
年#

0.0

推荐筛查和诊断
b40

采用测定即时尿标本的

b40

"

5@

比值#

b40

"

5@

比值可以替代传统的
%9I

尿蛋白定

量#不仅方便快速#且精确可靠'本研究中#

b40

"

5@

与
5̂ 1

呈明显正相关#与
e1Z

呈明显负相关#当控制年龄及性别影响

因素后#此相关性仍然明显#提示炎性因子及脂肪细胞因子可

能参与调节尿蛋白排泄'如前所述#肾脏参与了机体的
e1Z

代谢#随着糖尿病并发疏松症的不断发展#其调节尿蛋白排泄

的能力亦逐渐下降#致使
b40

增加'

5̂ 1

作为炎性因子可

加重
b40

排泄#

YFMFBF

N

F

?

FA

等*

"%

+新近的一项研究对包含
!

"%<

名亚洲多种族人群的观察发现#升高的
5̂ 1

水平和
b40

及大量清蛋白尿呈独立正相关#且该相关性不依赖于糖尿病(

高血压等其他疾病'

综上所述#本研究认为#糖尿病并发疏松症的发展与
e1Z

的降低及
5̂ 1

(

b40

"

5@

的增高密切相关#

e1Z

可能是
b40

的保护因子#

5̂ 1

可能是促进因子#但其具体生理病理机制尚

待进一步研究'
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!临床研究!

肺结核合并真菌感染的临床特点及药物敏感性分析

何忠彩"

!李国周%

!吴洁贞%

!周志梅%

!诸秋霞%

"

"6

广东博罗县石湾镇铁场卫生院!广东博罗
!"$"%<

&

%6

广东东莞市第六人民医院!广东东莞
!%&##:

#

!!

摘
!

要"目的
!

了解结核病患者各种真菌检出率及药物敏感性试验结果!并分析长期使用抗菌药物及免疫制剂与肺结核合并

真菌感染的关系!为探讨合理使用抗菌药物和控制医院感染提供依据%方法
!

采集本院
&%:

例肺结核患者的痰液或支气管纤维

镜肺泡灌洗液涂片进行革兰和六胺银染色镜检!并同步进行真菌培养及药敏试验%结果
!

肺结核合并真菌感染患者以白色假丝

酵母菌检出率"

<%6;8

#最高!其次为热带假丝酵母菌 "

<6#8

#$光滑假丝酵母菌"

$6<8

#$克柔假丝酵母菌"

!6!8

#等!药敏试验显

示对
!

种常规抗真菌药
!3

氟胞嘧啶"

!(5

#$两性霉素
2

"

042

#$氟康唑"

(50

#$伊曲康唑"

T/̂

#和伏立康唑"

Ŵ 5

#的平均耐药率为

白色假丝酵母菌"

""6<8

#$热带假丝酵母菌"

%%6$8

#$光滑假丝酵母菌"

"!6!8

#$克柔假丝酵母菌"

":6;8

#和近平滑假丝酵母菌

"

"#6<8

#!其他为
%$6#8

%结论
!

肺结核患者感染结核分枝杆菌的同时!往往合并真菌感染!实验室病原学检查成为诊断肺结核

患者合并真菌感染的重要依据%因此!应根据药物敏感性试验结果合理选择抗真菌药物!避免耐药菌株的产生%

关键词"肺结核&

!

痰液&

!

支气管纤维镜肺泡灌洗液&

!

涂片&

!

培养&

!

药敏&

!

检出率

!"#

!

"#6&;$;

"

C

6)DDB6"$<&39"&#6%#"$6#"6#9#

文献标识码"

0

文章编号"

"$<&39"&#

"

%#"$

#

#"3##:;3#&

!!

肺结核患者通常细胞免疫功能降低#营养状况差#肺组织

及支气管结构均有不同程度的损伤#呼吸系统防御功能降低#

易受到各种致病因子的侵袭
6

是医院感染的重要病原菌#不少

结核病患者合并其他细菌感染时#往往长时间应用广谱或多种

抗菌药物#造成下呼吸道正常菌群紊乱#使得条件致病菌过度

生长#容易诱发真菌感染*

"

+

#使用抗菌药物时间越长#往往感染

率越高*

%

+

'肺结核的临床症状与肺部真菌感染的临床症状相

似'在合并真菌感染时#往往由于肺结核的症状而忽视或掩盖

了肺部真菌感染#容易造成误诊(误治*

&

+

'为了解本院呼吸内

科
%##:

年
"%

月至
%#"%

年
%

月初治和复治肺结核合并真菌感

)

;:

)

国际检验医学杂志
%#"$

年
"

月第
&<

卷第
"

期
!

