
XO!#9

菌株携带
XO!#9

质粒的同时带有对氨基糖苷类(喹诺

酮类耐药基因#因而出现多重耐药现象有关)

'-

*

'故临床治疗

大肠埃希菌引起的感染时#应及时关注是否产
XO!#9

#以便合

理使用抗菌药物'

综上所述#建议临床医生应积极关注产
XO!#9

大肠埃希

菌监测的动态性#了解和掌握病原菌的耐药性变迁及抗菌药物

使用的变化趋势#根据药敏试验及病原菌耐药谱检测选用抗菌

药#减少多重耐药菌株的产生#控制产
XO!#9

大肠埃希菌在医

院内的传播和流行'
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感染毛滴虫女性的人乳头瘤病毒感染情况分析

孟少志

"武汉市中心医院!湖北武汉
1*--'1

$

!!

摘
!

要#目的
!

分析感染毛滴虫女性的人乳头瘤病毒"

/̀V

$感染率及基因型分布情况&方法
!

)-'-

年
'

月至
)-'1

年
')

月

该院收治的滴虫感染!且同时做了
/̀V

检查的女性患者
60*

例!分析
/̀V

感染率及基因型分布&结果
!

/̀V

总感染率为
1)+

)-[

"

)(1

%

60*

$!

1-

%$

,-

岁年龄段感染率最高!达
16+*6[

"

')'

%

)6'

$!其次为大于或等于
,-

岁年龄段感染率!达
1-+0([

"

(1

%

)-6

$!但是不同年龄段的感染率差异无统计学意义"

'

)

5*+1,-

'

"5-+*)3

$&在
)(1

例同时感染滴虫'

/̀V

女性中!高危型感染以

'6

型为主!其次是
,)

'

,(

'

'(

型等&低危型感染以
''

型为主&结论
!

感染毛滴虫女性的
/̀V

感染率高于一般人群!但是感染的

/̀V

基因型分布与一般人群相似&

关键词#毛滴虫#

!

人乳头瘤病毒#

!

宫颈癌

!"#

!

'-+*363

"

7

+899:+'60*&1'*-+)-',+))+-11

文献标识码#

"

文章编号#

'60*&1'*-

"

)-',

$

))&**'(&-*

!!

阴道炎是女性常见的生殖系统疾病#引起感染的常见病原

菌为细菌(酵母菌和毛滴虫'毛滴虫是一种常见的性传播厌氧

性寄生物'感染毛滴虫的女性可能通过相同途径感染其他性

传播疾病#其中人乳头瘤病毒$

/̀V

&与宫颈癌前病变及宫颈

癌的发生密切相关'

/̀V

病毒家族有
'--

多种基因型#其中

',

种高危型具有很强的致癌作用)

'&*

*

'本研究分析了感染毛

滴虫女性的
/̀V

感染的频率及基因型分布情况'

C

!

资料与方法

C+C

!

一般资料
!

)-'-

年
'

月至
)-'1

年
')

月武汉市中心医院

收治的滴虫感染#且同时做了
/̀V

检查的女性患者
60*

例'

C+D

!

仪器与试剂
!

/̀V

分型检测试剂盒(

bU"

提取试剂盒

和
bU"

扩增试剂盒及
!̀)--3"

快速杂交仪购自潮州凯普生

物化学有限公司%

NPR36

伯乐公司
/Nc

仪'

C+E

!

标本采集
!

采用阴道扩张器充分暴露宫颈#用棉拭子插

入宫颈内
'

%

)$J

#停留
',9

#旋转
)

周#取得的阴道分泌物放

入无菌试管中立即送检#采用直接涂片显微镜检查'然后拭去

宫颈口过多的分泌物#将采样宫颈刷置于宫颈口#将宫颈刷旋

转
1

%

,

圈#然后取出#折断刷头并放入洗脱管中#旋紧管盖并

标记#置
])-Z

冰箱保存待检'

C+F

!

检测方法

C+F+C

!

bU"

的提取
!

取保存有宫颈细胞的细胞保存液
-+,

J#

#以
'1---E

"

J8:

离心
'J8:

#弃上清后#采用潮州凯普生物

化学有限公司的细胞裂解液提取
bU"

#具体操作按照厂家说

明书操作'

C+F+D

!

/Nc

扩增
!

将
/Nc.8C)*+),

"

#

#

bU";A

a

酶
-+0,

"

#

#上述提取的
bU"'

"

#

混匀'扩增反应体系为
),

"

#

'同

时设立空白对照#阳性对照'扩增条件为!

