
体。ＥＬＩＳＡ是利用双抗原夹心法检测血清中的梅毒特异性抗

体，该方法操作简便，试剂成本低，性质稳定易于保存，适用于

血液筛查［２３］；ＣＭＩＡ检测梅毒抗体是近年来应用的一项新方

法，其原理是将重组ＴＰ抗原包被于微粒子，通过该微粒子与

检验标本稀释液混合，检测标本中存在的梅毒抗体，从而大大

提高了检测的灵敏度和特异度［４６］；ＴＰＰＡ是目前公认的梅毒

确认试验之一，所检测的抗体属于特异性抗体，具有高灵敏度，

高特异性及高准确度的特点，但由于操作较繁杂，试剂较昂贵，

结果判断不易自动化，适用于作为确诊试验［７９］。

从表１、２中可以看出，ＥＬＩＳＡ和ＣＭＩＡ两种方法初筛了

１７５例阳性，但经ＴＰＰＡ确认试验，只确认了９３例阳性，阳性

率为５３．１４％，另还有４例可疑标本。初筛实验灵敏度高，但

存在一定的假阳性率，应和ＴＰＰＡ结合，避免误诊的发生。梅

毒的主要传播途径为性接触、母婴和血液传播，男性发生不良

性行为的可能性比女性大，这个有可能是男性阳性率比女性高

的原因之一。从表３来看，梅毒在各个年龄段，各个行业均有

分布，而且还有低龄化感染的趋势，此结果和已报道的梅毒传

播有低龄化和在大学生人群中传播趋势相吻合［１０］。

梅毒发病率有不断上升趋势，并且已从高危人群向普通人

群扩散，全社会应该加强宣传教育，提高民众对梅毒的认识，减

少梅毒的感染率及传播率。梅毒血清学检查是诊断梅毒的重

要依据，但不是唯一依据，更要了解患者的临床表现、病史和生

活史等，综合分析后慎重做出判断。
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·临床研究·

罗氏公司ＣＯＢＡＳＣ５０１全自动生化分析仪检测系统性能验证

夏万宝，张冬青，周庆丰，沈　嘉，侯彦强△

（上海市松江区中心医院检验科　２０１６００）

　　摘　要：目的　系统地对罗氏公司ＣＯＢＡＳＣ５０１全自动生化分析仪（简称ＣＯＢＡＳＣ５０１）酶学指标丙氨酸氨基转氨酶（ＡＬＴ）、

天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、Ｌγ谷氨酰基转移酶（ＧＧＴ）及碱性磷酸酶（ＡＬＰ）的分析性能进行评价，了解和掌握罗氏公司ＣＯ

ＢＡＳＣ５０１全自动生化分析仪检测ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ及ＡＬＰ的精密度（批内、日间）、线性范围、临床可报告范围、正确度及生物参

考区间等相关性能。方法　根据美国临床实验室标准化研究所（ＮＣＣＬＳ）文件（ＥＰ５Ａ２、ＥＰ１５Ａ２）及中华人民共和国卫生行业标

准（简称卫生行业标准）的相关文件进行评价。结果　ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ及 ＡＬＰ的高、中、低值的批内精密度均小于１／４总误差

（ＴＥａ），日间精密度均小于１／３ＴＥａ；ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ及ＡＬＰ的各项目线性良好，线性回归方程的斜率均在１．００±０．０３范围内，

犚２均≥０．９５，线性范围分别为２～７３０、２～６７３、３～１２６６、３～１１５６Ｕ／Ｌ，临床可报告范围分别为２～１４６００、２～１３４６０、３～２５３２０、

３～２３１２０Ｕ／Ｌ；对上海市５份室间质控物的 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ及 ＡＬＰ检测结果与靶值的偏倚分别为０％～５．８８％、１．０３％～

３．３３％、－１．６４％～１．６８％、－０．３４％～６．２５％，均小于１／２ＴＥａ；各项目的生物参考区间验证结果均在本实验室引用的参考区间

内。结论　罗氏公司ＣＯＢＡＳＣ５０１全自动生化分析仪对ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ及ＡＬＰ检测的主要性能符合质量目标要求，能够满足

