
验器材，如标本收集器皿、离心机及计数板等进行标准化。

ＡＶＥ７６４Ｂ尿沉渣分析仪通过显微镜将镜下计数池中的

有形成分放大，利用数字摄像机摄取镜下图像传入计算机，计

算机系统运用网络模糊聚类算法对图像中各种特征数据进行

处理、分析、理解、拟合，参照已建的模型数据识别该图像所代

表的实物目标，进而对尿液中有形成分的形态进行识别并分类

计数，得出单位体积中有形成分的数量［６７］。ＡＶＥ７６４Ｂ尿沉

渣分析仪检查红细胞形态操作简单、快速，标本自动进样，自动

分析，便于质量控制，而且标本无需预处理，可有效避免外界因

素对红细胞的破坏。

本研究选择清晨第２次中段尿作为实验标本，主要是为了

避免尿液中红细胞受渗透压、酸碱度、代谢产物等影响发生形

态改变，从而对结果产生影响。此外，存放时间或细菌也可能

影响检测结果，因此本研究尿标本均在２ｈ内完成检测，保证

了结果的准确度。

通过比较相差显微镜镜检与 ＡＶＥ７６４Ｂ尿沉渣分析仪判

断尿红细胞形态的敏感度，发现两种方法的临床符合率均大于

９０％，但前者的敏感度小于后者，这可能是由于尿液的渗透压、

酸碱度等对尿红细胞的形态影响较大，已溶解破坏的红细胞及

影红细胞不易被相差显微镜检出。而 ＡＶＥ７６４Ｂ尿沉渣分析

仪特异度不如相差显微镜法，这可能受酵母菌干扰或红细胞形

态大小不一影响，也可能因为草酸钙、非晶形盐等结晶误判所

致。由于草酸钙、非晶形盐、酵母菌又是尿中常见的有形成分，

因此，当尿液中出现上述成分可导致 ＡＶＥ７６４Ｂ尿沉渣分析

仪无法辨别，造成结果分析错误，出现假阳性。两种方法诊断

的敏感度、特异度比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），提示与

相差显微镜镜检相比，ＡＶＥ７６４Ｂ尿沉渣分析仪检测快速、方

便，可作为临床鉴别血尿来源的筛查方法，但为减少漏诊、误

诊，必要时应结合相差显微镜检查，以提高诊断准确率。
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·临床研究·

白色假丝酵母菌院内感染分布及耐药性分析

解泽强，辛续丽，杨　朵△

（首都医科大学附属北京世纪坛医院临床检验中心，北京１０００３８）

　　摘　要：目的　分析首都医科大学附属北京世纪坛医院２００９～２０１１年分离的白色假丝酵母菌标本来源分布及耐药情况。方

法　收集该院２００９年１月至２０１１年１２月各类临床标本中分离的白色假丝酵母菌，采用科玛嘉培养基进行菌株鉴定，采用ＡＴＢ

Ｆｕｎｇｕｓ３进行药物最低抑菌浓度（ＭＩＣ）检测。比较３年白色假丝酵母菌标本来源分布及耐药情况。结果　２００９～２０１１年白色

假丝酵母菌标本来源无明显变化，痰液标本均占７０％以上，其次为尿液标本约占１０％。对５氟胞嘧啶、两性霉素敏感度高。对氟

康唑耐药率小于１．０％，对伏立康唑耐药率为１．０％，对伊曲康唑耐药率约为３．５％。结论　本地区白色假丝酵母菌主要来源为

痰液与尿液，对５氟胞嘧啶、两性霉素Ｂ、氟康唑、伏立康唑、伊曲康唑敏感度均较高。

关键词：感染控制；　假丝酵母菌属；　抗药性；　真菌

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１５．０２．４８ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１５）０２０２５３０３

