
高的代表性!但在不同类型宫颈癌中的应用需要进一步研究"

综上所述!手术之前检测
@<:

可以帮助判断宫颈癌患者

的预后!
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是一个较为理想的评估宫颈癌预后的指标"
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技术用于结核分枝杆菌联合检测的研究$
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"彭东东"李耿聪"蓝邦阳
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用于结核分枝杆菌联合检测的临床价值&方法
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利福平耐药结果与

线性探针结核分枝杆菌耐药快速检测系统!
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#检测结果比较&结果
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例患者中
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例为活动性结核病患者'
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阳性检出率最高"与离心浓缩涂片'
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比较

差异均有统计学意义!
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#"两种方法具有较好的一致性!
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敏感性和特异性高"可用于取代
581K@4V>45581:@4V!46@

与离心浓缩涂片法'
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液体培养及一二线药敏试验组成结核分枝杆菌联合检测"既能在
3;

内报告结核分枝杆菌及利福平耐药结果"又能在

后续培养出结核分枝杆菌进行一二线药敏试验供临床调整治疗方案"操作更加简便快速且易于开展"对结核病和耐多药结核病的

快速诊断具有极高的应用价值&

关键词!结核分枝杆菌)
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我国结核病患者人数众多!仅次于印度#印尼而居世界第

三位!是严重影响人民身体健康的重大传染性疾病!结核分枝

杆菌可以侵犯人体的各个部位!结核性脑膜炎#血行播散型结

核病起病凶险!肺结核引起的咯血#气胸#胸腔积液#呼吸衰竭

等严重并发症危及生命!临床上不明原因发热#严重感染#疑似

肺外结核等需要需尽快明确诊断!查明病因或快速鉴别诊断+

近年来结核病和耐多药结核病常常引起的突发公共卫生事件

如学校聚集性疫情及口岸事件!能否快速进行结核诊断亦引起

各界的广泛关注"明确结核诊断!避免疫情扩散的关键是早期

快速查检出病原体!并进行耐药性试验.
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"由于结核分枝杆

菌生长缓慢!传统的检测方法检出率低#耗时长!无法满足快速

诊断的要求!本所于
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测技术的研究!本文对
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份疑似结核病的临床标本采用含
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的多种方法进行观察研究!旨在评价其用于

结核分枝杆菌联合检测的临床价值"
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资料与方法
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标本来源
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收集
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年
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月至
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年
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月广东省汕头

市结核病防治所门诊及各综合医院临床可疑结核患者的
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例痰标本及支气管冲洗液
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例#肺外标本
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例)包括胸腹
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例#脓液
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例#脑脊液
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例#心包液
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#组织标本
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例#尿液
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例等*!以上临床标本采用无菌容器收集并由工作

人员确认合格后当天进行试验!所有标本的操作都在
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级生物

安全柜中进行"
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方法
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反应盒及前处

理液均单人份包装常温存放!实验前打开即用+
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A7651*+(

液体培养基中加入营养物质添加剂和促生长物质!

制备成促进结核分枝杆菌快速生长的液体培养基!按$结核病

实验室检验规程%制备
?@8

鉴定罗氏培养基.
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"结核分枝杆
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荧光定量法)
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恒温扩增检
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临床标本前处理
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床标本胸腹液#脑脊液#心包液等
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离心
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!倒去

上清液!沉渣备用+组织标本用外科剪刀剪碎后在研钵研磨后

备用"以上三类标本置于
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带有螺旋盖前处理管内!视

样本性状加入
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"

3

倍体积
)L @4<"1@D9!

前处理液!旋紧

螺旋盖在漩涡振荡器充分混匀)注意尽量避免产生气泡*!置于

生物安全柜内室温静置
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后!吸
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从加样孔缓慢加入
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反应盒!余下经前处理标本加入
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缓冲液震荡混匀!
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实时荧光定量
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法!取
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提裂解管用于
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法!取
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离心沉渣涂片
&

张)制成
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涂片抗酸染色镜检*!余下置于冰箱保存用于污染或检测

失败重新实验"

$$%$&

!

