
（９．１０±４．８１）ｐｇ／ｍＬ，感染组患者脂多糖含量为（１５７．６２±

８０．５８）ｐｇ／ｍＬ，两组脂多糖含量比较差异有统计学意义（狋＝

９．３６，犘＜０．０５）。血浆脂多糖检测阳性率高于培养法，差异具

有统计学意义（χ
２＝８．５２，犘＜０．０５）。本研究主要选择临床有

明确的感染病灶患者，患者病原学检查中并未全部培养出革兰

阴性菌。血浆脂多糖检测与临床诊断近乎一致，有一例感染患

者血浆脂多糖检测阴性，有一例非感染患者血浆脂多糖检测阳

性。假阴性结果可能是因为感染早期未经抗生素治疗，脂多糖

尚未大量入血；假阳性结果可能是内源性肠道内毒素易位所

致［１０］，因为人体肠道内含有大量革兰阴性厌氧菌，同时含有大

量内毒素。在本文调查过程中发现脂多糖检测不能用于革兰

阳性菌引起的感染，在对患者感染的监测中容易导致误诊或漏

诊产生，这也是血浆脂多糖检测的缺陷。

综上所述，血浆脂多糖检测阳性率高，可用于ＧＮＢ感染诊

断的指标。同时也可用于细菌性炎性疾病的鉴别诊断、感染危

险的患者病情监控、病程监控及预后判断。
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·检验技术与方法·

痰标本细菌半定量培养十二级法筛检鲍曼不动杆菌探讨

任　萍，杨肇立，李俊如，李　建，陈　旭，周　文，杨锦云，黄　静

（凉山州第一人民医院检验科，四川西昌６１５０００）

　　摘　要：目的　探讨细菌半定量培养十二级法在下呼吸道鲍曼不动杆菌感染诊断方面的实用价值，以及该菌的临床分布和耐

药状况。方法　所有细菌培养的痰标本肉眼检查合格后，进行涂片革兰染色油镜观察，并做十二级法半定量培养；以其相对数

量大于口咽部正常携带平均数量的白细胞浓集区域优势菌和白细胞吞噬菌为拟分离菌，进行鉴定及药敏试验。对２００７年５月至

２００９年６月的全部痰标本鲍曼不动杆菌患者病历做统计分析。结果　鲍曼不动杆菌１３９株，其首次培养相对数量０．１、≥０．２的

出院诊断率分别为７１．０％、８８．１％；二者的临床诊断率比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。白细胞吞噬率３８．１３％（５３／１３９）。标

本质量Ａ＋Ｂ级和Ｃ级的临床诊断率分别为８２．９％、５５．９％，二者比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。主要分布于ＩＣＵ（６６株，占

４７．５％）和呼吸内科（３０株，占２１．６％）。对试验药物大多耐药，泛耐药菌株６６株（占４７．４８％）。结论　不单仅以白细胞吞噬菌为

筛检指针，同时兼用相对数量大于或等于０．１为筛检指针比较适宜；痰标本的高质量有利于感染菌检出；ＩＣＵ和呼吸科系下呼吸

道鲍曼不动杆菌感染的重灾区；该菌耐药形势严峻，应切实强化耐药性监测及预防控制。

关键词：鲍曼不动杆菌；　半定量培养；　十二级法；　筛检指针；　耐药性

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１２．０３４ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１２１５６４０３

　　鲍曼不动杆菌是临床常见的机会致病菌，其广泛分布于外

环境，并常在动物和人类皮肤表面定植，医务人员可通过手接

触而造成该菌的污染和扩散。为了解本院自拟并常规使用的

细菌半定量培养“十二级法”在筛检痰标本鲍曼不动杆菌方面

的实用价值以及该菌所致下呼吸道感染现状，特作如下研究。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００７年５月至２００９年６月住院患者下呼吸

道分泌物半定量十二级法培养首次检出鲍曼不动杆菌数量大

于该菌口咽部平均正常携带数量（≥０．１）患者病历，共１３９份。

２００７年５月至２００９年６月的全部临床细菌培养痰标本。质

控菌株：流感嗜血杆菌ＡＴＣＣ４９２４７、肺炎链球菌ＡＴＣＣ４９６１９、

大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２５９２３、铜绿

假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３。

１．２　仪器与试剂 　新加坡思科 ＡＣ２Ｅ二级生物安全柜，美

国ＴＨＥＲＭＯＦＯＲＭＡ３１１二氧化碳培养箱。美国德灵 Ｍｉ

ｃｒｏＳｃａｎＷａｌｌｋＡｗａｙ４０ＳＩ自动微生物鉴定及药敏测试系统等。

瑞特公司无菌培养基，ＭｉｃｒｏＳｃａｎ阴性复合３１型检测板。

１．３　方法

１．３．１　细菌半定量培养十二级法　尽可能于用药前采集漱洗

口咽部３次后用力从气管深处咳出的第一口痰液，及时送检。

虽系肉眼观察合格标本，仍须选取其中的病理成分作３～５区

划线接种，３５℃培养１～２ｄ观察。于菌落散在区域计数１００

·４６５１· 国际检验医学杂志２０１３年６月第３４卷第１２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１２

