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!检验技术与方法!

肺炎链球菌药物敏感性试验不同方法检测结果的比较

赵国静!高春燕!刘树平

"河北省唐山市妇幼保健院检验科
"

*!+***

#

""

摘
"

要"目的
"

研究肺炎链球菌药敏试验的梅里埃比色法"

.?R

#与美国
RT

公司
/H@&=<P

?,

)**

全自动鉴定药敏分析仪两种

方法的对比$方法
"

对选择的
++

株肺炎链球菌分别用以上两种方法做青霉素等
)+

种药物的敏感性测定$结果
"

两种方法检测

药敏结果差异无统计学意义"

C

$

*8*4

#$结论
"

/H@&=<P

?,

)**

全自动鉴定药敏分析仪结果快速可靠!非常适合在临床上对肺炎

链球菌的药敏监测$

关键词"肺炎链球菌&

"

耐药性&

"

比色法&

"

自动药敏分析仪

!"#

!

)*8+7!7

"

;

8<33=8)!(+1>)+*8"*)"8*(8*+(

文献标识码"

.

文章编号"

)!(+1>)+*

"

"*)"

#

*(1*94)1*"

""

我国
)77!

#

"***

年全国
4

岁以下儿童死亡监测结果表

明#死因第
)

位是肺炎#其中最重要的病原菌是肺炎链球菌'

)

(

)

长期以来#肺炎链球菌对青霉素高度敏感#为治疗其感染的首

选药物#随着临床上抗生素的大量使用#肺炎链球菌出现了对

青霉素和大环内酯类抗生素耐药#而且出现了对其他抗菌药物

的多重耐药)因此抗菌药物的敏感性测定对于临床治疗和减

少抗生素滥用具有重要意义)

目前#临床实验室多采用纸片扩散法$

[<CD

I

1R<6K&C

#

[1R

%

检测肺炎链球菌的耐药性)一些自动化微生物鉴定药敏仪器

相继出现#美国
RT

公司
/H@&=<P

?,

)**

全自动鉴定药敏分析

仪在肺炎链球菌方面的应用经过了大量的深入研究'

"1+

(

)现就

梅里埃
.?R

药敏板条做最小抑菌浓度$

,5$

%#试验与
RT

公

司
/H@&=<P

?,

)**

鉴定药敏分析仪进行比对)报道如下)

A

"

资料与方法

A8A

"

一般资料
"

"*))

年
4

#

9

月分离自该院患儿的肺炎链球

菌感染菌株
++

株)质控菌株!肺炎链球菌
.?$$>7!)7

#购于

卫生部临床检验中心)

A8B

"

仪器与试剂
"

美国
RT

公司
/H@&=<P

?,

)**

鉴定药敏分析

仪#梅里埃链球菌和肺炎链球菌药敏试剂盒$比色法%#血平板

$郑州安图提供%#

/H@&=<P

?,

)**

鉴定肉汤管#药敏稀释管#指

示剂#鉴定药敏板条#

$C

I

326E#

G

&'

比浊仪)

A8C

"

方法
"

梅里埃链球菌和肺炎链球菌药敏试剂盒$

.?R

%比

色法!将肺炎链球菌制成浊度为
*84

麦氏单位的细菌悬浮液#

用加样器转移
"**

$

N

菌悬液到
.?R#

培养基中)在每个测

试杯 中 加 入
)+4

$

N .?R #

培 养 基)盖 上 孵 育 盖#在

$

+!_"

%

X

有氧条件下孵育
)9

#

">H

)

RT/H@&=<P

?,

)**

测定

,5$

!用无菌棉拭子挑取培养基上的菌落于
/H@&=<P5T

肉汤管

中#制成
*84

#

*8!

麦氏单位的菌悬液#在
!*%<=

内用加样器

转移
"4

$

N

肉汤于
/H@&=<P.#?1#

肉汤管中#向
.#?

管加入
)

滴指示剂)向
/H@&=<P

系统输入板条信息#然后放入板条#仪

器自动判读结果)结果判断标准根据
$N#5"*)*

提供的折点

判断)质控菌株药敏结果必须符合质控范围)

B

"

结
""

果

两种方法检测药敏结果基本一致#差异无统计学意义

$

C

$

*8*4

%#见表
)

)

表
)

""

梅里埃比色法#

.?R

%与
/H@&=<P

?,

)**

药敏试验结果比较

抗菌药物
.?R

敏感$

:

% 中介$

:

% 耐药$

:

%

/H@&=<P

?,

)**

敏感$

:

% 中介$

:

% 耐药$

:

%

青霉素
)48) 4)8! ++8+ 78) 4>84 +!8>

阿莫西林
4>84 !8) +78> 4>84 * >484

头孢噻肟
4(84 )48+ "(8" 4>84 )98+ "(8"

四环素
)98" * 9)89 )98" * 9)89

氯霉素
7*87 * 78) 7*87 * 78)

复方新诺明
"(8" * ("89 "(8" * ("89

红霉素
* * )**8* * * )**8*

克林霉素
* * )**8* * * )**8*

左氧氟沙星
)**8* * * )**8* * *

万古霉素
)**8* * * )**8* * *

喹奴普汀"达福普汀
)**8* * * )**8* * *

C

"

讨
""

论 本研究结果显示#梅里埃比色法$

.?R

%与
/H@&=<P

?,

)**

+

)49

+

国际检验医学杂志
"*)"

年
>

月第
++

卷第
(

期
"

5=2ZN6D,&F

!

.

G

C<E"*)"

!

M@E8++

!

