
启动试管婴儿项目 , 1998年 6月上旬对首批 5例不孕

患者行 IV F-ET,共有 2例已于 1999年 1月 30日和

1999年 2月 5日分娩。

1　病例

　　首批 IVF /E T共 5例患者 ,年龄 25～ 33岁 ,平均 28. 5岁。

2例原发不孕 , 3例继发不孕 ,不孕期限 2～ 10年 ,平均 5年 ,均

为输卵管性不育。病例 1: 25岁 ,不孕 2年。 1997年外院子宫输

卵管碘油造影为双侧输卵管不通。 病例 2: 26岁 ,婚后 2年未

孕。 曾于 1997年 5月因慢性盆腔炎、输卵管积水行剖腹探查 ,

术中见右输卵管积水、左输卵管堵塞 ,行右输卵管切除术。均用

短效避孕药Ⅰ 号调控周期 ,黄体酮撤退出血。

2　 IVF /ET实施经过

　　于撤退出血第 3天开始肌注尿促性素 ( hM G,珠海丽宝 )

225 IU至卵泡成熟。 绒毛膜促性腺激素 ( Pr ofasi, Serono ) 1万

IU促排卵。阴道 B超指引下 16 G穿刺针 ( K-POS-2035-RW H,

COO K) -200 mm Hg抽吸取卵。探头用避孕套保护。病例 1获卵

8个。病例 2因右侧卵巢位于宫体后方只抽吸了左卵巢的卵泡 ,

获卵 9个。分别移入含 10%患者血清的 Ear les′培养液 ( Sigma )

中于 5% CO2、 37℃培养。手淫取配偶精液。卵细胞培养 5～ 6 h

后按每卵 10万活动精子受精。取卵后 24 h用吸管和针 头剥离

卵丘 ,受精卵移入油滴中培养。 取卵后 48 h参照预移植结果 ,

于距宫底 0. 5 cm处移植胚胎 , 2个病人均移植胚胎 6个。

3　结果

　　病例 1移植后 30 dB超确定为双胎。孕 26周后渐出现双下

肢浮肿和蛋白尿 ,但血压一直正常 ,予静脉补液、滴注白蛋白治

疗。 于 1999年 1月 30日孕 35+ 2周自然破膜 ,在一边远小医院

阴道顺娩一对女婴 ,体重分别 2 650 g和 1 550 g , Apga r均评

分 10分 ,体检正常。 小女婴因出现核黄疸 ,家属放弃治疗于出

生后第 7天死亡 ,大婴目前一切正常。

　　病例 2于移植后 4 d开始出现中度卵巢过度刺激综合症 ,

用黄体酮支持黄体 ,补液和白蛋白滴注 ,孕 45 dB超证实为 3

胎妊娠 ,孕 70 d一胚胎死亡并吸收。孕 36周因胎心偶有间隙行

剖宫产 ,娩出一对双胎 ;大婴女 ,重 2 900 g ,身长 50 cm;小婴

男 ,重 2 700 g ,身长 48 cm ,两婴 Apgar评分均为 10分 ,体检无

异常 ,目前母婴均安好。

4　讨论

　　体外 IV F/ET治疗不孕症已逐渐被学术界和社

会所接受 ,适应症也由输卵管因素 (堵塞 ,缺如 ,功能受

损 )逐渐扩大。首批 IV F /ET患者均为输卵管性不育。

临床上常用子宫输卵管碘油造影 ( HSG)检测输卵管

的通畅性 ,但其准确性较低 ,国内报道为 55. 6% ,

W HO报道为 57%
[2 ]
。

　　 IV F /ET日趋普及 ,成功率 22%～ 28% [1 ]。本室用

3个月时间完成立项 ,仪器采购、实验室改进及患者准

备 ,首批 5例 IV F /ET患者中 2例受孕分娩。

　　卵子及胚胎的体外培养对温度 , O2和 CO2分压、

有毒物质、有害气体极为敏感。从纯水的制备 ,吸管、避

孕套等器件的清洗与消毒 ,术者与患者的个人卫生。以

及从卵的鉴别到受精卵的培养观察等各步骤要求极为

严格。 本研究率先用短效避孕药和黄体酮替代价值贵

千余倍的促性腺激素激动剂调控周期 ,价廉、可行。 国

产 hM G超排卵 ,价格远低于国外同类制剂 ,效果也

可。

　　 IV F /ET是一种技术 ,除治疗不孕症外 ,尚有更为

广泛和深远的应用领域。 IV F /ET的成功将推动生殖

医学基础与临床的研究向更深的层次迈进。
　　关键词　体外授精 ;胚胎移植 ;妊娠
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幽门螺杆菌感染 3种快速诊断方法的比较

Comparison of three rapid diagnosis methods of hel icobacter pylori

infection

吴丽娟
 
　张文俊　 张　航　 邓光贵　　 (第三军医大学附属大坪医院检验科 )重庆 , 400042

　　提　要　目的: 通过研究以确定已报道的 3种 Hp快速诊断方法的适用范围。 方法:以细菌培养法为标

准 ,对快速尿素酶试验、 IgG抗体测定和 PCR法诊断 Hp感染进行了比较研究。 结果:快速尿素酶试验对 Hp
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的阳性检出率与培养法差别不显著。 PCR法和抗体测定法阳性检出率高于培养法 ,两法特异性较低 ,敏感性

