
覆盖面不够#如本院门诊腹泻患者#大便培养送检率最低#检验

科
"%!'

年年送往市疾病预防控制中心$

W[W

&的腹泻'食源性

疾病标本
"$/

份#而进行大便细菌培养的标本仅
//

份%$

"

&不

规范的微生物标本采集#其中包括医务人员对标本采集的要求

不了解#对相关知识不熟悉导致所采集的标本不合格%$

0

&在进

行微生物标本的运输和保存过程中出现了不规范操作%$

'

&检

验人员的临床经验不够(

标本送检情况可以反映出临床医生和患者本身对微生物

培养的认知'重视程度)

0

*

(本研究标本送检率显示#妇产科医

生认识较高#对微生物培养比较重视#加上标本较易采集#患者

容易接受#致使几乎所有就诊患者均进行微生物培养鉴定#占

医院送检标本的
/%2

以上#宫颈分泌物在
"%!"

"

"%!'

年分别

占
&"#102

'

/$#"$2

和
&0#%'2

(而相对较难采集#患者不易

接受且有创伤的操作$如血液标本&则较少#导致血液标本所占

百分率较低#

"%!"

"

"%!'

年分别占
"#'12

'

0#(02

和
&#"&2

(

对此#笔者认为应加大宣教力度#正确引导患者积极配合#提高

对微生物培养的认知#以改变现状(

据相关资料报道#临床检验误差与采取标本不符的相关因

素中#

$%#%%2

来源于标本采集不够规范(这要与检验申请'

标本采集前准备及采集过程'运输过程等有关#在此过程中#易

造成采集标本污染或采集标本操作失误#从而造成结果偏差#

不仅不能为临床提供准确的检验结果#还可造成医师治疗方向

出现偏差)

'

*

(

标本阳性率分析显示#本院微生物标本阳性率位居第
!

位

的是耳分泌物#

"%!"

"

"%!'

年分别为
1!#1"2

'

(/#%%2

和

("#0!2

#且总体呈现上升趋势#这可能与临床严格采集标本有

关(而位居第
"

位的是脓液标本#

"%!"

"

"%!'

年标本阳性率

分别为
$1#/$2

'

$/#'!2

和
&$#&(2

#呈逐年下降#可能与该类

标本感染菌大多是厌氧菌#在标本的运送'培养过程中未能完

全满足厌氧的条件出现假阴性引起(阳性率排名前
/

位的标

本#其阳性率多高于
/%2

#尤其是呼吸道标本$痰和咽拭子&#

与国内相关报道相比偏高)

/

*

(这可能是因为本院为二级医院#

收治患者的病种比较单一#以老人'小孩呼吸系统疾病为主

所致(

血液标本送检数逐年增加#这与国内杨安芳)

/

*报道接近#

但阳性率逐年下降#可能由以下原因造成!首先医院重症患者

增加#成立重症监护室$

JWQ

&#临床医生对合理应用抗菌药物

认识增强#增加血培养双管双侧同时进行需氧和厌氧菌培养#

同时加大了血培养对疑似菌血症患者血培养的覆盖面%此外#

护士对血培养标本采集知识掌握不全面#未能在感染高峰期采

集标本(

综上所述#通过医院相关部门加大对临床科室的管理力

度#严格执行原卫计委相关法律法规#控制抗菌药物使用条件#

可使临床微生物标本送检数量逐年增加(同时本院检验科细

菌室因承担全国细菌耐药网监测点任务#加大了对送检标本质

量的控制#对不合格的标本严格执行退回制度等#有利于使本

院临床抗菌药物的使用更科学'合理有效#预防和减少细菌耐

药性的发生(
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多核浆细胞在多发性骨髓瘤与反应性浆细胞增多症鉴别诊断中的作用

邓文军!高乃姝!郑燕蓉

"北京大学首钢医院!北京
!%%!''

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨多核浆细胞在多发性骨髓瘤"

UU

%与反应性浆细胞增多症"

ZV

%鉴别诊断中的作用&方法
!

"%%'

年
!

月

至
"%!'

年
!"