　　假丝酵母菌是临床上重要的条件致病菌之一，可造成免疫

低下患者的机会感染，严重者可危及生命。近年来，由于免疫

抑制剂和广谱抗菌药物的使用，念珠菌所致院内感染逐年增

加。在各类假丝酵母菌感染中，尤以白色假丝酵母菌最为常

见［１］，同时随着各类抗真菌类药物的广泛使用，耐药率有增高

趋势。明确白色假丝酵母菌感染的临床分布及其对常用抗真

菌药物的耐药情况，对于抗感染治疗及合理用药有着重要的意

义。本研究为指导本地区临床合理用药，将本院２００９年１月

至２０１１年１２月院内感染白色假丝酵母菌标本来源分布及其

对常用抗真菌药物的敏感度进行了分析。现将报道如下。

１　材料与方法

１．１　菌种来源和鉴定　３２９９株白色假丝酵母菌分离自本院

２００９年１月至２０１０年１２月各类临床标本。分离培养采用沙

氏培养基，３５℃恒温培养箱培养２４～４８ｈ，酵母菌鉴定采用科

玛嘉显色培养基进行。痰液中致病性念珠菌的判断标准为：合

格的痰液标本，第三区生长大量念珠菌，痰液涂片可见菌丝。

１．２　药敏试验　药敏试验采用法国梅里埃公司生产的 ＡＴＢ

Ｆｕｎｇｕｓ３抗酵母样真菌药敏检测条，参加检测的药物包括５

氟胞嘧啶、两性霉素Ｂ、氟康唑、伊曲康唑、伏立康唑。质控菌

株为近平滑假丝酵母菌 ＡＴＣＣ２２０１９ 及克柔假丝酵母菌

ＡＴＣＣ６２５８。结果按美国临床和实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）致

病性酵母菌抗真菌药敏试验方案 Ｍ２７Ａ判定。

１．３　统计学处理　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．３软件进行数据处理及

统计学分析。计数资料以率表示，组间比较采用χ
２ 检验，犘＜

·３５２·国际检验医学杂志２０１５年１月第３６卷第２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．２



０．０５为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　菌株标本来源分布　２００９～２０１１年白色假丝酵母菌主

