
胞计数仪无法识别而不被计数，导致ＰＬＴ假性减少。这种情

况需要人工计数ＰＬＴ来进行校正处理，或者使用枸橼酸盐、草

酸盐抗凝血液、ＥＤＴＡ抗凝血中加入丁胺卡那霉素
［４］的办法来

获得最准确的ＰＬＴ数值。另外大ＰＬＴ的干扰和小ＰＬＴ的干

扰也会导致仪器法计数结果偏低。相差显微镜是利用相差板

的光栅作用引起位相差异，并显示出光强度的明暗对比，使

ＰＬＴ在暗视野中易于识别，从而能清楚的将ＰＬＴ与其他非

ＰＬＴ的各种干扰成份明显地区分开来，保证ＰＬＴ计数的准确

性［１０］。

总之，相差显微镜计数法计数ＰＬＴ具有准确性、精密度、

线性和稳定性好，方法简单实用、经济实惠，适合各种大小医院

的普及等优点。同时，与其他ＰＬＴ自动分析法检测结果间有

良好的一致性，不失为一种可以在临床实验室建立的准确计数

ＰＬＴ的可靠方法并用于评价其他ＰＬＴ计数方法。
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·检验技术与方法·

呼吸道非典型病原体抗体实验室检测及病原分析

单咏梅，周　宏，杨　凡，万海英

（上海同济大学附属同济医院检验科，上海２０００６５）

　　摘　要：目的　了解９种非典型呼吸道病原体抗体的检测对呼吸道感染疾病的诊疗价值。方法　采用间接免疫荧光法

（ＩＦＡ），检测肺炎支原体（ＭＰ）、肺炎衣原体（ＣＰ）、嗜肺军团菌（ＬＰ）、Ｑ热立克次体（ＣＢ）、腺病毒（ＡＤＶ）、呼吸道合胞病毒（ＲＳＶ）、

甲型流感病毒（ｉｎｆｌｕｅｎｚａＡｖｉｒｕｓ）、乙型流感病毒（ｉｎｆｌｕｅｎｚａＢｖｉｒｕｓ）、副流感病毒（ＨＰＩＶｓ）等９种呼吸道病原体ＩｇＭ抗体，分析其

在呼吸道感染性疾病中的检出情况及临床意义。结果　２９９０例呼吸道感染患者，９种常见非典型病原体抗体（ＩｇＭ）均有阳性检

出，总阳性率为２９．６７％（８８７／２２９０）；其中以肺炎支原体、乙型流感病毒、嗜肺军团菌感染最为常见，ＩｇＭ 抗体阳性率分别为

１３．７％、４．６％和４．４％；嗜肺军团菌好发于夏秋季，第３、４季度ＩｇＭ抗体阳性率分别为６．３％、６．９％；肺炎支原体感染未见明显季

节性变化；呼吸道合胞病毒感染率最高为第１季度，ＩｇＭ抗体检出阳性率为４．２％；乙型流感病毒感染以第４季度高发，阳性率为

９．１％；成人与儿童患者均以肺炎支原体、乙型流感病毒、嗜肺军团菌检出率较高，儿童患者阳性率分别为１０．７％、１０．３％和

５．６％；成人患者阳性率分别为１５．０％、２．２％和４．０％；其中乙型流感病毒感染率较成人显著增高（χ
２＝９．５６，犘＜０．０１），其余非典

型病原体ＩｇＭ检出阳性率较低，且成人与儿童阳性率差别不大。结论　呼吸道感染的病原体复杂多样，应该使用不同的诊断方

法同时检测，以获得最佳的诊断结果。采用间接免疫荧光法（ＩＦＡ）同时检测９种非典型呼吸道病原体ＩｇＭ抗体，简便、快速、适合

于常规临床诊疗要求，具有重要临床意义。

关键词：呼吸道病原体；　ＩｇＭ；　肺炎支原体；　嗜肺军团菌

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１７．０４１ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１７２２９７０３

