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C,H

!

对
%.!

例上皮细胞病变的病例按
N̂UV

'

VNUV

'

5NR

分

组#分析这三种类型上皮细胞病变在不同年龄分组的分布情

况#

N̂UV

与
VNUV

的阳性率差异无统计学意义$

B

&

#,#/

%#与

5NR

的阳性率差异有统计学意义$

B

#

#,#/

%*见表
$

*

表
$

!!

不同年龄组宫颈上皮细胞病变不同类型的分布情况#

)

$

-

%&

分组
'

%#

岁
%"

!

$#

岁
$"

!

!#

岁
!"

!

/#

岁
%

/"

岁 合计

) "# "&' +" %$ "$ %.!

VNUV %

$

%#

%

$!

$

%#,$&

%

"+

$

%%,%%

%

/

$

%",'!

%

"

$

',&.

%

&#

$

%#,!"

%

5NR &

$

&#

%

""#

$

&/,+'

%

!&

$

/&,'.

%

.

$

$.,"$

%

+

$

&",/!

%

"'.

$

&#,++

%

N̂UV %

$

%#

%

%$

$

"$,''

%

"'

$

%#,..

%

.

$

$.,"$

%

!

$

$#,''

%

//

$

"+,'"

%

C,J

!

对
!#%

例上皮细胞病变且
*̂T

阳性的病例进行分析#

了解
*̂T

亚型在不同上皮细胞病变类型中的分析情况#见

表
!

*

C,K

!

同一标本检出
*̂T

亚型数量与上皮细胞病变类型的关

系
!

统计
%.!

例标本检出
*̂T

亚型数量与上皮细胞病变的

对应关系发现#在
N̂UV

'

VNUV

二种阳性类型中#随着同一标本

中检出
*̂T

亚型数量的增加#其所占比例也随之增加&而在

5NR

病例中#感染
*̂T

亚型数量增加#而所占比例下降*见

表
/

*

表
!

!!

6R6

阳性病例的
*̂T

型别分布#

)

$

-

%&

*̂T

型别
N̂UV VNUV 5NR

合计

"& "&

$

%!,%!

%

'

$

',!/

%

%+

$

"",/'

%

/"

$

"%,&.

%

/% "%

$

"+,"+

%

+

$

+,/"

%

!#

$

"&,/$

%

&#

$

"!,.$

%

/+ "#

$

"/,"/

%

.

$

.,/'

%

%.

$

"",.+

%

!+

$

"",.!

%

+

$+!$

+

国际检验医学杂志
%#"'

年
"%

月第
$+

卷第
%!

期
!

U3:IV<@W9>

!

K9B9G@9?%#"'

!

T7F,$+

!

)7,%!



续表
!

!!

6R6

阳性病例的
*̂T

型别分布#

)

$

-

%&

*̂T

型别
N̂UV VNUV 5NR

合计

$. .

$

"$,&!

%

+

$

+,/"

%

%"

$

+,&+

%

$#

$

',!&

%

/$ $

$

!,//

%

.

$

.,/'

%

".

$

',+/

%

$"

$

','"

%

$$ .

$

"$,&!

%

%

$

%,"$

%

"&

$

&,&"

%

%'

$

&,'%

%

"+ &

$

.,#.

%

$

$

$,".

%

"#

$

!,"$

%

".

$

!,'$

%

&+ %

$

$,#$

%

.

$

.,/'

%

+

$

$,$"

%

".

$

!,'$

%

&& "

$

",/%

%

+

$

+,/"

%

.

$

$,'%

%

"+

$

!,!+

%

/" "

$

",/%

%

+

$

+,/"

%

"$

$

/,$'

%

%%

$

/,!'

%

$" $

$

!,//

%

#

$

#

%

'

$

%,+.

%

"#

$

%,!.

%

+" %

$

$,#$

%

!

$

!,%&

%

"#

$

!,"$

%

"&

$

$,.+

%

/& #

$

#,##

%

+

$

+,/"

%

!

$

",&/

%

"%

$

%,..

%

/. #

$

#,##

%

"

$

",#&

%

/

$

%,#'

%

&

$

",!.

%

& #

$

#,##

%

&

$

&,$+

%

""

$

!,//

%

"'

$

!,%$

%

"" #

$

#,##

%

%

$

%,"$

%

+

$

$,$"

%

"#

$

%,!.