检测方法
!

各种检测技术及仪器使用遵照$结核病实

验室检验规程%
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/和仪器试剂使用手册及说明书进行")
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法仪器自动反应并报告结果时间
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"
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培养法经仪器提示阳性报告后进行涂

片抗酸染色确认及
?@8

鉴定是否结核分枝杆菌复合群及进行

一二线药敏试验!阴性结果
+

周后由仪器读取")
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581K@4

荧光定量
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检测&经加热裂解提取
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后!扩增时间为
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等温扩增检测&离心沉渣经超声波破

碎仪裂解后!扩增时间为
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")

%

*涂片抗酸染色及显微镜

镜检操作
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内报告结果")

+

*线性探针结核分枝杆菌耐药快

速检测系统)
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*检测&经
K@4

模板扩增后杂交显色!检测

时间为
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!

统计学处理
!

应用
>?>>&*$(

分析!本研究所得数据均

为计数数据!均以百分率表示!分别以
!

3 检验进行分析!当

!

#
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时为存在统计学差异"药敏试验结果一致性检验采

用
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指数法!
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说明一致性强"
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结
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临床诊断结果
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例可疑者按照$中华人民共和国卫

生行业标准肺结核诊断标准)
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*%及$临床诊疗指南

结核病分册%
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/同时结合治疗随访结果!
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例确诊为活动

性结核病患者!余下
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各种结核分枝杆菌病原学诊断方法的诊断价值比较
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见
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各种结核分枝杆菌病原学诊断方法的诊断价值比较
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+(

例!敏感
23(

例!

`

Z

FSB58

'

:6\

法检出
+(

例利福平耐药!

2&'

例敏感"以

!46@

检测结果为金标准!

`

Z

FSB58

'

:6\

法检测结核患者利

福平耐药的敏感性为
&(($((L

!特异性为
**$%3L

!

`

Z

FSB58

'

(

3*)&

(
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%

月第
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卷第
&(

期
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检测利福平耐药基因与
!46@

结果有高度的一致性

)

D̂

ZZ

D]($*'

*"

表
3

!!

`

Z

FSBA58

(

:6\

与
581K@4V>45581:@4

检测

!!!

结核患者敏感性的比较%

+

&

`

Z

FSBA58

'

:6\

法
581K@4V>45581:@4

联合检测

阳性 阴性
合计

阳性
2** %& %%(

阴性
( %20 %20

合计
2** %*' &(*0

表
)

!!

`

Z

FSBA58

(

:6\

与
581K@4V>45581:@4

联合

!!!

检测非结核患者特异性的比较%

+

&

`

Z

FSBA58

'

:6\

法
581K@4V>45581:@4

联合

阳性 阴性
合计

阳性
( ( (

阴性
32 &&+) &&'0

合计
32 &&+) &&'0

&

!

讨
!!

论

!!

在所有结核病诊断工具中!病原学检查是明确诊断的金标

准!直 接 涂 片 检 出 率 低 )需 痰 液 含 菌 阈 值
&(

)

"

&(

2

"\a

'

P<

*

.

&

/

!培养检出率较高却耗时长!因此本所自
3((&

年

开始致力于结核分枝杆菌联合检测技术研究并积累了丰富的

经验!研发联合检测技术的目的在于提高检测结核分枝杆菌的

敏感性!并且保证检测的特异性!缩短检测时间!近年来分子生

物学技术发展迅速且日趋成熟!本所进行了大量临床验证试

验!发现有的分子生物学技术敏感性和特异性达到甚至超过培

养法且检测时间短!而传统的涂片和培养作为经典方法暂时还

不能淘汰!技术升级为离心浓缩涂片和液体快速培养)扩展到

二线药敏*!此前本组报道了采用浓缩涂片#

581K@4

#

>45

581:@4

及
!46@

技术建立的结核病及耐多药结核病快速诊

断新模式!并同步进行
84"5=" A7651*+(

分枝杆菌检测仪

液体培养及一二线药敏.

+

/

"这种同一份标本多方法联合检测!

