
青霉素及单酰胺类抗菌药物#这是引起细菌耐药的重要机制'

但青霉素联合了
&

6

内酰胺酶抑制剂#如#派拉西林他唑巴坦#就

具有不错的抗菌活性'其价格和敏感性可成为支气管肺炎患

儿临床的一线用药#严重感染患儿再给予亚胺培南及早控制病

情'其他类药如喹诺酮类及氨基糖苷类药物也具有很好的抗

菌作用'如左氧氟沙星#环丙沙星和阿米卡星等'但喹诺酮类

影响幼儿的软骨发育#而氨基糖苷类有耳毒性#肾毒性及神经

肌肉的不良作用都限制了其在儿科用药中的选用'

本次研究中检出革兰阳性菌为
$#$

株#占检出病原菌的

*%2$+i

#以肺炎链球菌感染率居首位#占
!"i

#金黄色葡萄球

菌居其次#占
%72$+i

'这一研究结果与蒋丽莉等)

"

*认为的以

金葡菌为主有些差异'本文肺炎链球菌对特利霉素#利奈唑

烷#万古霉素高度敏感#未见
%

例耐药'特利霉素是酮内酯抗

菌药物的重要代表#它对很多耐药菌有活性且不易引起耐药

性#但其临床应用资料较少'利奈唑烷为新型嗯唑烷酮类抗菌

药#目前国内还没有生产厂家#以及申报厂家'对左氧氟沙星#

莫西沙星#氯霉素耐药率也很低#但患儿不宜使用'

本研究结果表明#不同种类病原菌对抗菌药物的耐药性是

不同的#不同地区的抗菌药物应用情况不同而造成的细菌耐药

性也存在一定的差异'因此临床上在选择抗菌药物时应依据

药敏试验结果#禁止滥用抗菌药物'
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结核感染
'

细胞#结核抗体#抗酸染色
$

种方法的临床评价

滕晓梅

"徐州市第一人民医院检验科!江苏徐州
!!%##!

#

!!

摘
!

要"目的
!

评价结核感染
'

细胞检测'结核抗体'抗酸染色
$

种方法检测对结核病诊断的价值$方法
!

对怀疑结核的患

者标本进行抗酸染色的检测'结核感染
'

细胞检测'结核抗体的检测!最后对
$

种方法的结果对结核病的诊断效果进行判断$结

果
!

本研究共纳入
3#

例患者!抗酸染色阳性的
!*

例!结核感染
'

细胞检测四项结果均阳性的
"3

例!结核抗体阳性的
7"

例!最终

确诊结核患者为
7!

例$结论
!

$

种方法中抗酸染色作为一个传统的方法不可丢弃!抗酸染色的方法最可靠!但是阳性率偏低&结

核感染
'

细胞检测容易出现假阴性!此方法检测时间漫长!但是是一种具有较高敏感性和特异性的检测结核感染的技术&结核抗

体检测容易出现假阳性"打过卡介苗的患者也可以出现阳性#!也是一种不可缺少的辅助诊断方法$在对结核病的诊断过程中!三

者进行联合检测可以增加了对结核病诊断的正确率!减少假阳性率与假阴性率$

关键词"结核感染
'

细胞检测&

!

结核抗体&

!

抗酸染色&

!

结核病

!"#

!
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文献标识码"

,

文章编号"

%7)$6*%$#

"

!#%7

#

#36%%*+6#!

!!

结核病是一种古老的疾病#卡介苗应用有效地遏制了结核

病的发展'但是#近几年结核病的发病率又有增加的趋势#这

和人口的流动有很大关系'尽早地确诊和治疗能够有效地预

防结核病的传播#及时地发现结核病尤为重要'这就对检测手

段提出了一定的要求#既要准确又要快速#而且损伤小(成本

小'笔者所在的实验室能对结核病做出辅助诊断并能对所开

展的项目进行研究'

@

!

资料与方法

@2@

!

一般资料
!

!#%$

年至
!#%*

年本院住院并确诊为结核病

的患者'

@2A

!

方法
!

结核感染
'

细胞(结核抗体检测及抗酸染色
$

种

检测严格按照
;bD

文件进行操作'$

%

%结核感染
'

细胞检测!

采集不少于
*M-

静脉血于肝素抗凝管中#

!J

内将全血颠倒

混匀每分钟
$

#

"

次倒入标记为,

'

-(,

9

-(,

D

-三种培养管中#

再混匀
"

次后
$)g

培养$

!!Y!

%

J

#培养后
$###

#

"###N

"

M@A

离心
%#M@A

#取上清液加入待测样品孔中#混匀封板
$)g7#

M@A

后加酶标试剂
"#

)

-

'混匀封板
$)g

放置
7#M@A

#洗板
"

遍#加显色剂
&

(

,

液各
"#

)

-

#

$)g

避光显色
%"M@A

#加终止

液震荡混匀#

%#M@A

后
*"#AM

检测'$

!

%结核抗体!将待测血

清
!

滴加入检测孔中#水平放置#

%"M@A

内观察结果#超过
%"

M@A

判断结果无效'$

$

%抗酸染色!采用热染法#将合格标本涂

于玻片上#自然干燥后经火焰固定#滴加石碳酸复红#用微火加

热保持染液冒蒸汽约
"M@A

'冷却后水洗#滴加酸性酒精脱色

至无色#水洗'滴加亚甲蓝染色约
%M@A

#水洗镜检#查找抗酸

杆菌'

A

!

