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超高倍显微仪检查粪便涂片诊断肠道真菌感染的临床意义
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!摘要"

!

目的
!

研究超高倍显微仪粪便涂片检查在诊断肠道真菌感染的临床意义$方法
!

取新鲜粪便涂片(

染色!用超高倍显微仪检测细菌总数及真菌!对检出真菌的标本重新采集标本做真菌培养!将两种方法的结果进行

比较并做统计学处理$结果
!

!.%

例标本中超高倍镜显微仪检出真菌
,%

例"

%!'.[

#'真菌培养
,%

例标本!其中
.%

例有真菌生长!符合率为
,"'&[

!两种方法检测结果差异无统计学意义$检出的真菌类型以白色念珠菌占首位为

#!

例"

/"'![

#!其次是热带念珠菌
"&

例"

"/'#[

#!季也蒙念珠菌
"!

例"

"&'"[

#!曲霉菌
-

例"

.'![

#$结论
!

真菌

感染是引起肠道慢性腹泻的主要原因!而引起真菌感染的主要原因是抗生素的不合理使用$超高倍显微仪检查粪

便涂片对快速(准确诊断肠道真菌感染(正确治疗慢性腹泻(避免滥用抗生素有重要的临床意义$
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抗菌药物在控制感染性疾病中起着非常重要的作用#随着

抗生素在临床上的广泛应用#由真菌感染所引起的慢性腹泻发

病率呈上升趋势#应引起临床医生的足够重视#因此建立快速

真菌检出和鉴定的方法显得尤为重要)本研究应用超高倍显

微仪对
!.%

例慢性腹泻患者新鲜粪便涂片进行染色镜检#检测

细菌总数及真菌#并对检测出真菌的
,%

例标本进行真菌培养#

以真菌培养法作为标准#判定超高倍显微仪检查新鲜粪便涂片

检测真菌的符合率#以证实此方法是早期筛查由真菌感染引起

慢性腹泻患者的一项较好指标)

>

!

资料与方法

>'>

!

一般资料
!

慢性腹泻组!随机观察
!$$-

年
&

月至
!$$,

年
""

月在消化内科,呼吸内科,肿瘤科,放疗科及重症监护病

室住院的
!.%

例慢性腹泻患者#年龄
%%

!

.&

岁#平均
//

岁#腹

泻均超过
!

周以上#粪便常规检查健康或仅有少量的白细胞)

对照组!选择健康体检者
%$

例#其中男
"-

例#女
"%

例#无肠道

系统疾病#也无其他急性和慢性病史)

>'?

!

仪器
!

清华同方
]̂ #"

超高倍显微仪)

>'@

!

镜检方法
!

取少量粪便涂于洁净玻片上#厚薄适宜#一张

玻片上滴
!

!

%

滴生理盐水加盖玻片后镜检#另一张自然干燥

后火焰固定#革兰染色后镜检)大便检查操作由专人负责)

>'A

!

镜检判断肠道真菌感染的标准
!

粪便常规检查正常或仅

有少量的白细胞(细菌计数减少#每油镜视野小于
"$$

个(真菌

感染!每小于或等于
!

个油镜视野可见真菌孢子和菌丝)每例

患者粪便连续检测
!

次或
!

次以上阳性#可确诊为肠道真菌

感染)

>'B

!

真菌培养
!

将超高倍显微仪检测出真菌患者的无菌采集

的新鲜大便接种于沙保罗培养基上#培养时间
!&

!

&.?

#培养

温度为
%# _

)真菌鉴定利用美国德灵公司提供 的
P4@>)

E@A6

自动细菌鉴定系统#将分离纯化的真菌菌落接种于
<̀A5=

20

鉴定板上#培养
!&

!

&.?

#系统内计数鉴定#质控菌株为

9:QQ/$",%

白色念珠菌菌株)

>'G

!

统计学方法
!

采用
ETEE"$'$

软件#进行
%

! 检验)

-

%!,"

-

检验医学与临床
!$"$

年
,

月第
-

卷第
".

期
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!

结
!!

果

?'>

!

对照组超高倍显微仪粪便镜检结果
!

%$

例健康体检者

镜检结果均正常)

?'?

!

慢性腹泻组超高倍显微仪粪便镜检结果
!