要来源为痰液标本，占７０％以上，其次为尿液标本，约１０％左

右。２００９、２０１０、２０１１年痰液、尿液、大便标本的构成比比较差

异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　２００９～２０１１年白色假丝酵母菌的标本分布

　　　　构成比［狀（％）］

标本来源
２００９年

（狀＝９３１）

２０１０年

（狀＝１１７５）

２０１１年

（狀＝１１９３）
χ
２ 犘

痰液 ６７１（７２．１） ９０７（７７．２） ９０８（７６．１） ７．９０ ＜０．０５

咽拭子 ６６（７．１） ６５（５．５） ６２（５．２） ３．７３ ＞０．０５

尿液 １１２（１２．０） １１４（９．７） １６５（１３．８） ９．７０ ＜０．０５

大便 ７６（８．２） ８２（７．０） ４９（４．１） １６．１７＜０．０５

血液 ６（０．６） 　７（０．６） ９（０．８） ０．２３ ＞０．０５

２．２　菌株科室来源分布　２００９～２０１１年３２９９株白色假丝酵

母菌的主要分布科室为呼吸科、重症加强护理病房（ＩＣＵ）、急

诊科。见表２。

表２　　不同科室白色假丝酵母菌检出

　构成比［狀（％），狀＝３２９９］

科室 构成比 科室 构成比

呼吸科 １０７８（３２．７） 肿瘤科 ３３０（１０．０）

ＩＣＵ ５８１（１７．６） 血液科 ２４９（７．５）

急诊科 ４３５（１３．２） 神经内科 １９８（６．０）

其他科室 ４２８（１３．０）

２．３　药敏结果　２００９、２０１０、２０１１年白色假丝酵母菌在参与

检测的５种抗真菌药物上的耐药率比较差异均无统计学意义

（犘＜０．０５）。其中对临床常用的５氟胞嘧啶药敏试验未见耐

药菌株，对两性霉素Ｂ敏感度３年均在９９．０％或以上，对唑类

药物敏感度３年均在９７．０％以上。２００９～２０１１年白色假丝酵

母菌对氟康唑与伊曲康唑的耐药率比较差异均有统计学意义

（χ
２＝６８．３１，犘＜０．０５），氟康唑与伏立康唑的耐药率比较差异

也有统计学意义（χ
２＝５．３０，犘＜０．０５），伊曲康唑与伏立康唑

的耐药率比较差异也有统计学意义（χ
２＝４０．７１，犘＜０．０５）。

见表３。

表３　　２００９～２０１１年白色假丝酵母菌耐药率变化情况（％）

时间（年）

５氟胞嘧啶

耐药 中介 敏感

两性霉素Ｂ

耐药 敏感

氟康唑

耐药
剂量依赖

型敏感
敏感

伊曲康唑

耐药
剂量依赖

型敏感
敏感

伏立康唑

耐药
剂量依赖

型敏感
敏感

２００９ ０．０ ０．０ １００．０ ０．１ ９９．９ ０．４ １．４ ９８．２ ３．５ １１．３ ８５．２ １．０△ ０．３ ９８．７

２０１０ ０．０ ０．０ １００．０ ０．１ ９９．９ ０．９ １．７ ９７．４ ３．６ １３．２ ８３．２ １．２△ ０．５ ９８．３

２０１１ ０．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．３ １．６ ９８．１ ３．２ １０．８ ８６．０ １．０△ ０．６ ９８．４

　　：犘＜０．０５，与氟康唑耐药率比较；△：犘＜０．０５，与伊曲康唑耐药率比较。

３　讨　　论

白色假丝酵母菌是临床念珠菌感染中最常见的分离菌，由

于免疫抑制剂和广谱抗菌药物的使用，白色假丝酵母菌感染逐

年增加。明确白色假丝酵母菌感染的临床分布及其对常用抗

真菌药物的耐药情况，对于白色假丝酵母菌的抗感染治疗及合

理用药有着重要意义。

本研究结果显示，白色假丝酵母菌主要临床标本来源为呼

吸道和泌尿道，痰液标本来源３年来均大于７０％，且相较于

２００９年，２０１０与２０１１年均有增加的趋势；其次是尿液来源，占

标本来源的１０％左右，与相关文献报道类似
［２３］。主要原因在

于白色假丝酵母菌通常作为正常菌群的组成成分，可在人体呼

吸道和肠道少量存在。当免疫力下降，尤其是存在屏障破坏

时，如呼吸机的使用、气管插管、留置导尿管等，可引起呼吸道

和泌尿道的继发性感染。

在科室分布上，白色假丝酵母菌分离率最高的科室为呼吸

内科、急诊科、ＩＣＵ、肿瘤科、血液科等，与文献报道一致
［４５］。

这与该菌主要为呼吸道感染相关，以及上述科室患者的病情危

重、复杂，多有广谱抗菌药物使用史，免疫力低下，极易引起真

菌感染有关。

在耐药性监测方面，如临床常用的广谱抗真菌唑类药物氟

康唑，由于具有不良反应小、口服吸收好等优点，临床应用广

泛，对其耐药的监测也是念珠菌耐药监测的重点。通过分析本

院２００９～２０１１年分离的３２９９株白色假丝酵母菌药敏检测结

果发现，其对氟康唑仍具有较高的敏感度，２００９～２０１１年耐药

率均小于１％，显示氟康唑仍对临床白色假丝酵母菌感染有着

良好疗效。对伊曲康唑的耐药性为３．５％左右，伏立康唑的耐

药率约为１％，与相关文献报道不同
［６］，可能与各个地区对抗

菌药物的使用规范及管理不同有关。

综上所述，随着临床白色假丝酵母菌感染的增加，更需对

其耐药情况进行及时、有效地监测，同时针对重点感染科室，应

制定综合控制措施以减少真菌感染，控制耐药菌株的出现。
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形成及药物敏感度检测［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１１，２１（１５）：