无论从阳性检出率或检测时间上!均显示了强大的优越性!但

在临床应用中!发现仍存在需分开操作
581K@4

#

>45581

:@4

及
!46@

三种分子生物学技术!

!46@

的操作需
';

以

上!操作繁琐!当天无法报告结果的不足"因而本所评估了

M!93(&(U3(&%

年连续
+

年推荐的
`

Z

FSBABE

'

:6\

技术!比

较了其与
581K@4

#

>45581:@4

及
!46@

在结核及耐多药

结核病的诊断效能"

`

Z

FSBA58

'

:6\

技术研发生产自美国
"F

Z

;F-G

公司!其特

点是由
&

台全自动一体化实时定量核酸扩增仪!使用一次性检

测盒!将
K@4

提取!核酸扩增和靶标检测全自动完成并报告

标本中是否含有结核分枝杆菌及利福平耐药基因!其扩增引

物#探针特异性针对结核分枝杆菌
S

Z

I8

基因
'&E

Z

利福平耐

药核心区间)

::K:

*设计!检测该区间是否发生突变即可诊断

结核分枝杆菌及是否利福平耐药)

S

Z

I8

序列存在突变*"其操

作非常简单!只需消化标本后加入到密闭的一次性特定分析用

`

Z

FSBA58

'

:6\

检测盒!置于一个仪器设备模块之中由仪器

自动检测!避免了复杂操作过程污染及环境因素对实验结果干

扰!最大程度减少实验中产生气溶胶!大大减少结核分枝杆菌

的生物危害+试剂常温保存!实验对工作环境的要求低 .

01&&

/

"

本研究的五种方法中!

`

Z

FSBA58

'

:6\

法的敏感性最高!

为
%($&2L

)

%%(

'

&(*0

*!特异性为
&(($((L

)

&&'0

'

&&'0

*!对

结核患者的病原学检出率首次超过
%(L

!达到发达国家的水

平"高 于
581K@4V>45 581:@4

联 合 检 测 的 敏 感 性

.

2%$2*L

)

2**

'

&(*0

*/和特异性.

*0$*'L

)

&&+)

'

&&'0

*/!二

者比较差异有统计学意义)

!

3

]2$0%

!

!

#

($(%

+

!

3

]32$3%

!

!

#

($(&

*!同时
`

Z

FSB58

'

:6\

检测利福平耐药基因与
!46@

结果有高度的一致性)

D̂

ZZ

D

值为
($*'

*"在时间效率方面!

`

Z

FSB58

'

:6\

在
3;

即可报告结核分枝杆菌及利福平耐药结

果!相比
581K@4V>45581:@4V!46@

联合检测模式大

大缩短了检测时间!减少了繁琐的操作!用一个实验取代上述

三种方法!而且检出率更高!同时避免了假阳性结果"稍显不

足的是只能提供利福平一种药物耐药基因结果)比
!46@

少

了异烟肼耐药基因结果*!但研究表明!

*(L

以上对利福平耐药

的菌株同时耐异烟肼!即绝大多数利福平耐药患者为耐多药结

核病)

AK:158

*患者.

&3

/

"临床上通常根据利福平耐药或敏感

制定不同的治疗策略!因而
M!9

也于
3(&)

年正式命名并定

义了利福平耐药结核病)

::158

*!这对结核病的治疗转归有着

极其重要的意义"经过上述大样本研究后!本所把结核病联合

检测技术精简为浓缩涂片
V`

Z

FSB58

'

:6\V84"5="A7651

*+(

分枝杆菌检测仪液体培养及一二线药敏!对临床标本先进

行浓缩涂片
V`

Z

FSB58

'

:6\

检测后
3;

发出快速报告结果!

临床根据报告把患者分为,结核分枝杆菌阴性-,结核分枝杆菌

阳性利福平敏感-,结核分枝杆菌阳性利福平耐药-而先采取不

同治疗措施!随后培养出结核分枝杆菌再进行一二线药敏试

验!供临床调整治疗方案!实现了结核病患者从,检测
V

等待-

到,检测即治疗-的模式转换!给临床诊疗工作带来了精准和高

效"

综上所述!

