
内集合淋巴结和孤立淋巴滤泡#经淋巴管可达肠膜淋巴结及其

淋巴组织#并大量繁殖#便可发生类伤寒型症状)

本次菌株分离出沙门菌为肠炎沙门菌
%#

株#鼠伤寒沙门

菌
@

株#斯坦利沙门菌
(

株#阿贡纳沙门菌
(

株#山夫顿堡沙门

菌
(

株#德尔卑沙门菌
(

株#合计占总菌株的
?'&'b

以上)其

中肠炎沙门菌占
#%&?b

#与相关报道相符'

W

(

)

WW

株沙门菌对

%W

种常用抗菌剂药敏实验结果表明#沙门菌对氨曲南*头孢匹

美*头孢他啶*头孢曲松*环丙沙星*庆大霉素*亚胺培南*左氧

氟沙星*哌拉西林"他唑巴坦*复方新诺明等高度敏感#均无耐

药现象)这与王丽华'

(

(报道的沙门菌对庆大霉素敏感率降到

E%&%Wb

#复方新诺明敏感率也在下降不相符#原因可能是存在

地区差异或沙门菌的耐药性发生变异)庆大霉素及第一*二代

头孢类虽对沙门菌有良好的敏感性#但由于其不易渗入细胞

内#故临床疗效差'

D

(

#不推荐使用)环丙沙星*左氧氟沙星等喹

诺酮类抗菌剂有良好的细胞渗透'

?

(

#抗菌谱广#敏感率高#临床

可参考选用)本组实验对妥布霉素有轻度耐药#但敏感性较

强)对氨苄西林*呋喃妥因等药物敏感性较差#已出现较强的

耐药性#在实际使用中应尽量避免选用#若不得不选用#也需严

格注意其疗效)
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实时荧光定量
!0*

对乙肝
12,

检测的影响因素

林
!

森!易
!

荣

"湖北省十堰市房县人民医院检验科
!

EE#%''

%

!!

!"#

!

%'&6@(@

"

A
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文献标识码"

0

文章编号"
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"

#'%#

%
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!!

乙型病毒性肝炎$下称乙肝&是最常见的感染性疾病之

一'

%<#

(

#是由乙肝病毒$

Z"̀

&引起的*以肝脏炎性病变为主并

可引起多器官损害的一种传染病#是中国当前流行最为广泛*

危害性最严重的一种传染病)乙肝血清检测项目有!乙肝三系

$又称乙肝两对半&%前
+%

*

+#

抗原"抗体%

Z"̀ <12,

定量测试

等方法)实时荧光定量
!0*

技术是将荧光标志技术与
!0*

技术相结合#其检测
Z"̀ <12,

特异性高*快速*灵敏#故目前

作为
Z"̀

增殖复制主要检测方法'

6<E

(

)目前#

Z"̀ <12,

检

测还没有统一的标准方法#同一份标本*不同仪器*不同试剂检

测的结果相差比较大#甚至达到
%

"

#

个数量级)除了仪器和

试剂因素外#实验室条件*标本因素*核酸提取方法等也是非常

重要的因素)

C

!

实验室条件影响因素

临床基因扩增实验室采用
!0*

技术用于临床基因诊断#

!0*

技术最大特点是具有较大扩增能力与极高的灵敏度#但

令人头痛的问题是易污染#极其微量的污染即可造成假阳性的

产生)0临床基因扩增检验实验室管理暂行办法$卫医发

3

#''#

4

%'

号&1明确规定实验室硬件要求#临床基因扩增检验

实验室原则上分为四个单独的工作区域!试剂贮存和准备区%

标本制备区%扩增反应混合物配制和扩增区%扩增产物分析区#

如使用全自动封闭分析仪器检测#此区域可不设#以及各区配

备标准#此外#软件要求包括人员培训和操作规程也做了要求)

因此#临床基因扩增检验实验室技术验收和规范化管理是

!0*

技术本身需要#也是在临床上顺利应用该技术的前提)

D

!

标本影响因素

D&C

!

抗凝血的影响
!

生理状态下#血清或者血浆中是含有基

因组
12,

片段的)在病理状态下#比如肝炎血清或血浆中

12,

水平增加%感染病毒后也可出现病毒血症)

Z"̀ <12,

检测一般都用血清或者血浆#因为血清或者血浆可以在感染乙

肝病毒后出现乙肝病毒
12,

)

415,

抗凝$紫管&血浆*枸橼

酸钠$黑管&血浆都可以做
Z"̀ <12,!0*

检测)

415,

*枸

橼酸钠虽然可以结合
)

O

#7

#但是在
!0*

体系中#

)

O

#7水平是

充足的#不会受到影响)肝素是血液核酸检测常用的抗凝剂#

但又被公认为
!0*

反应的抑制剂'

W

(

#肝素能抑制聚合酶的活

性#极易造成假阴性结果)大量的实验证明#低水平肝素

$

$

%''U

"

-;

&水平对
Z"̀ <12,!0*

检测结果影响不大'

(

(

)

中*高水平肝素$

'

W''U

"

-;

&对
Z"̀ <12,!0*

检测有抑制

作用#当肝素水平达
%#W' U

"

-;

时#直接煮沸裂解法和

2!#E'

煮沸裂解法已检测不到高水平
Z"̀ <12,

)

D&D

!

