
片标本的制备"染色在疟原虫检测中十分重要#制备薄片标本

时!需适当增大推片倾角!形成具有足够面积的单层红细胞区

域-染色过程中需以足量流水冲走染液!避免因碎片残渣沉积

导致识别困难#

恶性疟疾的临床症状较为复杂!与恶性疟原虫繁殖迅速"

对红细胞的侵袭力较强有关#由于恶性疟原虫在红细胞内发

育速度参差不齐!且裂殖体持续分裂!因此临床症状发作时间

不规则!也不明显!往往仅有畏寒而无寒战!且出汗较少!有可

能是导致本例患者诊断困难的原因#

部分学者认为血涂片疟原虫检查时!镜下观察时间至少应

为
("P.0

!此时若未发现病原体才可出具阴性报告.

!

/

#本例患

者由于血液中疟原虫密度较低!笔者通过对多份血涂片标本进

行长时间镜下检查才发现病原体并最终明确诊断!使患者得到

了及时"有效的治疗!避免了凶险型疟疾的发生#
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!个案与短篇!

计算机辅助精液分析的质量控制

吴希国#刘秀珍#陈大力

!山东省潍坊益都中心医院检验科
!

)!)*""

"

!!

!"#

*

("+&,!,

+

-

+.//0+(!1&23(&"+)"((+(&+"!1

文献标识码#

$

文章编号#

(!1&23(&"

!

)"((

"

(&2(*)'2")

!!

精液分析是判断和评估男性生育能力最重要和最基本的

检测方法!在生殖医学"优生优育"计划生育"泌尿男科等临床

和科研中具有广泛应用价值.

(

/

#随着计算机技术的飞速发展!

计算机辅助精液分析技术越来越普及!其相关的质量控制工作

也越来越重要#精液分析的检测结果受分析前"分析中和分析

后各环节的多种因素影响.

)

/

#本文将分别从上述
&

个环节对

计算机辅助精液分析的质量控制进行简单总结!供同行参考#

$

!

分析前质量控制

分析前质量控制是指从医师发出检验申请单至检测标本

送至检验科期间的质量控制!是整个分析过程的先决条件和

基础.

&

/

#

$+$

!

禁欲时间
!

标本采集前!受试者应禁欲
)

!

1J

#禁欲时

间过短或过长均不利于获得准确结果#随着禁欲时间的延长!

精液体积"精子浓度和总精子计数显著增高!但活动精子总数

和形态正常精子比例将明显下降.

3

/

#

$+%

!

采集方式
!

要求以手淫方式采集精液!不能使用避孕套

或以中断性交体外排精方式留取精液#

$+&

!

标本收集
!

精液标本采集一定要完整!并使用指定的玻

璃或塑料容器#标本采集不完整将严重影响检测结果准确性#

$+'

!

送检时间
!

精液标本采集后应立即在送检单上记录精液

射出的精确时间#标本最好在
&"P.0

内(最长不超过
(N

)送

至检验科#若送检耗时过长!将无法准确判断液化时间#

$+G

!

送检温度
!

精液标本在送检过程中应注意保温!以
)"

!

3"`

为宜!温度过高或过低均影响精子活力#

$+H

!

记录信息
!

精液分析送检单应写明受检者姓名"禁欲时

间"标本采集日期和时间"采集是否完整以及送检时间等#检

验科收到标本后应立即置
&1`

恒温箱内#

%

!

分析中质量控制

分析中质量控制是指在实验室完成标本检测过程中的质

量控制!是整个分析过程中最为重要的环节#

%+$

!

液化时间
!

标本应在
&1`

恒温箱内充分液化#正常精

液在离体
&"P.0

后开始液化!若超过
!"P.0

仍不液化!应视为

异常#液化不充分将使精子活动力下降.

*

/

#

%+%

!

检测温度
!

在整个检测过程中!实验室温度应维持
)"`

以上!且检测耗时不能过长#温度过低将使精子活动力下降#

%+&

!

标本制片
!

应使用专用的精子计数板#精液标本应在充

分混匀后进行充池!并使精子分布均匀!从而降低由于充池不

当而引起的误差.

!

/

#

%+'

!

显微镜调节
!

精液检测应使用相差显微镜#调节显微镜

光源及光栅!使背景呈灰白色-调节载物台使精子头部呈黑色#

%+G

!

排除杂质
!

精液中混有与精子形态大小相似"灰度相同

的杂质时!计算机系统不能自动识别和消除!需人工与系统共

同协助以排除杂质干扰#

%+H

!

选取视野
!

应捕捉多个视野进行分析!拍摄并保存最具

代表性的图像#

&

!

分析后的质量控制

分析后质量控制是指标本检测后所有过程(报告单填写"

原始标本保存及处置等)的质量控制!是完成整个分析过程的

关键#

&+$

!

结果发出
!

检验科工作人员完成标本检测后需仔细核对

检测结果!患者姓名"年龄等信息!并应结合临床对检测结果进

行分析!必要时需与临床医生联系#对异常结果应重点分析!

对于无精子的患者应重复检测
&

次以上方可确诊#

&+%

!

标本处理
!

精液标本中可能有致病菌和病毒(如人类免

疫缺陷病毒"肝炎病毒等)!应视为生物危险品#发出经确认后

的检验报告后!对应的精液标本应焚毁!以
*W

甲酚皂溶液处

理
)3N

或者以
"+(W

过氧乙酸处理
()N

#

'

!

讨
!!

论

计算机辅助精液分析能快速"准确地检测精子密度"活率"

活力等参数!重复性好"可比性强!因而应用十分广泛.

