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·临床检验研究论著·

合格痰标本中革兰染色检出白细胞吞噬细菌的临床意义

张　宁，杜　薇

（辽宁中医药大学附属医院检验科，辽宁沈阳１１００３２）

　　摘　要：目的　探讨合格痰标本革兰染色镜检找到白细胞吞噬细菌对临床检验工作的意义。方法　从日常送检的住院患者

的痰培养标本中随机选择７５例合格痰标本作为研究对象，将革兰染色镜检找到有白细胞吞噬细菌现象的标本作为吞噬细菌组，

未找到的作为对照组，所有镜检的标本同时进行常规细菌培养及临床资料的查询，最后统计分析各组镜检结果与培养结果和临床

资料的符合情况。结果　７５例合格痰标本中有４１例检出白细胞吞噬细菌现象。吞噬细菌组中镜检结果与培养结果一致的有２４

例（５８．５％），对照组中有２７例（７９．４％），两组间镜检结果培养结果符合率差异无统计学意义。另外，吞噬细菌组中镜检结果与临

床资料相符的有３５例（８５．４％），对照组中有１４例（４１．２％），两组间镜检结果培养结果与临床资料符合率差异有统计学意义（χ
２

＝１６．０２５，犘＝０．００）。结论　革兰染色镜检找到白细胞吞噬细菌现象的合格痰标本有较高的临床资料符合性，这样的痰标本有

助于临床检验工作者有目的、有依据地进行下一步的检验工作，从而为临床医生提供更有价值的痰培养检验报告，因此痰培养的

同时做革兰染色镜检的工作值得开展。
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　　痰涂片革兰染色镜检对下呼吸道感染的病原学诊断具有

重要意义［１３］。在合格的痰涂片中大约有半数能够检出白细胞

吞噬细菌的现象，并猜测极有可能是致病菌［４］，但支持这一猜

测的报道并不多，可能是因为目前国内有很多临床微生物实验

室由于种种原因而没有做到在痰培养前或痰培养的同时对痰

标本进行革兰染色镜检，而且不注重与临床实际情况相结合，

因此积累的经验不足而造成的。本文从将合格痰标本与临床

资料相结合的角度探讨了痰涂片对临床检验工作的意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年４～６月间，辽宁中医药大学附属医

院临床微生物检验室接收到的临床住院患者的痰标本，从每天

低倍镜下镜检合格（以白细胞多于２５个／低倍镜视野且鳞状上

皮细胞少于１０个／低倍镜视野的痰标本为合格标本）的痰标本

中随机选取，一共抽样累计７５例（标本病例不重名）。

１．２　方法

１．２．１　对送检的痰标本制成２ｃｍ×２ｃｍ左右的薄片，自然干

燥，火焰固定后革兰染色、镜检。随机选取合格痰标本７５例，

先在低倍镜下找到合适的视野，再转为油镜下仔细观察至少

５０个视野，最多１００个视野，看有无中性粒细胞吞噬细菌现

象，若有此现象则同时记录下被吞噬的细菌的染色性质（革兰

阳性或革兰阴性）和形态（如杆状、球状等）。有吞噬细菌现象

的标本作为吞噬细菌组，无吞噬细菌现象的标本作为对照组。

１．２．２　对合格痰标本用接种环以四区划线法分别接种于哥伦

比亚血平板、巧克力平板（置于３５℃，５％～１０％的ＣＯ２ 培养

箱内）和麦康凯平板（置于３５℃普通培养箱内），孵育１８～２４ｈ

（只进行常规培养，不包括厌氧培养）。对培养分离出的可疑菌
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落进行涂片、革兰染色及镜检，再与接种前的镜下情况进行比

