
数法不适合尿液红细胞等有形成分的定量分析#采用新鲜尿液

直接计数$扩大计数范围%是尿液有形成分定量分析的理想方

法'为了分析离心与不离心处理对尿液有形成分的影响#本研

究将所收集的
3%

例尿液标本#分别充分混匀后#平均分成两

份#每份
1%M[

#一份用于离心组#一份用于不离心组'使用

!

F

8M=EZP/1%%%7

全自动尿液有形成分分析仪进行尿液有形

成分分析&离心组尿液标本经
1#%%D

"

M79

离心
#M79

#弃去上

清液留取尿沉渣约
%2"M[

#充分混匀#使用改良
Q=KI@K=D

型

血细胞计数板在
OG

F

M

'

K8/-a31

双目光学显微镜下#计算尿液

标本中的红细胞数量&不离心组尿液标本充分混匀后直接使用

Q=KI@K=D

型血细胞计数板在
OG

F

M

'

K8/-a31

双目光学显微镜

下计算红细胞数量'操作方法按照.全国临床检验操作规程/

中有关尿沉渣镜检细胞计数的相关标准执行(

0

)

#实验结果见表

"

*见图
3

(

$

$见.国际检验医学杂志/网站主页,论文附件-%'

表
"

!!

标本不离心和离心法计数结果与仪器法

!!!

比较$红细胞数(
&

[

-

.h3

%

标本数 仪器法 不离心值 离心值

3% 5%#h"3# 5%0h"$# 145h:1

: f12%$0

@

1"2455

I

132#:1

C

G %23%3 %2%%% %2%%%

!!

@

!表示仪器法与不离心法尿液红细胞计数结果之间差异无统计学

意义$

:gf12%$0

#

G

%

%2%#

%#不离心尿液红细胞与仪器法计数结果一

致性良好'

I

!表示不离心法与离心法尿液红细胞计数结果之间差异有

统计学意义$

G

$

%2%#

%'

C

!表示离心法与仪器法尿液红细胞计数结果之

间差异有统计学意义$

G

$

%2%#

%'

E

!

讨
!!

论

!!

研究结果表明#当全自动尿液有形成分分析仪分析提示细

胞计数较少时#应当给予离心操作#才能保证检验结果的准确

性&而当全自动尿液有形成分分析仪分析提示细胞计数较多#

结果明显高于正常上限值#则不需要进行离心处理#否则会因

离心后尿液有形成分浓缩#细胞数量增加#导致细胞计数不准

确#人工镜检结果产生误差'

综上所述#影响尿液有形成分检测结果的因素很多#亦很

复杂(

4

)

'尿液标本的留取要正确*盛尿液的容器$必须保证样

本容器的清洁与无污染#宜用透明材料同时不会与尿液之间产

生反应#尤其是惰性材料%要洁净#需避免粪便*经血*阴道分泌

物等污染#通常清洗外阴后采集中段尿$男性患者在取尿时应

避免前列腺液或精液混入尿标本#女性患者在取尿时应避开月

经期或阴道分泌物混入尿标本%'尿液如一旦被污染#则可造

成细菌总数偏高以及其他尿液有形成分的存在#检测时影响红

细胞*白细胞及结晶等尿沉渣计数的准确性'最好使用新鲜尿

液#尿液放置时间对尿液有形成分的检查尤其是红细胞*白细

胞在形态上的影响明显#可造成红细胞收缩破坏#细菌总数升

高*结晶增高等#因此应在尿液留取后
$A

内完成尿液有形成

分的检测'直接采用不离心尿液进行有形成分镜检具有较高

的临床价值'因此#要做到尿液检测结果准确可靠#就必须坚

持做到尿液新鲜*容器清洁*及时检测*操作规范等#结合尿液

理学*化学检查及临床资料综合分析#才能为临床疾病诊断*治

疗及预后提供可靠的依据'
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儿童侵袭性肺炎链球菌血清型分布的调查研究

陆
!

灿

"深圳市宝安区松岗人民医院检验科!广东深圳
#101%#

#

!!

摘
!

要"目的
!

调查分析儿童侵袭性肺炎链球菌血清型分布情况!便于肺炎链球菌感染的预防和临床用药$方法
!

从
"%1%

年
"

月至
"%13

年
0

月间该院因侵袭性肺炎链球菌感染患儿
:5

例分离获得肺炎链球菌菌株!行荚膜肿胀试验确定其血清型$结

果
!

:5

株菌株中!

