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摘
!

要"目的
!

探讨刚果红黏附试验对致病性凝固酶阴性葡萄球菌"

!].

#的鉴定意义$方法
!

采用刚果红琼脂培养法从血

液%尿液%痰%精液%分泌物%脑脊液中分离
!].

!再用刚果红
*

阿里新蓝进行联合染色!与获自皮肤的阴性样本作对照$结果
!

致病

性
!].

在刚果红琼脂培养基中菌落呈黑色!阴性对照组菌落为红色$镜下观察在淡蓝色背景下!致病性
!].

菌体着色较深!菌

体表面的胞外多糖黏附素"

,-<

#为深红色!阴性对照组菌体着色较浅!菌体表面无
,-<

而显淡红色$结论
!

刚果红黏附试验和刚

果红
*

阿里新蓝联合染色!对致病性
!].

鉴定及其毒力评价可为医院预防%治疗获得性
!].

感染提供理论依据和实验基础$

关键词"凝固酶阴性葡萄球菌'

!

胞外多糖黏附素'

!

刚果红黏附试验'

!

刚果红
*

阿里新蓝
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凝固酶阴性葡萄球菌$
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%大多数寄生于人体的皮肤和黏膜#为正常菌群的重要组

成部分#在皮肤和黏膜完整(生理功能和免疫功能正常时#与机

体保持平衡一般不致病'但当内环境发生变化#

!].

因有了

特殊的生物学性状而表现出毒力#使
!].

成为医院获得性感

染$

(=)

E

:BDCDK

>

?:@AL:;NAKB:=;

%的最主要致病菌'怎样快速(准

确地鉴定
!].

并预测其耐药性#对预防及合理应用抗菌剂都

有十分重要的意义)

$*'

*

'本研究旨在通过刚果红黏附实验和刚

果红
*

阿里新蓝联合染色)

3

*

#对采自各途径的细菌样本进行胞

外多糖鉴定及其毒力评价#以确定
!].

的致病性#为治疗(控

制医院获得性感染提供实验基础和理论依据'

B

!

材料与方法

B4B

!

材料
!

临床组
#%

株#采自湖北恩施自治州中心医院各科

不同年龄和性别患者的痰液(中段尿液(创面分泌物(精液(血

液和脑脊液'对照组
/%

株#采自湖北民族学院医学院不同年

龄和性别学生的手部(耳垂皮肤'临床组标本按常规要求采

集#对照组标本按规定要求采集'

B4C

!

细菌培养基及细菌染液配制

B4C4B

!

牛脑心浸液肉汤刚果红琼脂细菌培养基
!

刚果红水溶

液$

%4&
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"

V

%#

$/$ b

高压灭菌
$5M:;

'蔗糖$

5%

H

"

V

%(琼脂

$

$%

H

"

V

%#加双蒸水
$%%%MV

#于
$/$b

及高压灭菌
$5M:;

#

待温度缓慢降至
55b

时#加入牛脑心浸液$

'0

H

"

V

%及刚果红

水溶液$适量%#制成固体培养基'

B4C4C

!

染液配制
!

阿里新蓝染液!阿里新蓝
/

H

#冰醋酸
'

MV

#蒸馏水
80MV

'刚果红染液!刚果红
/

H

#蒸馏水
$%%MV

'
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!

细菌分离和鉴定

B4D4B

!

刚果红琼脂黏附试验
!

将各标本分离出的
!].

接种

于培养基中#

'0b

条件下孵育
/3(

#然后置室温中
/3(

'

B4D4C

!

刚果红
*

阿里新蓝染色
!

滴生理盐水少许于洁净载玻

片上#用接种针挑取黏附试验分离的细菌与之混匀后#再滴加

与生理盐水等量的阿里新蓝染液#混匀并静置
'

!

5M:;

#烤箱

5%

!

#%b

加热固定#直到染液水分完全挥发#然后再滴加少许

刚果红染液#均匀涂布#用烤箱干燥#以蒸馏水冲洗至无染料流

下为止#烤干水分#油镜观察'

C

!