３１１０３１１２．

［４］ 梁艳芝，牛银玲，丁皎，等．４１２株假丝酵母菌的菌种鉴定及其耐药

性分析［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１３，３４（２１）：２９３２２９３３．
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［５］ 黄金平．白色假丝酵母菌的标本来源与临床科室分布［Ｊ］．中华医

院感染学杂志，２０１０，２０（１０）：１４００．

［６］ 李莉，苏天璐，苗翠，等．白色念珠菌对临床常用抗真菌药物的耐

药性分析［Ｊ］．中国实验诊断学，２０１１，１５（１）：１２６１２８．

（收稿日期：２０１４１１１０）

△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｑｉｏｎｇ＿ｊｏｈｎ＠１６３．ｃｏｍ。

·临床研究·

冠心病患者血清同型半胱氨酸和脂蛋白ａ联合检测

的临床意义

邵俊良，孙　剑，韦　勇，王　琼△

（南京医科大学附属无锡人民医院医学检验科，江苏无锡２１４０２３）

　　摘　要：目的　探讨冠心病（ＣＨＤ）患者血清同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）和脂蛋白ａ［ＬＰ（ａ）］联合检测的临床意义。方法　６６例

ＣＨＤ患者来自无锡市人民医院心内科的住院患者，根据国际标准分为稳定型心绞痛（ＳＡＰ）２２例，不稳定型心绞痛（ＵＡＰ）２２例和

心肌梗死（ＡＭＩ）２２例，另外对照组２２例来自该院体检中心健康体检人员。采用循环酶法和免疫透射比浊法，分别检测患者血清

Ｈｃｙ和ＬＰ（ａ）水平，并与对照组进行比较。结果　ＣＨＤ患者血清 Ｈｃｙ和ＬＰ（ａ）水平呈正相关（犘＜０．０５）。ＣＨＤ患者 Ｈｃｙ、ＬＰ

（ａ）水平均高于对照组，比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＡＭＩ组血清 Ｈｃｙ和ＬＰ（ａ）水平均明显高于 ＵＡＰ组、ＳＡＰ组和对照

组，ＵＡＰ组血清 Ｈｃｙ和ＬＰ（ａ）水平均明显高于ＳＡＰ组和对照组，ＳＡＰ组血清 Ｈｃｙ和ＬＰ（ａ）明显高于对照组，比较差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。结论　Ｈｃｙ和ＬＰ（ａ）是ＣＨＤ的两个危险因子，联合检测血清中 Ｈｃｙ和ＬＰ（ａ）的水平，对于预防性提示冠心病

的病情严重程度，以及发病后的诊断、判断治疗预后更有意义。

关键词：同型半胱氨酸；　脂蛋白ａ；　冠心病

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１５．０２．０４９ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１５）０２０２５５０２