`

Z

FSBA58

'

:6\

的敏感性和特异性高!可用于

取代
581K@4V>45581:@4V!46@

与离心浓缩涂片法#

84"5="A7651*+(

液体培养及一二线药敏试验组成的结核

分枝杆菌联合检测!既能在
3;

内报告结核分枝杆菌及利福平

耐药结果!又能在后续培养出结核分枝杆菌进行一二线药敏试

验供临床调整治疗方案!显示了极大的优越性!操作更加简便

快速且易于开展!对结核病和耐多药结核病的快速诊断具有极

高的应用价值"
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高密度脂蛋白胆固醇在代谢综合征中的诊断价值

巩雪俐&

"马小娟&

"买胡兰/买买提3

"张钰鸽&

"文
!

娟&

!

&$

新疆医科大学基础医学院病理生理学教研室"乌鲁木齐
')((&&

)

3$

日本千叶大学"日本千叶县千叶市
3+)1'%33

#

!!

摘
!

要!目的
!

探讨高密度脂蛋白胆固醇!

!K<1"

#在代谢综合征!

A>

#患者中的诊断价值及检测方法&方法
!

选取
32%

例

A>

患者!

A>

组#及
'%

例健康体检者!对照组#为研究对象"测定各研究对象的空腹血糖!

\?7

#'血脂水平&其中采用选择性抑制

法!

??K

#和过氧化氢酶清除法!

"45

#检测
A>

患者的
!K<1"

水平&结果
!

采用
??K

法与
"45

法检验
A>

患者
!K<1"

的水平

分别为!

&$((f($3%

#'!

&$(&f($3)

#

PPIJ

*

<

"差异无统计学意义!

!

'

($(%

#"两种方法之间
D̂

ZZ

D

值为
($*0+

&

A>

组的
\?7

'胆

固醇!

5"

#'三酰甘油!

57

#'低密度脂蛋白胆固醇!

<K<1"

#'

<K<1"

*

!K<1"

分别为!

0$33f&$'*

#

PPIJ

*

<

'!

2$2)f($*'

#

PPIJ

*

<

'

!

3$)&f($*'

#

PPIJ

*

<

'!

3$**f($'3

#

PPIJ

*

<

'

)$3&f&$(%

"显高于对照组的!

2$0)f($%+

#

PPIJ

*

<

'!

2$(%f($%0

#

PPIJ

*

<

'

!

($*2f($3'

#

PPIJ

*

<

'!

3$%3f($+%

#

PPIJ

*

<

'

($*)f($+2

"

A>

组
!K<1"

为!

&$((f($3%

#

PPIJ

*

<

"低于对照组的!

&$)%f($3'

#

PPIJ

*

<

"差异均有统计学意义!

!

#

($(%

#&在
A>

组中"

\?7

%

+$&PPIJ

*

<

的患者
!K<1"

水平-!

($**f($&%

#

PPIJ

*

<

.低于

\?7

#

+$&PPIJ

*

<

的-!

&$&(f($3&

#.

PPIJ

*

<

"

57

%

3$3%PPIJ

*

<

的患者
!K<1"

的水平-!

($*'f($32

#

PPIJ

*

<

.低于
57

#

3$3%PPIJ

*

<

的患者"差异有统计学意义!

!

#

($(%

#&相关性检验显示"

!K<1"

与
\?7

'

57

呈负相关!

=

分别为
U($&+3

'

U($)0)

"

!

#

($(%

#&结论
!

!K<1"

在
A>

患者中显著降低"且随着
\?7

'

57

的上升有下降趋势"应加强对
A>

患者
!K<1"

的

监测"

??K

法与
"45

法均是检测
!K<1"

的有效方法&

关键词!代谢综合征)

!

高密度脂蛋白胆固醇)

!

血糖)

!

血脂)

!

诊断价值

!"#

&

&($)*+*

'

,

$-../$&+0)12&)($3(&0$&($()*

文献标识码!

4

文章编号!

&+0)12&)(

!