对，同时结合查询电子病例以了解临床实际情况。

１．２．３　培养结果按照优势菌的原则判断是否进行下一步的鉴

定和药敏实验，如果经过判别进行了鉴定和药敏，且所做的菌

株涂片结果与培养前的镜检结果一致，那么对于吞噬细菌组来

说则是与培养结果相一致的，而对于对照组来说则是不一

致的。

１．２．４　临床实际情况是否相符合是根据患者的电子病历中提

供的信息来综合判断的。对于吞噬细菌组来说，如果同时在病

历中找到呼吸道感染的证据（电子病历中可查到呼吸道感染的

临床诊断），则认为与临床实际情况相符合；对于对照组来说，

如果同时在电子病历中未找到呼吸道感染的证据（电子病历中

未查到呼吸道感染的诊断），则认为与临床实际情况相符合，否

则为不符合。

２　结　　果

２．１　共有７５例标本纳入研究，其中有白细胞吞噬细菌现象的

有４１例（吞噬细菌组），未见白细胞吞噬细菌现象的有３４例

（对照组）。在吞噬细菌组中，镜检结果与培养结果一致的标本

有２４例（５８．５％），不一致的有１７例（４１．５％）；在对照组中，镜

检结果与培养结果一致的标本有２７例（７９．４％），不一致的有

７例。采用χ
２ 检验进行统计处理得出，两组间差异无统计学

意义（χ
２＝３．７２２，犘＝０．０５４＞０．０５）。

２．２　在吞噬细菌组中，镜检结果与临床实际情况相符合的有

３５例（８５．４％），与临床实际情况不符合的有６例；在对照组

中，镜检结果与临床实际情况相符合的有１４例（４１．２％），与临

床实际情况不符合的有２０例。采用χ
２ 检验进行统计处理得

出，两组间差异有统计学意义（χ
２＝１６．０２５，犘＝０．００＜０．０５），

即可以认为吞噬细菌组和对照组之间在镜检结果与临床实际

情况相符合率方面存在显著差异。

３　讨　　论

目前，在我国很多医院的临床微生物实验室每天收到的做

培养的标本中，痰标本依然占有很大的比例，而关于痰培养的

标准化操作程序还不尽完善［５］，以是否为优势菌来判别致病菌

的原则依然盛行，由于该判别方法存在盲目性，因此其对抗菌

药物滥用现象［６７］的发生有着不可忽视的作用。但同时，由于

痰标本中存在大量固有菌群，在微生物检验过程中要想将真正

的致病菌检出非常困难［８］。有报道显示，痰培养的潜在病原菌

应该通过综合患者的临床资料、革兰染色和培养３方面情况来

确定［９］。

本实验观察发现，吞噬细菌组与对照组之间在镜检结果培

养结果的一致率方面没有差异，也就是说，使用优势菌的原则

不能发现两组标本之间存在显著差异，吞噬细菌组有部分标本

（本实验观察为１７例，占４１．５％）没有被作为有意义的临床标

本而进一步分离鉴定和进行药敏试验，导致吞噬细菌组中有部

分标本的潜在致病菌被漏检了。

本实验还发现，吞噬细菌组和对照组在镜检结果与临床实

际情况相符合率方面存在显著差异，吞噬细菌组比对照组有更

高的临床符合性。这说明如果在合格痰标本中找到白细胞吞

噬细菌现象，则与该标本相对应的临床患者有呼吸道感染的可

能性大（本实验观察为８５．４％），那么在下一步的临床检验工

作中，就应该有针对性地对其进行鉴定和药敏试验，而无论其

是否是优势菌。另外，本实验中出现了吞噬细菌组有部分病例

与临床实际情况不符合的情况，分析其原因可能包括：误将覆

盖在白细胞上的菌看成被吞噬的菌；患者先前经过治疗已有好

转；轻症患者等。

值得注意的是，对照组镜检结果与临床实际情况不相符合

的有２０例，也就是说，即使在实际工作中没有找到吞噬细菌现

象的合格痰标本，其对应的临床患者也有很大的可能性存在呼

吸道感染，本实验观察为５８．８％，比一些文献报道的痰涂片与

培养结果符合率较高［１０１１］的情况有所偏低。因此，对于这样

的标本依旧不可忽视，但能否按照优势菌原则进行下一步鉴定

和药敏试验则还需要有力的证据支持，否则不应该无目的地进

行下一步工作。本实验中，对照组镜检结果与临床实际情况相

符合率不高的原因可能如下：患者在留痰培养标本时正在使用

抗菌药物进行经验治疗，而这种经验治疗又恰好覆盖了致病

菌，导致无法看见吞噬现象；镜检时没有发现；非细菌性呼吸道

感染，如由肺炎支原体引起的呼吸道感染等，因此这就需要更

仔细地结合病历综合去分析。

还需要提到的是，由于国内大多微生物实验室未将厌氧菌

培养作为常规培养项目［１２］，本研究也未做厌氧菌培养。因此

在吞噬细菌组里出现的与培养结果不一致的１７例标本中，不

能排除病例有厌氧菌感染的可能性，故本研究还有待进一步深

入和完善。

总之，革兰染色镜检找到白细胞吞噬细菌现象的合格痰标

本有较高的临床资料符合性，这样的痰标本有助于临床检验工

作者有目的、有依据地进行下一步的检验工作，从而为临床医

生提供更有价值的痰培养检验报告，因此痰培养的同时做革兰

染色镜检的工作值得开展。
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