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·检验技术与方法·

痰标本涂片对痰培养的指导意义

顾玲莉，刘　香，沈晓雯

（江苏省南通市第二人民医院检验科，江苏南通２２６００２）

　　摘　要：目的　对２２７例痰标本涂片镜检与培养结果进行对比，了解痰涂片对痰培养的指导意义。方法　收集２２７例痰标

本，观察性状，涂片染色镜检，根据标准分为Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ４类，同时进行培养，分析涂片和培养的关系。结果　２２７例标本中合格痰

标本１５８例，占６９．６０％，不合格标本６９例，占３０．４０％。２２７例痰标本１２８例检出潜在病原菌，阳性检出率为５６．３９％，合格标本

培养阳性率为７０．３９％，不合格标本培养阳性率为２８．００％。合格痰标本涂片结果与培养结果的符合率为７２．７８％。合格痰标本

中细胞吞噬菌的阳性率为１１．７２％，其中合格Ａ类痰标本细胞吞噬菌１４例，阳性率为１６．６７％，Ｂ类痰标本细胞吞噬菌５例，阳性

率为６．７６％。结论　痰标本涂片镜检能为呼吸道感染的诊断和治疗提供重要信息，痰标本涂片对痰培养有重要的指导意义。
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　　痰培养是一种简便、无创的诊断呼吸系统感染常用病原学

检查方法，但是近几年来临床价值一直存在争议。由于上呼吸

道存在大量正常菌群，痰标本易受污染，使病原菌的检出率下

降，还可能导致病原学诊断的错误，造成抗菌药物使用的误导，

使耐药菌株大量产生和传播。痰培养如何能快速而准确反映

下呼吸道致病菌状况，是迫切需要解决的问题。目前国内外推

崇或较普遍的做法是痰培养前进行涂片镜检，此步骤国际上已

列为提高痰液微生物学检验可靠性必做项目。为探讨痰标本

涂片与培养结果的关系，准确描述痰标本质量，客观地判读痰

培养分离出的各种细菌的临床意义，现对２２７例痰标本涂片与

培养结果进行对比分析，现报道如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　２０１２年５月１至２０１２年１２月，本院送检并

进行痰涂片检查２２７例痰培养标本。

１．２　方法　涂片染色镜检：先加入无菌生理盐水洗涤３次，用

无菌棉签尽量挑选脓性、黏液、血性等部位的痰标本，制成均匀

薄片，自然干燥后革兰染色镜检。显微镜检查包括细胞学筛查

和找涂片中的微生物。细胞学筛查根据全国临床检验操作规

程［１］以低倍镜下白细胞和上皮细胞的数量分为４组：Ａ组，白

细胞大于或等于２５个／低倍镜视野，上皮细胞大于或等于１０

个／低倍镜视野；Ｂ组，白细胞大于或等于２５个／低倍镜视野，

上皮细胞小于１０个／低倍镜视野；Ｃ组，白细胞小于２５个／低

倍镜视野，上皮细胞大于或等于１０个／低倍镜视野；Ｄ组，白细

胞小于２５个／低倍镜视野，上皮细胞小于１０个／低倍镜视野。

根据平均每个低倍视野下出现鳞状上皮细跑（ＳＥＣ）和白细胞

（ＷＢＣ）的多少或比例，判断送检痰标本的质量即是否来自下

呼吸道。Ａ、Ｂ为合格标本，Ｃ、Ｄ为不合格标本；分离培养：用

无菌盐水洗涤痰标本，使痰液均质化后备用，处理后痰液接种

于血琼脂平板、巧克力琼脂平板、麦康凯平板，置５％ ～１０％

ＣＯ２ 环境３５℃培养１８～２４ｈ。当痰标本中分离到肺炎链球

菌、流感或副流感嗜血杆菌、溶血性链球菌１＋～４＋，或金葡

菌、肠杆菌科细菌、不动杆菌、假单胞菌或其他革兰阴性杆菌２

＋～４＋，确定为下呼吸道潜在病原菌，培养结果阳性；根据

Ｍｕｒｒａｙ第７版《ＭａｎｕａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙ》定义，当分离

到非溶血性链球菌、微球菌、白喉杆菌以外的棒状杆菌、凝固酶

阴性葡萄球菌、非致病奈瑟菌为口腔常居菌，引起下呼吸道感

染的机会极少，培养结果阴性。细菌培养阳性者用 ＡＴＢ微生

物鉴定仪进行鉴定分析。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行数据处理及

统计学分析，计数资料以狀或率表示，组间比较采用χ
２ 检验，

·６０４３· 国际检验医学杂志２０１４年１２月第３５卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２４



犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　痰标本的合格率　２２７例痰标本涂片前对标本性状进行

肉眼观察分类，并按ＡＢＣＤ分组法进行统计，Ａ、Ｂ合格痰标本

共１５８例，合格率为６９．６０％，Ｃ、Ｄ不合格痰标本６９例，不合

格率为３０．４０％。４类标本合格率差异有统计学意义（χ
２＝

１０８．９６，犘＜０．０５）。经χ
２ 分割，前３类痰合格率差异无统计学

意义（χ
２＝４．７４，犘＞０．０５），水或泡沫样痰标本合格率明显低

于其他性状痰标本，与其他３类比较差异有统计学意义（χ
２＝

１０７．３５，犘＜０．０５），见表１。

表１　　痰标本不同性状涂片合格率比较

分类 Ａ（狀） Ｂ（狀） Ｃ（狀） Ｄ（狀） 合格率（％）

脓性痰 ５１ ３１ ３ １ ９５．３５

黏液痰 １４ ２４ ５ ３ ８２．６１

血性痰 １３ １０ ０ ３ ８８．４６

水和泡沫样痰 ６ ９ ２１ ３３ ２１．７４

合计 ８４ ７４ ２９ ４０ ６９．６０

２．２　痰标本培养阳性率　２２７例痰标本中检出潜在病原菌

１２８例（复数菌仅算１例），阳性检出率为５６．３９％，Ａ、Ｂ合格痰

标本培养阳性率为７０．２５％（１１１／１５８），Ｃ、Ｄ不合格痰标本培

养阳性率为２４．６４％（１７／６９），两者差异有统计学意义（χ
２＝

１４．０６，犘＜０．０５），４类标本培养阳性率差异有统计学意义

（χ
２＝４９．８０，犘＜０．０５）。经χ

２ 分割，前３类培养阳性率差异无

统计学意义（χ
２＝１．６７，犘＞０．０５），水或泡沫样痰标本阳性率

明显低于其他性状痰标本，与其他３类比较差异有统计学意义

（χ
２＝４８．３９，犘＜０．０５），见表２。

表２　　痰标本不同性状培养阳性率比较

分类 Ａ（狀） Ｂ（狀） Ｃ（狀） Ｄ（狀） 培养阳性率（％）

脓性痰 ４２ ２０ ２ １ ７５．５８

黏液痰 １０ １７ ２ １ ６５．２２

血性痰 １０ ７ ０ １ ６９．２３

水和泡沫样痰 ３ ２ ４ ６ ２１．７４

合计 ６５ ４６ ８ ９ ５６．３９

２．３　痰标本涂片与培养的符合率　痰涂片和培养结果对比可

以分为４类，即涂片和培养均阳性、涂片和培养均阴性、涂片阳

性而培养阴性、涂片阴性而培养阳性。合格痰标本涂片结果与

培养结果符合率为８２．２８％（１３０／１５８），见表３。

表３　　合格痰标本涂片和培养结果符合率比较［狀（％）］

培养
合格痰涂片

阳性 阴性

阳性 ９８（８５．２２） １３（２８．８９）

阴性 １７（１４．７８） ３２（７１．１１）

２．４　痰标本真菌感染率　２２７例标本中涂片找到菌丝和（或）

真菌孢子的５１例，真菌涂片阳性率为２２．４７％，其中１５８例合

格痰标本中有４５例，真菌涂片阳性率为２８．４８％，９例有菌丝

和真菌孢子，３６例只有真菌孢子；６９例不合格痰标本中有６

例，真菌涂片阳性率为８．７０％，５例有真菌孢子，１例只有菌

丝。２２７例标本中有真菌生长４７例，真菌培养阳性率为

２０．７０％，痰涂片阳性率略高于痰培养（见表４）。痰标本涂片

和培养结果符合率为７０．０４％（１５９／２２７）。

２．５　痰标本细胞吞噬菌的阳性率比较　合格痰标本细胞吞噬

菌１９例，阳性率为１２．５０％（１９／１５２），其中合格Ａ类痰标本细

胞吞噬菌１４例，阳性率为１６．６７％（１４／８４），Ｂ类痰标本细胞吞