　　呼吸道感染分为上呼吸道感染和下呼吸道感染，上呼吸道

感染常见病因为病毒，少数由细菌引起；下呼吸道感染是最常

见的感染性疾病，包括急性气管支气管炎、慢性支气管炎、肺

炎、支气管扩张等，由病毒、细菌、支原体、衣原体、军团菌等微

生物引起，其防治应遵循预防为主、准确诊断、及时治疗的原

则，治疗时必须明确引起感染的病原体以选择有效的抗生素。

非典型病原体的感染，主要是指肺炎链球菌等常见细菌以外的

病毒、衣原体、支原体等病原体引起的感染，明确病原体、早期

诊断、合理用药是治疗非典型病原体的感染的关键。已报道的

非典型呼吸道病原体有很多，最常见的有肺炎支原体（ＭＰ）、肺

炎衣原体（ＣＰｎ）、嗜肺军团菌（Ｌｐ）、及 Ｑ热立克次体等
［１］。这

些非典型呼吸道病原体因其临床的非特异性症状，大部分依靠

实验室检查方法，而检查方法多种多样。然而这些病原体的共

同特点是分离培养困难，因而缺乏所谓的诊断“金标准”。为了

解本院呼吸道感染患者中非典型病原体的感染状况，研究者对

２０１２年１～１２月全年２９９０例吸道感染患者进行非典型病原体

（ＭＰ、ＣＰｎ、Ｌｐ、Ｑ热立克次体、腺病毒、呼吸道合胞病毒、甲型流

感病毒、乙型流感病毒、副流感病毒）ＩｇＭ检测，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选自同济大学附属同济医院２０１２年１～１２

·７９２２·国际检验医学杂志２０１３年９月第３４卷第１７期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１７



月就诊的呼吸道感染的患者，共计２９９０例，包括成人患者

２０９０例，儿童（≤１２岁）９００例。诊断标准主要参考陈灏珠主

编的《实用内科学》第１３版。采集患者的静脉血，每例采样量

为２ｍＬ。

１．２　仪器与试剂　ＯＬＹＭＰＵＳ荧光显微镜（日本ＯＬＹＭＰＵＳ

公司）；９项呼吸道感染病原体ＩｇＭ 抗体检测试剂盒（西班牙

ＶＩＲＣＥＬＬ公司产品）包括：载玻片（１０孔／片，分别标记９种抗

原及质控１孔）、ＰＢＳ、阴阳性对照、ＦＩＴＣ结合物、封闭介质、吸

附剂等。

１．３　检测方法　采用间接免疫荧光法（ＩＦＡ）检测病原体ＩｇＭ

抗体，可同时检测 ＭＰ、ＣＰｎ、Ｌｐ、Ｑ热立克次体、腺病毒、呼吸

道合胞病毒、甲型流感病毒、乙型流感病毒、副流感病毒等９种

呼吸道病原体。严格按操作说明书进行，每次试验均设立阳性

和阴性对照，以保证测试结果准确有效。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０统计学软件，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２９９０例呼吸道感染患者非典型病原体ＩｇＭ检出结果　

