
6

淋巴细胞活性受到抑制#

V

淋巴细胞成熟障碍#具有一定功

能的活性细胞因子和抗体数量减少#患儿更容易发病(

#%

)

*本

研究结果显示#腹泻组患儿
H<

水平较对照组明显降低#差异有

统计学意义$

H

&

$,$#

%#与文献(

"4.

)研究结果一致*小儿腹泻

时免疫功能降低#疾病本身对身体的消耗增加#对
H<

的吸收'

利用功能障碍#体内总铁水平降低#各种含铁酶及对铁依赖性

酶活性降低如影响中性粒细胞中髓过氧化物酶活性#阻碍合成

[Q5

'

WQ5

并发生小肠吸收功能紊乱#使营养物质吸收过程

发生障碍#导致腹泻患儿
H<

水平降低*

从表
%

可见#腹泻组与对照组同性别儿童
(F

水平比较差

异均无统计学意义$

H

(

$,$"

%#

k3

'

H<

水平比较差异均有统计

学意义$

H

&

$,$#

%&不同性别儿童各元素水平比较差异均无统

计学意义$

H

(

$,$"

%*说明微量元素水平与性别无关#与小儿

腹泻密切相关*腹泻患儿及时进行微量元素检测#根据缺乏情

况适当补充所缺微量元素#可维护肠黏膜完整#防止体液丢失#

有利于肠黏膜细胞的修复和功能的恢复*

总之#微量元素以多种形式在体内保持动态平衡#微量元

素
(F

'

k3

'

H<

存在于细胞的多种酶系中#与细胞增殖功能的维

持有着密切关系#其水平变化可减弱免疫机制#增加机体易感

性#儿童容易发生腹泻*微量元素水平变化与小儿腹泻的发生

密切相关#腹泻儿童适当补充微量元素可缩短腹泻病程#减轻

临床症状#降低患病率#有利于患儿尽早恢复*
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!临床研究!

复发性外阴阴道假丝酵母菌病的病原菌鉴定与药敏分析

郭玉荣#

!赵晓丽%

"

#,

甘肃省民乐县人民医院检验科!甘肃张掖
.!*"$$

&

%,

甘肃省人民医院血库!甘肃兰州
.!$$!$

#

!!

摘
!

要"目的
!

了解甘肃省民乐地区复发性外阴阴道假丝酵母菌病"

WPP(

#致病菌株的构成与常用抗真菌药物敏感情况%

方法
!

采集
+$

例
WPP(

患者阴道分泌物标本接种假丝酵母菌显色培养基完成菌种培养鉴定!采用纸片扩散法进行真菌药敏试

验%结果
!

+$

份分泌物标本培养阳性
/!

份!阳性率为
+%,%-

!共分离出
/)

株假丝酵母菌!其中白假丝酵母菌
)%

株"

.%,#-

#!光

滑假丝酵母菌
#*

株"

#),!-

#!热带假丝酵母菌
"

株"

",/-

#!克柔假丝酵母菌
!

株"

!,"-

#!其他假丝酵母菌
%

株"

%,!-

#%

/)

株

假丝酵母菌对伊曲康唑"

+",!-

#和制霉菌素"

+!,$-

#的敏感率最高!其次为
"4

氟胞嘧啶"

/$,%-

#和氟康唑"

).,*-

#!对克霉唑

"

"+,!-

#和咪康唑"

".,$-

#较低%结论
!

WPP(

病原菌以白假丝酵母菌为主!但优势明显下降!非白假丝酵母菌比率上升!尤以

光滑假丝酵母菌明显%假丝酵母菌对临床常用抗真菌药物具有一定耐药性!特别是唑类药物%因此!在治疗
WPP(

前必须进行

真菌培养和药敏试验!根据药敏试验结果选择合适的抗真菌药物治疗%

关键词"念珠菌病!外阴阴道&

!

微生物敏感性试验&

!

病原菌鉴定

!"#

!

