
３０ｄ达高峰，且粒、红、巨三系增生活跃；而血中ＩＲＦ１５ｄ才开

始升高，２５ｄ相当于骨髓２０ｄ的水平，与文献报道接近
［２］，表

示化疗有效。白血病化疗组骨髓中ＩＲＦ及Ｒｅｔ均比血中提前

５ｄ升高。而ＩＲＦ无论在骨髓及血中均早于ＩＲＦ升高，说明骨

髓ＩＲＦ检测在快速判断白血病化疗疗效方面具有重要的应用

价值。
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１１７株酵母样真菌感染及耐药性分析

倪德胜（湖南省永州市双牌县人民医院　４２５２００）

　　【摘要】　目的　了解患者真菌感染情况，对其耐药性进行分析，以指导临床合理用药。方法　用念珠菌显色平

板进行初步鉴定，再使用天地人药敏鉴定系统进行鉴定和药敏试验，进行判读。结果　送检的８９０例标本检出酵母

样真菌１１７株，检出率１３．１％（１１７／８９０），其中白色念珠菌８１株，热带念珠菌１５株，光滑念珠菌６株，近平滑念珠菌

４株，青酒念珠菌４株，克柔念珠菌２株，其他念珠菌５株，分别占６９．２％、１２．８％、５．１％、３．４％、３．４％、１．８％、

４．３％。结论　以白色念珠菌感染为主，其次是热带念珠菌，两种念珠菌总分离率８２％（９６／１１７）。７种抗真菌药物

以两性霉素Ｂ、制菌霉素耐药性较低，而伊曲康唑、氟胞嘧啶、氟康唑、酮康唑、益康唑耐药率均较高。

【关键词】　酵母样真菌；　耐药性；　抗真菌药；　分离率
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　　近年来随着各种抗生素的广泛应用和不合理用药，使真菌

感染越来越受到临床重视。条件致病性真菌引起的感染近年

来在临床上呈上升趋势，主要为免疫抑制性治疗，免疫抑制性

疾病，长期使用广谱抗生素、抗真菌剂的预防性治疗，体内留置

导管，创伤、糖尿病等［１］。真菌感染的分离率越来越高。加强

对真菌的检验及药敏检测指导临床用药十分重要，本文对

２００７年８月至２０１０年６月送检的８９０例临床标本进行真菌分

离鉴定和药敏分析，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　８９０例标本来自２００７年８月至２０１０年６月