%

!$ #

$

#,##

%

#

$

#,##

%

%

$

#,+$

%

%

$

#,/

%

!! #

$

#,##

%

"

$

",#&

%

"

$

#,!"

%

%

$

#,/

%

!/ #

$

#,##

%

"

$

",#&

%

"

$

#,!"

%

%

$

#,/

%

) && .! %!% !#%

表
/

!!

同一标本检出
*̂T

亚型数量与上皮细胞病变

!!!

类型的关系#

)

$

-

%&

6R6

结果
"

个亚型
%

个亚型
$

个亚型
&

$

个亚型 合计

N̂UV $!

$

"',"'

%

"!

$

%#,.

%

/

$

%/

%

%

$

%%,%%

%

//

$

"','"

%

VNUV $/

$

"',&+

%

"/

$

%%,$.

%

&

$

$#

%

$

$

$$,$$

%

&#

$

%#,!"

%

5NR "%.

$

&/,"/

%

$+

$

/&,'"

%

.

$

!/

%

!

$

!!,!/

%

"'.

$

&#,++

%

D

!

讨
!!

论

!!

根据各年龄组检出
*̂T

亚型的构成比的统计分析#

*̂T

各亚型构成比占前
"#

位的亚型分别是!

/%

'

"&

'

/+

'

/$

'

$.

'

+"

'

"+

'

/"

'

$$

'

&&

型*从年龄组感染的
*̂T

亚型分析#

'

%#

岁组

感染的
*̂T

亚型前
$

位的是!

"&

'

$.

'

/%

&

%"

!

$#

岁组则是!

/%

'

"&

'

/+

三型*

$#

岁以上各组均是
/%

'

"&

'

/$$

种型别#

/+

型

则排在了第四位*

*̂T

感染的亚型及构成比与黄伟强等(

"4%

)

的研究有差异*除
'

%#

岁组以外#其余四个组的
/%

型与
/+

型的构成比没有明显差异*而
'

%#

岁组构成比与其他组不

同#是否与标本量不够大有关#有待进一步地研究*

在本研究中#检出
*̂T

最小年龄
"&

岁#最大年龄
&+

岁*

各年龄组
*̂T

病毒的检出率平均为
%%,+$-

#

'

%#

岁组的

*̂T

检验出率高达
'#,!'-

#与总的检出率
%%,+$-

有着明显

差异#这是否是与样本量不够大有关还是真实的感染率高#进

一步的调查研究对于青少年女性的性教育及预防
*̂T

感染

措施的采取均有着重要的意义*除
'

%#

岁组以外#其余四个

组的
*̂T

检出率均接近
%%,-

#比较差异没有统计学意义$

B

&

#,#/

%*使用液基细胞学对宫颈癌筛查#其
N̂UV

'

VNUV

'

5NR

的检出率依次增高*

同一标本中检出
*̂T

亚型的数量与上皮细胞发生

N̂UV

'

VUNV

'

5NR

的相关性目前尚未见有关报导#本研究对

%.!

例
6R6

阳性标本中检出
*̂T

亚型数量与所占比例进行

分析#在同一标本中检出
*̂T

亚型最多的检出有
'

个亚型*

在
N̂UV

'

VNUV

二种阳性类型中#似乎随着同一标本中检出

*̂T

亚型数量的增加#其所占比例也随之增加#是否是上皮细

胞感染的
*̂T

亚型的病毒数量增多而增加引起上皮细胞发

生
N̂UV

'

VNUV

的风险增加#因标本数量有限不能作出结论#有

待进一步研究*而在
5NR

病例中#感染
*̂T

亚型数量增加#

而所占比例却是下降的#也有待进一步研究*

在
!#%

例上皮细胞病变#

*̂T

亚型检出率依次为
/%

'

"&

'

/+

'

/$

'

$.

'

$$

'

/"

'

"+

型#且在
N̂UV

'

VNUV

'

5NR

三种类型上皮

细胞病变中没有明显的变化(

'

)

*检出
"&

'

"+

'

$"

'

$$

'

$/

'

$.

'

!/

'

/"

'

/%

'

/&

'

/+

'

/.

'

&&

'

&+

$

"%e%

%型
*̂T

亚型合计
$%!

例#

占总阳性病例的
+#,/.-

$

$%!

"

!#%

%#如除去
+"

'

&

'

""$

个低危

型共计
!$

例#其阳性率可达
.#,%/-

$

$%!