各大、中型医院的临床检测需求。

关键词：ＣＯＢＡＳＣ５０１分析仪；　性能验证；　精密度；　线性范围；　行业标准

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１６．２４．０４１ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１６）２４３４８２０４

　　根据ＣＮＡＳＣＬ０２：２０１２《医学实验室质量和能力认可准

则》要求医学实验室应定期对设备、检测系统或方法的主要分

析性能进行验证，证实其能够达到临床检测所要求的标准及

ＣＮＡＳＣＬ３８：２０１２《医学实验室质量和能力认可准则在临床化

学检验领域的应用说明》第５条款“技术要求”中的５．５“检验

过程”５．５．１．２要求罗氏公司ＣＯＢＡＳＣ５０１全自动生化分析仪

的性能验证内容至少应包括精密度、正确度、可报告范围

等［１２］。本实验室参照中华人民共和国卫生行业标准（ＷＳ／Ｔ

４０３２０１２、ＷＳ／Ｔ４０４．１２０１２、ＷＳ／Ｔ４０８２０１２），对罗氏公司

ＣＯＢＡＳＣ５０１全自动生化分析仪进行性能评价，现报道如下。

·２８４３· 国际检验医学杂志２０１６年１２月第３７卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ．２０１６，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．２４



１　材料与方法

１．１　标本来源　所用标本均采自本院健康体检人群或就诊患

者，标本要求为新鲜血清（无溶血、无黄疸、无脂血）；标本采集

严格按照《临床化学检验血液标本的收集与处理》（ＷＳ／Ｔ２２５

２００２）
［３］要求进行。

１．２　仪器与试剂　仪器为罗氏公司ＣＯＢＡＳＣ５０１全自动生

化分析仪。试剂和校准品为罗氏公司原装丙氨酸氨基转氨酶

（ＡＬＴ）、天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、Ｌγ谷氨酰基转移酶

（ＧＧＴ）及 碱 性 磷 酸 酶 （ＡＬＰ）检 测 试 剂 盒 （批 号 分 别 为

１３３５４１０１、１２３９８２０１、１１９４８９０１、６２１５９４０１）；校准品ｃ．ｆ．ａ．ｓ（批

号１７７９５８０３）。质控品为低值质控品（批号 Ｍ４０７０８１）、中值质

控品（批号 Ｍ４０７０８２）、高值质控品（批号 Ｍ４０７０８３），均由美国

贝克曼库尔特有限公司提供。罗氏公司ＣＯＢＡＳＣ５０１全自动

生化分析仪所使用的试剂、校准品及质控品均在有效期内。

１．３　方法

１．３．１　质控检测　选择低、中、高值３个浓度质控品，每天进

行室内质量控制，所检测的指标在控状态下对精密度、线性范

围、临床可报告范围、正确度及生物参考区间进行评价。

１．３．２　批内精密度　参考美国临床实验室标准化研究所

（ＮＣＣＬＳ）ＥＰ５Ａ２文件
［４］，用配套的高、中、低值３个浓度质控

品，每个浓度的质控品连续测定２０次，统计２０次的检测均值

（狓）和标准差（狊），计算变异系数（犆犞），判定标准为小于１／４总

误差。

１．３．３　日间精密度　参考ＮＣＣＬＳＥＰ５Ａ２文件
［４］，每天检测

高、中、低值３个浓度的质控品１次，连续检测２０ｄ，剔除失控

数据（失控结果已得到纠正）后，统计２０ｄ的检测均值（狓）和标

准差（狊），计算犆犞，判定标准为小于１／３总误差。

１．３．４　正确度　参考 ＮＣＣＬＳＥＰ１５Ａ２文件
［５］，使用５份

２０１５年上海市临检中心第２次室间质控物（批号ＲＣ２０１５０２１、

ＲＣ２０１５０２２、ＲＣ２０１５０２３、ＲＣ２０１５０２４、ＲＣ２０１５０２５）分别进行单

次检测，计算每份标本检测结果与靶值的偏倚，判定标准为小

于１／２总误差。

１．３．５　线性范围及临床可报告范围验证

１．３．５．１　线性范围　参考卫生行业标准（ＷＳ／Ｔ４０８２０１２）《临

床化学设备线性评价指南》［６］，选取新鲜高值（Ｈ）血清和低值

（Ｌ）血清标本各１份，将 Ｈ 和 Ｌ按５Ｌ、１Ｈ＋４Ｌ、２Ｈ＋３Ｌ、

３Ｈ＋２Ｌ、４Ｈ＋１Ｌ、５Ｈ配制成６个浓度标本，每标本按照从低

浓度到高浓度顺序测定３次，再按照从高浓度到低浓度顺序测

