
&')

为
7

例$

&7()_

&*

&l'%1

为
'

例$

6(7_

&*

&l%&'

和
&l

&*'7

各
&

例$

$(6_

&#平均效价为
&(*l6*(0

%正常对照
'6

例

平均效价
&(*l$(%

%两者相比#差异有统计学意义$

;

$

*(*%

&)

C

!

讨
!!

论

!!

冷凝集素抗体为自身抗体#针对红细胞表面抗原#在低温

条件下使
-̀X

可逆性聚集)目前血细胞分析仪技术以电阻抗

法为主#光散射法为辅%电阻抗法只根据被检粒子的电阻大小

来计数#与粒子的结构无关#不能分辨是单个
-̀X

还是
-̀X

聚集体)在室温条件下含高效价冷凝集素的血常规标本
-̀X

聚集#血细胞分析仪常规检测时把聚集的
-̀X

当成一个细胞

来计数#

-̀X

数量因此减少%另一方面由于
-̀X

聚集体的体

积明显大于单个
-̀X

的体积#在绘制
-̀X

直方图时#直方图

右侧出现低矮的大细胞峰)

$6[

温箱孵育
$*@35

后冷凝集

素从血细胞表面脱离#血细胞充分解聚#保温上机测定#结果真

实#仪器无报警信息)室温和
$6[

温箱孵育
$*@35

后两次测

定结果比较#表明冷凝集素对
Y-X

*

-̀X

*

OX,

*

SXT

*

SXO

*

SXOX

等参数有明显影响#其中
SXO

变化达
70_

为最大%对

OG

*

L",

无影响#这与有关文献报道一致'

$

(

)冷凝集素使

SXO

变化最大的原因是冷凝集素使
-̀X

凝集#以
-̀X

数减

低为主要特征%而
L",

不受影响#计算参数
SXO

$

SXO]

OG

"

-̀X

&被放大了)在
W,7***3

仪器上
Y-X

减少的原因可

能是冷凝集素对
Y-X

有较弱的聚集力)

SXO

正常参考范围

'6

$

$7

=J

#因此血常规检查
SXO

&

$%

=J

*血细胞分析仪有

-̀X

聚集的报警信息可作为冷凝集素的初筛条件#符合条件

就应考虑冷凝集素的影响)

健康人体内的冷凝集素效价一般不超过
&l&1

%冷凝集素

效价小于
&l17

#多见于如传染性单核细胞增多症*流行性感

冒*风疹*腺病毒感染和其他病毒性疾病%约有半数的支原体肺

炎患者冷凝集素效价升高#效价高于
&l17

时对诊断有一定的

参考价值%冷凝集素效价大于
&***

多见于原发性冷凝集素

病'

7#%

(

)

'6

例正常对照的冷凝集素效价均值为
&(*l$(%

#最高

为
&(*l&1

%根据初筛条件考虑冷凝集的
'6

例标本#平均效价

为
&l6*(0

#与正常对照差异有显著性#说明冷凝集素标本与病

情有关#初筛条件有实际应用价值)

冷凝集素血清学特征在低于
$&[

条件下可与自身或
f

型红细胞抗原发生可逆性凝集#

*

$

7 [

时凝集能力最强#

$6[

时解聚'

'

(

)利用血清学特征观察在不同温度条件下对自

身或
f

型红细胞产生凝集块大小不同#从
7[

到
$6[

变化的

过程中标本由凝集到解聚#随温度的下降
-̀X

又重新凝集#就

可对冷凝集素进行定性检测)此外冷凝集素抗体多为
!

J

S

型#针对红细胞表面
!

抗原#使红细胞聚集%与成人
f

型
-̀X

在
7[

发生凝集反应#而与
f

型脐血
-̀X

不发生凝集#说明该

抗体具有抗
!

特异性'

1

(

)本组
'6

例冷凝集素标本均通过血清

学及抗体特异性检测)

除冷凝集素外#冷球蛋白*冷纤维蛋白原等也可产生冷凝

集现象#对血常规检查产生影响'

6

(

)通过冷凝集素初筛条件#

以及冷凝集素试验#血清学*抗体特异性检测#就可确认冷凝集

素#与冷球蛋白*冷纤维蛋白原等相区别)在日常工作中发现

结果或细胞分布图形异常时#应立即查明原因#如确认是冷凝

集素#应将标本放置
$6[

温箱孵育
$*@35

充分排除冷凝集素

影响后再次检测#得到准确血细胞分析仪检测结果才能发出检

验报告#同时应加强与临床科室的沟通#可将冷凝集素试验结

果等有用信息提供临床科室#促进医疗服务质量的提高)
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儿童血培养肺炎链球菌耐药性分析

武爱敏

"天津市儿童医院检验科!天津
$***67

$

!!

