
分致病菌阳性报警出现于最初
#!

&

%,C

内相符)通常认为#

污染菌因菌量较少#故报阳时间较长#所以真正感染菌报阳时

间早于污染菌'

.

(

)张常武等'

"'

(研究显示#对于
*QN

其阳性报

警时间小于或等于
",C

可提示为病原菌#大于
#'C

提示可能

为污染菌)本研究中#超过
#'&-7

的
*QN

报阳时间超过
#!

C

#提示可能为污染菌#而大部分革兰阳性菌和微球菌报警时间

也都超过
#!C

)因此#阳性报警时间有助于判断
*QN

*革兰阳

性菌等常见皮肤寄生菌是否为污染菌)

血流感染的诊断和治疗依赖于准确的血培养结果#但血培

养检出率低和污染问题对血培养真*假阳性鉴别造成严重困

扰)相对于单瓶和单套血培养#双套采血模式不仅可提高阳性

率#降低漏检率#避免给临床的诊断造成部分的漏诊和误诊#还

可增加鉴别血培养污染能力#为血流感染的临床治疗提供更可

靠依据)医院可根据情况#尽可能增加血培养采血套数)血培

养阳性报警时间对预测分离菌种类#判断真假阳性有着重要参

考价值#因此#实验室在坚持血培养三级报告制度时#除报告革

兰染色镜检结果外#还应将血培养阳性报警时间作为初步报

告#为临床及早*科学地治疗提供有力依据)
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例受检者肠道寄生虫检测的临床分析

王
!

康"
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!

娜#

!杨寒微%

!巫文勋#

!王长奇!

#

!盛梅芳!

!汪丽霞!

!彭瑶瑶!

!胡乐君!

"

"&

南昌大学第二附属医院
!

%%''',

$

#&

江西省萍乡市湘雅萍矿合作医院
!

%%6'''

$

%&

江西省萍乡市人民医院
!

%%6'''

$

!&

江西省乐平市第二医院
!

%%%'''

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨寄生虫感染肠道检测的临床特征&方法
!

#'"!

年
"

月至
#'",

年
6

月萍乡与乐平某两个医院住院和门

诊受检者
%#%""

例!采集当天新鲜粪便
$'

F

及肛门擦拭棉签!使用生理盐水或饱和盐水浮聚法!检查受检者粪便中的虫卵&结

果
!

%#%""

例受检者中成人感染
""

例!

%

例可见钩虫卵$儿童感染
".

例!其中蛲虫感染
"#

例!蛔虫感染
,

例!钩虫感染
"

例&有
%

例蛲虫感染为阴道异位寄生!其中
#

例儿童!

"

例孕妇!同时在
"

例孕妇和
"

例儿童的异位寄生中还发现有肠道滴虫&结论
!

寄

生虫感染病原学以蛲虫'钩虫'蛔虫为主!有多例复合感染!有关部门和检验人员应重视寄生虫病的形态学检查!提高检出率!做好

防治工作&

关键词"寄生虫$

!

肠道$

!

组织标本

!"#

!

"'&%.,.

"

8

&9::;&",6%<!"%'&#'",&#'&'%-

文献标识码"

+

文章编号"

",6%<!"%'

"

#'",

%

#'<#-.$<'%

!!

寄生虫病的确诊主要根据患者的体液或分泌物*排泄物中

检测虫体*包囊*卵囊或虫卵#也可依据患者病变部位的组织活

检标本检测虫体或虫卵)现对
%#%""

例受检者的感染结果进

行探讨#报道如下)

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

选择
#'"!

年
"

月至
#'",

年
6

月萍乡与乐平

某两个医院的住院和门诊病例
%#%""

例#男
#%!""

例#女

-.''

例#年龄
%

&

,$

岁#蛲虫*钩虫*蛔虫感染
%'

例#占

'&'.$7

)

%'

例感染患者男
"-

例#女
"#

例)儿童感染
".

例#

其中蛲虫感染
"#

例#蛔虫感染
,

例#钩虫感染
"

例)

%

例蛲虫

感染均为阴道异位寄生#其中
#

例儿童#

"

例成人#同时
"

例成

人和
"

例儿童的异位寄生还发现肠道滴虫)

+

$.-#

+

国际检验医学杂志
#'",

年
"'

月第
%6

卷第
#'

期
!

V;BW3@KX>E

!

IHB1K>G#'",

!
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!
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B&C

!

方法
!

采集受检者当天新鲜粪便
$'

F

或肛门擦拭棉签#

使用生理盐水或饱和盐水浮聚法#检查受检者粪便中的虫卵和

幼虫)

B&D

!

流行病学调查
!

$

"

&询问病史#包括居住地*旅行史*饮食

习惯*有进食不洁和赤脚耕地病史)$

#

&部分标本送江西省寄

生虫研究所教研室检测寄生虫)

B&H

!