"

株呈阴性!其余
:$

株分属于
14P

&

14,

&

1$

&

4<

&

:P

等
0

个血清型!以
14P

和
14,

最为常见!而血清型
0

最为少

见%同时!

+-_:

覆盖率仅为
502$Y

!而对于
+-_13

的覆盖率达
4$2:Y

$结论
!

肺炎链球菌血清分型检测有助于肺炎链球菌感染

的预防!

+-_13

应作为疫苗接种的首选!从而降低感染的发生$

关键词"小儿%

!

侵袭性肺炎链球菌%

!

血清分型

!"#

!

1%23454

"

6

27889215:3/$13%2"%1#2%:2%##

文献标识码"

V

文章编号"

15:3/$13%

"

"%1#

#

%:/%44%/%3

!!

肺炎链球菌$

8>D=

'

>;C;CCK8

'

9=KM;97@=

%是引发社区获得 性肺炎的革兰阳性致病菌#多定植于鼻咽部及呼吸道内#当人

+

%44

+

国际检验医学杂志
"%1#

年
$

月第
35

卷第
:

期
!

\9>U[@IW=J

!

,

'

D7G"%1#

!

_;G235

!
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体机能下降时#从而出现侵袭性肺炎链球菌疾病$

\+T

%#如菌

血症*败血症*脑膜炎*胸膜炎等(

1/"

)

'一份关于肺炎链球菌感

染的流行病学研究显示#世界范围每年约
15%

万人因肺炎链球

菌感染而死亡#其中绝大部分为
\+T

患者#尤其对于儿童患者

而言#其死亡人数可找到总死亡人口的
5%Y

以上(

3

)

'对于肺

炎链球菌致病机制的研究发现#其致病性与其荚膜多糖密切相

关#根据荚膜多糖的抗原特异性进行分型#目前已发现
$5

个血

清群#

4%

个血清型#而其中仅
"%

余种血清型与
\+T

相关(

$

)

'

近年来#对于肺炎链球菌血清分型的研究引起广泛兴趣#同时#

随着抗菌药物药物滥用的情况越来越严重#在对亚洲
11

个国

家的抗菌药物耐药情况调查发现#肺炎链球菌对于青霉素的不

敏感性达
#"2#Y

(

#

)

'因此#调查了解不同地区*不同年龄及不

同时间内的肺炎链球菌血清分型#对于预防
\+T

的发生#合理

指导临床用药具有重要意义'

C

!

材料与方法

C2C

!

菌株来源
!

选取
"%1%

年
"

月至
"%13

年
0

月间因侵袭性

肺炎链球菌感染在本院就诊的患儿
:5

例为研究对象#所有患

儿均符合以下条件!年龄小于或等于
1$

岁&未曾接种过肺炎链

球菌疫苗'分离纳入研究的
:5

例患儿的侵袭性肺炎链球菌菌

株#其中血液来源
$#

株#脑脊液来源
"1

株#胸腔积液来源
0

例#眼耳分泌物来源
"

例'

C2D

!

研究方法

C2D2C

!

胆汁溶菌试验
!

肺炎链球菌经
"$A

培养后可产生自

溶酶#发生自溶现象#从而形成脐状菌落#从而作为肺炎链球菌

的初步鉴定方法'胆汁可激活自溶酶的活性#从而加速菌群自

溶现象(

5

)

'具体实验操作如下!采用
-;GKMI7@

基础培养基

-W%331X#Y

脱纤维羊血进行菌种培养#取适量菌液置于
"

支试管内#调整
'

R

呈弱碱性#分别加入
1%Y

去氧胆酸钠和生

理盐水#

3:]

水浴
1#M79

#观察菌液变化情况#以菌液澄清为

阳性'

C2D2D

!

O

'

>;CA79

试验
!

O

'

>;CA79

#即乙基氢化去甲奎宁$

=>A/

F

GA

F

JD;CK

'

D=79=

%#可抑制肺炎链球菌叶酸的生物合成#但对于

其他链球菌无效#因此可作为鉴定肺炎链球菌的方法(

:

)

#具体

操作如下!取适量菌液均于涂布于血平板表面#取奥普托辛试

验纸片贴于平板上#

#Y-O

"

*

3:]

恒温培养
"$A

#观察是否有

抑菌圈出现#并测量抑菌圈直径#以抑菌圈的直径大于
1$MM

作为阳性标准'

C2D2E

!

荚膜肿胀试验
!

对于肺炎链球菌分型#采用荚膜肿胀

试验(

0

)

$

iK=GGK9

?