噬菌５例，阳性率为７．３５％（５／６８），不合格痰Ｃ类Ｄ类标本中

未见细胞吞噬菌现象。１９例有吞噬菌痰标本１８例培养阳性。

表４　　痰标本真菌涂片和培养阳性率比较［狀（％）］

分类
涂片

菌丝和孢子 孢子 菌丝
培养

Ａ ４（４．７６） １０（１１．９０） ０（０．００） １６（１９．０５）

Ｂ ５（６．７６） ２６（３５．１４） ０（０．００） ２５（３６．７８）

Ｃ ０（０．００） １（３．４５） ０（０．００） ２（６．９０）

Ｄ ０（０．００） ４（１０．００） １（２．５０） ４（８．７０）

３　讨　　论

提高肺部感染病原学诊断水平，是改善疾病预后、降低病

死率的重要环节。多年来，国内外专家在这一领域已开展了大

量研究，然而，迄今为止，咳痰培养仍是应用最多，也是最简单、

方便、安全的病原学诊断技术。如何正确、充分地用好这项技

术，值得重视。世界卫生组织（ＷＨＯ）对临床微生物实验室提

出的指导性方针：临床微生物实验室尽可能把目标集中在快速

诊断方面，显微镜检查对建立快速的初步诊断具有很大价值，

痰涂片镜检与次日培养结果对比能提高观察和解释涂片的能

力，合理分析培养结果，将实验室数据转化为临床有用的信息，

协助临床医师解决临床问题。

ＡＢＣＤ分类法对痰标本是否合格进行分类，各地的报道各

不相同，本研究２２７例痰标本中合格１５８例，占６９．６０％ 和韩

志伟和廖雪梅［２］报道３１４例痰标本合格率为７４．０％基本一

致，而与杨娇英等［３４］报道合格率仅有３６．２％～４２．５％有差

异。造成痰标本合格率差异主要有两方面因素：一方面临床医

护人员要对痰标本采集给予患者正确指导和执行；另一方面是

实验室检验人员操作的规范性。表１数据说明去除水样或泡

沫样痰，痰标本合格率可以从６９．６０％上升到９０．５１％，在处理

痰标本之前对标本进行肉眼筛选直接拒收这类标本。表２数

据说明合格标本培养阳性率为７０．３９％，不合格标本培养阳性

率为２４．６４％，不合格标本不仅阳性率低，由于不是来自真正下

呼吸道标本受到唾液污染，培养阳性结果还误导临床治疗。因

此要严格拒收涂片不合格标本。

１５８例合格痰标本中涂片与培养结果的符合率达到

８２．２８％，与Ｐａｇａｎｏ等
［５７］报道的符合率７４．２％～８０．２％基本

一致，但较贺靖冬等［８］报道符合率的６５．６％结果偏高，证明痰

涂片检查对细菌培养结果具有预先判断的辅助价值。痰涂片

结果与痰培养结果不符的原因分析，涂片阳性培养阴性情况可

能是因为患者已用抗菌药物治疗；微生物细胞壁损伤（Ｌ型菌）

或已死亡；正确的培养条件没有满足；有些细菌在染色片中可

看到，在培养中又看不到，可能被标本中的正常菌群所抑制。

涂片阴性培养阳性情况可能的原因有涂片时没有取到含有致

病菌的痰液；痰标本性状黏稠时，细菌被黏液和脓细胞包裹，镜

检无法清晰地看到其形态，造成漏检［９］。当痰涂片结果与痰培

养结果不符时，要及时与临床沟通，分析可能存在的原因采取

相应的对策。

１５８例合格痰标本中１９例有白细胞吞噬现象，阳性率为

１２．０３％，脓性合格痰阳性率最高，其中痰培养阳性１８例，阴性

１例。不合格痰标本未找到白细胞吞噬现象。目前研究表明

痰涂片中白细胞大量增加，细菌被吞噬和包（下转第３４１２页）
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范围内（结果未显示）。