９种常见非典型病原体抗体（ＩｇＭ）均有阳性检出，总阳性率为

２９．６％（８８７／２２９０）；其中以肺炎支原体、乙型流感病毒、嗜肺

军团感染最为常见，ＩｇＭ 抗体阳性率分别为１３．７％、４．６％和

４．４％；嗜肺军团好发于夏秋季，第３、４季度ＩｇＭ 抗体阳性率

分别为６．３％、６．９％，较第１、２季度显著提高（第３季度与第２

季度比较，χ
２＝１８．４０，犘＜０．０１）；肺炎支原体感染未见明显季

节性变化，呼吸道合胞病毒感染率最高为第１季度，ＩｇＭ 抗体

检出阳性率为４．２％，较其他季度比较差异有统计学意义（与

第３季度比较，χ
２＝３．９５，犘＜０．０５）；乙型流感病毒感染以第４

季度高发，阳性率为９．１％，与第２季度比较，差异有统计学意

义（χ
２＝１６．９５，犘＜０．０１）。具体结果见表１。

表１　　呼吸道感染患者９种病原体抗体检测阳性率［狀（％）］

病原体 第１季度（狀＝５５１） 第２季度（狀＝６０５） 第３季度（狀＝９２４） 第４季度（狀＝９１０） 合计（狀＝２９９０）

嗜肺军团菌 ２（０．４） １０（１．７） ５８（６．３） ６３（６．９） １３３（４．４）

肺炎支原体 ９９（１８．０） １０７（１７．７） １４０（１５．２） ６４（７．０） ４１０（１３．７）

Ｑ热立克次体 １（０．２） ０（０．０） ２（０．２） ４（０．４） ７（０．２）

肺炎衣原体 ０（０．０） ４（０．７） ７（０．８） ３（０．３） １４（０．５）

腺病毒 ０（０．０） ６（１．０） ７（０．８） ９（１．０） ２２（０．７）

呼吸道合胞病毒 ２３（４．２） ５（０．８） ２２（２．４） ８（０．９） ５８（１．９）

甲型流感病毒 ７（１．３） ６（１．０） １８（１．９） １（０．１） ３２（１．１）

乙型流感病毒 １２（２．２） ２２（３．６） ２１（２．３） ８３（９．１） １３８（４．６）

副流感病毒 １６（２．９） ２２（３．６） ２８（３．０） ７（０．８） ７３（２．４）

２．２　成人与儿童呼吸道感染患者非典型病原体ＩｇＭ 检出结

果　在检测的９种常见非典型病原体中，成人与儿童患者均以

肺炎支原体、乙型流感病毒、嗜肺军团检出率较高，儿童患者阳

性率分别为１０．７％、１０．３％和５．６％；成人患者阳性率分别为

１５．０％、２．２％和４．０％；其中乙型流感病毒感染率较成人显著

增高（χ
２＝９．５６，犘＜０．０１）。其余非典型病原体ＩｇＭ检出阳性

率较低，成人与儿童差别不大，具体结果见表２。

表２　　成人与儿童呼吸道感染患者９种

　　　病原体ＩｇＭ检出结果

病原体
儿童组（狀＝９００）

阳性数（狀） 阳性率（％）

成人组（狀＝２０９０）

阳性数（狀） 阳性率（％）

嗜肺军团菌 ５０ ５．６ ８３ ４．０

肺炎支原体 ９６ １０．７ ３１４ １５．０

Ｑ热立克次体 ０ ０．０ ７ ０．３

肺炎衣原体 ９ １．０ ５ ０．２

腺病毒 ８ ０．９ １４ ０．７

呼吸道合胞病毒 １４ １．６ ４４ ２．１

甲型流感病毒 ９ １．０ ２３ １．１

乙型流感病毒 ９３ １０．３ ４５ ２．２

副流感病毒 ３７ ４．１ ３６ １．７

３　讨　　论

呼吸道感染的病原体复杂多样，其中由非典型病原体引起

的感染，包括肺炎链球菌等常见细菌以外的病毒、衣原体、支原

体等病原体引起的感染占很大比例，又多以病毒感染发病率最

高。有资料报道，亚太地区ＣＡＰ患者中非典型病原体感染率

高达２３．５％
［２］，常规诊疗中未覆盖非典型病原体，将显著增加

患者住院时间及死亡率。本研究检测２９９０例吸道感染患者９

种非典型病原体ＩｇＭ抗体，每种病原体均有阳性检出，总阳性

率达２９．６％（８８７／２２９０），因此，为明确呼吸道感染的病原体，

覆盖多种非典型病原体的检测很有必要。

非典型病原体抗体所致呼吸道感染，肺炎支原体、乙型流

感病毒、嗜肺军团等感染最为常见，本研究显示ＩｇＭ抗体阳性

率分别达到１３．７％、４．６％和４．４％。检测数据表明，嗜肺军团

菌好发于夏秋季，肺炎支原体感染未见明显季节性变化；呼吸

道合胞病毒第１季度感染率最高；乙型流感病毒感染则以第４

季度为高发，儿童乙型流感病毒感染显著高于成人（χ
２＝９．５６，

犘＜０．０１），与文献［３］报道一致。其余病原体的感染未见明显

的季节高峰与年龄差异。

尽管呼吸道病原的检测方法多种多样，但确诊感染病原仍

非常困难。细菌的病原体分离培养及病毒的培养组织细胞培

养法过去常作为“金标准”，但因其操作复杂、培养时间长、技术

难度大、阳性率低等缺点而很难实现，近十年已被分子方法所

取代［４］。近年来由于免疫技术的发展，特别是免疫标记技术的

广泛应用，如直接、间接免疫荧光法、抗碱性磷酸酶桥联酶标法

标记技术，检测方便，快速且成本低廉，适合于临床要求，因此

在临床上有重要意义。但像肺炎这样难以诊断的临床病例，应

该使用不同的诊断方法同时检测，以获得最佳的诊断结果，每

种方法都是对其他诊断方法的一种证实和有效的确认，各种方

法之间应该是一种互补的关系。
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·检验技术与方法·

尿液潜血检验中不同检验方法的应用价值分析

陈丽芳

（江苏省常熟市医学检验所，江苏常熟２１５５００）

　　摘　要：目的　分析尿液潜血检验在两种不同的检验方法下的效果。方法　随机选取２０１０年４月至２０１２年４月两年间在

该院接受尿液潜血检验的尿液标本４０例，通过不同的检测方法对尿液红细胞的检测结果进行分析。结果　两种检测方法的检测

阳性共８例，分别按照其中一种为标准的情况下另外一种检测方法检测结果假阳性比例和假阴性呈现不同，同时结果显示镜检加

尿液分析仪检验的效果要优于仅镜检的效果，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　两种检验方法各有优点，但是临床检验中不

