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摘
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要#目的
!

回顾性分析
'*1-

例发热患者抗核抗体"

"U"

$检测结果!探讨
"U"

筛查在发热患者中的临床价值&方法
!

对该院
)-''

%

)-'1

年
'*1-

因发热就诊患者"发热组$及
'*1-

例参与体检者"对照组$进行
"U"

检测并进行对比&结果
!

发热

组及对照组
"U"

滴度大于或等于
'j'--

的阳性率分别为
),+6-[

'

''+'3[

!

)

组受试者差异有统计学意义"

'

)

53'+6*

'

"

$

-+-,

$&发热组与对照组滴度大于或等于
'j*)-

的阳性率分别为
')+-'[

'

*+1*[

!

)

组受试者差异有统计学意义"

'

)

56(+-1

'

"

$

-+-,

$&各临床科室中!来自风湿免疫科的发热患者滴度大于或等于
'j'--

及
'j*)-

的阳性率最高!分别为
*(+66[

'

'0+(1[

&结论
!

"U"

在发热患者中有较高的阳性率!临床医生应重视对发热患者进行
"U"

筛查!有助于早期防御'对症治疗&

关键词#发热#

!

抗核抗体#

!

自身免疫性疾病#

!

滴度

!"#
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抗核抗体$

"U"

&免疫荧光检测在临床上是一个重要的筛

查实验#阳性结果最常见于各种自身免疫性疾病$

"%b

&#特别

是系统性
"%b

#也可见于器官性
"%b

(感染(肿瘤患者及健康人

群等#

"U"

阳性$高滴度&提示了
"%b

的可能性)

'

*

'近年来笔

者发现发热患者经常被检出
"U"

阳性#为了探讨
"U"

与发

热患者的关系#笔者对本院因发热就诊的
'*1-

例患者
"U"

结果进行回顾性统计分析#并与同期
'*1-

例参与健康体检者

的
"U"

结果进行比对分析#现将结果报道如下'

C

!

资料与方法

C+C

!

一般资料
!

)-''

%

)-'1

年因发热就诊患者
'*1-

例纳入

发热组#年龄
'

%

3'

岁#平均$

,'+*Q(+*

&岁#其中男
11-

例

$

*)+(1[

&#女
3--

例$

60+'6[

&%同期参与健康体检者
'*1-

例纳入对照组#年龄
,

%

((

岁#平均$

1,+6Q0+(

&岁#其中男

6)1

例$

16+,0[

&#女
0'6

例$

,*+1*[

&'

)

组受试者年龄(性别

等一般资料比较#差异无统计学意义$

"

&

-+-,

&#具有可比性'

C+D

!

仪器与试剂
!

日本
2G

L

J

D

H9!R,-

荧光显微镜'

"U"

$马赛克&间接免疫荧光法$

%%P

&试剂盒购自德国欧蒙公司'

C+E

!

检测方法
!

%%P

检测
"U"

#采用德国欧蒙公司提供的

"U"

$马赛克&

%%P

试剂盒#以人喉癌上皮细胞$

>̀

D

&)

&抗原片

%%P

检测患者血清
"U"

'血清
'j'--

稀释后与抗原基质片反

应
*-J8:

$同时设阳性和阴性对照&#流水冲洗
,9

后浸泡
,

J8:

#加入荧光标记的二抗室温避光孵育
*-J8:

#流水冲洗
,9

后浸泡
,J8:

#加甘油封片后荧光显微镜下判读结果#以抗体

滴度大于或等于
'j'--

及
'j*)-

分别计算阳性率'

C+F

!

统计学处理
!

采用
O"O3+)

统计软件进行数据处理及

统计分析#计数资料以例数及百分率表示#组间比较采用
'

) 检

验#

"

$

-+-,

为差异有统计学意义'

D

!

结
!!

果

D+C

!

发热组与对照组
"U"

阳性率比较
!

发热组
"U"

滴度

大于或等于
'j'--

的阳性患者
*1*

例$

),+6-[

&#其中男
01

例$

)'+,0[

&#女
)63

例$

0(+1)[

&%对照组滴度大于或等于
'j

'--

的阳性患者
',-

例$

''+'3[

&#其中男
*,

例$

)*+**[

&#女

'',

例$

06+60[

&#

)

组受试者
"U"

滴度大于或等于
'j'--

的

阳性率比较#差异有统计学意义$

'

)

53'+6*

(

"

$

-+-,

&'发热

组滴度大于或等于
'j*)-

的阳性患者
'6'

例#阳性率

')+-'[

#对照组滴度大于
'j*)-

阳性患者
16

例#阳性率

*+1*[

#

)

组受试者滴度大于或等于
'j*)-

的阳性率比较差

异有统计学意义$

'

)

56(+-1

(
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D+D

!