3,Z

预变性
3J8:

%

3,Z

变性
)-9

#

,,Z

退火
*-9

#

0)Z

延伸
*-9

#共
1-

个循环%

0)Z

保存
,J8:

'

C+F+E

!

杂交(孵育和显色
!

打开杂交仪#使其处于准备状态'

取
/Nc

产物
),

"

#

在
3, Z

加热
,J8:

#然后立即冰水浴
*

J8:

'将上面变性好的
/Nc

产物加入
-+,J#

预热至
1,Z

的

杂交液中#然后加在薄膜上#盖上盖板温育
'-J8:

后#开泵进

行导流杂交'杂交后用
1,Z

的杂交液冲洗膜三次#每次
-+(

J#

'然后在
),Z

用
-+,J#

封阻液封闭
,J8:

'排干封阻液#

加入
-+,J#

酶标液孵育
,J8:

'用溶液
"

洗膜
1

次#每次
-+(

J#

'加入
-+,J#

的
U!;

"

!N%/

溶液#显色
,J8:

'完后排干

U!;

"

!N%/

溶液#用溶液
!

洗膜
*

次#每次
'J#

#再用
)J#

的

+

('**

+

国际检验医学杂志
)-',

年
''

月第
*6

卷第
))

期
!

%:?T#AK.>4

!

U<=>JK>E)-',

!

V<G+*6

!

U<+))



蒸馏水漂洗'晾干待读取结果'

C+F+E

!

结果判读
!

$

'

&检测结果阳性点位清晰可见的蓝色圆

点#

!8<?8:

对照点和内对照点$模板
bU"

探针&均为阳性结果

有效'$

)

&空白对照为上面
)

个对照点阳性外#其他点全是阴

性'$

*

&阳性对照为除
)

个对照点阳性#每个
/̀V

基因型对

应的位置全是阳性'$

1

&每张膜上有
)'

种基因型!

6

(

''

(

'6

(

'(

(

*'

(

**

(

*,

(

*3

(

1)

(

1*

(

11

(

1,

(

,'

(

,)

(

,*

(

,6

(

,(

(

,3

(

66

(

6(

和

('

'对应基因型位置出现清晰可见的蓝色圆点即为相应的基

因型阳性'$

,

&如果有一个或者一个以上的基因型阳性#即代

表
/̀V

该基因型阳性#结果为单一的或者混合的
/̀V

感染'

C+G

!

统计学处理
!

采用
O/OO'(+-

统计软件进行数据处理及

统计学分析'计数资料以例数或百分率表示#组间比较采用

'

) 检验#

"

$

-+-,

为差异有统计学意义'

D

!

结
!!

果

D+C

!

不同年龄段滴虫感染患者的
/̀V

感染率
!

60*

例滴虫

感染患者的
/̀V

总感染率为
1)+)-[

$

)(1

"

60*

&#

1-

%$

,-

岁

年龄段感染率最高#达
16+*6[

$

')'

"

)6'

&#其次为大于或等于

,-

岁年龄段
/̀V

感染率
1-+0([

$

(1

"

)-6

&(

*-

%$

1-

岁年龄

段
*3+1*[

$

,6

"

'1)

&和
)-

%$

*-

岁年龄段
*,+3*[

$

)*

"

61

&'

但是不同年龄段
/̀V

感染率的差异无统计学意义$

'

)

5

*+1,-

(

"5-+*)3

&'

D+D

!

不同年龄段患者
/̀V

感染亚型的分布
!

在
)(1

例滴

虫(

/̀V

同时感染的女性中#

/̀V

高危型感染以
'6

型为主#

其次是
,)

(

,(

(

'(

型等'低危型感染以
''

型为主#其次为
('

(

6

型等'除
*-

%$

1-

岁年龄段高危型以
,)

型为主#其他三个年

龄段与总体一致'

,3

(

1)

(

1*

型未检出'见表
'

'

表
'

!!

不同年龄段患者
/̀V

感染亚型的分布$

.

%

年龄
/̀V

基因型高危型

'6

型
,)

型
,(

型
'(

型
**

型
6(

型
,*

型
*3

型
1,

型
*'

型
,'

型
*,

型
,6

型
66

型
,3

型

/̀V

基因型低危型

''

型
('

型
6

型
11

型
1)

型
1*

型

)-

%$

*-

岁
'- ( ) * ' - - - - - - ' - - - 1 ' - - - -

*-

%$

1-

岁
'' )1 3 6 * , ) ' ) ' ' - ' - - '' ) - - - -

1-

%$

,-

岁
,6 )( '6 '( 3 6 1 , ' * ' - - - - ', * * ' - -

+

,-

岁
1) )' ') , ' ' ' - - - ' ' - ' - 3 ) ' - - -

合计
''3 (' *3 *) '1 ') 0 6 * 1 * ) ' ' - *3 ( 1 ' - -

E

!