住院及门诊妇科、皮肤科患者的痰、尿液、伤口分泌物、阴道分

泌物等标本共８９０例，检出１１７例酵母样真菌。

１．２　培养基　沙保罗培养基（广东江门）、念珠菌显色培养基、

羊血平板、巧克力平板（郑州安图绿科有限公司）。

１．３　细菌分离鉴定及药敏试验　在培养基中挑选可疑菌落分

纯后染色确定为酵母样真菌，接种于念珠菌显色培养基，并使

用天地人公司提供配套的真菌鉴定及药敏一体化板进行接种

培养２４ｈ（严格按试剂盒说明书操作）。

１．４　结果判读　用ＴＤＲ细菌鉴定仪（长沙天地人公司生产）

通过肉眼进行判读，将结果输入 ＴＤＲ系统进行鉴定和药敏

判读。

２　结　　果

２．１　８９０例标本分离出１１７株　酵母样真菌，分离率１３．１％

（１１７／８９０），分离出的酵母样真菌其中白色念珠菌８１株，阳性

率占６９．２％（８１／１１７），热带念珠菌１５株，占１２．８％（１５／１１７），

光滑念珠菌６株，占５．１％（６／１１７），近平滑念珠菌４株，占

３．４％（４／１１７），青酒念珠菌４株，占３．４％（４／１１７），克柔念珠

菌２株，占１．８％（２／１１７），其他念珠菌５株。

２．２　药敏结果　见表１。

表１　１１７株酵母样真菌药敏结果（狀）

抗真菌药物 敏感菌株 中介菌株 耐药菌株 敏感率（％）

氟康唑 ６８ ３２ １７ ５８

氟胞嘧啶 １９ ２５ ７３ １６

两性霉素Ｂ ９９ ８ １０ ８４．６

酮康唑 ３５ ３１ ５１ ３０．０

伊曲康唑 ２１ ６ ９０ １８．０

益康唑 ６２ ２５ ３０ ５３

制菌霉素 ９５ １２ １０ ８１．２

３　讨　　论

３．１　分离出的真菌主要是以白色念珠菌为主，占６９．２％（８１／

１１７），其次是热带念珠菌占１２．８％（１５／１１７），两者共占８２％。

药敏结果敏感率：两性霉素Ｂ８４．６％，制菌霉素８１．２％，氟康唑

５８％，益康唑５３％，酮康唑３０．０％，益曲康唑１８．０％，氟胞嘧啶

１６％。以两性霉素Ｂ和制菌霉素敏感率较高，而氟胞嘧啶和

伊曲康唑耐药性均较高，与张广清［２］报道有区别 。其中两性

霉素Ｂ和制菌霉素耐药率均较报道高，原因可能与本地区临

床医生长期经验用药习惯、缺乏临床药敏试验结果指导所致耐

药菌株增加有关，也有可能与不同厂家试剂盒的质量有关，所

致药敏结果有较大区别。

３．２　分离出的真菌同时混有其他细菌感染，真菌＋球菌１０

株，占８．５％（１０／１１７），标本主要是痰和阴道分泌物，真菌＋杆

菌７株，占６．０％（７／１１７），主要来自伤口分泌物、阴道分泌物，

两者混合感染共占１４．５％（１７／１１７），比有关文献报道偏低
［３］，

这可能与临床标本采集时间、运输过程标本保存是否合格，以

致细菌失活，而分离率偏低有关。真菌是一种条件致病菌，可

致二重感染，临床应重视并加强真菌检验，根据药敏结果以指

导临床合理选用抗真菌药物。由于抗真菌药物毒性大，用药时

间长，应不定期对患者进行病原学检测，在经验性治疗的同时，
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重视药敏分析报告，是提高治疗效果、降低耐药菌株发生的关

键所在。
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保存温度与时间对血脂四项结果的影响

李慧萍（新疆和田地区人民医院检验科　８４８０００）

　　【摘要】　目的　分析保存温度与时间对血清血脂４项指标测定结果的影响。方法　采集２０名自愿受试者空

腹静脉血，将离心后的血清分装，分别放置室温（２２℃）、４℃和－２０℃，测定不同保存时间的血清胆固醇（ＴＣ）、三

酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）和高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）的浓度。结果　ＨＤＬＣ室温、４℃放

置不同时间测定值差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＴＣ、ＴＧ和ＬＤＬＣ室温２ｈ、４℃４ｈ内的检测结果相对稳定，未

见差异有统计学意义。但－２０℃７ｄ保存的标本，除ＬＤＬＣ外，其他血脂３项均与即刻检测结果有差别。结论　４

℃条件下保存的分离标本，在２～４ｈ内的血脂４项检测结果比较稳定，不会影响研究结果。

【关键词】　低温保存；　标本；　血脂
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　　在临床试验中，所采集的血标本往往不能及时送达实验室