统计学方法
!

采用
NPNN"-&'

统计软件进行数据分析#

计量资料以
L_G

表示#组间比较使用配对
=

检验#

!

$

'&'$

为

差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C&B

!

寄生虫感染率
!

%'

例寄生虫感染患者以蛔虫*蛲虫*钩

虫感染为主#其中蛔虫感染占
!,&67

$

6

"

%'

&#蛲虫感染占

$,&67

$

"6

"

%'

&#钩虫感染占
#'7

$

,

"

%'

&)

C&C

!

临床表现
!

入院时发热
-

例$

%.&$-7

&#体温
%6&-

&

!'&%]

%

#$

例$

$#&'-7

&乏力*食欲减退%

"$

例$

%"&#$7

&肩*

颈*背腰或四肢酸痛%

"%

例$

#6&'-7

&上腹不适*隐痛%

-

例

$

",&,67

&头昏%

#"

例$

"#&$'7

&体质量减轻
#

&

!U

F

#

,

例

$

"#&$'7

&腹泻#

!

例$

-&%%7

&干咳#

%

例$

,&#$7

&恶心*呕吐%

#

例$

#&'-7

&颈*腰*背和四肢有红色斑丘疹*荨麻疹)

C&D

!

血液检验
!

嗜酸性粒细胞偏高
!

例#轻度贫血
""

例#血

红蛋白为
.'

&

"''

F

"

3

)治疗后嗜酸性粒细胞显著下降$

!

$

'&'$

&#血红蛋白变化不明显#无临床意义)肝功能未见明显

异常)

C&H

!

病原学检测
!

%'

例感染患者光镜下见蛔虫*蛲虫*钩虫

虫卵和幼虫)肠道内发现线虫幼虫#以蛲虫幼虫多见#

%

例异

位寄生者$阴道寄生&同时钩虫感染贫血达
"'

年)可根据光学

形态鉴定雌*雄种类)见图
"

*

#

)

图
"

!!

雌性蛲虫的头颈部

图
#

!!

雌性蛲虫腹中大量虫卵

C&I

!

腹部影像学检查
!

腹部彩超和上腹部
*=

结果显示#肝

实质均未见低密度片影或结节影)

D

!

讨
!!

论

不同人群寄生虫感染的频率与生活习惯*卫生习惯和意

识*经济*文化*职业*气候等密切相关)本研究
%#%""

例受检

者检出蛲虫*钩虫*蛔虫感染病例
%'

例#占
'&'.$7

#提示多例

位于萍乡市及景德镇乐平市区)当地居民以农村人口为主#主

要以务农为生#均有进食不洁和赤脚耕地习惯#可能是造成感

染的主要原因)有研究报道#某地区蛲虫感染的调查结果为

'

'

"

(

)北京地区调查结果为
'&%,7

#有些地区感染率仍高#达

%'7

#个别地区更高#感染率为
$.&!7

'

#<!

(

)本研究结果偏低#

可能存在一定漏检#漏检与下列因素有关!标本留取环节#标本

涂片环节#标本显微镜下检验环节#是否按要求仔细检查)如

在显微镜检查时#应依次移动视野#逐一观察#阅完至少
"'

个

视野)标本中疑似物是否仔细鉴别#如粪便涂片标本常有疑似

虫卵#线虫或包囊物质#最常见的是淀粉颗粒*植物纤维*真菌

孢子*酵母等'

$<,

(

)这需要有一定经验的人员进行鉴别#可从虫

卵大小*形态*卵壳厚薄*颜色*内含物及特殊构造$如卵盖*小

刺*小疣*肩峰&等多方面进行鉴别#然而有时疏忽某一细节#可

能造成差错'

6

(

)如脱蛋白质膜受精蛔虫卵与钩虫卵的区别#其

关键就在于前者卵壳很厚#而后者壳卵则很薄'

-

(

)

近年来#随着现代化设备引入实验室#显微镜检查被忽视)

部分医院体液室成了遗忘角落#做体液工作者无积极性'

.

(

)导

致许多医院寄生虫卵检查多年阴性#更检测不到成虫#这也是

造成漏检的一大原因'

"'

(

)

不仅要检查寄生虫虫卵#同时也要做成虫检查)如蛲虫卵

在大便中很难发现)但是对成虫检查只要认真对待#就能轻松

检出)本研究
%

例女性有睡眠障碍#造成发育不良#仔细询问

病史#发现其阴道口晚上和白天有白色线头样小虫'

""

(

)进一

步研究表明#患有常见肠道寄生虫病#是蛲虫病的异位寄生所

致#其中
"

例儿童蛲虫病合并肠道滴虫#

"

例孕妇蛲虫病合并

肠道滴虫#本地蛲虫的成虫不仅晚上可以检出#白天也常有发

现)蛲虫病或蛲虫病异位寄生常合并肠道滴虫#此现象值得进

一步探讨'