定３次，计算均值，以犡 表示各标本的预期值，以犢 表示各标

本的实测均值，得直线回归犢＝ａ犡＋ｂ，得到ａ、ｂ及犚２ 值。ａ

为斜率，ｂ为犢 轴截距，犚２ 为相关系数的平方，判断其是否呈

线性关系。

１．３．５．２　临床可报告范围（ＣＲＲ）选取仪器线性范围内高值

患者标本，分别做５倍、１０倍、２０倍稀释检测，每个浓度重复测

定３次，将３次测定结果的平均值与稀释后的理论值比较，计

算稀释回收率；稀释回收率＝（实测值／理论值）×１００％，回收

率应在９０％～１１０％，符合该条件的最大稀释度为该项目的最

大稀释倍数。线性范围乘以最大稀释倍数为该项目的临床可

报告范围。

１．３．６　生物参考区间　参考卫生行业标准（ＷＳ／Ｔ４０４．１

２０１２）《临床常用化学检验项目参考区间》
［７］，挑选本院健康成

人（２０～７９岁）体检者４０例，男女各半，对参考范围进行验证，

只允许１０％的数据超过所验证的参考范围，否则需建立新的

参考范围。判定标准Ｒ＝（测定结果在参考范围的例数／总测

定例数）×１００，结果≥９０％为合格。

２　结　　果

２．１　批内精密度　ＣＯＢＡＳＣ５０１检测高、中、低值的质控品，

ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ及ＡＬＰ的批内精密度均满足卫生行业标准

（ＷＳ／Ｔ４０３２０１２）的１／４总误差，见表１。

表１　　各项目的批内精密度结果

项目
低值

均值 犆犞％

中值

均值 犆犞％

高值

均值 犆犞％

卫生行业

标准（％）
结论

ＡＬＴ ２４．４９ １．２２ １６６．６５ ０．７１ ３１３．４７ ０．５３ ≤４．００ 接受

ＡＳＴ ２９．９７ １．３０ １８１．２０ ０．５９ ３３０．３３ ０．６５ ≤３．７５ 接受

ＧＧＴ ３６．００ ０．９０ ２３７．９５ ０．９３ ４３５．４０ ０．６０ ≤２．７５ 接受

ＡＬＰ ２８．９５ １．７６ １１４．０５ １．１５ １９８．３０ ０．９３ ≤４．５０ 接受

２．２　日间精密度　ＣＯＢＡＳＣ５０１检测高、中、低值的质控品，

连续检测２０ｄ，统计ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ、ＡＬＰ的日间精密度，均

满足卫生行业标准（ＷＳ／Ｔ４０３２０１２）的１／３总误差，见表２。

表２　　各项目的日间精密度结果

项目
低值

均值 犆犞％

中值

均值 犆犞％

高值

均值 犆犞％

卫生行业

标准（％）
结论

ＡＬＴ ２５．１８ １．９０ １７２．４０ ２．０２ ３２２．６５ ２．０３ ≤５．３３ 接受

ＡＳＴ ３０．１４ ２．３５ １８２．８５ １．０４ ３３５．３３ １．４８ ≤５．００ 接受

ＧＧＴ ３６．７０ １．７９ ２４０．９０ ０．８２ ４４２．６０ １．０７ ≤３．６７ 接受

ＡＬＰ ２８．７５ ２．２２ １１５．０５ １．０４ ２００．６５ ０．９７ ≤６．００ 接受

２．３　正确度　 ＣＯＢＡＳＣ５０１检测５个批号质控物的 ＡＬＴ、

ＡＳＴ、ＧＧＴ、ＡＬＰ的偏倚均符合卫生行业标准（ＷＳ／Ｔ４０３

２０１２）的１／２总误差，见表３。

２．４　线性范围及临床可报告范围

２．４．１　ＣＯＢＡＳＣ５０１检测 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ、ＡＬＰ的线性范

围，ａ均≤１±０．０３、犚２ 均≥０．９５，均符合卫生行业标准（ＷＳ／Ｔ

４０８２０１２）的要求，见表４。

表３　　对质控物进行各项目检测的正确度结果

项目 测定值 靶值 偏倚（％）卫生行业标准（％） 结论 项目 测定值 靶值 偏倚（％）卫生行业标准（％） 结论

ＡＬＴ ９８ ９８ ０．００ ≤８．００ 接受 ＡＳＴ ９８ ９７ １．０３ ≤７．５０ 接受

１９８ １９７ ０．５１ １９６ １９４ １．０３

５７ ５６ １．７９ ６３ ６２ １．６１

３６ ３４ ５．８８ ３１ ３０ ３．３３
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续表３　　对质控物进行各项目检测的正确度结果