 基金项目：四川省卫生厅科研课题资助项目（０８０１６０）。



个，按各种菌落的相对数量判定结果。若某菌于各个平板均

无，为（－）；计数区没有，而非计数区可见，或者于计数的１００

个菌落中仅有１～４个，为少量（＜０．１）；５～１４个为０．１；１５～

２４个为０．２；２５～３４个为０．３；余者类推；纯培养为１．０。菌落

分布不均者，计数大于或等于２个区域；取平均值
［１］。同时，涂

片革兰染色油镜观察，按《全国临床检验操作规程》判定 Ａ、

Ｂ、Ｃ级
［２］，于白细胞浓集区域查看优势菌，并仔细寻找胞内吞

噬菌。纯化与涂片内胞内吞噬菌或相对数量大于口咽部正常

携带平均数量优势菌相对应的细菌，进行鉴定和药敏试验。

１．３．２　细菌鉴定及抗菌药物敏感试验　按《全国临床检验操

作规程》规定进行细菌分离；一般革兰阴性菌用 ＭｉｃｒｏＳｃａｎ阴

性复合３１型检测板，通过 ＭｉｃｒｏＳｃａｎＷａｌｌｋＡｗａｙ４０ＳＩ自动微

生物鉴定及药敏检测系统进行鉴定和抗菌药物敏感试验，结果

判定遵照美国ＣＬＳＩ２００７年及以后的标准。

１．３．３　出院诊断　由临床医生根据患者症状、体征、病原学检

验、影像学检查、住院期间观察、抗菌治疗效果等信息作出。文

字确认和（或）参考药敏报告治疗有效者，纳入临床诊断；文字

否定和（或）参考药敏报告治疗无效者，纳入未予诊断；介于二

者之间者，纳入疑似诊断。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０软件进行统计学处理，率

的比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　痰标本半定量培养十二级法检出鲍曼不动杆菌相对数量

与出院诊断的关系，见表１。首次培养相对数量０．１、≥０．２的

标本，出院诊断率分别为７１．０％、８８．１％，二者的临床诊断率

比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）共检出胞内吞噬菌５３株

（５３／１３９），占３８．１３％。

表１　　痰标本半定量培养十二级法检出鲍曼不动杆菌

　相对数量与出院诊断的关系［狀（％）］

细菌相对数量 临床诊断 疑似诊断 未予诊断

０．１（狀＝３１） ２２（７１．０） ７（２２．６） ２（６．５）

≥０．２（狀＝１０８） ９５（８８．１） ８（７．４） ５（４．６）

合计（狀＝１３９） １１７（８４．２） １５（１０．８） ７（５．０）

２．２　痰标本质量与下呼吸道鲍曼不动杆菌感染诊断的关系，

见表２。标本质量 Ａ＋Ｂ级和 Ｃ 级的临床诊断率分别为

８２．９％、５５．９％，二者比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表２　　痰标本质量与下呼吸道鲍曼不动杆菌