摘
!

要"目的
!

分析某医院儿童血培养标本的肺炎链球菌抗菌药物药敏特点!以指导临床合理用药&方法
!

回顾性分析该院

'*&&

年
7

月至
'*&7

年
%

月血培养分离的
6'

株肺炎链球菌的
&'

种抗菌药物药敏资料&结果
!

6'

株肺炎链球菌对青霉素不敏感

株为
%'

株"占
6'('_

$#对克林霉素%红霉素耐药率较高!分别为
0*($_

%

60('_

#对利福平%阿莫西林和头孢噻肟的敏感率较高!

分别为
07(7_

%

)7(6_

和
66()_

!未检出耐万古霉素菌株&结论
!

血培养肺炎链球菌耐药率较高!应该加强对其耐药性监测!以

便更好地指导临床&

关键词"肺炎链球菌#

!

儿童#

!

抗药性#

!

血培养

!"#

!

&*($010

"

2

(3445(&16$#7&$*('*&%(&1(*10

文献标识码"

-

文章编号"

&16$#7&$*

"

'*&%

$

&1#'77&#*$

!!

一直以来#肺炎链球菌$

/L

&抗菌药物耐药性是医学界比

较关心的话题#其抗菌药物耐药给临床治疗造成了极大的困

扰#同时也给患者带来了极大的痛苦)临床上关于
/L

与常用

抗菌药物的药敏分析资料已有很多#然而以血培养的
/L

为研

究对象的分析资料少见#因此#笔者回顾性分析了
4

J

院
'*&&

年
7

月至
'*&7

年
%

月期间血培养
/L

阳性标本#希望能为临床

+

&77'

+

国际检验医学杂志
'*&%

年
)

月第
$1

卷第
&1

期
!

!5;R"?GS:9

!

+B

J

B4;'*&%

!

T8>($1

!

U8(&1



合理使用抗菌药物药物治疗由
/L

导致的菌血症感染提供

参考)

A

!

材料与方法

A(A

!

菌株来源
!

收集本院
'*&&

年
7

月至
'*&7

年
%

月临床送

检静脉血血培养标本#经培养鉴定#共分离
/L

阳性菌株
6'

株

$同一患者重复菌株不再次计入&#其中分离自女童
$$

株#男童

$0

株#患儿平均年龄
&(%

岁)

A(B

!

细菌鉴定与药敏试验
!

将血培养阳性标本接种于血平

板#并置于
%_

$

&*_

的
Xf

'

培养箱中
$%[

培养
&)

$

'7E

#形

成细小*圆形*灰白色#表面光滑*扁平*半透明#周围有草绿色

溶血环的菌落#部分菌株菌落表现为黏液状'

&

(

)将菌落进一步

分纯#做奥普托欣试验阳性)然后用法国生物梅里埃公司

T!,.c'#X8@

=

?<;

全自动细菌鉴定卡及
PL1)

药敏分析系统

进行菌株鉴定及
&'

种$复方磺胺甲唑*头孢呋辛*青霉素*头

孢噻肟*克林霉素*氯霉素*阿莫西林*红霉素*左氧氟沙星*利

福平*四环素*万古霉素&药敏试验)以敏感$

/

&*中介$

!

&*耐药

$

`

&报告结果)

A(C

!

质量控制
!

采用
/L+,XX701&0

标准菌株作为质控菌

株#抗菌药物灵敏度判断参照美国临床和实验室标准化协会

$

X"/!

&

'*&&

年抗菌药物敏感试验执行标准'

&

(

#判定细菌药敏

试验结果)

A(D

!

统计学处理
!

应用
YE85:;%(7

软件建立药敏数据库#对

数据进行统计分析)

B

!

结
!!

果

!!

回顾性分析本院
6'

例研究对象#对数据统计分析发现#

6'

株
/L

中
'0

株青霉素耐药菌株$占
%&(7_

&#青霉素中介菌株

&%

株$占
'*()_

&#

/L

对红霉素#克林霉素的耐药率分别为
60(

'_

#

0*($_

%对利福平的敏感率为
07(7_

)

6'

株
/L

对常见

&'

种抗菌药物的药敏结果见表
&

)

表
&

!!