各科室发热患者的
"U"

阳性率
!

来自风湿免疫科的发

热患者滴度大于或等于
'j'--

及
'j*)-

的阳性率最高#分别

为
*(+66[

(

'0+(1[

'见表
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各科室发热患者的
"U"

阳性率(
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科室
. 'j'--

阳性率
'j*)-

阳性率

感染科
6(3 '*6

$
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66

$
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&

风湿免疫科
)63 '-1

$

*(+66

&

1(

$
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内科
'*' *,

$

)6+0)

&

')

$

3+'6

&

呼吸科
3' )'

$

)*+-(

&

3

$

3+-3

&

血液科
(0 )0

$

*'+-*
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$

'0+)1
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急诊科
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发热本身可由多种疾病#如感染(肿瘤(自身免疫病和血液

病等引起#无法明确归类#大多数发热患者除具有发热表现外#

还有其他常见的重要临床表现#但有些患者缺乏这些重要临床

表现#患者就诊时根据自身较明显的临床表现就诊于不同科

室#但有些临床医生对
"U"

的检测并没有足够的重视#常导

致患者病情延误或漏诊)

)

*

'另外#大约
,[

的
"U"

阳性个体

可无相应的临床症状)

*

*

#但抗体的持续存在和滴度的持续升高

将会对机体产生慢性免疫损伤#最终导致某些器官或组织的病

理变化'由于
"%b

的潜伏期长#因此及时准确检测这些自身

抗体#可在早期对该类疾病作出正确诊断#这对降低病死率(致

残率#以及改善疾病预后#提高患者生活质量具有十分重要的

意义)

1

*

'

"U"

的检测是皮肤科(风湿科(肝病科等相关疾病的重要

检查项目#近年来#

"%b

发病率明显上升#其总体发病率占世界

人口的
*[

%

,[

)

,

*

#以
>̀

D

&)

细胞抗原片
%%P

检测患者血清

"U"

#具有操作简单#特异度及灵敏度高#结果易于判断等优

点#适合临床实验室常规检测)

6

*

'本文研究显示#在发热待查

患者中
"U"

阳性率高达
),+6-[

#滴度大于或等于
*)-

的阳

性率为
')+'-[

#高滴度有助于疾病的诊断和鉴别诊断'临床

发热的病因很多#明确病因前难以针对病因用药#容易造成盲

+
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+

国际检验医学杂志
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年
''

月第
*6

卷第
))

期
!

%:?T#AK.>4

!

U<=>JK>E)-',

!

V<G+*6

!

U<+))



目应用退热药物(抗菌药物(糖皮质激素等#这些药物使用不

当#容易造成掩盖病情(延误确诊时间(增加患者就医费用等不

良后果#因此
"U"

的检测在发热待查患者的筛查中具有重要

的意义'但是有些临床科室对
"U"

项目的检测没有足够的

重视#特别是基层医院#建议临床各科室工作者注意发热患者

的
"U"

筛查'
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!临床研究!

临床痰液标本白念珠菌的检测及
c<9$<

纸片法药敏结果分析

马越娥!李秀丽!高
!

飞!顾俊瑛!许
!

辉!龚
!

瑜!史玉玲

"上海市第十人民医院!上海
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摘
!

要#目的
!

探讨该院住院患者痰标本中白念珠菌的检出情况及体外药敏现状!对临床用药提供参考&方法
!

选择
)-')

年
)

月至
)-'*

年
0

月该院住院患者的痰标本
'(-

份&结合菌落形态及念珠菌显色平板显色来分离鉴定白念珠菌!使用
c<9$<

药

敏平板对四种抗真菌药物进行药敏检测&结果
!

'(-

份痰液标本中
6*

份培养鉴定出白念珠菌的生长&其中
1-

份白念珠菌做了

药敏纸片分析!氟康唑'伊曲康唑'两性霉素
!

'特比萘芬的体外药敏敏感率分别为
3,+-[

'

'--+-[

'

'--+-[

'

'0+,[

&结论
!

白

念珠菌在痰标本中的检出率较高!临床对痰液标本真菌感染应该予以高度重视!合理使用抗菌药物!减少真菌感染及耐药情况&

关键词#白念珠菌#

!