项目 测定值 靶值 偏倚（％）卫生行业标准（％） 结论 项目 测定值 靶值 偏倚（％）卫生行业标准（％） 结论

１４３ １４１ １．４２ １４７ １４５ １．３８

ＧＧＴ １２９ １２７ １．５７ ≤５．５０ 接受 ＡＬＰ １３２ １３０ １．５４ ≤９．００ 接受

２４２ ２３８ １．６８ ２９３ ２９４ －０．３４

６０ ６１ －１．６４ ３３ ３２ ３．１３

３８ ３８ ０．００ １７ １６ ６．２５

１４７ １４６ ０．６８ ２０８ ２０６ ０．９７

表４　　各项目的线性范围评价结果

项目 线性范围 回归方程 犚２ 卫生行业标准 结论

ＡＬＴ ２～７３０Ｕ／Ｌ 犢＝０．９８９３犡＋１．１７７６ ０．９９９５ ａ≤１．００±０．０３　犚２≥０．９５ 接受

ＡＳＴ ２～６７３Ｕ／Ｌ 犢＝０．９９２０犡＋３．８４８８ ０．９９９８ 接受

ＧＧＴ ３～１２６６Ｕ／Ｌ 犢＝０．９９００犡－２．２３８０ ０．９９９４ 接受

ＡＬＰ ３～１１５６Ｕ／Ｌ 犢＝１．００３１犡－０．６４４３ ０．９９９９ 接受

２．４．２　各项目临床可报告范围验证结果　见表５。

表５　　各项目的临床可报告范围验证结果（Ｕ／Ｌ）

项目
实测值／理论值（％）

５倍稀释 １０倍稀释 ２０倍稀释
验证结果

ＡＬＴ ９６．０３ １００．１１ １０４．０２ ２～１４６００

ＡＳＴ ９８．３０ ９９．９８ １０７．５７ ２～１３４６０

ＧＧＴ ９８．２６ １００．００ １０６．５２ ３～２５３２０

ＡＬＰ １０１．８１ １０１．４８ １０９．６２ ３～２３１２０

２．５　生物参考区间　４０个参考值数据的验证结果均在卫生

行业标准（ＷＳ／Ｔ４０４．１２０１２）给出的参考区间内，见表６、７，犚２

均≥０．９５。说明本实验室引用 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ、ＡＬＰ的成人

参考区间符合临床要求。

表６　　成年男性各项目的生物参考区间验证结果

项目 ＡＬＴ ＡＳＴ ＧＧＴ ＡＬＰ

均数（Ｕ／Ｌ） １６．８５ ２４．０５ ２１．７５ ６６．４５

参考区间（男，Ｕ／Ｌ） ９．００～５０．００ １５．００～４０．００１０．００～６０．００４５．００～１２５．００

标本数量（狀） ２０ ２０ ２０ ２０

符合数（狀） ２０ ２０ １９ ２０

犚２ １ １ ０．９５ １

表７　　成年女性各项目的生物参考区间验证结果

项目 ＡＬＴ ＡＳＴ ＧＧＴ ＡＬＰ

均数（Ｕ／Ｌ） １７．３５ １９．５５ １７．４０ ６１．７０

参考区间（女，Ｕ／Ｌ） ７．００～４０．００ １３．００～３５．００１０．００～６０．００３５．００～１３５．００

标本数量（狀） ２０ ２０ ２０ ２０

符合数（狀） ２０ １９ ２０ ２０

犚２ １ ０．９５ １ １

３　讨　　论

　　ＣＯＢＡＳＣ５０１是由罗氏公司生产的全自动生化分析仪，配

套的检测系统具有完善的溯源性，检测系统或方法的性能可否

接受，是决定检测系统能否用于常规工作的前提。按照《医学

实验室质量和能力的专用要求》（ＩＳＯ１５１８９）的要求医学实验

室应定期对设备、检测系统或方法的主要分析性能进行验证，

证实其能够达到临床检测所要求的标准，依照相关文件和卫生

行业标准，探讨并制订了罗氏公司ＣＯＢＡＳＣ５０１全自动生化

分析仪对ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ、ＡＬＰ各个项目的性能验证方案，