#$,!+)+

"

0

,1223,#).!4*#!$,%$#),$%,$*/

文献标识码"

5

文章编号"

#).!4*#!$

"

%$#)

#

$%4$%"#4$!

!!

外阴阴道假丝酵母菌病$

PP(

%曾称为真菌性阴道炎'外

阴阴道念珠菌病等#其病原菌是以白假丝酵母菌为主的酵母

菌#其他如光滑假丝酵母菌'热带假丝酵母菌'近平滑假丝酵母

菌等占少数(

#

)

*

PP(

是常见妇科炎性疾病#大多数妇女一生

中至少患过一次
PP(

#发病率高#病因复杂(

%

)

#诱发因素多#且

治疗后容易复发*约
"-

!

#$-

患者迁延发展后成为复发性

外阴阴道假丝酵母菌病$

WPP(

%*

WPP(

是指
PP(

经治疗

临床症状'体征消失#真菌学检查阴性后又出现症状#且真菌学

检查阳性或在
#

年内反复发作
*

次或
*

次以上者*

WPP(

病

因更为复杂#临床症状较重#除部分患者有诱发因素外#多数复

发机制不明确*

WPP(

发生与致病假丝酵母菌菌种变迁和耐

药有关(

!

)

*为了解甘肃省民乐地区
WPP(

病原菌构成和对常

用抗真菌药物敏感情况#作者对
+$

例
WPP(

患者阴道分泌物

标本进行了假丝酵母菌分离培养和药敏试验#旨在为临床诊治

和合理用药提供依据*

?

!

资料与方法

?,?

!

一般资料
!

选择
%$#%

年
#

月至
%$#*

年
#%

月甘肃省民

乐县人民医院妇科就诊的
WPP(

患者
+$

例#年龄
%%

!

"$

岁*

症状!外阴瘙痒灼痛或伴尿痛及性交痛等#白带增多*体征!外

阴潮红水肿#可见抓痕或皲裂#小阴唇内侧及阴道黏膜附着白

色膜状物#阴道内可见较多的白色豆渣样分泌物#可呈凝乳状*

?,@

!

标本采集
!

嘱患者采集标本前
!A

禁止阴道检查'阴道

+

#"%

+

国际检验医学杂志
%$#)

年
#

月第
!.

卷第
%

期
!

M3=OL:DK<A

!

O:3F:;

?

%$#)

!

P7C,!.

!

Q7,%



灌洗'盆浴'性交及局部上药等#用消毒棉拭子经阴道扩阴器进

入阴道#于后穹隆或阴道内壁采集分泌物标本立即保温送检*

?,A

!

材料
!

科玛嘉$

(&WXK:

B

:;

%假丝酵母菌显色培养基'

药敏平板'抗真菌药敏纸片'质控菌株等购自温州康泰生物科

技有限公司*

5NM%$(5Za

酵母菌生化鉴定系统购自法国生

物梅里埃公司*

?,B

!

检测方法

?,B,?

!

培养与鉴定
!

直接将分泌物标本连续划线接种于科玛

嘉$

(&WXK:

B

:;

%假丝酵母菌显色培养基#

%" e

恒温箱培养

%*

!

*/E

后观察培养基上菌落生长状况#培养
.A

后不生长者

为阴性*菌落呈绿色至翠绿色#直径约
%,$99

为白假丝酵母

菌&菌落呈蓝灰色#直径约
#,"99

为热带假丝酵母菌&菌落呈

紫色'凸起'表面光滑湿润#直径约
%,$99

为光滑假丝酵母

菌&菌落呈粉红色至紫色'扁平'较大'表面粗糙'边缘模糊有微

毛#直径
*,$

!

",$99

为克柔假丝酵母菌&菌落呈白色至淡粉

色为其他假丝酵母*不能确定的假丝酵母菌分纯后采用
5NM

%$((5a

酵母菌生化鉴定系统复核鉴定*

?,B,@

!

药敏试验
!