药敏#

!

抗真菌药物

!"#

!
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文献标识码#
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文章编号#
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!!

白念珠菌是人体条件致病菌#主要寄生在人体表面及口腔

咽喉等部位'近年来#随着抗菌药物(免疫抑制剂及各种激素

的大量应用#各种临床疾病的治疗中出现菌群失调#从而导致

深部真菌感染的概率日益增大#其中以白念珠菌感染最为常

见'本文对本院
)-')

年
)

月至
)-'*

年
0

月住院患者痰标本

中白念珠菌感染情况及抗真菌药物的敏感性进行分析#为临床

合理使用抗真菌药物提供依据#现报道如下'

C

!

材料与方法

C+C

!

标本来源
!

选择
)-')

年
)

月至
)-'*

年
0

月本院住院患

者的痰液标本
'(-

份'

C+D

!

试剂
!

沙保弱斜面培养基(念珠菌显色平板$上海科玛嘉

微生物技术有限公司&%丹麦
c<9$<

抗真菌药片两性霉素
!

(伊

曲康唑(氟康唑(特比萘芬$上海科玛嘉微生物技术有限公司&%

药敏培养基为改良
Ò "b2.f

琼脂$上海科玛嘉微生物技术

有限公司&'所有试剂均按操作说明保存及操作'

C+E

!

方法

C+E+C

!

真菌鉴定
!

将痰液标本接种于两管沙保弱斜面培养

基#

*,Z

培养
1(

%

*6B

#均生长出酵母样菌落#挑取菌落镜下

观察到念珠菌孢子及假菌丝#将酵母样菌落接种于念珠菌显色

平板培养基#

*,Z

培养
)1

%

1(B

'酵母菌落显均一翠绿色#鉴

定为白念珠菌%显蓝灰色为热带念珠菌%显紫色为光滑念珠菌%

粉色为克柔念珠菌%白色为其他念珠菌属'

C+E+D

!

药敏试验
!

采用丹麦
c<9$<

抗真菌药敏纸片法#按照

说明#将白念珠菌菌落用棉拭子蘸取制成菌悬液#菌悬液浓度

为
,\'-

,

NP̂

"

J#

$即先配
-+,

麦氏浓度#再用生理盐水
'j'

稀释&'将菌悬液直接涂布于改良
Ò "b2.f

药敏培养基#

在
*,Z

干燥
'-J8:

#贴上四种抗真菌药片#将平板在
*,Z

培

养
'(

%

)1B

后马上测量抑菌圈直径#按照
c<9$<U><&O>:98?AK

判读标准进行判断'

D

!

结
!!

果

'(-

份痰液标本中#白念珠菌生长
6*

份#检出率 为

*,+-[

%热带念珠菌生长
1

份%光滑念珠菌
1

份%克柔念珠菌
)

份%其他念珠菌属
1

份'其中
1-

份白念珠菌对两性霉素
!

(伊

曲康唑
'--+-[

敏感%

*(

份$

3,+-[

&对氟康唑敏感#

)

份

$

,+-[

&中介%

0

份$

'0+,[

&对特比萘芬敏感#

*-

份$

0,+-[

&耐

药#

*

份$

0+,[

&中介'
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近年来#随着老年疾病(肿瘤等慢性病发病率的不断增加#

广谱抗菌药物(免疫抑制剂(皮质激素等的使用#白念珠菌的致

病率呈上升趋势#尤其是系统深部感染'本文分析了本院
'(-

份痰液标本真菌检出情况#白念珠菌检出
6*

份#检出率为

*,[

#与王中新等)

'

*报道的检出率比较接近'白念珠菌致病与

否主要与宿主免疫力高低及感染菌数量(毒力有关#本次研究

中的
'(-

份痰液标本主要来自呼吸科住院患者#有少量来自老

年科(中医科(肾内科及血液科等#检出率较高可能与患者的基

础疾病需要长期使用抗菌药物及其他激素类药物有关'此次

分析结果中#白念珠菌的检出率明显高于全国临床检验操作规

程中所述住院患者口腔标本分离率$

'-[

%

)-[

&#分析原因有

以下几点!$

'

&痰液标本多来自呼吸科#占到
3-[

以上#医生多

选择有临床指征患者检测是否存在真菌感染%$

)

&患者大多年

龄在
,-

岁以上#基础免疫力较差#住院前及住院期间基础疾病

的用药及医院内交叉感染等引起体内正常菌群失调#导致了白
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