并对该检测系统进行了评价，验证主要包括精密度（批内、日

间）、正确度、线性范围、临床可报告范围及生物参考区间。

其中，检测系统 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ、ＡＬＰ各项目的批内精

密度均小于１／４总误差，日间精密度均小于１／３总误差，符合

卫生行业标准，可认为该仪器测定的各个项目的精密度验证通

过；再确认检测系统精密度符合要求的基础上，进行正确度验

证，结果显示，ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ、ＡＬＰ正确度分别为１．０２％～

２．９４％、０．５２％～３．３３％、０．６８％～２．６３％、０．４９％～６．２５％，

均小于１／２总误差，可认为该仪器测定ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ、ＡＬＰ

的正确度验证通过，能够满足临床要求；该仪器检测各项目线

性范围较宽，线性范围基本涵盖了临床标本分布的浓度范围，

线性符合要求。

在检验过程中，经常会遇到一些高值标本，超出了仪器的

检测范围，对于此类情况通常会对标本进行稀释。为了保证稀

释后结果的准确可靠，针对临床不同项目高值的需要，选用仪

器线性范围内的高值标本进行不同稀释倍数的验证。各项目

稀释后的回收率均在９０％～１１０％，说明稀释后的结果准确可

靠，能够满足临床需求。

实验室在开展检测项目前，所引用的参考区间是否适用于

本实验室服务的人群，若适合，实验室应按要求进行验证；经验

证，本实验室检测的 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ、ＡＬＰ的 犚２ 值均≥

９０％，因此，引用的生物参考区间符合本实验室服务的人群。

综上所述，罗氏公司ＣＯＢＡＳＣ５０１全自动生化分析仪检

测ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ、ＡＬＰ各项性能均已达到国家卫生行业标

准要求，是一台具有检测精度高、速度快、功能强等优点的全自

动生化分析仪，能够满足各大、中型医院的临床检测需求。
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·临床研究·

支气管镜下导管吸引采样法诊断重症肺炎病原菌的研究

曾　敏，李再清△

（南华大学附属邵阳市中心医院呼吸内科，湖南邵阳４２２０００）

　　摘　要：目的　比较支气管镜下不同采样法诊断重症肺炎病原菌，评价支气管镜下导管吸引采样法在重症肺炎病原菌的诊断

价值。方法　选择邵阳市中心医院呼吸内科重症监护室２０１４年１２月至２０１５年１２月已行有创机械通气重症肺炎患者６０例及

非肺部感染的门诊患者３０例经支气管镜下吸引导管吸引、经支气管镜直接吸引和肺泡灌洗分别获取标本，分析比较３种不同方

法获取痰标本培养病原菌的阳性率及其敏感度、特异度、正确率、阳性预测值、阴性预测值。结果　３种方法采样标本阳性率分别

为７５．０％、３８．３％、５６．７％。其敏感度、特异度、正确率、阳性预测值、阴性预测值分别为７５．００％、３８．３３％、５６．６７％，１００．００％、

９６．６７％、９６．６７％，８３．３３％、５７．７８％、７０．００％，１００．００％、９５．８３％、９７．１４％，６６．６７％、４３．９４％、５２．７３％。结论　支气管镜下吸引