结
!!

果

临床组分离出
'5

个阳性菌株#总阳性率为
5&4'̂

#对照

组全部为阴性菌株$表
$

%'致病性
!].

有胞外多糖黏附素生

成#在刚果红琼脂培养基中菌落呈黑色#且干燥(显晶体光泽#

阴性对照组
!].

菌落为红色'镜下观察在淡蓝色背景下#致

病性
!].

菌体着色较深#围绕菌体的多糖黏附素呈暗红色#阴

性对照组菌体颜色明显淡于阳性组而为淡红色'

表
$

!!

!].

黏附试验结果

组别 参检标本 阳性菌株 阳性率$

^

%

临床组

!

痰液
/% $$ 55

!

尿液
$% & &%

!

分泌物
& ' '&

!

精液
3 / 5%

!

血液
$3 8 #3

!

脑脊液
3 / 5%

对照组

!

手部(耳垂皮肤
/% % %

D

!

讨
!!

论

在
!].

引起的感染中#胞外多糖黏附素的作用通过动物

模型和临床研究已得到确认)

5

*

'

!(@:)BA;)A)

等)

#

*报道#

#%̂

有

临床意义的血培养分离
!].

产生了胞外多糖黏附素#虽不能

直接说明胞外多糖黏附素产生和疾病发生的关系#但有显著的

统计学意义'从一些临床分离
!].

产生胞外多糖黏附素的研

究表明#胞外多糖黏附素有助于
!].

黏附生物大分子并与疗

效差和易复发有关)

3

*

'

!].

胞外多糖黏附素为介导外源物体

表面黏附和延长感染病程的主要毒力因子#是评定
!].

致病

性的重要条件)

0

*

'

!].

胞外多糖黏附素检测可提示其致病意义#且可提示

其耐药性变化'对明确感染诊断(制定有效治疗方案有十分重

要的意义#但不能做为惟一的因素'

!].

有数
$%

种之多#是

否所有
!].

与医院获得性感染都有关#同一菌种是否都存在

黏附性#在机体中所表现的毒力是否有差异#目前还不完全清
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'对于这些问题#有待进一步研究
!].

的基因标志物#只

有建立起敏感(快速(精确性和可靠性更高的鉴定技术#才能更

有效地解决医院获得性
!].

感染的治疗和控制问题'

在细菌培养过程中#

!].

胞外多糖黏附素可能会丢失#因

此本研究将采自不同途径的
!].

标本用牛脑心浸液肉汤刚果

红琼脂培养法获取黏附菌株和非黏附菌株#即直接向培养基加

入刚果红#使菌落在形成过程中便得以显色#且在细菌生长的

最佳时期作涂片#用刚果红
*

阿里新蓝进行联合染色#直接(客

观地观察到
!].

胞外多糖黏附素的生成情况#避免了阳性结

果偏低的可能性#结果总阳性率为
5&4'̂

#与文献报道大致相

同)

$

*

#所获取的
!].

黏附株也为下一步作基因多态性分析奠

定了基础'
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!检验技术与方法!

全自动血红蛋白电泳在珠蛋白生成障碍性贫血诊断中的临床价值

卢新兆!黄晓华!赖东莲

"福建医科大学附属龙岩市第一医院检验科
!

'#3%%%

#
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摘
!

要"目的
!

探讨全自动血红蛋白电泳在珠蛋白生成障碍性贫血诊断中的应用$方法
!

收集
#8#

例受检者!应用法国西比

亚公司"

)AF:D

#生产的全自动血红蛋白高效毛细管电泳仪进行血红蛋白电泳!同时分析其检测结果$结果
!

#8#

例受检者中!检出

(

珠蛋白生成障碍性贫血
3$

例!阳性为
548̂

'

,

珠蛋白生成障碍性贫血
$3#

例!阳性为
/$4%̂

'异常血红蛋白病
/$

例!阳性为

'4%̂

$结论
!