月于本院首次住院且未经治疗的
UU

患者
&1

例'

ZV

患者
/(

例!分析其骨髓涂片并计数浆细胞百分比'计算双核

浆细胞和多核浆细胞阳性率&结果
!

UU

和
ZV

患者浆细胞百分比'双核浆细胞阳性率和多核浆细胞阳性率比较!差异均有统计

学意义"

F

$

%#%/

%&结论
!

多核浆细胞可用于
UU

与
ZV

的鉴别诊断!并可用于
UU

的病情判断&

关键词"多发性骨髓瘤$

!

反应性浆细胞增多症$

!

多核浆细胞

!"#

!

!%#0(&(

"

3
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文献标识码"

8

文章编号"

!&$07'!0%

"

"%!/

%
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!!

多发性骨髓瘤$

UU

&是浆细胞克隆增殖性疾病#骨髓浆细

胞的灶性分布和高黏滞特性常影响骨髓涂片浆细胞数量#且浆

细胞形态学检查易受操作人员经验影响#不易与反应性浆细胞

增多症$

ZV

&相区别#容易误诊(研究报道#

UU

易见双核及多

核浆细胞)

!

*

#对此笔者分析了
UU

与
ZV

患者的骨髓涂片#显

示多核浆细胞具有鉴别诊断作用#现报道如下(

>

!

资料与方法

>#>

!

一般资料
!

"%%'

年
!

月至
"%!'

年
!"

月于本院首次住院

且未经治疗的
UU

患者
&1

例$

UU

组&#男
'0

例#女
"/

例#平

均年龄$

&$#1a(#$

&岁%

ZV

患者
/(

例$

ZV

组&#男
0&

例#女
"0

例#平均年龄$

/!#&a1#0

&岁#其中血液系统疾病
"$

例#感染性

疾病
!$

例#免疫系统和其他慢性病
!/

例(所有病例诊断均符

合文献)

"

*标准(

>#?

!

方法
!

所有
UU

和
ZV

患者的骨髓片用瑞氏姬姆萨复合

染液室温染色
!/H46

#水洗晾干后镜检#观察
"/HHh!/HH

大小范围内的浆细胞形态特点#记录有无双核'多核浆细胞并

+

$0$"

+

国际检验医学杂志
"%!/

年
(

月第
0&

卷第
!1

期
!
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!
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>

?=HD=C"%!/

!
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!
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计算百分率(然后选取染色佳'细胞分布均匀处#分类计数

"/%

个有核细胞#观察浆细胞所占百分比(多核浆细胞指至少

含有
0

个细胞核的浆细胞(

>#@

!

统计学处理
!

采用
MVMM!&#%

统计学软件进行数据处理

与统计分析#正态分布的计量资料以
Ea<

表示#两样本均数比

较采用
3

检验%计数资料以例数或百分率表示#组间比较采用

(

" 检验%

F

$

%#%/

为差异有统计学意义(

?

!

结
!!

果

!!

UU

患者与
ZV

患者浆细胞百分比'双核浆细胞阳性率'

多核浆细胞阳性率比较#差异均有统计学意义$

F

$

%#%/

&(见

表
!

(

表
!

!!

UU

和
ZV

骨髓细胞形态比较

组别
%

浆细胞百分比

$

Ea<

#

2

&

双核浆细胞阳

性率)

%

$

2

&*

多核浆细胞阳

性率)

%

$

2

&*

UU

组
&1 "1#1a1#'

"

'1

$

$%#&

&

"

"$

$

0(#$

&

"

ZV

组
/( '#(a!#1 "1

$

'$#'

&

!

$

!#$

&

!!

"

!

F

$

%#%/

#与
ZV

组比较(

@

!

讨
!!

论

!!