"#

(

)

本研究
%

例老年男性患者#长年贫血且曾在多家医院住院

治疗#大便检查均未发现钩虫卵#后经连续
%

次大便检查#才检

出钩虫卵#诊断为钩虫病)贫血伴嗜酸性粒细胞升高患者#无

论有无发热#需仔细询问病史)临床应该重视寄生虫病引起的

贫血#进行病因治疗'

"%

(

)

综上所述#

#

个地区寄生虫感染#病原学以蛔虫*钩虫*蛲

虫为主#诊断依据包括!流行病学*临床表现*嗜酸性粒细胞增

多*病原学检查$受检者粪便中有虫卵或幼虫&)有关部门和检

验人员应重视寄生虫病形态学检查的每
"

个环节#减少漏检#

不断提高寄生虫检出率#做好防治工作)
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全自动生化检测系统的分析性能&

方法
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根据美国临床和实验室标准协会"

*3NV

%系列文件"
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%和其他相关文献试验方案!在迈瑞
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全自动生化检测系统上对临床常用的
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个检验项目-包括谷丙转氨酶"

+3=

%'谷草转氨酶"

+N=

%'总蛋白"

=P

%等项目.进

行检测!评估其正确度'精密度'线性范围等性能!并验证各项目参考值范围!评估检测系统的携带污染水平&结果
!
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动生化检测系统
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个检测项目的
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个实验室能力比对验证"
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%(实验室间质量评价"

)d+

%样品检测!相对偏差"

/P7

%小于
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$携带污染率范围为
\'&'6

&

'&"!

$检测
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全自动生化检测系统常规项目的分析性能符

合质量目标要求&该生化检测系统具有操作简单'测试标本快速'测试结果准确'性能良好等特点!值得大中型医院推广使用&
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全自

动生化检测系统#其提供配套试剂*定值校准品*定值质控品和

一系列性能优化参数#可多方面保证测试结果准确性和系统稳

定性)
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全自动生化检测系统是由国内自主研发和制造

的第一套全自动生化检测系统)检验系统的性能评价由医学

实验室
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认可*0医学实验室质量和能力专用要求1和

0全国临床检验操作规程$第
%

版&1要求'

"

(

)由于中质控品由

郎道产品替代$湖北省临床检验中心统一发放#便于室内质控

数据比对&#为证实新组合检测系统的临床性能#本研究采用美

国临床和实验室标准协会$
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&标准文件
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*

)P,<+

*

*#-<+#

及标本携带污染率试验方案#对检测系统进行

性能评估)现报道如下)
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资料与方法
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仪器与试剂
!
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全自动生化检测系统*迈

瑞配套试剂*定值校准品*朗道质控品)

B&C

!

方法
!

按仪器厂家提供的参数进行项目参数设置)项目

检测方法!谷丙转氨酶$

+3=

&*谷草转氨酶$

+N=

&*

*

<

谷氨酰转

移酶$

*

<M=

&为国际临床化学联合会推荐方法$

V[**

法&#葡萄

糖$

M34

&*总胆固醇$

*(I

&*三酰甘油$

=M

&*尿素氮$

4G>@
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尿酸$
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&*肌酐$

*G

&为酶法#总蛋白$
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&为双缩脲法#清蛋白
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+3O

&为溴甲酚绿法#总胆红素$

=OV3

&为钒酸盐氧化法#碱性

磷酸酶$

+3P

&为
+XP

缓冲液法)室内质控在控#本仪器同时

参加湖北省临床检验中心实验室间质量评价$

)d+

&及室内质

控数据比对)

B&C&B
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正确度验证
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采用
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个实验室能力比对验证$

P=

&"

)d+

标本的简易方法)对
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个
P=
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样品进行检测#计算

每个样品与.靶值/的相对偏倚$

/P7

&#以
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允许总误差$

KP2

&为标准#若
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个样品小于此值#另
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品
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KP2

#则正确度得到验证)
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精密度试验
!

参考
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方案#批内精密度试

验用混合血清配制高*低
#

个水平#在
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全自动生化检测

系统上连续测定
#'

次#计算
L

*

G

及变异系数$

*U

&%总精密度

用湖北省临床检验中心统一配送的室内质控物$郎道产品!中

值*高值&每天检测
#

次#中间时间间隔不少于
#C

#每次作
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例

测定#取均值#连续测定
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线性试验
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方案#取高*低值$尽可

能接近试剂说明书的线性高*低值&各
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例#按高与低值标本
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#j#
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"j%

体积比进行混合#加上未混合
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例标本共计
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例#按低至高顺序各测定
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次#取均值做回归统计)

B&C&H
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携带污染率试验
!

选取用于线性试验的高*低值标本

各
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