标本存储的影响
!

由于标本量的限制以及
Z"̀ <12,

检测周期较长#大部分实验室不可能做到每天进行
Z"̀ <12,

检测#更不可能做到标本随到随做#因此#标本存储在
Z"̀ <

12,

检测过程中也非常重要)临床标本中#

Z"̀ <12,

是比

较稳定的)室温和冰冻贮存条件下#

Z"̀

标本的
Z"̀ <12,

水平差异无统计学意义$

*

'

'&'W

&#即在
12,

未降解前而干

扰物质未大量产生时$如
E?I

&的标本不会产生太大差异'

D

(

)

由于细胞内的酶能够降解
12,

#因此#临床标本
Z"̀ <12,

的储存前提是及时分离血清或血浆)由于
12,

在室温存在

+

D#%

+
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降解#因此建议临床标本
Z"̀ <12,

的储存在
X#' Y

以下

环境)

D&E

!

溶血*脂血*黄疸的影响
!

血红素可以通过其卟啉环与

5$

P

酶不可逆结合#从而抑制
5$

P

酶的活性#因此从理论上说#

溶血标本对
Z"̀ <12,

的检测有明显的影响)一些实验证

明#各种溶血程度的
Z"̀ <12,

阳性标本进行检测#其结果与

未溶血标本差异无统计学意义'

?

(

#原因之一可能是血红蛋白经

%''Y%'-:C

后#卟啉环已经被破坏#从而不能与
5$

P

酶结合

或血红蛋白已经变性#经过离心沉淀后#待测上清液中仅存其

衍生物)另一原因可能是在提取核酸前#已先用浓缩液经高速

离心沉淀
Z"̀

病毒颗粒并弃去上清#大大减少了干扰物质包

括血红蛋白的水平)

理论上#脂血因素可造成
Z"̀ <12,

的检测结果偏低#主

要原因有!脂血因素导致荧光猝灭#使得荧光信号强度降低%脂

肪或其代谢产物能与
5$

P

酶相互作用#抑制
5$

P

酶的活性#扩

增效率明显降低#导致检测结果降低)但许多实验证明#高血

脂对检测结果也没有产生影响)黄翔等'

@

(通过
!4>

沉淀煮沸

方法发现#当胆固醇小于或等于
%#--89

"

;

#

Z"̀ <12,

检测

水平结果与胆固醇的水平不相关#说明
!4>

沉淀煮沸方法能

有效地去除胆固醇#扩增效率不受影响)尹琦和徐玉婵'

D

(发

现#三酰甘油$

5>

&达
EW&@(--89

"

;

时#对检测结果也没有产

生影响)造成脂血对
Z"̀ <12,

检测水平结果无影响的原因

主要有以下几点!有些核酸提取方法能有效去除此类抑制因

子%脂血中#

5>

的密度低#血清标本在冷冻或冷藏保存后#经

高速冷冻#离心#容易漂浮在上层#在弃去上清的时候可以去除

大部分%标本处理过程中的多次稀释#干扰作用变得很小)

胆红素对实验的干扰主要在于其本身的光吸收作用#通过

对不同水平胆红素标本的
Z"̀ <12,

测定#未发现有明显的

干扰现象)原因可能也与标本处理过程中胆红素丢失和多次

稀释有关)

E

!

核酸提取方法的影响

临床上采用不同核酸提取方法对荧光定量
!0*

技术检测

血清
Z"̀ <12,

结果和抗干扰能力差异很大)不同
Z"̀ <

12,

核酸提取方法对同一临床标本
Z"̀ <12,

核酸提取效

率差异很大)陈晓东等'

%'

(认为#磁珠核酸提取法应该作为首

选方法#其与直接煮沸裂解法和沉淀煮沸裂解法差异有统计学

意义$

*

$

'&'%

和
'&'W

&%

2!#E'

煮沸裂解法提取效率偏低#但

差异无统计学意义$

*

'

'&'W

&)其中直接煮沸裂解法提取效

率最低#与磁珠核酸提取法相差两个数量级)李金明等'

%%

(发

现#在
Z"̀ <12,!0*

检测时#煮沸裂解法不适合用来处理血

清标本#而应使用核酸纯化方法)梅玉峰等'

%#

(发现#浓缩裂解

液煮沸法在
%'

E

*

%'

W

*

%'

(

*

%'

D 四种浓度范围内#比直接裂解液

煮沸法测量结果高
#'

"

E'

倍)

总之#实时荧光定量
!0*

检测
Z"̀ <12,

的影响因素很

多#应该做到!实验室硬件和软件要达到要求#实验室要通过上

一级卫生部门验收才能使用#从而减少污染%选取合适的核酸

提取方法%未能及时做的标本放置在
X#'Y

以下冰箱保存)

#

&

;

加样枪的质量也是很重要的因素#

#

&

;

加样枪不精密*不

准确#所得结果重复性和准确性将受到很大的影响)
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患者无小事#对于每一份检验结果都要重视#它关乎到每

位患者的命运#因此做到以上几点至关重要#要培养一个合格

的医学生#使他们成功地走上工作岗位#实习阶段带教老师的

教学是很重要的)因此#带教老师的工作态度*严谨教学及学

术观点等对学生的影响也是很重要的)对于检验实习生#严格

地做到以上几点#这是以后工作好的开始)
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