　　冠状动脉粥样硬化性心脏病简称冠心病（ＣＨＤ），指冠状

动脉血管发生动脉粥样硬化病变而引起血管腔狭窄或阻塞、供

血不足，从而导致心肌缺血、缺氧或坏死，出现心肌功能障碍的

心脏病。同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）是体内蛋氨酸代谢的中间产物，

近年有研究表明，Ｈｃｙ水平升高是心血管疾病及中风的危险因

素［１］。血清脂蛋白α［ＬＰ（ａ）］在肝脏合成，是由载脂蛋白 Ａ和

载脂蛋白Ｂ通过二硫键组成的特殊脂蛋白，成分类似低密度

脂蛋白。ＬＰ（ａ）在动脉粥样硬化发生、发展、脂质代谢紊乱中

起着重要的作用，是ＣＨＤ一个较好的预测指标。ＬＰ（ａ）持续

升高与心绞痛、心肌梗死等有密切关系，且由于ＬＰ（ａ）与高血

压、吸烟、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇等诸因素

无明显相关，因此被视为ＣＨＤ的独立危险因子。但ＬＰ（ａ）对

ＣＨＤ诊断价值是否优于其他指标目前尚无定论
［２］。本研究通

过分析不同类型ＣＨＤ患者血清 Ｈｃｙ和ＬＰ（ａ）的水平及其相

关性，以进一步探讨两者在ＣＨＤ患者中的临床意义。现将研

究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年２～１２月无锡市人民医院心血管内

科收治的６６例ＣＨＤ患者。其中男３３例，女３３例；年龄４６～

６２岁，平均（５７．２±４．２）岁；所有患者经心电图、冠状动脉造

影、生化及心肌酶检查，均符合世界卫生组织关于ＣＨＤ的诊

断标准。将６６例ＣＨＤ患者分为３组：稳定型心绞痛（ＳＡＰ）组

２２例，其中男１１例，女１１例，年龄４５～６０岁，平均（５２．１±

５．３）岁；不稳定型心绞痛组（ＵＡＰ）组２２例，其中男１１例，女

１１例，年龄４６～６０岁，平均（５４．５±５．８）岁；急性心肌梗死

（ＡＭＩ）组２２例，其中男１１例，女１１例，年龄４７～６０岁，平均

（５７．８±３．１）岁。同期选取无锡市人民医院体检中心体检健康

者２２例纳入对照组。其中男１１例，女１１例；年龄４５～６０岁，

平均（５１．３±５．５）岁。所有纳入被试均排除合并感染、心肌病、

肿瘤、自身免疫性疾病、肝肾功能不全、糖尿病及近期有手术和

创伤者。各组间年龄、性别比较差异均无统计学意义（犘＞

０．０５），组间具有可比性。

１．２　检测方法　所有被试均采清晨、空腹静脉血４ｍＬ，室温

静置１ｈ后，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离血清并分装于２个

ＥＰ管中，－２０℃环境下保存待测。Ｈｃｙ检测采用循环酶法，

ＬＰ（ａ）检测采用免疫透射比浊法，试剂分别由北京九强生物技

术有限公司和上海云大生物工程有限公司提供。所有检测均

在２ｈ内完成，操作均按照试剂盒说明书严格进行。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据处理及统计

学分析。计数资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，犘＜

０．０５为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各研究组 Ｈｃｙ和ＬＰ（ａ）水平的比较　ＡＭＩ组患者血清

Ｈｃｙ和ＬＰ（ａ）水平均明显高于 ＵＡＰ组、ＳＡＰ组和对照组，比

较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＵＡＰ组患者血清 Ｈｃｙ和ＬＰ

（ａ）水平均明显高于ＳＡＰ组和对照组，比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；ＳＡＰ组患者血清 Ｈｃｙ和ＬＰ（ａ）水平与对照组比较

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　各研究组 Ｈｃｙ和ＬＰ（ａ）水平的比较（狓±狊）

组别 狀 Ｈｃｙ（ｕｍｏｌ／Ｌ） ＬＰ（ａ）（ｍｇ／Ｌ）

对照组 ２２ ８．２３±２．２３ １０５．３４±１２．１３

ＳＡＰ组 ２２ １６．２３±３．２３ ２１４．３５±２５．２１

ＵＡＰ组 ２２ ２８．２８±４．５３△ ３６５．６８±３５．３２△

ＡＭＩ组 ２２ ４５．４５±６．４６△＃ ４９８．８５±４６．２３△＃

　　：犘＜０．０５，与对照组比较；△：犘＜０．０５，与ＳＡＰ组比较；＃：犘＜

０．０５，与ＵＡＰ组比较。

２．２　ＣＨＤ患者血清 Ｈｃｙ与ＬＰ（ａ）水平的相关性　ＡＭＩ组患

者血清 Ｈｃｙ与ＬＰ（ａ）水平呈正相关（狉＝０．８８７，犘＜０．０５），

ＵＡＰ组患者血清 Ｈｃｙ与ＬＰ（ａ）水平呈正相关（狉＝０．７８７，犘＜
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