UU

是血液系统的常见恶性肿瘤#好发于老年人#特征是

骨髓中克隆性浆细胞异常增生#国内诊断标准为骨髓中浆细胞

大于或等于
!/2

#国外最低标准是骨髓中异常浆细胞大于或

等于
!%2

或组织活检证实为浆细胞(

ZV

是指一组由多种原

因或原发疾病引起的以骨髓成熟浆细胞增多为特征的临床综

合征#临床表现多与原发疾病有关#其浆细胞的本质是良性的#

诊断标准是骨髓中浆细胞大于或等于
02

)

"

*

(本研究中
&1

例

UU

患者浆细胞百分比为$

"1#1a1#'

&

2

#

/(

例
ZV

患者浆细

胞百分比为$

'#(a!#1

&

2

#差异有统计学意义$

F

$

%#%/

&(

浆细胞异常包括数量和质量异常两方面#质的异常可表现

为浆细胞的多形性'浆异常和核异常#核异常又分为核形态异

常$如空泡或出芽'凹陷或裂缝'哑铃或三叶状'巨大核仁等&和

核数量异常$如双核'多核等&

)

0

*

(本研究结果表明#

UU

患者

的双核浆细胞'多核浆细胞阳性率均高于
ZV

患者#差异均有

统计学意义$

F

$

%#%/

&(浆细胞成熟分裂时会出现双核#此时

浆细胞的双核大小及形态应一致#一旦双核相差悬殊表明核分

裂不对称#也就是染色体分配出问题#是恶性变的表现#这种恶

性变现象在恶性肿瘤中常见#且肿瘤细胞的自我增殖能力超过

正常细胞#因此
UU

中的双核浆细胞要比
ZV

多见(多核细胞

形成原因有理化因素'遗传因素'基因突变'免疫失调等多种%

多核细胞形成过程既有细胞之间的融合#也有细胞不正常分

裂#即细胞核已经分裂#胞浆未分裂%多核细胞的结局有多种#

既可凋亡#也可坏死#但更多的是长期生存)

'

*

(因此多核细胞

更多的是表现肿瘤细胞的永生特性(分化良好的浆细胞核形

呈圆形或椭圆形#

UU

瘤细胞形态呈多样性#规则核形丧失'

多核细胞的出现都是恶性实体瘤组织学特征的反映)

/

*

(

ZV

的

浆细胞本质是正常的#在本研究中
/(

例
ZV

患者仅
!

例出现

多核浆细胞#表明
ZV

中多核浆细胞少见#与李景岗)

&

*报道相

符#

ZV

的多核浆细胞也许是终末期临死的浆细胞(

UU

浆细胞具有灶性分布和高黏滞特征#致使浆细胞小

于
!%2

在临床常见#此时浆细胞形态对诊断尤为重要#应仔细

观察整个骨髓片#注意浆细胞的形态#如出现异常双核'多核细

胞将对鉴别诊断有指导意义(

UU

浆细胞的核形态异常与肿

瘤分型关系不大#与疾病病期相关#

-

期患者多见#常规治疗效

果差#提示预后不良#对临床病情判断有指导意义)

/

*

(

综上所述#多核浆细胞是浆细胞核异常形态的一种表现形

式#可用于
UU

与
ZV

的鉴别诊断#并可用于
UU

的病情判

断(本研究主要关注浆细胞核的数量变化#但在临床实践中也

应关注浆细胞其他方面变化#如细胞大小'胞浆嗜色性'核形规

则性'染色质及核仁状况等#将临床特点和细胞形态学结合起

来#可准确鉴别诊断
UU

和
ZV

(
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摘
!

要"目的
!

分析肺炎支原体"

UV

%在该院的耐药情况&方法
!

选取临床确诊
UV

感染者的咽拭子标本
!&%

份!用
UV

快

速培养板条进行培养与药敏试验&结果
!

大环内酯类抗菌药物的耐药率明显高于氟喹诺酮类抗菌药物!且以新一代的大环内酯

类抗菌药物阿奇霉素为首!其耐药率在成人达
/'#!2

'儿童达
&%#%2

&结论
!

治疗支原体肺炎的抗菌药物!尤其是大环内酯类抗

菌药物的耐药率较高!医护工作者在治疗过程中应结合药敏结果合理选用抗菌药物&

关键词"肺炎支原体$

!

耐药$

!

大环内酯类抗菌药物$

!

氟喹诺酮类抗菌药物
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肺炎支原体$

UV

&是介于细菌与病毒之间#无细胞壁的一 类原核细胞型生物#是引起儿童气管炎'支气管炎'原发性不典
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