试验%#选取丹麦
!>@>=98!=DKM\98>7>K>

公司

的
+9=KM;>=8>.7>

进行鉴别#具体操作步骤如下!$

1

%预先配置

1Y

甲基兰溶液&$

"

%采用接种环刮取新鲜培养的细菌适量#置

于
%20#Y Q@-G

溶液内#配置成
32%

麦氏单位菌悬液&$

3

%取
#

&

[

分型血清和
1Y

甲基兰溶液于载玻片#混匀&$

$

%加入
#

&

[

菌悬液'充分混匀&$

#

%加盖盖玻片#室温静置
3M79

&$

5

%于放

大
1%%

倍的油镜下观察'若出现荚膜自身肿胀#菌体周围可见

厚薄不等*边界清晰的无色环状物#则为阳性结果#记录所对应

的血清型'

D

!

结
!!

果

所分离的
:5

株菌株经胆汁溶菌试验*

O

'

>;CA79

试验鉴定

均为侵袭性肺炎链球菌#行荚膜肿胀试验分析发现#除
"

株菌

株经荚膜肿胀试验未出现阳性结果外#其余
:$

株分属于
14P

*

14,

*

1$

*

4<

*

:P

等
0

个血清型#具体见表
1

所示'其中#以血清

型
14P

和
14,

最为常见#分别占
312#0Y

和
""23:Y

#而血清

型
0

出现的概率最小#仅为
"253Y

'

表
1

!!

:5

株侵袭性肺炎链球菌的血清型分布结果

血清型 株数 百分比$

Y

%

14P "$ 312#0

14, 1: ""23:

1$ 1" 1#2:4

4< 5 :204

5V # 52#4

"3P # 52#4

:P 3 324#

0 " "253

未分型
" "253

此外#针对目前临床应用的肺炎球菌结合疫苗对比发现#

:

价肺炎球菌结合疫苗$

+-_:

%覆盖率为
502$Y

#而
11

价肺炎

球菌结合疫苗$

+-_11

%的覆盖率为
:"2$Y

#而对于
+-_13

而

言#其增加了
14,

血清型#其覆盖率达
4$2:Y

'

E

!

讨
!!

论

肺炎链球菌已成为导致社区性肺炎发生的主要病原菌#尤

其对于儿童而言#其身体机能发育不全#免疫能力低下#容易发

生肺炎链球菌的感染#从而导致肺炎*中耳炎*菌血症等临床病

症#严重威胁着患儿的身体健康#甚至可能导致患儿死亡'近

年来#由于抗菌药物药物的滥用#肺炎链球菌耐药菌株呈现增

加趋势#为侵袭性肺炎链球菌感染的治疗提高了难度'因此#

疫苗的使用逐渐成为预防和治疗的重要手段#加强对于肺炎链

球菌血清型分布的调查#从而提高疫苗的有效率#减少肺炎链

球菌感染发生#成为临床研究的热点问题(

4

)

'

多项流行病学研究结果显示#对于侵袭性肺炎链球菌感

染#多是由
15

种左右的血清型引起#其中#包括常见的
14P

*

1$

*

5V

*

"3P

等&同时#包含该主要血清型的肺炎链球菌疫苗也

广泛应用于临床(

1%

)

'李雪莲等(

11

)通过常规接种
:

价肺炎球菌

结合疫苗$

+-_/:

%进行肺炎链球菌感染预防发现#接种疫苗

后的患儿肺炎发病率显著降低#同时对于出现肺炎的患儿#其

治疗时间也显著缩短#表明
+-_:

的接种有效预防肺炎链球菌

的感染'但肺炎链球菌的血清分型仍不断发生变迁#国外的研

究发现#

14,

血清型的检出率已由
"2#Y

提高至
35Y

#成为导

致
\+T

的主要类型(

1"

)

'刘春林等(

13

)通过对
1#

个地区
1$0

株

来自血液*脑脊液等侵袭性感染部位的肺炎链球菌的临床分型

发现#

1$0

株肺炎链球菌中共包含
"%

个血清型"群#主要包括

14,

*

14P

*

3

*

"3P

等血清型"群#分别占到总数的
""23Y

*

1524Y

*

:2$Y

*

520Y

#而
+-_:

的覆盖率仅为
3323Y

'徐飞

等(

1$

)在对南京地区侵袭性肺炎链球菌血清型分布情况的调查

发现#

$0

株侵袭性肺炎链球菌以
14P

*

14,

*

1$

*

4<

血清型较为
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及
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的覆盖率分别为
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'因此#