结
!!

果

$

种检测方法各有优缺点#阳性率比较差异有统计学意义

$

!

$

#2#"

%'

$

种检测方法对两组临床标本检测结果见表
%

'

表
%

!!

$

种检测方法及联合检测对
3#

例临床标本检测

!!!

结果的比较(

&

$

i

&)

检测项目 阳性 阴性

结核感染
'

细胞检测
"7

$

)#

%

!*

$

$#

%

结核抗体
7"

$

3%

%
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$

%+

%

抗酸染色
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$
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联合检测
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B

!

讨
!!

论

结核病是由结核分枝杆菌感染引起的一种传染性疾病#结

核分枝杆菌属于放线菌目分枝杆菌科分枝杆菌属#它可侵犯全

身各器官'结核感染
'

细胞检测的原理为全血标本经结核分

枝杆菌特异性抗原体外刺激后产生的
%

干扰素$

5096

%

%#根据

5096

%

的浓度判断是否具有针对结核分枝杆菌特异性的
'

细

胞免疫反应'结核抗体检测是用基因工程重组的结核杆菌抗

原去检测样本中的抗体'抗酸染色则用染色法去检测患者标

本$痰(胸腹水(尿等%是否存在结核杆菌'

$

种方法各有缺陷

和优点#结核感染
'

细胞的检测局限性易出现假阴性#例如培

养过程中培养细胞易受损或者受试者本身如果免疫缺陷都可

以出现假阴性&如果以往感染过结核或者注射过卡介苗结核抗

体可能阳性或者强阳性&患者在排菌期抗酸染色阳性率很高#

如果不在排菌期也能查到结核杆菌但是易被忽略'

$

种方法

损伤性最小的为抗酸染色#准确率最高的为抗酸染色#费用最

少的也为抗酸染色#操作最复杂的为结核感染
'

细胞的检测'

但是三者结合可以提高结核临床诊断的准确率'
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(8D

和
W,(

联合检测在新生儿急性感染性疾病中的诊断意义

欧丽荣!陈锐芳

"广州市海珠区妇幼保健院检验科!广东广州
"%#!*#

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨
(

反应蛋白"

(8D

#和白细胞"

W,(

#联合检测在新生儿急性感染性疾病中的临床诊断意义$方法
!

分别

对
!##

例急性感染新生儿"感染组#和
%##

例健康查体者"对照组#全血
(8D

'

W,(

及中性粒细胞百分比"

9:1i

#进行检测和比

较$结果
!

(8D

'

W,(

及
9:1i

检测结果显示感染组与对照组间比较差异有统计学意义"

!

$

#2#"

#!联合检测的灵敏度'特异

度'阳性率均高于单项检测$结论
!

(8D

和
W,(

是急性感染的敏感指标!联合检测对及时准确的诊断新生儿急性感染具有重要

意义$

关键词"新生儿急性感染&

!

(

反应蛋白&

!

白细胞&

!

联合检测
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文章编号"
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(

反应蛋白$

(8D

%是
%+*%

年第一个被认识的急性时相反

应蛋白#在应激状态下由肝细胞合成#是急性时相反应的一个

极敏感指标#血浆
(8D

浓度在感染(心梗(创伤(炎症时迅速升

高'正常情况下人体仅合成
%

#

%#M

E

"

P

#急性炎症的情况下

其水平可明显升高#甚至达到
%

E

"

P

)

%

*

'在儿科各种细菌性感

染疾病早期
(8D

水平均明显升高且早于白细胞$

W,(

%&当病

毒感染时则无明显变化)

!

*

'

W,(

及中性粒细胞百分比

$

9:1i

%是细菌感染性疾病的常规检测指标#但
W,(

计数受

许多因素影响#变异范围较大'

(8D

和
W,(

的联合检测可提

高诊断的准确度和灵敏度#可以为细菌性和病毒性急性感染的

诊断提供可靠依据#帮助临床合理用药#以最小的药量达到最

大的疗效#减轻新生儿的药物副作用'
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资料与方法

@2@

!

一般资料
!

!#%*

年
)

月至
!#%"

年
)

月#在本院儿科收治

的
!##

例急性感染患儿作为感染组#排除了心(肝(肾等基础疾

病者'查体健康儿
%##

例作为对照组#均为
%

个月内出生的新

生儿'

@2A

!

仪器与试剂
!

(8D

测定选用基恩科技公司的
eT@V8I>P

(8D

分析仪#

W,(

计数及分类选用
;

O

GMI?

公司生产的
\;6

%###@

五分类血细胞分析仪#二者均采用原公司生产的配套试

剂及质控液'

@2B

!

方法
!

采集患儿
:]'&64

!

抗凝血#严格按操作规程测

定并记录结果#统计数据'结果判断!

W,(

%

%#/%#

+ 为增高#

(8D

%

3M

E

"

-

为增高#

9:1i

%

)#i

为增高'

@2C

!

统计学处理
!

采用
;D;;%+2#

软件进行数据分析#计量

资料以
KY@

表示#组间比较采用
8

检验#

!

$

#2#"

为差异有统

计学意义'

A
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结
!!

果
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(8D

和
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计数(

9:1i

检测
!

感染组和对照组比较#

以上
$

项检测差异均有统计学意义$
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%#见表
%

'

表
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两组
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#
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的检测$
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计数$
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感染组
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对照组
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