全自动血红蛋白电泳仪能为临床诊断珠蛋白生成障碍性贫血及分类提供了重要的依据$

关键词"地中海贫血'

!

诊断'

!

血红蛋白电泳

!"#

!

$%4'8#8
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文献标识码"
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文章编号"
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珠蛋白生成障碍性贫血是中国南方常见的遗传病之一#其

是由于遗传的基因缺陷导致血红蛋白至少一种珠蛋白合成缺

乏或不足#引起的贫血或病理状态)

$

*

'临床上珠蛋白生成障碍

性贫血的诊断及鉴别主要依靠血红蛋白电泳分析#但最后的确

诊和类型判断常需要采用基因诊断)

/

*

'本院应用全自动血红

蛋白毛细管电泳仪进行血红蛋白电泳检测#诊断珠蛋白生成障

碍性贫血#现对
/%$%

年门诊及病房的
#8#

例受检者血红蛋白

电泳结果进行分析#现报道如下'

B

!

资料与方法

B4B

!

一般资料
!

/%$%

年
$

!

$/

月门诊及住院的血液科(消化

科(儿科(产科及正常体检者共
#8#

例#其中男
'%&

例#占

334'̂

#女
'&&

例占
5#40̂

#年龄
#

个月至
0/

岁'所有受检者

血红蛋白小于
$/%

H

"

V

作为贫血组$

558

例%#血红蛋白大于

$/%

作为正常对照组$

$'0

例%'

B4C

!

方法
!

使用法国西比亚公司$

.AF:D

%生产的全自动血红

蛋白毛细管电泳仪进行血红蛋白电泳#所用试剂和质控品为法

国西比亚公司$

.AF:D

%生产的配套试剂#按照仪器使用说明书

及试剂说明进行操作'先用质控品进行血红蛋白电泳#质控品

结果在控后#然后把处理好的标本和溶血素放置于标本架上#

由仪器自动定量加样于孔中#置于仪器上进行电泳#电泳完毕

及时取出#由仪器全自动完成血红蛋白电泳结果的分析处理#

在全自动吸光度扫描仪上对各成分进行扫描定量#绘出扫描

图谱'

B4D

!

诊断标准
!

血红蛋白电泳的正常参考值!成年男女

OF<

/

为
/4%̂

!

'45̂

#并且没有出现异常血红蛋白带'如

OF<

/

#

'45̂

#出现异常血红蛋白带$

OFO

(

OFTD@BR)

%判为
(

珠蛋白生成障碍性贫血表型阳性&如
OF<

/

'

'45̂

或出现异

常血红蛋白带$

OFX

'

/4%̂

%#则判为
,

珠蛋白生成障碍性贫

血表型阳性)

'

*

'

C

!

结
!!

果

558

例贫血组检出
OFTD@BR)

带
/8

例#

OFO

带
3%

例 #同

时检出两种带
/%

例占总数
'4#̂

#

(

珠蛋白生成障碍性贫血表

型阳性率为
04/̂

'

558

例贫血组检出
OF<

/

'

'45̂

和$或%

OFX

'

/4%̂

者
$''

例#

,

珠蛋白生成障碍性贫血表型阳性率

占
/'4&̂

'

558

例贫血组检出
OF!

带
#

例#

OF[

带
5

例#

OF.

带
5

例#

OF1

带
$

例#

OFK=;

带
$

例#

OFLACBD

带
/

例#

OFP

带

$

例#异常血红蛋白病表型阳性率为
'4&̂

'

$'0

例正常对照

组检出
OFTD@BR)$

例#

(

珠蛋白生成障碍性贫血表型阳性率为

%40'̂

'正常对照组检出
OF<

/

'

'45̂

和或
OFX

'

/4%̂

者

$'

例#

,

珠蛋白生成障碍性贫血表型阳性率为
845̂

'正常对

照组未检出其他异常血红蛋白区带'

#8#

例受检者中
(

珠蛋

白生成障碍性贫血表型阳性率为
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