3(&0

#

&(1&)*21()

!!

代谢综合征)

A>

*是一种机体代谢紊乱的病理状态!属于

心脑血管疾病的危险因素"随着人们生活水平的提高及饮食

方式的转变!

A>

的发病率逐渐升高"血脂紊乱是目前公认的

A>

危险因子!其中高密度脂蛋白胆固醇)

!K<1"

*是颗粒大

小#组成及功能极不均一的一组脂蛋白胆固醇!除影响脂质代

谢外!最近研究还表明!其还介导蛋白质和糖代谢!具有抗氧

化#抗炎及改善胰岛素抵抗等功能.

&

/

"

!K<1"

水平可作为评

价动脉粥样硬化)

4>

*的危险性及严重程度的重要指标!其主

要是通过胆固醇逆向转运而发挥抗
4>

的功能.

3

/

"本研究旨

在分析
!K<1"

在
A>

中的诊断价值及其与空腹血糖)

\?7

*#

血脂的相关性!同时探讨其准确的诊断方法"

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

32%

例新疆医科大学基础医学院
3(&+

年
3U

%

月收治的
A>

患者作为
A>

组!纳入标准&)

&

*均符合
A>

的

诊断标准+)

3

*均知情同意参与本研究+)

)

*近
&

个月内未服用

影响血糖和血脂的药物"排除标准&)

&

*合并有胆#肾#肝#内分

泌疾病者+)

3

*合并有恶性肿瘤者"

A>

组男
&&3

例!女
&))

例!

年龄
3&

"

0%

岁!平均)

%&$+f&'$%

*岁"选取
'%

例健康体检者

为对照组!纳入标准&)

&

*均知情同意参与本研究+)

3

*三酰甘油

)

57

*

#

&$0PPIJ

'

<

#

\?7

#

+$&PPIJ

'

<

且
!K<1"

%

&$(2

PPIJ

'

<

+)

)

*近
&

个月内未服用影响血糖和血脂的药物"排除

标准&)

&

*合并有心#肝#肾等重要器官疾病+)

3

*患有脂代谢相

关疾病"对照组男
)*

例!女
2+

例!年龄
&*

"

0%

岁!平均)

%($0

f&0$'

*岁"

A>

组与对照组在年龄#性别#吸烟#饮酒等方面

差异无统计学意义)

!

'

($(%

*!具有可比性"

$$%

!

A>

的诊断标准
!

参照
3((2

年中华学会糖尿病学分会

标准!具备以下内容
)

项以上者符合
A>

诊断标准&)

&

*患者存

在超重或肥胖!体质量指数)

8A6

*

'

3%$%Y

N

'

P

3

+)

3

*存在高血

压!收缩压'舒张压
%

&2(

'

*(PP !

N

+)

)

*存在高血糖情况!

\?7

%

+$&PPIJ

'

<

或餐后
3;

血糖)

3;?7

*

%

0$'PPIJ

'

<

或

者诊断为糖尿病者+)

2

*存在血脂紊乱!空腹下
57

%

&$'

PPIJ

'

<

或
!K<1"

)女*

#

&$(PPIJ

'

<

或
!K<1"

)男*

#

($*

PPIJ

'

<

+

$$&

!

方法
!

所有研究对象均按实验要求抽血化验!常规禁食

';

!于次日清晨取空腹肘静脉血
2P<

!收集于普通管中!将血

液标本管上下颠倒
%

"

+

次混合均匀后在室温下自然凝固!时

间约为
)(P-/

"之后
3%((S

'

P-/

离心
&(P-/

!置于
2_

)存放

时间
&

周以内*或
U3(_

)存放时间在
&

周以上*冰箱备检"

使用同一批次试剂盒统一检测!测定当日于
)0_

水浴中迅速

复融"进行血脂和空腹血糖)

\?7

*指标的检测!血脂指标包括

(

2*)&

(

国际检验医学杂志
3(&0

年
%

月第
)'

卷第
&(

期
!

6/BC<DEAFG

!

AD

H

3(&0

!

#IJ$)'

!

@I$&(