TBHUVFM4GL

!

UFBKF@

N

%#"$

!

W+,6&<

!

X+6"



染的
&%:

例患者痰液及支气管纤维镜肺泡灌洗液$

20V(

%标

本真菌分离及耐药性等状况#进行综合分析'从而指导临床早

期诊断#合理使用抗真菌药物#有效控制结核病并发的真菌感

染#提高结核病的治愈率#减少抗菌药物的过量使用'

?

!

资料与方法

?6?

!

一般资料
!

&%:

例患者均来自本院呼吸内科门诊及结核

病住院#临床确诊为肺结核患者#其中男
%"$

例#女
""%

例#年

龄
%"

$

:%

岁#平均
9;6$

岁&

&%:

例肺结核患者中以痰液标本

为主#占
$<8

$

%%#

"

&%:

%&

20V(

次之#占
&&8

$

"#:

"

&%:

%'痰

或
20V(

涂片分枝杆菌抗酸染色阳性者
"<%

例#痰结核杆菌培

养阳性
&%:

例'所有患者抗结核药或其他抗菌药物用药时间

超过
"9L

或以上'

?6@

!

方法

?6@6?

!

标本采集
!

肺结核患者连续
&L

于清晨咳出气管深部

痰液$部份无痰者经盐水雾化吸入诱导排痰%#对于病情较重而

无法自然用力咳痰的重症患者#则由临床医生进行纤维支气管

镜检查时收集
20V(

送检'

?6@6@

!

直接镜检
!

挑取合格痰液标本直接涂片#

20V(

经离

心后沉渣涂片#采用革兰和六胺银$

Z4Y

%两者联合染色镜检

?6@6A

!

培养鉴定
!

将合格痰液或
20V(

接种于
%

份沙保罗真

菌培养基#标本分别放置
%:f

及
&<f

孵箱培养
9:

$

<%I

#菌

落涂片革兰和
Z4Y

染色镜检证实真菌后#再转种于血平板分

纯#获得纯菌后#最后接种于法国生物梅里埃公司生产的真菌

鉴定卡片'使用
W)HGS3&%

型细菌鉴定仪$法国生物梅里埃公

司生产%进行菌种鉴定

?6@6B

!

药敏试验
!

采用法国生物梅里埃公司生产的
0/2

真

菌药敏试剂盒#该板条包括
!

种抗真菌药物#分别为
!3

氟胞嘧

啶$

!(5

%(两性霉素
2

$

042

%(氟康唑$

(50

%(伊曲康唑$

T/̂

%

和伏立康唑$

Ŵ 5

%#方法采用微量稀释法#挑取单个菌落#用

缓冲液调成
%

个麦氏单位浓度的菌液#接种于真菌药敏专用板

条#

&!f

孵育
%9I

后用
0/2

仪器检测'

?6A

!

统计学处理
!

采用
`\eX/-!6$

软件进行耐药性

分析'

@

!

结
!!

果

@6?

!

鉴定结果
!

对患者合格的痰液或
20V(

标本进行真菌

涂片#培养鉴定'在临床分离
&%:

株真菌#菌种鉴定构成主要

为白色假丝酵母菌#热带假丝酵母菌#光滑假丝酵母菌等#见

表
"

'

表
"

!!

肺结核合并真菌感染中真菌菌种构成

菌名 菌株数 构成比$

8

%

白色假丝酵母菌
%&; <%6;

热带假丝酵母菌
%& <6#

光滑假丝酵母菌
%% $6<

克柔假丝酵母菌
": !6!

近平滑假丝酵母菌
"& 96#

无名假丝酵母菌
9 "6%

毛孢子菌属
9 "6%

曲霉菌
% #6$

肺孢子菌
& #6;

合计
&%: "##6#

@6@

!

药敏结果
!

&%:

株分离真菌对
!(5

(

042

(

(50

(

T/̂

和

Ŵ 5

的耐药情况#见表
%

'

表
%

!!

真菌对抗菌药物的耐药率(

&_&%:

%

&

$

8

')

菌名
抗菌药物

!(5 042 (50 T/̂ Ŵ 5

白色假丝酵母菌
"9

$

!6:;

%

$

$

%6!