讨
!!

论

毛滴虫是一种常见的性传播寄生原虫#一般在
),

%

1)Z

环境下能够运动#生长繁殖'感染的女性阴道分泌物呈黄色(

稀水样或黏稠'直接涂片显微镜检查可以看到虫体活泼运动'

通常通过不洁性生活传播#毛滴虫感染目前临床治疗效果较

好'但是毛滴虫感染可增加其他性传播疾病的感染危险'在

常见的性传播疾病中#

/̀V

的感染可以引起宫颈上皮细胞的

瘤变和宫颈癌'多种
/̀V

基因亚型与宫颈癌的发生关系密

切#

/̀V

病毒的筛查和分型对宫颈病变的预防(治疗和病理学

检查都具有重要意义)

1&0

*

'不同人群
/̀V

的感染率和基因亚

型的分布有差异)

(&3

*

'

本研究特意选取
60*

例发现滴虫并同时做了
/̀V

检测

的受检女性进行分析#

/̀V

总感染率为
1)+)-[

$

)(1

"

60*

&'

滴虫阳性的女性
/̀V

总感染率与马杰等)

'-

*报道的武汉疑似

/̀V

感染女性检测阳性率
1-+'0[

接近#但是明显高于湖北

宜昌地区报道的
'1+01[

一般人群感染率)

''

*

#无锡市普通筛查

女性
')+3([

的
/̀V

感染率)

')

*

#以及石家庄市接受
/̀V

筛

查女性的
*6+*[

阳性率)

'*

*

'武汉的报道受检对象是疑似人

群#阳性率较高#其他地区针对普通女性#阳性率低'滴虫阳性

的女性感染
/̀V

的概率高于普通女性'本研究
1-

%$

,-

岁

年龄段感染率最高
16+*6[

$

')'

"

)6'

&#其次为大于或等于
,-

岁年龄段
1-+0(

$

(1

"

)-6

&(

*-

%$

1-

岁年龄段
*3+1*

$

,6

"

'1)

&

和
)-

% $

*-

岁年龄段
*,+3*

$

)*

"

61

&'与北京市报道的

1-

%$

,-

岁年龄段感染率最高报道基本一致)

'1

*

'与无锡市报

道大于或等于
,-

岁年龄段检测阳性率最高)

')

*

#其次是
1-

%$

,-

岁年龄段的报道稍有差异'湖北宜昌市的报道对年龄的分

段与本文不同)

''

*

'但是本研究不同年龄段
/̀V

感染率的差

异无统计学意义$

"

&

-+-,

&'可能是滴虫感染特殊人群差异#

也有可能是地域差异'在本文
)(1

例
/̀V

阳性的毛滴虫感

染女性中#高危型感染以
'6

型为主#与湖北宜昌和马杰等)

'-

*

人对武汉的报道一致'其次是
,)

(

,(

(

'(

型等'高危型的

/̀V

持续感染是宫颈癌的主要危险因素)

',

*

'低危型感染以

''

型为主#其次为
('

(

6

型等'除
*-

%$

1-

岁年龄段高危型

以
,)

型为主#其他三个年龄段与总体一致'无锡市的报道高

危型以
,)

型为主#其次为
'6

(

,(

(

6(

(

'(

(

*'

型'除了最高危型

不一致#基本相符'北京市的报道与本研究结果相似)

''

*

'低

危型的检出一致#都是以
''

型为主'不同地区高危型检出率

分布基本一致#毛滴虫感染人群的
/̀V

感染型别没有明显差

异'

本文特意研究感染毛滴虫的女性的
/̀V

感染情况#发现

该人群的
/̀V

阳性检出率高于一般人群筛查阳性率'但是

该人群感染的
/̀V

高危和低危基因亚型没有改变'本文提

示阴道分泌物常规检查发现滴虫的女性
/̀V

感染的阳性率

较一般人群高#应尽早做
/̀V

筛查#预防宫颈癌的发生'
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!临床研究!

O

L

9J>CRU&3---

全自动血细胞分析仪性能验证

魏园园!岳婵娟

"徐州市中心医院检验科!江苏徐州
))'--3

$

!!

摘
!

要#目的
!

对
O

L

9J>CRU&3---

全自动血细胞分析仪性能做初步评价&方法
!