选用制霉菌素'咪康唑'克霉唑'氟康唑'伊

曲康唑'

"4

氟胞嘧啶等
)

种真菌药敏片对分离纯化的假丝酵母

菌进行药敏试验*严格按照厂家使用说明书操作和判读结果*

质控菌株!白假丝酵母菌
56((+$$%/

*

@

!

结
!!

果

@,?

!

分离菌株构成
!

+$

份分泌物标本培养阳性
/!

份#阳性

率为
+%,%-

#共检出
/)

株假丝酵母菌#有
!

份标本合并检出
%

种假丝酵母菌*其中白假丝酵母菌
)%

株$

.%,#-

%#光滑假丝

酵母菌
#*

株$

#),!-

%#热带假丝酵母菌
"

株占$

",/-

%#克柔

假丝酵母菌
!

株$

!,"#-

%#其他假丝酵母菌
%

株$

%,!-

%*见

表
#

*

表
#

!!

分离菌株构成#

%_/)

$

病原菌名称 菌株数$

%

% 构成比$

-

%

白假丝酵母菌
)% .%,#

光滑假丝酵母菌
#* #),!

热带假丝酵母菌
" ",/

克柔假丝酵母菌
! !,"

其他假丝酵母菌
% %,!

@,@

!

抗真菌药物药敏试验结果
!

/)

株假丝酵母菌对伊曲康

唑$

+",!-

%和制霉菌素$

+!,$-

%的敏感率最高#其次为
"4

氟胞

嘧啶$

/$,%-

%和氟康唑$

).,*-

%#对克霉唑$

"+,!-

%和咪康唑

$

".,$-

%较低*见表
%

*

表
%

!!

抗真菌药物药敏试验结果&

%

#

-

$'

抗真菌药 敏感 中介 耐药

制霉菌素
/$

$

+!,$

%

%

$

%,!

%

*

$

*,.

%

咪康唑
*+

$

".,$

%

#%

$

#*,$

%

%"

$

%+,$

%

克霉唑
"#

$

"+,!

%

/

$

+,!

%

%.

$

!#,*

%

氟康唑
"/

$

).,*

%

#$

$

##,)

%

#/

$

%$,+

%

伊曲康唑
/%

$

+",!

%

#

$

#,%

%

!

$

!,"

%

"4

氟胞嘧啶
)+

$

/$,%

%

)

$

.,$

%

##

$

#%,/

%

A

!

讨
!!

论

PP(

的病原菌为不同种类假丝酵母菌$俗称念珠菌%#是

妇女阴道正常菌群成员之一*假丝酵母菌能发酵大量碳水化

合物产生有机酸和乳酸杆菌在维持阴道正常菌群微生态平衡

和阴道自净过程中具有协同作用*健康妇女阴道中定植的主

要是白假丝酵母菌和光滑假丝酵母菌#其分离率分别为
#!-

!

#.-

和
#-

!

*-

(

*

)

#克柔假丝酵母菌'热带假丝酵母菌'近平

假丝酵母菌等分离率较低*

PP(

属内源性感染#既是微生态

失调的原因#也是微生态失调的结果*当宿主长期应用抗生素

和激素或机体免疫缺陷时改变了阴道微生物之间的相互制约

关系#导致假丝酵母菌大量生长'繁殖#由定植状态的酵母相转

变成致病的菌丝相*

近年来随着
PP(

感染率和复发率不断上升#

WPP(

发病

率持续上升*其病原学表现为致病假丝酵母菌菌谱发生变化#

非白假丝酵母菌致病比例逐渐上升并出现了对常用抗真菌药

物的耐药现象#从而导致临床治疗的困难和复杂*因此#在

WPP(

临床诊治中应强调真菌培养和药敏试验*本研究结果

显示#

+$

份分泌物中标本培养阳性
/!

份#阳性率为
+%,%-

#检

出
/)

株假丝酵母菌#白假丝酵母菌
)%

株$

.%,#-

%#非白假丝

酵母菌
%*

株$

%.,+-

%#其中光滑假丝酵母菌
#*

株$

#),!-

%#

占非白假丝酵母菌的一半以上#热带假丝酵母菌
"

株$

",/-

%#

克柔假丝酵母菌
!