1

/

#这就

要求实验室进行精液分析时重视每个环节的质量控制工作!不

断提高检测质量!从而更好地服务于临床和患者#
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近年来!计算机辅助精液分析的标准化越来越受到实验室

的重视!急需建立统一的"操作性强的规范化操作规程和质量

控制程序!使不同实验室能够以较为标准化的程序开展该项检

测!不仅有利于确保检验结果的准确性!也有利于为室间质量

控制评价提供基础.

'

/
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!!

肺炎克雷伯菌(

@̂AI/.A@@=

Q

0AKPM0.=

!

5̂

)是临床常见的

革兰阴性致病菌!易导致肺部感染"败血症"脑膜炎等疾病!也

是导致医院感染的主要病原菌之一#笔者对本院
)""'

年
*

月

至
)"("

年
((

月所分离的
)'*

株
5̂

对
('

种抗菌剂的耐药性

进行了分析!以期了解
5̂

对常用抗菌剂耐药性变化情况!为

临床用药提供参考依据#

$

!

材料与方法

$+$

!

菌株来源
!

本院
)""'

年
*

月至
)"("

年
((

月分离自不

同临床标本的
5̂

共计
)'*

株!其中痰液
))(

株(

11+*W

)"宫颈

分泌物
))

株(

1+1W

)"尿液
)(

株(

1+3W

)"脓液
((

株(

&+,W

)"血

液
("

株(

&+*W

)#

$+%

!

试剂与仪器
!

4;<

细菌鉴定"药敏分析仪!配套
%8&)C

细菌鉴定条和
4;<:2*

药敏条(生物梅里埃!法国)-血平板及

麦康凯平板(郑州安图绿科!中国)-质控菌株肺炎克雷伯菌

(

4;$$1""!"

)由卫生部临床检验中心提供#

$+&

!

方法
!

菌株分离培养和鉴定严格按照&全国临床检验操

作规程(第
)

版)'

.

(

/进行操作-按美国临床和实验室标准化协

会
)"",

年颁布的标准判断药敏试验结果#

%

!

结
!!

果

%+$

!

超广谱
"

2

内酰胺酶(

C#<D/

)检测
!

)'*

株
5̂

菌株中检

出产
C#<D/

株
,&

株!产酶率为
&)+!W

#

%+%

!

耐药性分析
!

)'*

株
5̂

对氨苄西林"替卡西林的耐药率

较高!分别为
,'+)W

"

'3+!W

!其次为哌拉西林(

*3+1W

)和头

孢噻吩(

3&+,W

)!对其他抗菌剂的耐药率均低于
3"W

#见

表
(

#

表
(

!

)'*

株
5̂

对
('

种抗菌剂的耐药性检测$

W

&

抗菌剂 敏感率 耐药率 中介率

氨苄西林
(+' ,'+) "+"

氨苄西林
R

克拉维酸
!'+3 )1+1 &+,

哌拉西林
&*+( *3+1 ("+)

哌拉西林
R

三唑巴坦
11+* ))+* "+"

替卡西林
()+! '3+! )+'

替卡西林
R

克拉维酸
!,+' &"+) "+"

头孢噻吩
*!+( 3&+, "+"

头孢西丁
1!+' ))+( (+(

续表
(

!

)'*

株
5̂

对
('

种抗菌剂的耐药性检测$

W

&

抗菌剂 敏感率 耐药率 中介率

头孢噻肟
11+) ))+' "+"

头孢他啶
!1+" &&+" "+"

头孢吡肟
!'+( &(+, "+"

头孢呋辛
!)+* &1+* "+"

亚胺培南
,'+, (+( "+"

复方新诺敏
1'+! )(+3 "+"

妥布霉素
11+, ))+( "+"

阿米卡星
',+( ("+, "+"

庆大霉素
!'+' &(+) "+"

环丙沙星
!!+" ),+* 3+*

&

!

讨
!!

论

细菌耐药是全球关注的严重问题!细菌耐药性监测的标准

化在控制细菌耐药性方面发挥着重要作用#

5̂

是院内感染

和社区获得性感染的重要病原菌!随着抗菌剂特别是三代头孢

菌素的广泛使用!产
C#<D/

细菌不断增加!其耐药水平也越来

越高!导致临床治疗困难.

)

/

#根据
)"("

年美国临床与实验室

标准化协会提出的三代头孢菌素折点改变对中国
5̂

药物敏

感性结果解释!可直接向临床报告药敏结果.

&

/

#本研究显示!

5̂

对亚胺培南的敏感率为
,'+,W

!对(哌拉西林
R

三唑巴

坦)"(替卡西林
R

克拉维酸)等抗菌剂联合酶抑制剂的敏感率

均大于
!"W

!对氨基糖苷类抗菌剂阿米卡星的敏感率也较高!

提示上述药物可作为治疗
5̂

感染的首选药物#

碳青霉烯类抗菌剂在临床上往往被认为是治疗多重耐药

菌感染的最后一道防线!但随着此类抗菌剂的大量使用!世界

各地陆续发现了对碳青霉烯类抗菌剂耐药的肠杆菌.

3

/

#本研

究也检出了
&

株亚胺培南耐药性
5̂

!其主要耐药机制涉及产

4P

Q

$

酶合并外膜蛋白丢失!金属酶
dc4

和
5̂$

型
"

2

内酰胺

酶等诸多方面!耐亚胺培南菌株的出现使得
5̂

感染的治疗更

加困难!应引起临床的重视.

(

/

#

总之!细菌产生耐药性似乎是使用抗菌剂必然结果!而抗

菌剂的不合理使用又加快了细菌产生耐药性的速度#因此!有

必要改进和完善医务工作者洗手"消毒隔离等医院感染控制措

施!防止耐药菌播散-促进抗菌剂处方规范化!加强实验室检测
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