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摘
!

要"目的
!

分析本地区孕妇
V

族链球菌"

aV)

#感染状况$方法
!

采集
%$"

例孕妇阴道拭子和直肠拭子标本各
#

份!同时

采用实时荧光定量聚合酶链反应"

2'\

#及细菌培养法进行
aV)

检测$结果
!

共检测标本
6""

例!

2'\

检测阳性率为
#%1"5

!细

菌培养法检测阳性率为
71&5

!前者检测阳性率高于后者"

!

$

"1"$

#$结论
!

汉中地区孕妇
aV)

感染率居于全国中低等水平$

应加强孕妇
aV)

感染筛查!减少不良妊娠结局的发生!避免对孕妇&胎儿&新生儿产生的不良影响$
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族链球菌$

aV)

%又称无乳链球菌#是
!

溶血性链球菌中

的一种#为条件致病菌#常寄生于人胃肠道和泌尿生殖道#健康

成人
aV)

携带率为
!"5

#

%"5

(

#=!

)

*孕妇感染
aV)

可造成较

为严重的后果*有研究发现#孕妇
aV)

感染率为
#"5

#

4"5

#

严重影响孕妇'胎儿'新生儿健康(

4=%

)

*因此#分析孕妇
aV)

感

染情况十分重要*本研究分析本地区孕妇
aV)

感染情况及耐

药性*现将研究结果报道如下*

A

!

资料与方法

A1A

!

一般资料
!

选择
!"#&

年
4[#!

月于本院接受产前检查

及分娩的孕妇
%$"

例#均为单胎妊娠#无不良孕育史#妊娠期间

未接受抗菌药物治疗&年龄
!7

#

%"

岁#平均$

4%1"_!1$

%岁#孕

周
4$

#

47

周#平均$

4$1"_#1%

%周*

A1B

!

仪器与试剂
!

美国
>V*

公司
74""

实时荧光定量
2'\

分析

仪#北京博尔诚有限公司
aV)2'\

检测试剂*血平板'巧克力平

板'

aV)

增菌液'

'>U2

实验检测试剂'抗菌药物药敏实验纸片购

自英国
-T?:E

公司*美国
VX

公司
U:JF?;J@<+@AQ>P@

B

%")*

全自

动细菌鉴定仪和法国生物梅里埃公司
>2*

鉴定系统*

A1C

!

方法

A1C1A

!

标本采集与处理阴道拭子标本采集
!

拭去阴道过多的

分泌物#将无菌拭子插入阴道内
#

"

4

处#沿阴道壁轻轻旋转#获

得阴道拭子标本(

$

)

*直肠拭子标本采集!将无菌拭子插入孕妇

肛门#在肛门括约肌以上
!

#

4JL

处#轻轻旋转#获得直肠拭子

标本(

&

)

*标本采集后立即送检*

A1C1B

!

标本检测
!

$

#

%实时荧光定量
2'\

检测!采用
X.>

提

取试剂盒提取阴道拭子及直肠拭子
X.>

标本#并进行
2'\

扩

增反应*

2'\

扩增条件及结果判断标准参照试剂盒说明书*

$

!

%细菌培养法检测!将阴道拭子'直肠拭子分别接种于血平

板'巧克力平板及
aV)

增菌液#

47h

'

"1$5 '-

!

条件下培养

!%

#

%3N

*挑取单个菌落#分纯培养后采用
'>U2

实验进行

aV)

鉴定#阳性标本再次分纯培养后#采用分析仪进行进一步

鉴定#确认为
aV)

后#采用纸片扩散法进行药敏实验#结果判

断标准参照美国临床和实验室标准化协会相关文件(

7

)

*

A1C1C

!

分析指标
!

计算并比较实时荧光定量
2'\

和细菌培

养法检测
aV)

阳性率#比较直肠拭子和阴道拭子
aV)

检测阳

性率*分析
aV)

菌株耐药性*

A1E

!

统计学处理
!

采用
)2))!#1"

软件进行数据处理和统计

学分析*计数资料以例数和百分率表示#组间比较采用卡方检

验*

!

$

"1"$

为比较差异有统计学意义*

B

!

结
!!

果

B1A

!

两种方法
aV)

检测结果
6""

例标本经实时荧光定量

2'\

检测#检出
aV)

阳性标本
#!&

例#阴性标本
77%

例#见表

#

*直肠拭子
2'\

检测
aV)

阳性率略高于阴道拭子#但比较

差异无统计学意义$

!

&

"1"$

%*

6""

例标本经细菌培养法检

测#检出
aV)

阳性标本
&3

例#阴性标本
34!

例#见表
!

*直肠

拭子细菌培养法检测
aV)

阳性率高于阴道拭子$

!

$

"1"$

%*

34!

例细菌培养法
aV)

检测阴性标本中#实时荧光定量
2'\

检出阳性标本
$"

例*

表
#

!!

实时荧光定量
2'\

检测结果

标本类型
(

阳性$

(

% 阴性$

(

% 阳性率$

5

%

直肠拭子
%$" 7# 476 #$13

阴道拭子
%$" $$ 46$ #!1!

合计
6"" #!& 77% #%1"

表
!

!!

