
短#发挥各自优点)有条件的实验室可以
$,5.

法检测为主#

但对
R̀3.

B

测定值
#

"

$S

在
*8*4

#

*8"

之间的弱阳性结果应

予以复检$相同方法或
0N5#.

法%#并且建议
)

#

+

个月后复查

该结果'

71)*

(

)不能以
$,5.

法检测为主的实验室#可以
0N5#.

法为主#对于可疑结果或少见模型$尤其涉及抗
1̀ R&

和抗
1

R̀'

%再使用
$,5.

法复核其结果)

参考文献

'

)

( 刘崇柏
8

我国乙型病毒性肝炎的流行现状及预防'

Z

(

8

中华预防医

学杂志#

)77!

#

+*

$增刊%!

!)8

'

"

( 谭凌卉
80N5#.

法检测
R̀M

血清标志物影响因素的分析'

Z

(

8

湖

南师范大学学报$医学版%#

"**7

#

!

$

"

%!

"*1"+8

'

+

( 葛君?#王丽娜
8

影响
0N5#.

法检测乙型肝炎病毒血清标志物的

因素'

Z

(

8

国际检验医学杂志#

"*)*

#

+)

$

+

%!

"971"7*8

'

>

( 张国元#胡彦#瞿明凡#等
8)*)*

例乙型肝炎病毒血清标志物检测

'

Z

(

8

国际检验医学杂志#

"**(

#

"9

$

"

%!

))71)")8

'

4

( 李金明
8

血液感染性疾病标志物筛检中应重视的若干问题'

Z

(

8

中

华检验医学杂志#

"**!

#

"7

$

(

%!

4((149*8

'

!

( 李金明
8

感染性疾病血清学检验中应重视对弱反应性标本的确认

'

Z

(

8

中华检验医学杂志#

"**!

#

"7

$

4

%!

+941+978

'

(

( 李琦#尚晓泓
8

浅析乙型肝炎病毒免疫检测弱反应性标本的产生

原因及报告处理'

Z

(

8

中国医学检验杂志#

"**4

#

(

$

!

%!

>4>1>4!8

'

9

( 谢云琴#方军#周莺莺#等
8

探讨酶联免疫吸附试验检测乙型肝炎

核心抗体假阴性的问题'

Z

(

8

中国卫生检验杂志#

"**4

#

)4

$

4

%!

!)*1

!)"8

'

7

( 马跃飞#高丽钦#林晓丽#等
80N5#.

法检测乙型肝炎表面抗原假

阳性的影响因素'

Z

(

8

国际检验医学杂志#

"*)*

#

+)

$

)*

%!

!)!1!)(8

'

)*

(王晓蓉#胡爱玲#张中伟#等
8

减少
0N5#.

检测
R̀M

血清标志物假

阳性方法的探讨'

Z

(

8

现代检验医学杂志#

"**9

#

"+

$

4

%!

)*+1)*48

$收稿日期!

"*))1)"1"(

%

!检验技术与方法!

两种抗酸染色法对麻风分枝杆菌和结核分枝杆菌染色结果分析

蒙在杨)

!黄培胜"
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广西壮族自治区亭凉医院检验科!南宁
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广西壮族自治区崇左市人民医院检验科
"

4+""**

#
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摘
"

要"目的
"

比较
h<&HE1U&&E3&=

加热抗酸染色法和快速抗酸染色法"

?..#

#在麻风分枝杆菌和结核分枝杆菌染色的应用

结果$方法
"

用加热抗酸染色法和
?..#

法同时检测
)(

例现症多菌型"

,R

#麻风病患者和
)4(

例肺结核初诊阳性患者标本!对

检测结果进行分析$结果
"

两种染色方法在结核病痰检中符合率为
)**:

&加热法和
?..#

法在麻风分枝杆菌中阳性率分别为

)**:

和
()8+!:

!加热法阳性率高于
?..#

法!差异有统计学意义"

C

#

*8*4

#$结论
"

两种染色方法在结核病痰检中符合率一

致&加热法在麻风分枝杆菌中阳性率高于
?..#

法$

关键词"麻风分枝杆菌&

"

结核分枝杆菌&

"

萋尼抗酸染色

!"#

!

)*8+7!7

"

;

8<33=8)!(+1>)+*8"*)"8*(8*+4

文献标识码"

.