线性试验的关键在于日常工作中留取高值和低值的标本。

本研究结果显示，Ｃｒｅ、Ｇｌｕ的线性高值低于试剂厂商提供的范

围，这主要是因为在实际工作中收集到的临床高值标本有限所

致。对于高值超过厂商声明的线性标本，本实验室仍建议稀释

后重测。

本实验室常规生化检测项目的参考区间主要来源于相应

项目的试剂说明书。验证采用ＣＬＩＡ法规的要求，选择最少２０

个无此相关疾病的健康个体来做统计学分析。本实验研究结

果显示，所选参考区间合适。

此外，ＡＢＢＯＴＴＡＲＣＨＩＴＥＣＴＣ１６０００全自动生化分析仪

还具有以下特点：（１）具有较大的单机测试速度，其最大光学分

析速度为１６０００个测试／小时，电解质６００个测试／小时，基本

能够满足大批量临床样本的高效检测。（２）节省试剂及标本用

量，更能满足临床特殊患者（如婴幼儿、采血困难患者）的检测

需求。同时，由于特有的标本预稀释系统，更能满足临床急诊

生化的检测需求。（３）具有独特的ＦｌｅｘＲａｔｅ技术，即弹性速率

测定，能使酶活力检测方法可报告范围得以延伸。（４）具有专

利的集成晶片技术（ＩＣＴ）。（５）具有更为合理的探针冲洗程

序，即ＳｍａｒｔＷａｓｈ系统。

综述所述，ＡＢＢＯＴＴＡＲＣＨＩＴＥＣＴＣ１６０００全自动生化分

析仪的精密度、准确度、线性范围、参考区间验证均符合要求，

能够在本实验室投入使用。对于大型生化分析仪，在不同的运

行环境、操作情况下性能指标可能会存在一定的差异，必须在

使用前进行常规性能评价或验证，确保多个检测系统结果一

致，为实验室全面质量保证奠定基础［１０］。
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裹是感染最简单和最直接的证据，反映细菌与机体免疫系统相

关性的最重要信号，结合临床表现能准确判断出痰标本中真正

的致病菌。因此，痰涂片有白细胞吞噬现象应立即通知临床，

发挥初步诊断的价值。

肺部真菌感染早期正确诊断仍是临床实验工作中的一个

棘手问题。痰涂片直接镜检是实验室诊断真菌感染的首要步

骤，镜检操作简便、快速，检测结果与临床符合率较高。对涂片

查见真菌孢子及菌丝培养阳性９例患者查看结合临床资料，临

床多数进行了抗真菌治疗并取得了一定疗效；涂片仅见真菌孢

子培养阳性患者３８例，临床仅对部分患者进行了抗真菌治疗。

因此，痰涂片（如有无假菌丝、出芽孢子等）和培养结果对临床

决定是否需要进行治疗有重要参考价值。

２２７例痰标本真菌培养阳性率为２０．７０％，与国内学者杨

小琴［１０］报道的１３６例痰标本真菌培养阳性率为１６．８０％的结

果基本一致。真菌培养及鉴定可确定真菌的种属和进行药敏

实验。对致病性真菌来说，培养阳性就可确诊。痰标本真菌涂

片和培养结果符合率为７０．０４％，其不符合原因有：涂片客观

及时，涂片的阳性率稍高于培养；培养影响因素多，容易受到污

染，如果涂片阴性而培养阳性，结果很难判断。总之，深部真菌

的感染判断比较复杂，必须综合涂片和培养的结果及患者的临

床表现。

合格痰标本的细菌涂片信息可预测培养结果，做好痰标本

细菌涂片对培养结果具有很大的相关性，因此痰培养前必须进

行痰涂片。总结痰涂片镜检对痰培养的指导意义有５点：筛选

不合格的标本；提高培养阳性率；涂片培养结果对比分析；某些

细菌镜检作早期诊断；真正的致病菌确定。建议各临床微生物

室尽快建立常规标准的痰培养前细菌涂片制度。
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