6'

株
/L

对常用抗菌药物的药敏结果'

#

%

_

&(

抗菌药物 敏感$

/

& 中介$

!

& 耐药$

`

&

复方磺胺甲唑
$%

$

7)(1

&

)

$

&&(&

&

'0

$

7*($

&

头孢呋辛
'0

$

7*($

&

'

$

'()

&

7&

$

%1(0

&

青霉素
'*

$

'6()

&

&%

$

'*()

&

$6

$

%&(7

&

头孢噻肟
%1

$

66()

&

7

$

%(%

&

&'

$

&1(6

&

克林霉素
6

$

0(6

&

*

$

*(*

&

1%

$

0*($

&

氯霉素
%%

$

61(7

&

*

$

*(*

&

&6

$

'$(1

&

阿莫西林
1&

$

)7(6

&

7

$

%(1

&

6

$

0(6

&

红霉素
&%

$

'*()

&

*

$

*(*

&

%6

$

60('

&

左氧氟沙星
6'

$

&**(*

&

*

$

*(*

&

*

$

*(*

&

利福平
1)

$

07(7

&

*

$

*(*

&

7

$

%(1

&

四环素
&$

$

&)(&

&

1

$

)($

&

%$

$

6$(1

&

万古霉素
6'

$

&**(*

&

*

$

*(*

&

*

$

*(*

&

C

!

讨
!!

论

!!

/L

是一种革兰氏阳性双球菌#兼性厌氧#有荚膜#有
0*

个

血清型'

'

(

)该菌常寄居于健康人的鼻咽部#是导致社区获得性

感染的主要病原体之一#在机体抵抗力下降时#呼吸道防御功

能受损#病原菌就会侵入下呼吸道而导致疾病)此外#也可局

部浸润引起侵袭性感染#在正常无菌部位$如血液*脑脊液*腹

膜*胸膜等&中培养分离出
/L

#引起菌血症*脑膜炎等疾病#称

为侵袭性肺炎链球菌病$

!LM

&#而
!LM

也是导致临床治疗失败

的危险因素之一'

$#7

(

)

该研究回顾性分析了所选研究对象的病历资料#包括性

别*发病年龄*临床表现*临床诊断*治疗及预后等资料#研究发

现
6'

株
/L

中#青霉素不敏感株为
%'

株$占
6'('_

&%对克林

霉素*红霉素耐药率较高#分别为
0*($_

*

60('_

%对利福平*

阿莫西林和头孢噻肟的敏感率较高#分别为
07(7_

*

)7(6_

和

66()_

#未检出耐万古霉素菌株)

/L

感染的经验治疗已经导致了其对多种抗菌药物耐药#

在该研究中发现#所有对青霉素耐药的菌株同时也对其他一种

或几种抗菌药物耐药#与王红梅等'

%

(研究结果相符合)青霉素

一直作为临床治疗
/L

感染的常规药物#在临床应用已有多

年#自从在澳大利亚发现首例耐青霉素的
/L

菌株开始#其他

地方也不断出现对复方磺胺甲唑*红霉素*头孢类和氯霉素

等抗菌药物耐药的菌株#而且形势越来越严峻'

1

(

)

刘文恩等'

6

(研究报道#

/L

对红霉素的耐药率为
&**(*_

#

该研究耐药率为
60('_

#这种不同可能是因为实验设计和实

验方法不同造成的%该实验中
/L

对左氧氟沙星的敏感率为

&**(*_

#与刘文恩等'

6

(则报道
/L

对左氧氟沙星的敏感率结

论一致)目前#已有研究发现
/L

对第三代抗菌药物的耐药性

逐渐增加#为了防止耐药性的发生#应该减少对
/L

灵敏度较

低的抗菌药物的使用#况且这也易导致治疗失败'

)

(

)

虽然该实验的研究对象很局限#但是笔者更希望这种病例

不是大范围的)已有研究报道#每年约
)*

万儿童死于
!LM

#而

0*_

以上都是发生在发展中国家'

0#&*

(

)希望通过本研究#可以

进一步指导临床医生合理用药#积极有效地治疗
/L

感染导致

的疾病)
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