和阴性预测性高。 结论: 快速尿毒酶试验价格低廉 ,操作简便、快速 ,可在临床推广应用 ; PC R法适合于快速

尿素酶试验阴性患者排除 Hp感染的检验 ;抗体测定法标本易得 ,适合于大规模人群普查。

　　目前 ,实验室用于诊断幽门螺杆菌 ( Helicobacter

pylo ri , Hp)感染的方法有细菌培养法、快速尿素酶试

验、抗体测定和 PCR法 ,我们以培养法为“金标准” ,对

上述 3种快速诊断方法进了比较研究。

1　材料与方法

1. 1　临床资料
　　 41例病人均为我院 1995年 1～ 6月接受胃镜检查患者 ,男

41例 ,女 19例 ,年龄 17～ 75岁 ,包括胃溃疡 5例 ,十二指肠球

部溃疡 23例 ,复合性溃疡 2例 ,慢性胃炎 11例。有活动性出血

及明显癌灶者未计在内。

1. 2　标本采集
　　全部病人于进镜后在距幽门 2 cm处取胃粘膜标本一小

块。 胃镜检查当天采集静脉血 1 ml送检。

1. 3　方法
1. 3. 1　培养法　　采用自制 M HEY培养基进行 [1]。

1. 3. 2　快速尿素酶试验　　参考文献 [1 ]的方法。

1. 3. 3　抗体测定 ( EL ISA法 )　　 Bio-Rad G. A. P. IgG试剂

盒购于上海亚利生物工程公司 ,操作按说明书进行。

1. 3. 4　 PCR法　　试剂盒购于厦门长城生物工程公司 ,靶基

因为外膜蛋白 OM P,扩增产物 456bp。

1. 4　统计学处理
　　 3种快速诊断方法对 HP检出率的比较采用χ2检验 ,并用

敏感性、特异性、阳性预测性、阴性预测性和准确性 5项指标进

行综合评价。

2　结果

　　 32例培养法阳性的胃粘膜组织 ,快速尿素酶试验阳性 30

例 ( 93. 75% ) , PCR法阳性 32例 ( 100% ) ,其相应患者的血清抗

体阳性 32例 ( 100% )。 19例培养法阴性的胃粘膜组织 ,快速尿

素酶试验阳性 2例 ( 10. 53% ) , PCR法阳性 5例 ( 26. 32% ) ,其

血清抗体阳性 10例 ( 52. 63% )。 经卡方检验 ,快速尿素酶试验

对 Hp的阳性检出率与培养法差别不显著 (χ2 = 0, P > 0. 05) ;

PCR法和抗体测定法阳性检出率高于培养法 ( PCR法 χ2= 5,

P < 0. 05;抗体法χ2= 10, P < 0. 01)。 5项指标见表 1。

表 1　 Hp感染 3种快速诊断方法的比较

方法
敏感性

(% )

特异性

(% )

阳性预测性

(% )

阴性预测性

(% )

准确性

(% )

快速尿素酶试验 93. 75 89. 47 93. 75 89. 47 92. 17

PCR法 100. 00 73. 68 86. 49 100. 00 90. 20

抗体测定法 100. 00 47. 37 76. 19 100. 00 80. 39

3　讨论

　　细菌培养法是诊断 Hp感染最可靠的方法 ,也是

目前验证其它诊断性实验的标准 ,该法以胃粘膜组织

为受试标本 ,培养时间 3～ 5 d,培养条件和技术要求

高 ,且灵敏度低 ,如胃镜检查时病人误吞利多卡因、口

服二甲基硅油、活检钳沾有戊二醛、所取标本为肠腺化

生上皮、未能及时接种培养等均可造成假阴性发生。鉴

于上述原因 ,国内绝大多数检验科细菌室未开展 Hp

的培养项目。快速尿素酶试验十分快捷易操作 ,但不能

检出 Hp不产生尿素酶株如 CLO-2型 ,而相当部分的

革兰氏阴性细菌如枸橼酸杆菌属、肠杆菌属、克雷伯氏

菌属、摩根氏菌属、变形杆菌属、 H. mustale、 H. felis

等 ,以及胃部微生物 Gastropi ri llum hominis具有尿素

酶基因 ,可导致假阳性 [2 ]。 抗体测定以血清受试 ,标本

易得 ,但阳性结果不能区分是现症感染还是回忆反应 ,

仅适用于流行病学筛检。 PCR法用于 Hp诊断具有灵

敏、快速 ,阴性预测值高 ,受试样品种类灵活 ,可以是胃

液、唾液、胃内容物、血液等优点 ,适用于快速尿素酶试

验阴性患者排出 Hp感染的检验。值得注意的是 ,现阶

段以培养法为“金标准”来评价 PCR法和抗体测定法

结果的优劣仍值得进一步商榷。本室统计资料表明 , 36

例胃粘膜培养阳性患者 ,唾液 PCR法阳性 16例

( 44% ) ,抗体测定阳性 36例 ( 100% )。 29例胃粘膜培

养阴性患者 ,唾液 PCR法阳性 5例 ( 17% ) ,抗体测定

阳性 7例 ( 24% )。 提示 Hp可感染人体胃粘膜上皮和

唾液腺上皮 ,且两部位的感染可以不同时存在 ,单纯以

胃粘膜组织 Hp培养的阴性结果一票否认血清抗体测

定阳性是不合理的。

　　 (感谢本院消化内科胃镜室对我们工作的大力支持! )
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