　　　感染出院诊断的关系［狀（％）］

标本质量 临床诊断 疑似诊断 未予诊断

Ａ＋Ｂ级（狀＝１０５） ８７（８２．９） ８（７．６） １０（９．５）

Ｃ级（狀＝３４） １９（５５．９） ９（２６．５） ６（１７．６）

合计（狀＝１３９） １０６（７６．３） １７（１２．２） １６（１１．５）

２．３　鲍曼不动杆菌下呼吸道感染的病区分布，见表３。

表３　　鲍曼不动杆菌下呼吸道感染的病区分布

科室 菌株数（狀） 构成比（％）

ＩＣＵ ６６ ４７．４８

呼吸内科 ３０ ２１．５８

神经内科 １２ ８．６３

老年内科 １０ ７．１９

内分泌科 ５ ３．６０

心血管科 ３ ２．１６

肾病内科 ３ ２．１６

续表３　　鲍曼不动杆菌下呼吸道感染的病区分布

科室 菌株数（狀） 构成比（％）

传染科 ２ １．４４

肿瘤科 ２ １．４４

肝胆外科 ２ １．４４

消化内科 １ ０．７２

泌尿外科 １ ０．７２

甲乳外科 １ ０．７２

心胸外科 １ ０．７２

合计 １３９ １００．００

２．４　鲍曼不动杆菌对１５种试验药物的耐药状况，见表４。其

中发现泛耐药菌株６６株，占４７．４８％。

表４　　１３９株鲍曼不动杆菌对１５种试验药物的耐药状况

抗菌药物 耐药株数（狀） 耐药率（％）

氨苄西林／青霉烷砜 １０１ ７２．６６

阿米卡星 １１０ ７９．１４

氨曲南 １１７ ８４．１７

头孢曲松 １１３ ８１．２９

头孢他啶 １１３ ８１．２９

头孢噻肟 １１４ ８２．０１

环丙沙星 １１６ ８３．４５

头孢吡肟 １１６ ８３．４５

庆大霉素 １１６ ８３．４５

亚胺培南 ６６ ４７．４８

左氧氟沙星 １１４ ８２．０１

哌拉西林 １１８ ８４．８９

复方磺胺甲唑 １１８ ８４．８９

替卡西林／克拉维酸 ９２ ６６．１９

妥布霉素 １１４ ８２．０１

３　讨　　论

鲍曼不动杆菌具有荚膜［３］，抗吞噬力强，这也许是胞内吞

噬率不高（仅３８．１３％）的主因。如果仅以此为筛检指针，漏检

率势必高达６１．８７％（８６／１３９）。而表１结果显示，鲍曼不动杆

菌相对数量越多，临床诊断率越高；但若以相对数量大于或等

于０．２为筛检指针，将漏诊１８．８％（２２／１１７）；若用相对数量大

于或等于０．１为筛检指针，则临床诊断率高达８４．２％（１１７／

１３９）而漏诊亦少。可见，用大于或等于０．１为筛检指针比较

适宜。

众所周知，标本的真实可靠性，是决定检验结果真实可靠

性的首要因素。表２的客观数据，也充分地证明了这点。之所

以Ｃ级标本也有一定阳性率，笔者认为至少与三个因素有关：

（１）没有液化均质化的痰液是典型的非均质标本，培养所取的

部分未必与涂片所取的部分质量相同；（２）培养所取的标本量

远远多于涂片所取的标本量；（３）所用标本均为肉眼检查合格

者［４５］。

表３结果显示，ＩＣＵ和呼吸内科是下呼吸道鲍曼不动杆菌

感染的重灾区，必须认真强化监测和预防控制。表４结果显

示，鲍曼不动杆菌对１５种试验药物的耐药率大多居高，除亚胺

培南尚不过半（４７．４８％）外，氟喹诺酮和第三、四代头孢类等

１１种药物的耐药率均高于８０％。尤其触目惊心的是，泛耐药

菌株竟高达６６株，占了４７．４８％。尽管细菌的耐药性变异是

自然选择的必然结局［６］，但人们并非不可作为，完全有能力通
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过隔离治愈耐药菌株感染患者、灭活环境中的耐药质粒、规范

抗菌药物的合理使用等综合手段，来实现延缓和控制细菌耐药

性变异的目标。
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·检验技术与方法·

糖化血红蛋白标本贮存条件的探讨

蔺　昕
１，吕连峥２＃，夏永祥１

（１．南京医科大学附属南京医院，江苏南京２１０００６；２．南京市中西医结合医院，江苏南京２１００１４）

　　摘　要：目的　探讨用全血标本检测糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）不同温度下的保质时间。方法　采用离子交换高效液相色谱法

（ＨＰＬＣ）检测２０例患者的全血标本，分别存放在１５～２５、２～８、－２０、－７０℃，贮存时间１周、２周、３周、１个月、２个月、３个月、４

个月、６个月，测定 ＨｂＡ１ｃ，将每次所测结果与新鲜全血标本所测结果进行比较。结果　在１５～２５℃下贮存３周；在２～８℃下贮

存３个月；在－２０℃下贮存３个月，全血标本 ＨｂＡ１ｃ检测结果较新鲜标本所测值显著改变，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；

－７０℃下贮存６个月全血标本 ＨｂＡ１ｃ检测结果与新鲜标本所测结果比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　不同贮存温度