不同地区*不同年龄分布等因素均可能导致肺炎链球菌血清型

分布的差异#本研究通过对分离所获
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株菌株进行血清分型

实验发现#除
"

株菌株经荚膜肿胀试验未出现阳性结果外#其

余
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株分属于
14P

*

14,
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等
0

个血清型#其中#以血

清型
14P

和
14,

最为常见#分别占
312#0Y

和
""23:Y

#而血

清型
0

出现的几率最小#仅为
"253Y

#与文献(

1#

)报道结果相

一致'

此外#针对目前临床应用的肺炎球菌结合疫苗对比发现#
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价肺炎球菌结合疫苗$
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清型如
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血清型的比例显著升高#说明血清型分布的

变异可能是由于
:

价肺炎球菌结合疫苗的普遍使用产生的选

择性压力所致#但另有研究报道#非疫苗覆盖血清型的增加可

能与抗菌药物使用有关(

15

)

'因此#对于肺炎链球菌血清型分

布的变异机制尚需进一步的研究证实#但现阶段的研究显示#

增加肺炎球菌结合疫苗对于血清型的覆盖率#提高儿童的主动

防御能力#对于预防肺炎链球菌感染具有重要意义'本研究结

果显示#
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由于其增加
14,

*
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等血清型#其覆盖率高达

4$2:Y

#可有效地预防肺炎链球菌的感染'

综上所述#加强对于肺炎链球菌血清型分布的调查#及时

发现不同亚型导致
\+T

的发病情况#对于预防和治疗侵袭性

肺炎链球菌感染的发生具有重要作用'因此#临床工作中#须

重视对于肺炎链球菌的监测#同时选取
+-_13

作为疫苗接种

的首选#从而减低儿童肺炎链球菌感染的发生'
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联合检测血清铁蛋白'低密度脂蛋白'

-/

反应蛋白对冠心病的诊断意义

薛金方1
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中山大学附属第五医院检验科!广东珠海
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评价血清铁蛋白"
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#&低密度脂蛋白"
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#&
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反应蛋白"

-)+

#联合检测对冠心病"

-RT

#的临床诊断价值$

方法
!

对该院随机抽取的
1%%

例
-RT

患者和
4%

例非冠状动脉粥样硬化性心脏病患者进行
!P

&

[T[

&

-)+

测定!并进行统计分

析$结果
!

-RT

组中的
!P

&

[T[

&

-)+

血清水平均明显高于对照组!差异有统计学意义"

G

$

%2%#

#$

-RT

组中的
!P

&

[T[

&

-)+

单一检测以及
3

项联检的阳性率均明显高于对照组!差异有统计学意义"

G

$

%2%#

#$在
-RT

组中!

!P

&

[T[

&
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项联检的阳

性率均大于单一检测阳性率!差异有统计学意义"
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$
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#$结论
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血清
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联合检测有助于提高
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的诊断率$
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冠心病$
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-RT

%是一类严重危害人

类健康*影响生活质量的常见病#在我国其发病率和致死率均

很高(

1

)

'而大约
4#Y

的冠心病是由冠状动脉粥样硬化$
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;8CG=D;878

#
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%所导致的(
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反应蛋白是目前公认的炎症标

志物#
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年
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)从人主动脉粥样硬化内膜中提取出
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#首次证明
-)+

在动脉粥样硬化病变中存在与动脉粥样

硬化密切相关'血清铁蛋白是人体内的储铁蛋白质#

1401

年#
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(

$

)提出了铁减少抵抗缺血性心脏病的假说#至此#铁在

-RT

发病中作用则日益引起人们的关注#之后一系列流行病

学研究均支持铁超负荷与
-RT

之间存在正相关'目前
-RT

病因尚未完全确定#一般认为是多种危险因素作用于不同环节

所致#其中脂质代谢异常是最重要的危险因素'本文主要通过
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%#探讨其对
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的诊断意义'
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资料与方法
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一般资料
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-RT

组!随机抽取
"%1"

年
0

月至
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年
3

月在中山大学附属第五院心内科住院的已确诊的
-RT

患者
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例#其中男
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例#女
$#

例#平均年龄为$

##h023

%岁'对

照组为非冠状动脉粥样硬化性心脏病患者
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例#其中男
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例#女
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例#平均年龄为$
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%岁#两组间年龄*性别比例

比较差异无统计学意义$
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