导管采样与其他方法比较其诊断效率更高，具有良好的推广应用价值。

关键词：支气管镜；　吸引导管；　重症肺炎；　诊断；　病原菌

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１６．２４．０４２ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１６）２４３４８５０３

　　重症肺炎是病死率非常高的疾病
［１２］。及时有效地明确病

原菌诊断对改善重症肺炎患者的预后有重大意义。本文通过

研究支气管镜下吸引导管（多功能标本采集器）吸引采样法与

其他两种采样法对重症肺炎病原菌的诊断效率，对３种方法采

样的诊断效率进行比较分析，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院呼吸内科重症监护室２０１４年１２月

至２０１５年１２月已行有创机械通气重症肺炎患者６０例及３０

例非肺部感染的门诊患者。重症肺炎患者入选标准参照美国

感染疾病学会／美国胸科学会（ＩＤＳＡ／ＡＴＳ）于２００７年制定的

重症肺炎诊断标准。门诊患者入选标准为非肺部感染而需要

行支气管镜检查的患者，胸片或胸部ＣＴ无肺炎表现者。重症

肺炎患者６０例中男４２例，女１８例，年龄３７～８５岁，平均

（６６．９±１１．４）岁；非肺部感染患者３０例中男２６例，女４例，年

龄４４～７８岁，平均（６２．６±８．８）岁。

１．２　研究方法

１．２．１　仪器　ＯｌｙｐｕｓＢＦＴＹＰＥＰ６０纤维支气管镜；吸引导管

选用多功能标本采集器（专利号ＺＬ２０１１２０１６８２５１．２）。

１．２．２　采样方法　所有患者在行支气管镜检查前，完善血常

规、凝血功能、心电图、胸部ＣＴ等检查，有创机械通气重症肺

炎患者常规予咪达唑仑１０ｍｇ静脉注射。（１）经气管插管常规

插入支气管镜，观察气管、各级支气管内分泌物多少，通过纤维

支气管镜活检孔道，在病变部位插入多功能标本采集器吸引导

管，连接负压吸引，操作者通过上下抽拉吸引导管，使吸引导管

尽量抽吸到尽可能多的分泌物，当看到分泌物灌满整个吸引管

后停止吸引，拔出吸引导管，用注射器将吸引导管内标本推入

标本采集器中，留取标本［３］。（２）在支气管镜下对病变叶段直

接吸引分泌物进行病原学检查，留取标本。（３）经活检孔道注

入无菌生理盐水１００～１５０ｍＬ灌洗病变叶段，每次２０ｍＬ注

入此肺段，并用回收负压为５０～８０ｍｍＨｇ连接负压吸引立即

将液体回抽［４］，留取标本，分别标号送检。３０例非肺部感染的

门诊患者常规予２％利多卡因５ｍＬ雾化吸入麻醉，麻醉充分

后经鼻腔插入支气管镜，在右中叶开口处经支气管镜下吸引导

管吸引、经支气管镜直接吸引和肺泡灌洗以上３种方法获取标

本，作为阴性对照。所有留取痰标本均要求立即送细菌室，送

检时间不超过２ｈ
［５］。

所有患者的支气管镜下灌洗及吸引等操作均由特定医师

完成，减少由不同操作者操作方法及熟练程度的不同对结果造

成影响。

１．２．３　送检标本病原菌培养　根据《全国临床检验操作规程》

按常规方法进行［６］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计学分析。计

量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料以率表

示，组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不良反应发生情况　９０例患者经支气管镜下吸引导管

吸引均顺利完成，所有患者无不良反应。

２．２　３种方法采样标本分离菌株构成及痰培养阳性率　６０例
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