文章编号"

)!(+1>)+*

"

"*)"

#

*(1*9>(1*"

""

麻风分枝杆菌$

,

I

'@D6'2&C<K%E&

G

C6&

%是麻风病的病原

体#称麻风菌$

E&

G

C@3

I

D6'<EEK3

%&结核分枝杆菌$

,

I

'@D6'2&C<K%

2KD&C'KE@3<3

%是结核病的病原体#称结核菌$

2KD&C'E&D6'<EEK3

%)

这两种细菌是抗酸性细菌中主要的致病菌#菌体内均含有大量

脂质#一般染色难以着色#而且能抵抗酸性物质脱色#是实验室

进行重点检查的致病性抗酸菌类'

)1"

(

)现采用
h<&HE1U&&E3&=

加热抗酸染色法$传统抗酸染色法%和快速抗酸染色法$

?.1

.#

%对
)779

#

"**7

年该院现症多菌型$

,R

%麻风病患者组织

液涂片标本和由外医院提供的已确诊的肺结核患者痰涂片标

本进行检测#比较两种抗酸染色法对两种抗酸性细菌的染色结

果#并对临床资料作回顾性分析#以期为实验室选择更为有效*

准确的抗酸染色方法提供参考)

A

"

资料与方法

A8A

"

一般资料
"

,R

麻风病
)(

例全部来自该院住院患者#其

中男
)!

例#女
)

例#年龄
)7

#

(*

岁#入进院时已确诊为
,R

麻

风病患者)

)4(

例肺结核初诊阳性患者#年龄
!

#

((

岁#其中

男
9(

例#女
(*

例)

A8B

"

仪器与试剂
"

$

)

%仪器!

SNf,/Q#g?\1)

调制反差显

微镜#型号!

$g")\#)14

)$

"

%试剂!传统抗酸染色液的配制#第

)

液为
4:

的石炭酸复红染液#首先配制饱和液#配方为!碱性

复红
>

B

#加少量
74:

酒精研磨后加至
)**%N

#然后取
)*%N

饱和液
c4:

石炭酸溶液$苯酚
4

B

溶于
)**%N

蒸馏水中%成

为应用液)第
"

液为脱色剂#

(:

稀硫酸液$浓硫酸
(%N

溶于

蒸馏水然后加蒸馏水至
)**%N

%)第
+

液为复染液#配方为美

兰$次甲基兰%

*8+

B

加少量
74:

酒精研磨后加酒精至
+*%N

#

然后再加蒸馏水至
)**%N

#配制成后加
)*:[S`

溶液
*8)

%N

)传统染色液试剂的检查#第
+

液滴加
)

滴在干净载玻片

上#液滴张力好#边缘不散则可用&每一次染色前均要检查#如

液滴散开则在溶液中滴加
)*:[S`

溶液到检查液滴不散为

止)如果试剂检查有下列情况则弃去不用!$

)

%第
+

液滴加

)*: [S`

溶液检查依然不合格&$

"

%

+

种染色液中出现絮状

沉淀&$

+

%试剂配制超过
!

个月)

?..#

试剂盒由四川省迈克

科技有限责任公司提供)

A8C

"

方法
"

)(

例
,R

麻风患者取材部位*方法和日期主要参

照文献'

)

(进行#部分检查根据临床医师的临床需要进行#共取

材检查
)+!

次#每次取材均要同时涂片两张#共涂片
"("

张)

)4(

例肺结核初诊阳性患者#每一标本涂片两张#共涂片
+)>

张$由崇左市人民医院检验科提供%)每位患者同时制备的两

张涂片#分别采用传统抗酸染色法和
?..#

法进行染色检测)

传统染色方法!$

)

%所有涂片经火焰固定#加第
)

染液徐徐

加热至微冒蒸汽然后放置
)

#

+%<=

$夏天染色时间较短#冬天

较长%#然后水洗&$

"

%加脱色剂约
+%<=

至无红色脱落为止#水

洗&滴加复染液#

*84

#

)%<=

#然后水洗&自然干燥"吹风筒吹

干)

?..#

按操作说明书进行)干燥后置于油镜下对整张涂

片检测#发现检测菌记录为阳性#未检测到为阴性&传统抗酸染

色麻风杆菌标本还要按
-<FE&

I

对数分级法计数菌数并记录#

+

(>9

+

国际检验医学杂志
"*)"

年
>

月第
++

卷第
(

期
"

5=2ZN6D,&F

!

.

G

C<E"*)"

!

M@E8++

!

U@8(



?..#

麻风菌涂片标本和结核菌标本只记录阳性和阴性'

+1>

(

)

A8D

"

统计学处理
"

两组间的比较采用
.

" 检验#

C

#

*8*4

为差

异有统计学意义)

B

"

结
""

果

B8A

"

传统抗酸染色法和
?..#

法检测阳性结果比较#见表
)

)

表
)

""

两种抗酸染色法在麻风菌和结核菌涂片镜检

"

结果比较(

#

#

:

%)

染色方法
,R

组织液标本涂片
?R

痰标本涂片

加热抗酸染色法
)+!

$

)**8*

%

)4(

$

)**8*

%

快速抗酸染色法
7(

$

()8+!

%

)4(

$

)**8*

%

B8B

"

按
-<FE&

I

计数级数$

>c

#

!c

*

)c

#

+c

#按显微镜检测

视野中最高计数记录%#

)+!