株$

!,"#-

%#其他假丝酵母菌
%

株$

%,!-

%#

感染菌谱已发生变化#虽然白假丝酵母菌仍然是
WPP(

感染

主要病原菌#但优势明显下降#与文献(

"4)

)研究结果相符*而

光滑假丝酵母菌检出率升高#与临床广泛应用唑类药物诱导白

假丝酵母菌向光滑假丝酵母菌变迁有关(

.

)

*光滑假丝酵母菌

在人体不形成菌丝#只有酵母相#对碱性环境的耐受力高于白

假丝酵母菌#对唑类药物敏感率较低#容易反复发作#是
WPP(

重要的病原菌#只有靠培养才能确诊*从表
%

可见#

/)

株假丝

酵母菌对伊曲康唑$

+",!-

%和制霉菌素$

+!,$-

%的敏感率最

高#其次为
"4

氟胞嘧啶$

/$,%-

%和氟康唑$

).,*-

%#对克霉唑

$

"+,!-

%和咪康唑$

".,$-

%较低#且有一定的中介率*与近年

来唑类药物在临床广泛应用诱导耐药菌株产生有关#是引起

WPP(

复发的原因之一*处于中介状态的药敏试验结果#临

床治疗中增加用药剂量'延长用药时间#对部分剂量依赖性菌

株也有效*

综上所述#临床诊治
WPP(

时应首先进行真菌培养和药

敏试验#针对病原菌选择敏感的抗真菌药物进行规范治疗#强

调足量'足疗程'必要时联合用药&重视巩固治疗和定期随诊#

避免假丝酵母菌耐药性的产生#以降低
WPP(

患病率*另外

阴道乳酸杆菌是阴道微生态系统中的优势菌群#可降低阴道

'

&

值#阻断假丝酵母菌对阴道上皮细胞的黏附功能以抑制其

增长*据文献报道#采用生态疗法#应用阴道用乳杆菌活菌胶

囊$商品名!定君生%配合抗真菌药物治疗
PP(

和
WPP(

#恢

复阴道乳酸杆菌的优势地位#调节阴道微生态平衡#从根本上

提高宿主的免疫水平#疗效明显#能显著降低复发率#为治疗

PP(

和
WPP(

提供了一种新方法#值得在临床推广应用(

/4+

)
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血细胞分析仪异型淋巴细胞阳性报警与手工涂片复检结果比对

刘春燕!马小龙!高向阳!张晓阳#

"普洱市人民医院检验科!云南普洱
))"$$$

#

!!

摘
!

要"目的
!

根据血细胞分析仪显示的异型淋巴细胞阳性报警信息进行手工涂片复检!就报警信息的准确性和可靠性进行

比对验证%方法
!

对该院
V<8̂9:3(7FC=<;L&."$

型全自动血细胞分析仪检测并提示异型淋巴细胞阳性报警的
#./

例周围血样

本进行手工涂片复检!验证阳性结果符合率%同时随机选择
#$$

例无异型淋巴细胞阳性报警的周围血样本!验证阴性结果符合

率%结果
!

V<8̂9:3(7FC=<;L&."$

型全自动血细胞分析仪
#./

份异型淋巴细胞阳性报警周围血样本手工涂片复检出异型淋巴

细胞
#!+

份!阳性符合率为
./,#-

&随机选择的无异型淋巴细胞阳性报警
#$$

份周围血样本手工涂片复检出异型淋巴细胞
#

份!

阴性符合率为
++,$-

%结论
!

V<8̂9:3(7FC=<;L&."$

型全自动血细胞分析仪细胞计数提示的异型淋巴细胞阳性报警的符合率

较高!通过提示信息并进行手工复检可以对相关疾病的诊断及筛查提供更直接$可靠的检验结果%

关键词"淋巴细胞&

!

血细胞计数'仪器和设备&

!

阳性报警&

!

手工涂片复检&

!

符合率

!"#

!