"

$/.

%*如将
!/

型换

成
/$

型统计#则检出病例数为!

$/$

例#占总阳性病例的
.",

'.-

$

$/$

"

!#%

%*除去
$

个低危型#阳性率可达
.+,$$-

$

$/$

"

$/.

%*所以作为宫颈癌筛查的多重
*R̀

试剂$

"%e%

%应包涵

"&

'

"+

'

$"

'

$$

'

$/

'

$.

'

/$

'

/"

'

/%

'

/&

'

/+

'

/.

'

&&

'

&+

共计
"!

个高

危型
*̂T

#这样才能保证较高的筛查效率*作为
*̂T

试剂

生产厂家应高度重视筛查试剂型别的组合*

根据对
/%%%

例筛查标本用液基薄层细胞学进行细胞形

态学的筛查#其阳性率仅有
%,/$-

*对
"#/&#

例标本用分子

生物学方法检验
*̂T

核酸#其阳性率达
"',+%-

#与其他文献

报道相近(

+4"%

)

*对
"++%

例
*̂T

阳性的病例进行液基细胞学

检查#检出上皮细胞病变
%.!

例#检出率
"/,&%-

*由此可见#

*̂T

核酸检验对宫颈癌的筛查效率高于液基细胞学*特别是

采用合适
*̂T

亚型组合的多重
*R̀

进行宫颈癌的筛查具有

筛查敏感性高#操作简便#筛查成本低等优点#不失为宫颈癌筛

查的首选方法*
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,

高危型人乳头瘤病毒检测联合宫颈液基

细胞学检查在宫颈疾病筛查中的临床价值(

I

)

,

检验医学

与临床#

%#"%

#

.

$

%!

%!
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$收稿日期!

%#"'4#'4#/

!

修回日期!

%#"'4#+4"+

%

!临床研究!

临床样本的微生物检验阳性结果回顾性分析研究

鲁
!

艳"

!付汉东%

"武汉科技大学附属孝感医院'

",

检验科%

%,

中心实验室!孝感
!$%###

#

!!

摘
!

要"目的
!

回顾性分析武汉科技大学附属孝感医院各项临床样本的微生物检验的阳性结果$方法
!

选取该院于
%#"/

年

"

月至
%#"&

年
"%

月收到的
"'$".

份临床检验样本!对全部样本进行微生物检验!统计结果呈阳性的样本!对全部阳性结果进行

分类汇总!统计各项临床样本的微生物检验阳性率$结果
!

%#"&

年度呼吸系统样本微生物检验阳性率为
%.,.!-

!血培养样本微

生物检验阳性率为
',.#-

!大便&尿液样本微生物检验阳性率为
%,"$-

!伤&创口分泌物与穿刺样本微生物检验阳性率为

"+,&#-

!其他样本微生物检验阳性率为
.,+'-

!总阳性率为
"',!/-

%

%#"/

年度呼吸系统样本微生物检验阳性率为
$%,/.-

!血

培养样本微生物检验阳性率为
"#,""-

!大便&尿液样本微生物检验阳性率为
$,&+-

!伤&创口分泌物与穿刺样本微生物检验阳性

率为
%$,!/-

!其他样本微生物检验阳性率为
"!,!"-

!总阳性率为
%#,%"-

%

%#"/

年度与
%#"&

年度各项样本微生物检验阳性率

差异有统计学意义"

B

#

#,#/

#$结论
!

对临床样本微生物检验阳性率进行回顾性分析可为检验工作的质量水平评估提供科学性

参考$

关键词"临床检验样本%

!

样本微生物检验%

!

阳性结果

!"#

!

"#,$.&.

"

0

,1223,"&'$4!"$#,%#"',%!,#/%

文献标识码"

5

文章编号"

"&'$4!"$#

"

%#"'

#

%!4$!+/4#%

!!

随着我国经济水平的不断发展#居民的收入水平不断提

高#人们对医疗技术的要求也越来越高*临床样本的微生物检

验结果可为临床诊断'治疗方案的选择'疗效的评估以及预后

的预测等提供数字化参考(

"4$

)

*目前临床样本微生物检验的结

果尚无法达到理想效果#主要原因是样本检验的阳性率偏

低(

!4&

)

*提升临床样本的微生物检验效果须对临床样本的微生

物检验过程实行严格质量控制*为了全面客观地评估本院各

项临床样本的微生物检验效果#对本院
%#"/

及
%#"&

年度的微

生物检验结果数据进行了回顾性分析#现报道如下*

B

!