%

9;

$

%#6"

%

!:

$

%#6"

%

%9

$

"#6#

%

热带假丝酵母菌
9

$

"<69

%

%

$

:6<

%

:

$

&96:

%

<

$

&#69

%

!

$

%"6<

%

光滑假丝酵母菌
9

$

":6%

%

%

$

;6"

%

9

$

":6%

%

9

$

":6%

%

&

$

"&6$

%

克柔假丝酵母菌
&

$

"$6<

%

&

$

"$6<

%

":

$

"##

%

%

$

""6"

%

!

$

%<6:

%

近平滑假丝酵母菌
9

$

&#6<

%

"

$

<6$

%

%

$

"!69

%

%

$

"!69

%

"

$

<6$

%

其他真菌"

%

$

%#6#

%

%

$

%#6#

%

&

$

&#6#

%

9

$

9#6#

%

%

$

%#6#

%

!!

"

!包括无名假丝酵母菌(毛孢子菌属和曲霉菌'

A

!

讨
!!

论

本试验所分离
&%:

株真菌中#白色假丝酵母菌检出率最高

为
<%6;8

#与国内相关文献报道一致*

9

+

'而近年来#非白色念

珠菌感染的比例不断升高*

!

+

#本试验对热带假丝酵母菌(光滑

假丝酵母菌(克柔假丝酵母菌和近平滑假丝酵母菌等检出率较

高'大部分真菌在人体口腔(咽喉#上呼吸道等部位为正常寄

生菌#肺结核患者高检出率与其抗菌药物或糖皮质激素类药物

长期使用有关'另外#肺孢子菌目前无法通过可靠的培养方法

检出#所以其感染的主要确诊方式是通过染色直接镜检观察病

原体'有文献报道该法具有很高的特异性及敏感性*

$

+

'笔者

随访
&%:

例真菌感染患者的主诊医生#了解患者治疗期间用药

情况及相关并发症#结果多为重症结核病患者#多伴有咯血或

胸膜炎等症状#且抗菌药物及糖皮质激素类药物反复多次使

用'使正常上呼吸道菌群蔓延至肺部生长'

&%:

株真菌中对

!(5

(

042

(

(50

(

T/̂

及
Ŵ 5!

种抗真菌药具有不同的耐药

性#对
!(5

(

042

敏感性较高'而其他种类的真菌耐药情况比

较严重#应引起临床足够重视#临床根据药敏结果合理选择抗

真菌药物#避免交叉耐药非常重要#根据药敏结果选择合适的

抗真菌药#提高临床对肺结核合并肺部真菌感染的治愈率'

真菌多属条件致病菌#其感染受机体的生理及某些药物状

况影响'真菌感染诱发因素多为患者长期应用广谱抗菌药物

或各种免疫抑制剂#另外#患者在粒细胞低下(器官移植(化疗

或放疗及艾滋病$

0T.Y

%感染中也可诱发真菌感染'有研究显

示#肺结核合并肺部真菌感染与免疫功能低下及长期使用抗菌

药物#激素有关*

<3;

+

&抗结核药中异烟肼(链霉素(利福平又可以

抑制一些正常菌群生长#继而引起菌群失调#削弱其对真菌的

制约作用*

"#

+

'肺结核重症患者合并咯血等症状时#临床往往

用糖皮质激素类药物辅助治疗#而糖皮质激素类药物对免疫过

程的许多环节又有抑制作用#进而引发真菌合并感染*

""3"%

+

'

肺结核合并真菌感染的患者临床表现多样#症状缺乏特异

性#影像学特征不典型#故常被原发病的症状和体征所掩盖而

不易被临床发现'因此#在正常抗结核治疗下#结核病症状仍

然得不到有效控制的时候#应及时进行真菌检测和药物敏感性

试验#肺结核合并真菌感染的治疗关键在于早发现#早送检合

格的痰液或
20V(

标本尤为重要#忽视了肺部真菌感染而长

期使用抗菌药物或糖皮质激素等药物利于真菌生长'因此#实

验室病原学检查就成为诊断的重要依据'在肺结核病治疗过

程中#患者出现发热(咳嗽(咯痰等呼吸症状#经抗菌药物治疗

病情无好转或恶化时#临床诊疗上应考虑肺结核合并真菌感染

)
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的可能'直接镜检是真菌学检查最经典的方法#具有快速(简