#$,!+)+

"
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机体受到病毒或药物等因素影响会使正常淋巴细胞形态

发生改变导致异型淋巴细胞比例增高*在传染性单核细胞增

多症诊断标准中异型淋巴细胞增高是其中一项重要指标*因

此#异型淋巴细胞阳性筛查是必不可少的检查项目*

V<8̂9:3

(7FC=<;L&."$

型全自动血细胞分析仪是一种五分类血细胞

分析仪#在血常规测定时发现异型淋巴细胞时仪器就会自动报

警提示#作者对仪器异型淋巴细胞阳性报警提示功能进行了验

证及评估#现报道如下*

?

!

资料与方法

?,?

!

一般资料
!

对
%$#"

年
!

月本院经
V<8̂9:3(7FC=<;

L&."$

型全自动血细胞分析仪检测并提示异型淋巴细胞阳性

报警的
#./

例住院及门诊患者周围血样本进行手工涂片复检#

以验证阳性结果符合率*同时随机选择
#$$

例无异型淋巴细胞

阳性报警的周围血样本进行手工涂片复检#以验证阴性结果符

合率*

?,@

!

仪器与试剂
!

血细胞分析采用美国
V<8̂9:3(7FC=<;

L&."$

型全自动血细胞分析仪及其原装配套试剂及校准品#

质控品由伯乐公司提供*周围血样本进行手工涂片复检采用

日本
XLUKNZ\Va*#

型显微镜#瑞氏染液由贝索公司提供*

实验期间所用试剂'校准品和质控品均在效期内#室内质控均

显示在控*

?,A

!

方法
!

所有样本的检测及手工涂片复检均按照本实验室

的标准操作程序进行检测#将仪器显示有异型淋巴细胞阳性报

警信息的
#./

份样本及随机抽取无异型淋巴细胞阳性报警的

#$$

份标本进行手工推片'染色并由
%

名具有
!

年以上细胞形

态学检查经验的主管检验师进行双盲镜检#镜检方法严格按照

全国临床检验操作规程进行(

#

)

*

?,B

!

结果判断
!

以镜检法为,金标准-#镜检结果阳性!$

#

%异

型淋巴细胞比例
!-

!

"-

&$

%

%异型淋巴细胞比例大于
"-

*

镜检结果阴性!异型淋巴细胞比例
$-

!

%-

*

@

!

结
!!

果

V<8̂9:3(7FC=<;L&."$

型全自动血细胞分析仪异型淋

巴细胞阳性报警
#./

份周围血样本手工细胞涂片镜检异型淋

巴比例为
!-

!

"-+!

份$

"%,%-

%#异型淋巴比例大于
"-*)

份$

%",/-

%#以复检专家组提议(

%4!

)异型淋巴细胞比例大于

"-

作为阳性判断#阳性符合率较低$

%",/-

%#若将异型淋巴细

胞比例大于或等于
!-

作为阳性判断则阳性符合率较高

$

./,#-

%&随机选择无异型淋巴细胞阳性报警
#$$

份周围血样

本手工细胞涂片镜检异型淋巴细胞比例大于
"-$

份#

!-

!

"-#

份#

$-

!

%-++

份#按复检专家提议(

%4!

)异型淋巴比例大

于
"-

作为阳性判断#

)

"-

作为阴性判断#

#$$

份无异型淋巴

细胞阳性报警标本手工细胞涂片镜检阴性符合率为
#$$,$-

#

若细胞涂片镜检异型淋巴细胞阴性判断比例为
$-

!

%-

#镜

检检出异型淋巴细胞
#

例#阴性符合率为
++,$-

*见表
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表
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#./

份异型淋巴细胞阳性报警细胞涂片复检结果

异型淋巴细胞比例
%

百分比$
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份无异型淋巴细胞阳性报警细胞涂片复检结果

异型淋巴比例
%

百分比$
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全国血液学复检专家小组释义的国际涂片镜检阳性规

则(
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)包括细胞形态和异常细胞
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个方面#其中异形淋巴细胞
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