资料与方法

B,B

!

一般资料
!

选取本院
%#"/

年
"

月至
%#"&

年
"%

月收到

的
"'$".

份临床样本#其中包含!呼吸系统样本
&+#.

份#血培

养样本
!+!'

份#大便'尿液样本
%"&!

份#伤'创口分泌物与穿

刺样本合计
%$/%

份'其他临床样本
""!'

份*

B,C

!

方法
!

临床样本采用西门子
X<Fb5E<

J

!#

全自动型细

菌鉴定药敏仪检验#全部操作过程均严格按照说明书及相关规

程完成*对比分析
%#"/

'

%#"&

两年度检验结果*

B,D

!

统计学处理
!

采用
N*NN"',#

统计学软件进行数据处理

及统计分析#计数资料用百分率$

-

%表示#组间比较采用卡方

检验#以
B

#

#,#/

为差异具有统计学意义*

C

!

结
!!

果

C,B

!

呼吸系统与血培养临床样本比较
!

%#"&

年度呼吸系统

样本微生物检验阳性率为
%.,.!-

$

.+/

"

$#%%

%#血培养样本微

生物检验阳性率为
',.#-

$

%$!

"

%$"/

%&

%#"/

年度呼吸系统样

本微生物检验阳性率为
$%,/.-

$

""$!

"

$'+'

%#血培养样本微

生物检验阳性率为
"#,""-

$

%##

"

%/$%

%&比较两年度呼吸系统

与血培养样本微生物检验阳性率#差异有统计学意义$

B

#

#,#/

%*

C,C

!

大便'尿液及伤'创口分泌物与穿刺样本比较
!

%#"&

年

度大便'尿液样本微生物检验阳性率为
%,"$-

$

%'

"

"%&'

%#伤'

创口分泌物与穿刺样本微生物检验阳性率为
"+,&#-

$

%!#

"

"

%.#

%&

%#"/

年度大便'尿液样本微生物检验阳性率为
$,&+-

$

$$

"

+.'

%#伤'创口分泌物与穿刺样本微生物检验阳性率为

%$,!/-

$

%!.

"

"#&%

%&比较两年度大便'尿液#伤'创口分泌物

与穿刺样本微生物检验阳性率#差异有统计学意义$

B

#

#,#/

%*

C,D

!

其他样本与总计
!

%#"&

年度其他样本微生物检验阳性

率为
.,+'-

$

&+

"

&+.

%#

%#"/

年其他样本微生物检验阳性率为

"!,!"-

$

&&

"

!/+

%&

%#"&

年度各项样本微生物检验总阳性率为

"',!/-

$

"&&.

"

./&/

%#

%#"/

年度各项样本微生物检验总阳性

率为
%#,%"-

$

"/&'

"

''/!

%&比较两年度其他样本微生物检验

阳性率与微生物检验总阳性率#差异有统计学意义$

B

#

#,#/

%*

D

!

讨
!!

论

!!

随着医疗科技水平与治疗精准度的不断提高#微生物检验

已逐渐成为临床诊疗中一项重要参考依据*微生物检验不但

可为临床诊断提供科学的依据#并且能够于治疗的全过程当中

起到标志性的数据参考作用(

'4.

)

*目前各类新型药物与治疗方

法的普及#在增强临床疗效的同时#对于微生物检验的要求也

随之提高#然而近些年来微生物检验的结果并不能令人满意*

本研究结果表明在全部临床样本当中#以呼吸系统样本的

微生物检验阳性率最高#依次分别为伤创口分泌物与穿刺样

本'血培养样本及大便尿液样本*这一结果与袁立新(

"#

)的研

究相符*本次研究结果显示
%#"&

年度的各项样本微生物检验

阳性率均低于
%#"/

年度检验的阳性率*这一结果与张永

旭(

""

)的研究结论相符*分析这一现象发生的原因#主要有以

下几点!$

"

%#

%#"&

年度临床检验样本量增多#采样人员的工作

量骤增#操作的过程中出现了某些不符合操作规程要求的样本

采集行为#致使检验结果出现偏差*这与以往公认的致使临床

检验结果出现差异的因素相符#主要是由于采样人员的专业性

+

/+!$

+

国际检验医学杂志
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年
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月第
$+

卷第
%!

期
!
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