U@8(



药敏试验结果基本上一致)青霉素和头孢噻肟的结果有差异#

主要是因为梅里埃比色法$

.?R

%的原理是将测试的细菌制成

悬浮液#然后转移到生长培养基中并接种到试纸条上#孵育后

用肉眼判读每个测试杯的混浊度#有时肉眼看不到的细小菌落

被误判为敏感#从而使梅里埃比色法的敏感率高于
/H@&=<P

?,

)**

分析仪)红霉素*克林霉素*左氧氟沙星*万古霉素*喹奴

普汀"达福普汀的结果完全一致)未发现耐万古霉素*喹奴普

汀"达福普汀的肺炎链球菌#在有使用指征的情况下#万古霉素

可以作为治疗革兰阳性球菌严重感染的一线用药'

>

(

)本研究

中青霉素的耐药率略低于王等'

4

(报道的
>+8":

#存在地区

差异)第
+

代头孢菌素$如头孢噻肟%的中介率增加#存在向耐

药株转变的趋势#临床医师应根据药敏结果合理选用抗生素)

/H@&=<P

?,

)**

是通过传统比浊法和
RT

专利成色反应双

重标准及荧光的增加间接测定
,5$

值#每
"*%<=

探测一次信

号#仪器自动判读结果)在两种方法的比较上#

/H@&=<P

?,

)**

优于梅里埃比色法#主要是由于
/H@&=<P

?,

)**

的肺炎链球菌

药敏结果平均时间为
9

#

)!H

#梅里埃比色法的平均时间为

)9

#

">H

#有时可为梅里埃比色法的一半时间)从而快速地为

临床提供可靠信息#让患者在最短时间内得到有效的治疗#降

低死亡率)而且
/H@&=<P

?,

)**

操作简便*易于标准化)值得

一提的是
RT/H@&=<P

?,

)**

的专家系统#它是一种计算机程序

化的药敏试验结果综合分析#包括对报告中极不可能或从未出

现过的结果的警告&对报告中罕见结果的提示&利用一种耐药

表型推断另一些药物的耐药性或提示药敏结果中的耐药机制#

提高药敏结果的可靠性'

!

(

)

目前#由于抗生素的广泛应用#肺炎链球菌相继出现了多

药耐药菌株#抗生素的合理运用显得十分重要#一方面可以使

患者得到正确有效的治疗#另一方面也减少不必要的广谱抗生

素的使用#进一步降低耐药菌株的产生)因此#

/H@&=<P

?,

)**

操作简单方便#结果快速可靠#非常适合在临床上对肺炎链球

菌的药敏监测)
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!检验技术与方法!

三种方法检测尿液中红细胞结果比较与分析

李雷生)

!窦翠云"

!孙凤春"

!何
"

琦"

!杨海霞)

!聂尚丹)

!张孝侠)

"济宁医学院'

)8

医学检验教研室&

"8

附属医院检验科!山东济宁
"

"("*"7

#

""

摘
"

要"目的
"

探讨检测尿液中红细胞的不同方法的差异$方法
"

采用尿液干化学分析仪%尿液流式细胞分析仪和胶体金隐

血检测试剂盒
+

种方法检测
>"+

例患者尿液中红细胞成分!并用配对资料
b<E'@P@=

带符号秩和检验统计方法分析检验结果$结

果
"

+

种方法检测尿红细胞阳性率分别为'尿液干化学分析仪法
"(8>":

%尿液流式细胞分析仪法
)789!:

%胶体金隐血检测法

"7844:

!对
+

种方法学进行比较!差异有统计学意义"

C

#

*8*4

#$结论
"

检测尿液红细胞的
+

种方法有差异!

+

种方法检测尿液

红细胞不能互相代替!各有一定的优点和局限性$

关键词"尿液分析&红细胞&

"

干式化学法&

"

流式细胞术&

"

胶体金法

!"#

!

)*8+7!7

"

;
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文献标识码"
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文章编号"
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""

尿液分析是临床诊断最常用的检验项目#目前临床上主要

应用尿液干化学分析*流式细胞术及显微镜检查法#但各有利

弊'

)1"

(

)现就
Rb14**

尿液干化学分析仪*

Q\1)***<

尿液流式

细胞术检查法*尿液胶体金隐血法检测患者尿中红细胞结果进

行对比和分析#报道如下)

A

"

资料与方法

A8A

"

一般资料
"

>"+

例该院门诊患者的随机尿液标本)

A8B

"

仪器与试剂
"

烟台宝威
Rb14**

尿液干化学分析仪及

Q-#1))[

尿液分析试纸条和质控物#日本
#

I

3%&P

公司
Q\1

)***<

尿液流式细胞分析仪及配套试剂和质控物#上海凯创胶

体金隐血检测试剂盒)

A8C

"

方法
"

尿液均未离心#同时采用尿液干化学分析仪*尿液

流式细胞分析仪和胶体金隐血检测试剂盒等
+

种方法检测尿

液中红细胞)为减少检测误差#每天用质控物进行监控)

A8D

"

结果判断标准
"

Rb14**

尿液干化学分析仪法#红细胞

大于或等于
)c

为阳性&

Q\1)***<

尿液流式细胞检查法#红细

胞大于或等于
"4

个"
N

为阳性&胶体金隐血法按照试剂盒说明

书操作要求为判断标准)

A8E

"

统计学处理
"

结果采用
#/##)(8*

统计软件包#用配对

资料
b<E'@P@=

带符号秩和检验统计方法进行检验#

+

种检测

方法进行两两比较#计算出
C

值#并分析
+

种方法学的差异

性)

C

#

*8*4

为差异有统计学意义)

B

"

结
""

果

B8A

"

>"+

例尿液样本同时用尿液干化学分析仪*尿液流式细

胞分析仪和胶体金隐血检测试剂盒
+

种方法检测尿中红细胞

结果#见表
)

)

+
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