片用油镜$

!'''n

&

观察计数'阴性精子不着色#阳性凋亡精子头部显黄色'精子

凋亡率计算#所有标本均计数
#''

个精子#计算阳性凋亡精子

数占总精子数的比例'

gF

培养#按.全国临床检验操作规程/

第
#

版操作#采用
4/))[:"gF

培养鉴定及药敏试剂盒'

?$B

!

统计学处理
!

采用
[/[[!($'

软件记录并分析数据#精

子凋亡率采用比较采用
9_C

表示#组间比较采用
?

检验#

!

$

'$'&

为差异有统计学意义'

@

!

结
!!

果

@$?

!

精子凋亡率的比较
!

gF

阳性不育组精子凋亡率高于

gF

阴性生育对照组#差异有统计学意义$

!

$

'$'&

&#见表
!

'

表
!

!!

gF

阳性不育组和
gF

阴性生育对照组的精子凋亡率

组别
-

精子凋亡率$

.

#

9_C

&

gF

阳性不育组
0' !"$(_"$&

gF

阴性生育对照组
0' '$&_'$!

"

!!

注!与
gF

阳性不育组比较#

"

!

$

'$'!

'

表
"

!!

检出的
gF

菌株对不同抗菌药物的敏感情况

抗菌药物 敏感株数$

-

& 敏感率$

.

&

氧氟沙星
!& #-$&

环丙沙星
"! &"$&

左氧氟沙星
"' &'$'

四环素
#% ('$'

多西环素
#( (-$&

红霉素
"# &-$&

阿奇霉素
", -'$'

克林霉素
"- %-$&

克拉霉素
#" ,'$'

交沙霉素
#- ("$&

@$@

!

药敏试验
!

0'

例
gF

阳性菌株对抗菌药物敏感性见表

"

'

gF

对多西环素(四环素及交沙霉素敏感性较强#敏感率均

大于
('.

#而对氧氟沙星(左氧氟沙星(环丙沙星的敏感性

较低'

A

!

讨
!!

论

!!

gF

阳性不育患者和
gF

阴性生育男性体内精子凋亡均可

见到#不同的是#不育组精子凋亡率明显高于生肓组$

!

$

'$'!

&#

gF

感染导致不育男性精子凋亡增多'

gF

可寄生在上

皮细胞及生精细胞表面#在精子局部膜上摄取精子中的营养

物#进行代谢#可产生氨等毒性产物的蓄积#吸附于精子表面的

支原体#其支原体膜上的脂类物质能溶入精子细胞膜的结构

内#导致精子细胞与支原体原生质融合#这就使支原体胞质内

有毒性的蛋白质和脂类能溶入精子细胞而产生细胞损害'其

中产生的
c

"

O

"

具有很高的细胞毒性#包括
ZU4

直接的损伤(

蛋白质的损伤#从而诱导细胞凋亡)

#

*

'

gF

可使活性氧$

RO[

&

增高#造成
ZU4

解聚#诱导精子细胞发生凋亡'

gF

对精子的

吸附作用可导致前列腺分泌功能障碍#使精液液化不良#影响

精子密度和活动率'它与精子有共同抗原通过刺激机体产生

自身抗精子抗体而导致男性不育'本研究证实
gF

感染与男

性不育有密切关系'

gF

(人型支原体(生殖支原体(发酵支原

体#它们会单一感染患者#也会合并感染#应根据药敏试验结果

选用敏感药物或联合用药#必要时选用敏感药物定期轮换'

gF

感染与人类多种疾病关系密切且
gF

感染易迁延不愈#支

原体是一种传染性疾病#不同性别人群的培养阳性率有所差

异#

gF

可通过性接触传播#是引起性传播疾病的病原体之

一)

0

*

'

gF

致病机制!病原体掠夺宿主细胞膜脂类营养物质#分

解尿素#产生代谢产物氨类#损伤细胞#并可促使局部形成结

石#还可形成继发感染#在淋菌性尿道炎患者中
gF

检出率高

于非淋菌性尿道炎
"$"

倍#这也是一些淋病患者治愈后仍有后

遗症的原因之一)

&

*

'由于泌尿生殖道的生理结构特点#药物较

难渗透#给治疗带来了困难)

%

*

'

药敏试验结果显示#检出的
gF

对多西环素的敏感率最

高#其次为交沙霉素#而对氧氟沙星的耐性最强#其次为左氧氟

沙星'

gF

的耐药性有一定的变迁#氧氟沙星(左氧氟沙星(环

丙沙星和红霉素已不能作为治疗
gF

感染的首选药'红霉素(

阿奇霉素和克拉霉素等抗菌药物广泛使用#使
gF

产生耐药

性#第
!

代大环内酯类药物#对泌尿生殖道支原体感染无效)

-

*

'

因为支原体细胞缺乏细胞壁#因此青霉素类#头孢类抗菌药物

对其无效'在常用的
!'

种药物中喹诺酮类的耐药率较高#其

抗菌机制主要通过抑制
ZU4

回旋酶而影响
gF

的
ZU4

合成#

其耐药机制可能与
ZU4

消旋酶和拓朴异构酶基因极易发生

变异#致使
ZU4

回旋酶结合靶位改变产生耐药性)

,

*

'而四环

素类及交沙霉素敏感率高#达
('.

以上且毒性副作用相对较

低#可作为治疗
gF

感染的首选药物'
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