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了解广东肇庆地区肺结核患者分离株的非结核分枝杆菌"
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&的耐药情况'方法
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收集结核患者和疑似结

核患者中
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份痰液标本在酸性罗氏培养基进行培养!培养阳性的标本进行对硝基苯甲酸"
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&鉴定管培养!鉴定为非结核分枝
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对抗

结核药物的总体耐药率
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广东肇庆地区非结核分枝杆菌耐药性强!对临床常用抗结核药物呈现多重耐药严重!

治疗困难'
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根据世界卫生组织的统计#我国是全球
##

个结核病流行

严重的国家之一#同时也是全球
#(

个耐多药结核病流行严重

的国家之一)目前我国结核病年发病人数约为
"$'

万#占全球

发病人数的
")%$@

#耐多药肺结核患者数居全球第
#

位#仅次

于印度)耐多药肺结核患者越来越多被发现#已成为威胁人类

健康和生命的重要疾病之一)
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年我国第五次流行病学调

查显示#
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岁以上人群肺结核的患病率为
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万#其中传

染性肺结核患病率为
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万#我国肺结核患者耐多药率为
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#与其他国家相比仍十分严重#而
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年非结核分枝杆

菌$结核杆菌及麻风分枝杆菌以外的所有分枝杆菌#也曾称为

非典型分枝杆菌&感染高达
##%AA@

'

"3#

(

)本所为本地区结核

病防治治工作*掌握耐药结核病的流行现状及趋势的防治机

构#本文回顾分析了
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年
"

月至
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年
(

月本所培养的非

结核分枝杆菌和耐药情况#为本地区感染非结核分枝杆菌的广

泛耐多药肺结核提供诊疗依据)
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资料与方法
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一般资料
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本研究连续纳入确诊病例过程中培养到的阳

性标本#来自肇庆市结核病防治所
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例*高新区人民医院
#

例*高要区慢性病防治站
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广宁县慢性病防治站
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例*怀集县慢性病防治站
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县慢性病防治站
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例*封开县慢性病防治站
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月进行结核分枝杆菌培养阳性的
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例中#在

本所检测出非结核分枝杆菌
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例)
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方法
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抗酸杆菌涂片检测*抗酸杆菌培养*菌型初步鉴

定#药物敏感试验及结果判断#按,结核病诊断细菌学检验规

程-进行)采用对硝基苯甲酸$
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&鉴定管培养基试验#药物

敏感性试验采用比例法)药物敏感试验包括异烟肼$
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统计学处理
!

数据统计采用
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软件

录入数据#所有患者实验室检测结果进行一般频数分布分析)
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种药物敏感试验的耐药情况见表
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药敏试验结果
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笔者是对原始记录的回顾性分析#基本上反映了本地区非

结核分枝杆菌的耐药情况)此次研究共有
TT"

例患者进行结

核药物敏感试验#分离出
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株非结核分枝杆菌#分离率为
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种抗结核药物的耐药率高低顺序依次为
<S7

*

X0;

*

0V!

*

U=

*

WI9

*

;F/

*

1=

*

2=

*

;*U

)提示一线抗结核药

的耐药顺序与唐惠红等'

$

(的研究结果相吻合#其中常用的一线

抗结核药物#对非结核分枝杆菌已产生高度耐药#与上海刘一

典等'

)
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*天津郭明日等'
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(报道的耐药情况大致类似#
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耐药

率达
"''%''@

#与吴海良等'
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(的报道相接近#提示长期应用于

抗结核分枝杆菌治疗的一线抗结核药%单独使用一线抗结核药
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物或一种抗结核药物治疗其他感染性疾病#造成了一线抗结核

药物严重耐药性#进一步加重非结核分枝杆菌感染的患者的治

疗难度)本研究统计的一线抗结核药总耐药率为
AT%A&@

#但

二线抗结核药物总耐药率为
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#比一线耐药率要低#提

示一线抗结核药对非结核分枝杆菌治疗已失效#当诊断为非结

核分枝杆菌感染时应提早及时足量改用二线抗结核药物治

疗'
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)而任何耐
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种药占
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#提示非结核分枝杆菌多重

耐药率高'
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(

#建议通过药物敏感试验#选择敏感二线药物进

行高效治疗方案#提高治疗率和治愈率)笔者研究没有对新发

和复治肺结核患者的非结核分枝杆菌检出率进行对比#同时存

在病例数偏小#有待今后实验中完善)通过进一步分析#非结

核分枝杆菌在
;S!