便的特点#是在肺结核合并肺部真菌感染时快速作出初步诊断

的重要手段#而痰涂片采用革兰和
Z4Y

两者联合染色可进一

步提高真菌检出率及菌丝识别率*

"&

+

'培养可直接观察真菌生

长#明确致病菌种#并可同时做药敏试验#指导临床合理用药#

由此痰液或
20V(

标本在连续多次培养阳性的基础上结合临

床特征可确诊院内肺部真菌感染*

"9

+

'

总之#对肺结核合并真菌感染的患者#积极治疗原发病是

提高抗感染治疗效果的必要环节#结核病患者合理的营养支持

也是治疗合并真菌感染的另一个主要因素#必要时患者可适当

应用免疫增强剂#以提高机体的抵抗力#防止交叉感染#提高结

核病治愈率'同时#对久治不合愈的结核病患者#应连续(动

态(规范地监测医院感染病原菌的药敏谱#掌握病原菌的流行

病学及抗真菌耐药的特性#进而有效避免结核病患者合并真菌

感染'
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电解质分析仪性能评价

禚金花!刘秀荣

"山东省交通医院检验科!山东济南
%!##&"

#

!!

摘
!

要"目的
!

对
T4Y3;<%

电解质分析仪性能进行评价%方法
!

通过分析钾离子"

a

=

#$钠离子"

XF

=

#$氯离子"

5,

'

#的检测

精密度$准确度$线性范围及参考区间等对
T4Y3;<%

电解质分析仪性能进行评价%结果
!

T4Y3;<%

电解质分析仪检测
a

=正常水

平与病理水平的批内精密度变异系数"

"W

#分别为
#6&:8

和
#6$$8

!批间精密度
"W

分别为
#6&;8

和
#6;!8

&

XF

=正常水平与病

理水平的批内精密度
"W

分别为
#6"98

和
#6%%8

!批间精密度
"W

分别
#6&"8

和
#69!8

&

5,

'正常水平与病理水平的批内精密度

"W

分别为
#6$#8

和
#6;&8

!批间精密度
"W

分别为
#6!"8

和
"6!98

!均满足美国)临床实验室改进法案修正案*"

5VT0h::

#标

准%准确度检测结果在室间质评的允许范围%线性(

a

=

F_#6;:;<*=#69;##

!
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_#6;;<9

&
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%可报告范围(
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%生物参考区间验证通过%结论
!

验证方案可操作性和实用性强!

T4Y3;<%

电解质分析仪检测电解

质项目在精密度$准确度$线性范围等方面均达到了生物化学检验实验室的要求!可用于临床标本检测%

关键词"电解质分析仪&

!

性能评价&

!

检测系统

!"#

!
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文献标识码"
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文章编号"
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本实验室新购进
T4Y3;<%

电解质分析仪用于急诊标本的

检测#该仪器是利用离子选择性电极测量技术和传感技术#通

过微电脑实现分析控制的自动化仪器#具有快速(方便(准确(

实用等优点'按照 ,医学实验室质量和能力认可准则-

$

TY#"!":;

!

%#"%

%的要求#新购置或使用中的仪器都须进行仪

器性能的评价#方可用与临床*

"

+

'因此#本实验室参考美国临

床实验室标准化协会$

5VYT

%指南文件#查阅相关文献*

%39

+#结

合实际工作设计此实验方案#验证了
T4Y3;<%

电解质分析仪

测定电解质项目的分析性能#现将结果报道如下'

?

!

材料和方法

?6?

!

仪器
!

深圳市希莱恒医用电子有限公司生产的
T4Y3;<%

电解质分析仪'

?6@

!

试剂
!

T4Y3;<%

电解质分析仪使用试剂为希莱恒医用电

子有限公司生产的配套试剂#斜率校正液
0

批号
%#"9#:#$

#斜

率校正液
2

批号
%#"9#<%&

#二氧化碳清洁液批号
%#"9#<"$

'

?6A

!

标本来源
!

收集本院门诊和住院患者不同浓度范围内的

混合血清#分装后于
'%#f

保存备用'

?6B

!

精密度评价

?6B6?

!

批内精密度
!

取浓度分别处于低水平和高水平的混合

新鲜临床标本#按照临床标本相同的检测方法#同批次内检测

混合的新鲜临床标本
%"

次#弃去第一个结果#记录后
%#

次结

果并计算均值$

*

%(标准差$

N7

%和批内变异系数$
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