及不同贮存时间对全血 ＨｂＡ１ｃ的检测有显著影响。

关键词：温度；　时间；　标本保存；　糖尿病；　糖化血红蛋白

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１２．０３５ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１２１５６６０３

　　近年来，随着人们生活水平的不断提高，糖尿病的发病率

也逐年上升，严重影响了人们的身体健康和日常工作生活。有

的糖尿病患者起病隐匿，不能得到及时诊断而延误对疾病的控

制。因此，早期诊断糖尿病和糖尿病的高风险者，并对他们进

行及时的干预和规范治疗，可以减少糖尿病的发病人数，延缓

糖尿病并发症的发生和发展。检测血糖一直是诊断糖尿病的

方法，口服葡萄糖耐量试验（ＯＧＴＴ）是诊断糖耐量受损和糖尿

病的金标准，但此法较繁琐，重复性差。临床上的糖尿病筛查

最常使用的是空腹血糖（ＦＰＧ），但是该检测波动大，影响因素

多，糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）检测更好地指示了总的血糖记录和

长期并发症风险［１２］，ＨｂＡ１ｃ稳定性好、变异率低、检查前不需

要空腹，能客观地反映过去２～３个月平均血糖水平，已被国际

专家委员会推荐作为糖尿病诊断指标［３４］。而 ＨｂＡ１ｃ检测的

准确性部分依靠于分析前标本的正确保存。特别在药物临床

试验时，由于标本来源于多个临床试验中心，入组时间的不一

致，而标本又必须集中在中心实验室统一检测时，标本的贮存

就显得尤为重要。为了探讨全血标本的保存对 ＨｂＡ１ｃ测定结

果的影响，本研究分装了２０例患者的全血标本，在４个温度条

件下进行多个时间点测定，并对测定结果进行比较，得到适宜

保存全血标本的温度和时间，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年８月３０日用ＥＤＴＡＫ２ 抗凝管采取

本院门诊及病房的２０例患者的全血标本。２０例患者中，男１２

例，女８例，平均年龄４７岁。

１．２　仪器与试剂　采用ＢｉｏＲａｄ公司生产的 ＶａｒｉａｎｔⅡＴＵＲ

ＢＯＨｂＡ１ｃ检测仪，ＢｉｏＲａｄ专用溶血模式管，ＨｂＡ１ｃ试剂（批

号：ＡＡ０２３５１ＡＡ０２３５３）及 ＨｂＡ１ｃ质控（批号：低值３３７２１，高

值３３７２２）。

１．３　方法　采用离子交换高效液相色谱法（ＨＰＬＣ）将２０例

患者的全血标本在抽血后２ｈ内用 ＶａｒｉａｎｔⅡＴＵＲＢＯＨｂＡ１ｃ

检测仪测得新鲜全血 ＨｂＡ１ｃ水平，以此为基准值。然后用

ＢｉｏＲａｄ专用溶血模式管将２０例患者的全血标本分别混匀后

分装３２份，每支５μＬ，编号为标本１～２０，分别在１５～２５℃

（室温）、２～８℃（冷藏）、－２０℃（冷冻）、－７０℃（低温冷冻）４

组条件下各贮存８支，依次在１周、２周、３周、１个月、２个月、３

个月、４个月、６个月分别对分装标本进行复融、稀释、检测。

（－７０℃条件下做只１、２、３、４、６个月）将每次所测结果与新鲜

全血标本所测结果进行比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）则

结束该组实验。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计学处

理，采用配对狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　以新鲜全血标本所测 ＨｂＡ１ｃ值为基准值，观察不同温

度、不同贮存时间下各标本所测 ＨｂＡ１ｃ值与基准值之间的变

异是否超过３％。在１５～２５℃下贮存３周、在２～８℃和－２０

℃下贮存３个月，全血标本 ＨｂＡ１ｃ检测结果较新鲜标本所测

值显著下降，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；在１５～２５℃下贮

存２周、在２～８℃和－２０℃下贮存２个月，－７０℃下贮存６

个月，全血标本 ＨｂＡ１ｃ检测结果与新鲜标本所测结果比较，差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。１５～２５℃贮存条件下，２０例患

者全血标本 ＨｂＡ１ｃ在第２周只有１例变异率大于３％，其余

均在３％以内，第２周全血标本 ＨｂＡ１ｃ值与新鲜标本所测值

间差异无统计学意义（狋＝１．７１，犘＞０．０５）；第３周 ＨｂＡ１ｃ浓度

检测结果明显下降（狋＝５．４７，犘＜０．０５）。２～８℃贮存２个月，
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