按照.医疗机构临床实验室管理办法/'美

国临床和实验室标准化委员会"

N#O%

$'.医院检验科建设管理规范/等制定的有关文件对其各方面的性能包括正确度'精密度'线

性'空白试验'携带污染率等各指标进行验证&正确度验证分别取
'-

份检测结果在参考范围内的新鲜全血标本!每份标本检测
)

次!计算
)-

次结果的均值!与靶机"

O

L

9J>CRX&)'--b

血液分析仪$分析结果比对!计算偏倚&线性范围验证)分别选取
'

份白细

胞"

d!N

$'血小板"

/#;

$'红细胞"

c!N

$'血红蛋白"

K̀

$'红细胞比容"

Ǹ;

$接近预期上限的高值血标本!按
'--[

'

(-[

'

6-[

'

1-[

'

)-[

'

'-[

'

-[

的比例进行稀释!将实测值与理论值作比较!计算相关系数"

1

$&结果
!

O

L

9J>CRU&3---

血细胞分析仪空白

试验良好!批内'批间精密度检测结果均小于参考值!仪器重复性好'精密度高&

O

L

9J>CRU&3---

与
O

L

9J>CRX&)'--b

全自动血

球仪正确度分析结果比对显示!二者
d!N

'

c!N

'

K̀

'

Ǹ;

'平均红细胞体积"

.NV

$及
/#;

的偏差分别为
-+(([

'

'+(1[

'

'+)6[

'

-+-1[

'

'+*3[

'

*+06[

!均低于要求值!两台仪器检测结果具有良好相关性&携带污染率最高为
-+*6[

!远低于厂家要

求的小于或等于
'[

!不同标本间交叉污染小&该仪器具有较宽的线性范围!各检测指标
A

值均在
'+--Q-+-,

范围之内!

1

均大

于
-+30,

&结论
!

O

L

9J>CRU&3---

各项指标性能良好!基本符合其技术指标!是一款较理想的全自动血细胞分析仪!满足各大中

型医院需要&

关键词#血细胞#

!

O

L

9J>CRU&3---

#

!

性能验证

!"#

!

'-+*363

"

7
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文献标识码#

"

文章编号#

'60*&1'*-

"

)-',

$

))&**)-&-*

!!

-医疗机构临床实验室管理办法.及等级医院评审标准中

均明确提出实验室应进行恰当的方法学性能验证以保证各项

性能参数符合临床使用要求)

'

*

'本研究对本院检验科
O

L

9J>C

RU&3---

血液分析仪的白细胞$

d!N

&(红细胞$

c!N

&(血小板

$

/#;

&(血红蛋白$

K̀

&(红细胞比容$

Ǹ;

&(平均红细胞体积

$

.NV

&等
6

项指标的精密度(正确度(线性范围(空白试验(携

带污染率进行验证)

)

*

'

C

!

材料与方法

C+C

!

标本来源
!

*,

份血液标本均来自本院患者及健康体检

者'抽取受检者晨起空腹肘静脉血
)J#

于乙二胺四乙酸二

钾$

Xb;"&S

)

&抗凝真空试管中#轻轻颠倒混匀
'-

次#置
)-

%

),Z

下#

1B

内按仪器说明书操作完成'

C+D

!

仪器与试剂
!

O

L

9J>CRU&3---

血液分析仪及日本原装

配套试剂(校准品和全血质量控制物#靶机
O

L

9J>CRX&)'--b

血液分析仪及配套试剂(校准品和全血质控物'

O

L

9J>CRX&

)'--b

血液分析仪为实验室内部规范操作检测系统#仪器性能

良好(全面开展室内质控(参加原卫生部及省室间质量评价成

绩优良(为本次试验的靶机'本次试验的试剂(校准品和控制

物均由日本希森美康公司提供'

Xb;"&S

)

抗凝管由阳普公司

提供'

C+E

!

方法

C+E+C

!

精密度验证
!

$

'

&批内精密度!参照美国临床和实验室

标准化委员会$

N#O%

&

X/',"

文件#采用低(中(高
*

个水平的

新鲜血)

*

*

#连续重复检测
''

次#计算后
'-

次检测结果的算术

平均值$

;

&(标准差$

=

&及变异系数$

/N

&'参照厂家说明书#要

求
/N

标准!

d!N

)

*+-[

(

c!N

)

'+,[

(

K̀

)

'+-[

(

Ǹ;

)

'+,[

(

/#;

)

1+-[

(

./N

)

'+-[

'$

)

&批间精密度!参照

N#O%X/',"

文件#至少使用
)

个浓度水平的质控品$中值批

号为
1'66-(''

#高值批号为
1'6,-(')

&#每天至少进行
'

次室

内质量控制物的测定#剔除失控数据后#按批号或者月份计算

+
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