能仅取其中一种检验方法为检验结果，应该结合考虑二者的检验结果。

关键词：尿液潜血；　显微镜计数法；　实验室技术和方法

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１７．０４２ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１７２２９９０２

　　尿液潜血检查作为临床中诊断、鉴别疾病的重要检验，其

有两种不同的检验方法分别是：显微镜检查红细胞计数法、尿

液分析仪潜血检验法［１２］。临床中传统采用显微镜检查红细胞

计数法进行尿液潜血检验，通过以往的临床检验发现这种检验

方法虽然有较高的准确性，但是其大量增加相关医疗工作人员

的劳动量，而且相关工作人员对这项检验有心理抵触［３４］。因

此显微镜红细胞计数法逐渐被尿液分析仪潜血检验法替代，这

项新检验方法的主要特点是：经济、快捷、方便等［５６］。文中笔

者结合自身工作经验，根据两种不同的检验方法通过临床分析

尿液样本来探究尿液潜血检验中两种不同的检验方法的效果，

并通过分析出的效果作出总结，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选取２０１０年４月至２０１２年４月两年间

在本院接受尿液潜血检验的尿液标本４０例，对４０例标本同时

采用两种不同的方法（显微镜检查红细胞计数法、尿液分析仪

潜血检验法）进行检验，待两种尿液红细胞检测方法的结果出

来后，对结果进行统计学分析。

１．２　检测方法

１．２．１　尿液显微镜红细胞计数法　尿液显微镜红细胞计数法

的检查是通过将尿液标本放在显微镜下，然后相关医疗工作人

员进行人工计数观察，计数对象主要是红细胞数。取１５ｍＬ

尿液样本放入试管中，然后做离心处理，主要方法为离心速度

控制在１５００ｒ／ｍｉｎ，离心处理后，试管中的样本会出现清液和

沉淀物两部分，相关医疗工作人员用吸管吸取试管中的清液部

分，且吸取完全，并保留０．２ｍＬ沉淀，将剩余沉淀通过手动进

行混匀，混匀后拿出载玻片，在上面放置大概２０μＬ的混悬液，

放置妥当后加盖，放在显微镜物镜下进行镜检，相关医疗工作

人员在目镜中药仔细观察，记录载玻片样本中红细胞的数量和

形态。工作人员切记要记录大约１０～１５个视野中红细胞的计

数，最红取均值。

１．２．２　尿液分析仪潜血检验法　尿液中含有血红蛋白，而血

红蛋白中有一种亚铁血红素，这种亚铁血红素中含有过氧化

物，通过亚铁血红素中过氧化物酶样活性与试纸的过氧化作

用，把氧元素释放出来，而氧元素作用于试纸模块中的邻甲苯

胺，使邻甲苯胺变成邻联甲苯胺，在这个过程中就会出现下列

现象，试纸从黄色至草绿色，再到深蓝色。具体方法为取１５

ｍＬ尿液样本放入试管中，将尿液试纸放入试管中１ｓ后，取出

试纸，并用尿液分析仪潜血检测，检测结果需要打印出来。由

工作人员要整理出样本的报告，报告可分为－、＋、＋＋、＋＋

＋四个等级。

１．３　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１３．０分析处理检验出的指标资

料且计数单位以χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两种不同检验方法阳性率比较　通过尿液显微镜红细胞

计数法的检验发现４０例样本中呈阳性的共１０例，呈阴性的共

３０例，检测出的阳性率为２５．０％；通过尿液分析仪潜血检验法

检验发现４０例样本中呈阳性的共１２例，呈阴性的共２８例，检

测出的阳性率为３０．０％；两种检验方法比较差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　两种检验方法阳性率比较

方法 阳性（狀） 阴性（狀） 阳性率（％）

尿液显微镜红细胞计数法 １０ ３０ ２５．０

尿液分析仪潜血检验法 １２ ２８ ３０．０

２．２　两种不同检验方法符合率情况　以显微镜红细胞计数法

作为尿液潜血检验标准，尿液分析仪潜血检验假阳性率为

１０．０％，假阴性率为１３．３％。见表２。
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