培养管生长的特性#提示在酸性罗氏培养

同时进行
;S!

培养管培养进行准确鉴定非结核分枝杆菌#对

未开展药敏试验的地区#推广应用有一定的意义)

综上所述#本研究从一定的程度上反映了广东肇庆市结核

病的流行病学特征及耐药因素#提示对具有传染性的肺结核患

者强制留医住院规范化治疗至关重要)临床治疗方案依据菌

株鉴定和药物敏感试验结果#可以制定出耐多药治疗方案#并

严格实行归口管理#进一步减少
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发生)
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化学双联法检测粪便隐血试验准确度

郑惠心
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摘
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文件在免疫
3

化学双联法检测粪便隐血定性试验性能评价中

的应用'方法
!

患者粪便标本用免疫
3

化学双联法试纸检测隐血!结果与内窥镜检查比较!评价其检测性能'结果
!
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份粪便标

本检测与内窥镜检查结果进行比对!胶体金免疫法比化学法的灵敏度差!但特异度较好'当两者联合检测!与内窥镜检查结果对

比!平行试验灵敏度(特异度(符合率分别为
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!一致性良好'结论
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双联检测试验提高了诊断的特异度!也提高了和内窥镜检

查结果的一致程度!平行试验提高排除出血性疾病的灵敏度的同时!未明显降低和内窥镜检查结果的一致度%双联法检测隐血时!

应采用平行试验用于辅助诊断消化系统出血性疾病!系列试验用于排除该类疾病'
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粪便隐血试验是粪常规检测项目#是急*慢性消化道疾病

所致
#

血的辅助诊断#亦是消化道恶性肿瘤筛查的重要手段)

依检测原理分化学法和免疫法两种定性检测法#方法学本身的

局限性导致两种检测方法的结果均可出现假阳性或假阴性)

国产试剂盒品种繁多*应用广泛#但制造商提供的性能指标却

很有限#真实性能成为检验与临床都关注的重点)美国临床实

验室标准化协会$
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文件提供了成熟的评价定性

试验分析性能的方案'
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#本研究在评估两种粪便隐血检测方法

$免疫
3

化学双联法&检测临界值$

1T'

&#关键值
1T

及
1AT

)评

价两种方法的重复性的基础上#依照
0;"#3*#

文件#以两种粪

便隐血检测方法检测患者标本结果作为实验方法#以影像学检

查$胃镜或者肠镜&结果作为比对方法#评价实验室检测结果准

确性#并探讨检测的应用方式)临界值
1T'

定义为多次重复

检测时#阴阳结果各
T'@

的浓度#

1T

与
1AT

分别对应阳性结

果
T@

和
AT@

时的标本浓度#这
$

个浓度值是评价定性诊断试

验盒重复性的最关键指标#是评价检测准确度的前提)

1T'a

#'@

浓度范围与
1T

#

1AT

的关系是衡量定性试剂盒检测灰区

的关键)
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材料与方法

A%A

!

标本来源
!

选取本院
#'"T

年
4

月至
#'"&

年
(

月患消化

系统疾病并确诊有消化道出血的住院及门诊患者粪便标本

$(4

份为试验组#其中
$A

份为柏油样便标本%选取经内窥镜检

查确认无消化道出血的健康体检者以及无消化系统疾病的患

者粪便标本
$(A

份为对照组)受检者年龄
"4

#

&A

岁#性别不

限)控制实验全程各质量环节#如指导待检者正确采集标本*

及时送检#选用弱阳性质控品检测#接收标本后尽快检测等)

A%B

!

试剂及材料
!

粪便隐血双联法$消康保粪便隐血双联检

测试剂盒#万华普曼生物工程有限公司&试剂及组分!粪便隐血

+

#$""

+

国际检验医学杂志
#'"(

年
)

月第
$4

卷第
4

期
!

<8F]5JOV-K

!

*

E

.:>#'"(

!

,/>%$4

!

S/%4


	国检8 123.pdf
	国检8 124.pdf