细菌培养法检测结果

标本类型
(

阳性$

(

% 阴性$

(

% 阳性率$

5

%

直肠拭子
%$" 46 %## 61$

阴道拭子
%$" !6 %!# &1%

合计
6"" &3 34! 71&

B1B

!

两种方法检测阳性率比较
!

实时荧光定量
2'\

'细菌培

养法分别检出
aV)

阳性标本
#!&

'

&3

例#阳性率分别为

#%1"5

'

71&5

&实时荧光定量
2'\

检测阳性率高于细菌培养

法$

!

$

"1"$

%*

B1C

!

药敏实验结果
!

对鉴定确认的
aV)

菌株进行药敏实验

检测#结果显示#其对青霉素
a

'万古霉素的敏感率为
#""1"5

#

对红霉素'阿奇霉素的敏感率较低#分别为
$!1"5

'

4"1"5

*

C

!

讨
!!

论

!!

本研究结果显示#实时荧光定量
2'\

对阴道拭子和直肠

拭子的
aV)

检测阳性率高于细菌培养法$

!

$

"1"$

%#细菌培养

法检测阴性标本经实时荧光定量
2'\

检出阳性标本#说明实

时荧光定量
2'\

检测敏感性更高*与类似文献报道一致(

3

)

*

实时荧光定量
2'\

技术对病原体核酸进行检测#即使标本中

的靶序列含量低#也可通过
2'\

反应大量扩增#因此具有较高

的检测灵敏度*此外#与细菌培养法相比#

2'\

检测耗时短#

影响因素少#可在相对较短的时间内获得检测结果*因此#采

用
2'\

对孕妇标本进行多次
aV)

检测#可有效避免间歇性排

菌导致的假阴性结果(

6

)

*细菌培养法检测耗时长#人为影响因

素较多#但仍是
aV)

检测的金标准*
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就标本类型而言#对孕妇同时进行直肠拭子'阴道拭子

aV)

检测#可大大提高检测阳性率(

#"

)

*本研究结果也证实#不

同类型拭子标本
aV)

检测阳性率存在一定的差异#直肠拭子

检测阳性率高于阴道拭子#可能是由于受到阴道分泌物及炎症

等因素的影响#导致阴道拭子标本检测阳性率较低*

aV)

感染具有地域性特征#受环境'气候'饮食'生活及卫

生习惯影响较大#因此不同地区报道的
aV)

感染率有所差

异(

##

)

*欧美国家
aV)

阳性检出率高于亚洲国家#可能与
aV)

检测受重视程度'采用的检测方法不同有关*国内不同地区

aV)

检测阳性率也存在差异(

#!

)

*本研究结果证实#本地区孕

妇
aV)

感染率为中低等水平*

本研究中的药敏实验结果显示#

aV)

对青霉素的敏感率

较高#对红霉素'阿奇霉素的敏感率则较低#为临床合理用药提

供了一定的依据*近年的研究显示#

aV)

对各类抗菌药物的

耐药率也存在地域差异(

#4

)

*

孕妇感染
aV)

所造成的危害较为严重#是导致多种不良

妊娠结局的重要原因*

aV)

感染羊膜腔是导致胎膜早破的重

要原因#也是引起产褥感染#导致早产的重要因素*孕妇感染

的
aV)

经垂直传播途径感染新生儿#可引起新生儿败血症'肺

炎'脑膜炎等急症(

#%

)

*因此#在妊娠期进行
aV)

感染筛查十

分重要*分析孕妇
aV)

感染流行病学特征及耐药性#可为及

时给予相应的预防处理提供重要依据*
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!临床研究!

,M>#J

水平对冠状动脉病变程度的预测价值研究

秦建林

"河南省南阳市镇平县第二人民医院!河南南阳
%7%!$"

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨糖化血红蛋白
>#

"

,M>#J

#水平对冠状动脉病变程度的预测价值$方法
!

选择
!"#$

年
#"

月至
!"#&

年

#!

月于该院经冠状动脉造影检查确诊的冠状动脉性心脏病"简称冠心病#患者
63

例!按
,M>#J

水平分为研究组"

%$

例#和对照组

"

$4

例#!比较两组患者
,M>#J

水平&不同狭窄血管支数患者构成比!以及不同病变支数患者
,M>#J

水平与
aD<;:<:

积分$

结果
!

对照组
,M>#J

水平低于研究组"

!

$

"1"$

#$对照组多支病变患者构成比低于研究组!单支病变患者构成比高于研究组!

且多支病变患者
,M>#J

水平与
aD<;:<:

积分高于单支&双支病变患者"

!

$

"1"$

#$

,M>#J

水平预测多支病变的特异度为

641&35

&灵敏度为
3&1%!5

!预测重度狭窄的特异度为
3#14"5

&灵敏度为
%$1!!5

$结论
!

,M>#J

可用于冠状动脉病变程度预

测!在冠心病患者中具有重要应用意义$

关键词"糖化血红蛋白
>#

'

!

冠心病'

!

冠状动脉'

!

糖尿病
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!
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糖代谢异常是冠状动脉性心脏病$简称冠心病%发生'发展 的重要危险因素#因此糖代谢指标检测可用于冠心病病情预
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