检测，可能会影响检验结果的准确性和可靠性，标本的保存和

检测时间就成为影响检验结果的重要因素，也是临床检验中最

常碰到的问题。为了解不同条件下标本的存放对检测结果的

影响，本研究对不同温度和不同时间保存的标本进行了血脂测

定结果的比较［１］。

１　对象与方法

１．１　对象　本院门诊２０名健康体检者。

１．２　仪器与试剂　采用Ｏｌｙｍｐｕｓ２７００全自动生化分析仪检

测，试剂为上海科华生物工程股份有限公司（ＴＣ、ＴＧ）、四川迈

克生物科技股份有限公司（ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ）产品，质控品为Ｏ

ｌｙｍｐｕｓ公司的控制血清（批号０２７／０２８）。

１．３　采血与检测 　受试者隔夜空腹１２ｈ后，用ＢＤ公司的真

空采血管收集非抗凝血，分离血清，用Ｏｌｙｍｐｕｓ２７００全自动生

化分析仪测定血清ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ和ＬＤＬＣ。ＴＣ和ＴＧ采

用酶法；ＨＤＬＣ和ＬＤＬＣ采用直接法。标本分离后，每份血

清各分装３管，１管放置室温，余２管密封后分别置于４℃和

－２０℃冰箱保存，分析存放时间和方式对血脂４项测定值的

影响。检测时间的设置分别为，室温：即刻、２、４、６ｈ；４℃：２、

４、６ｈ；－２０℃：７ｄ。

１．４　实验室质控 　接受卫生部临床检验中心及新疆维吾尔

自治区临床检验中心的定期质控。正式检测前，连续２０ｄ分

别测定患者高值与低值混合血清各８０次，血清ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ

Ｃ值得变异系数分别为２．１５％～３．５５％、７．０５％～８．７９％、

７．６５％～９．９８％，按美国ＣＬＩＡ′８８允许偏倚范围的３／４作为

新疆实验室室内质控的标准要求ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ三项指标变

异系数为３．７５％、９．３７５％、１１．２５％，实验前质控的评价结果

分别为ＴＣ优秀、ＴＧ优秀、ＨＤＬＣ合格，证明本实验室血脂检

测结果稳定可靠。

１．５　统计学方法　存放时间和保存方式对静脉血脂４项影响

的分析用方差检验和狋检验。所有统计分析采用ＳＰＳＳ１０．０

进行。

２　结　　果

对即刻、２、４、６ｈ室温放置标本进行血清 ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ

Ｃ、ＬＤＬＣ浓度测定，同时对４℃放置２、４、６ｈ的标本测定，７ｄ

后对－２０℃低温冰箱保存的标本进行检测。各温度条件下放

置不同时间的血脂４项测定值见表１。ＴＣ、ＴＧ在室温２ｈ之

内、４℃４ｈ之内与即刻之间的检测结果差异无统计学意义；

ＨＤＬＣ无论是室温还是４℃不同时间段之间的检测结果差异

均无统计学意义；而ＬＤＬＣ室温２ｈ之内的检查结果相对稳

定，４℃放置２ｈ与４ｈ之间的结果也没有差别。除ＬＤＬＣ

外，其他指标－２０℃低温保存７ｄ后的检查结果与即刻测定值

之间存在差别。

表１　不同存放时间和保存方式的血脂４项测定值（ｍｍｏｌ／Ｌ）

项目
２２℃

即刻 ２ｈ ４ｈ ６ｈ

４℃

２ｈ ４ｈ

－２０℃

６ｈ ７ｄ

ＴＣ ３．３５±１．５５ ３．３９±１．５７ ３．４１±１．６１ ３．５０±１．６６ ３．３７±１．６０ ３．３８±１．１．６２ ３．４３±１．６０ ３．６０±１．１．６２

ＴＧ ０．４８±０．６６ ０．５０±０．６７ ０．５１±０．６８ ０．５３±０．７１０ ０．４９±０．６５ ０．５０±０．６７ ０．５０±０．６７ ０．５１±０．６６

ＨＤＬＣ ０．７８±１．１６ ０．７９±１．１７ ０．７９±１．１６ ０．８０±１．１５ ０．７８±１．１７ ０．７７±１．１６ ０．８０±１．１７ ０．６９±１．１４

ＬＤＬＣ ２．６９±０．７０ ２．７１±０．６９ ２．７４±０．７１ ２．８０±０．７６ ２．６８±０．６９ ２．６９±０．７０ ２．７０±０．７１ ２．６７±０．６９
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