例
,R

麻风病患者组织液涂片标

本按加热抗酸染色阳性标本分为两组#即
>c

#

!c

组$

.

组%

>(

例和
)c

#

+c

组$

R

组%

97

例#其中
.

组
?..#

法检测阳性

>*

例#阴性
(

例#

R

组
?..#

法检测阳性
4(

例#阴性
+"

例)

.

组
?..#

法检测阳性率
948)):

$

>*

"

>(

%高于
R

组阳性率

!>8*>:

$

4(

"

97

%#差异有统计学意义$

.

"

d!8!(

#

C

#

*8*4

%)

C

"

讨
""

论

实验室检查是发现麻风病*结核病传染源的主要途径和手

段#是该病诊断和确定化疗方案的重要依据#也是考核疗效*评

价治疗效果的可靠标准'

41!

(

)麻风菌目前还无法培养分离提纯

出来#皮肤刮取组织液涂片抗酸染色显微镜检查是实验室唯一

的有效方法#联合病理检查可确诊麻风病&而分子诊断学检测

麻风菌的可行性在国内外还处于理论探讨和小规模实验阶段)

结核菌除了显微镜检查外还有培养法和分子诊断学方法的检

查#如蛋白芯片技术等#但
b`S

还是把显微镜检查列为实验

室首选方法之一'

(19

(

)本研究采用的本医院传统的抗酸染色法

也是从
h<&HE31U&&E3&=

法改良而来#检测麻风菌效果理想)本

研究结果显示加热抗酸染色法在
)+!

张片中均能检查到细菌#

而快速抗酸染色阳性率只有
()8+!:

$

7)

"

)+!

%#在细菌数和完

整细菌$活菌%较多的
>c

#

!c

时较高#

948)):

$

>*

"

>(

%#而在

)c

#

+c

细菌数较少中和不规则细菌$死菌%较多中阳性率较

低#表明三联化疗$

,T?

%后随着时间的推移和药物的作用#麻

风菌数逐渐降低和形状从完整杆状$活菌%变成不规则珠状$死

菌%时该方法更难着色#而传统抗酸染色法就不存在这种问题)

在阳性痰片中两种方法均能查到结核菌)分析该两种染色方

法在不同标本不同细菌染色阳性率结果不同的原因是!$

)

%涂

片中两种细菌存在的标本不同#结核菌存在于痰液中#痰液成

分脂质和蛋白质较少#而麻风菌存在于皮肤刮取的组织液#脂

质和蛋白质含量较高#而脂质和蛋白质有抵抗着色剂的渗透作

用#而且麻风菌大多在泡沫细胞中#泡沫细胞可能有阻碍着色

剂穿透作用#未加热不易穿透着色'

7

(

)$

"

%菌体大小*分布不

同#麻风菌大小为$

)V*8+

%

$

%

稍短于结核菌$

+V*8+

%

$

%

#镜

下观测麻风菌实际比结核菌小#麻风菌大多分布在泡沫细胞

中#未治疗时成柴捆样排列#而结核菌大多呈单条菌散在涂片

中#这两种细菌细胞壁蛋白质和脂质化学结构也不甚相同)本

研究在
?..#

中的结核菌*麻风菌和在两个麻风菌计数级数

中阳性率结果和其他学者观点一致)不加热抗酸染色和加热

抗酸染色在结核菌检出的阳性率无差异#但在麻风菌中阳性率

明显低于加热抗酸染色#有可能不加热着色较弱易被酸性物质

脱色)$

+

%脱色剂不同#

?..#

脱色剂是盐酸酒精溶液#而传统

染色法是
(:

稀硫酸溶液#有文献报道病理室抗酸染色改用

4:

#

"*:

稀硫酸水化能提高麻风菌阳性率'

)*

(

)本研究表明

两种染色法在痰片结核菌检测的结果无差异#但在麻风菌检查

中加热抗酸染色法更准确)

在实际工作中#痰片筛查结核菌工作量较大#用传统抗酸

染色加热观察到微冒蒸气较难把握#也很容易爆沸造成污染和

玻片爆裂损坏标本#试剂也用得较多#大量配制试剂会给检验

工作人员增加工作量#影响检查效率'

9

(

)使用
?..#

法工作

效率较高#而且成本相当)现在人口流动性大#已不使用大规

模拉网检查麻风病#主要依靠皮肤病门诊患者就诊时发现#但

患者只是发现自已患皮肤病#并不自知是麻风病#早发现早治

疗可减少患者携带传染性的完整菌接触到易感人群而造成传

染)而且病程迁延易造成畸残#实验室及早准确检测是防治过

程中重要一环#实验室选择准确性高的染色法是早发现的关键

因素之一'

))1)"

(

)因此#在痰涂片中显微镜检查结核菌选用

?..#

法更有效#而在麻风病检测中选择传统抗酸染色更

准确)
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