!.%

例慢性腹

泻患者中粪便常规检查正常或仅有少量的白细胞#真菌感染

,%

例#真菌感染率为
%!'.[

)

,%

例标本中
..

例细菌总数明

显减少#每油镜视野小于
"$$

个#有
#

例显著减少#每油镜视野

小于
"$

个#表明是由真菌感染引起肠道的菌群失调)

?'@

!

抗生素使用情况
!

,%

例检出的真菌感染患者中#

.,

例患

者使用过抗生素或抗生素和激素#占肠道真菌感染患者的

,#'-[

)其中使用超过
!

周以上的
/#

例#占肠道真菌感染患

者的
-%[

(

!

周以下的
!&

例#占
!%'-[

)

?'A

!

真菌培养结果
!

对超高位显微仪粪便镜检真菌感染的

,%

例标本进行真菌培养#其中
.#

例有真菌生长#占慢性腹泻

患者的
%$'&[

#两方法检出符合率为
,"'&[

#检出的真菌类型

以白色念珠菌最多为
#!

例&

/"'![

'#其次是热带念珠菌
"&

例

&

"/'#[

'#季也蒙念珠菌
"!

例&

"&'"[

'#曲霉菌
-

例&

.'![

')

?'B

!

超高倍显微仪镜检法与真菌培养法检出真菌结果的比较

两方法检测结果差异无统计学意义)

@

!

讨
!!

论

肠道真菌感染的主要原因是临床治疗过程中抗生素应用

不合理,不规范(临床上应用抗生素治疗无效时#不注重感染菌

谱的检查#反复更换抗生素的种类#这就增加了真菌感染率(恶

性肿瘤患者长期放化疗#尤其是在放化疗的同时为了预防感染

应用大量抗生素#造成机体免疫力下降(激素的不合理使用*

"

+

(

细胞毒性药物和免疫抵制剂的广泛应用(长期的慢性疾病,年

老体弱等)由真菌感染引起的肠道慢性腹泻已日渐成为临床

治疗的一大难题)本研究结果显示#

!.%

例慢性腹泻患者中真

菌感染率达
%$'&[

&真菌培养法结果'#真菌感染患者中使用

抗生素或抗生素和激素的达
,"'&[

#明显高于孙美春和吴前

洪*

!

+报道的中国住院患者抗生素的使用率
.$[

)抗生素的不

合理应用是引起肠道真菌感染的最主要的原因#这应引起临床

高度的注意)肠道真菌的数量增多可能是因为应用抗生素后

杀灭了肠道的正常菌群#造成真菌生长#粪便中真菌孢子和菌

丝的出现可能预示肠道菌群失调的开始*

%

+

)真菌感染后临床

治疗不可再使用抗生素#因此早期检出病原菌是积极,正确治

疗真菌感染的关键环节)超高倍显微仪利用相差光,偏振光,

明视野和暗视野的功能#对粪便进行涂片,染色镜检可快速检

测细菌数量及病原菌)本研究对
!.%

例慢性腹泻患者应用超

高倍显微仪检测粪便涂片#检出真菌
,%

例#并对检出真菌的标

本进行真菌培养#其中
.#

例标本有真菌生长#菌种以白色念珠

菌占首位&

/"'![

'#略高于王付彬*

&

+的报道)将超高倍显微仪

镜检结果与真菌培养法相比较#真菌检出符合率为
,"'&[

#经

统计学处理差异无统计学意义&

!

"

$'$#

')表明超高倍显微

仪粪便涂片检测真菌既简便,快速又准确率较高#是临床诊断

真菌感染引起慢性腹泻的一种较好的快速筛查方法#对找出腹

泻的病因#指导治疗#避免滥用抗生素有非常重要的临床意义#

建议作为慢性腹泻病的常规检查#在临床上推广应用)

参考文献

*

"

+ 范洪#郑小丽#石海香#等
'

呼吸系统疾病住院患者痰液真

菌培养结果分析*

O

+

'

中华全科医师杂志#

!$$%

#

!

&

"

'!

!&7

!/'

*

!

+ 孙美春#吴前洪
'

家庭病床的护理实践*

O

+

'

上海护理#

!$$"

#

"

&

!

'!

%&7%#'

*

%

+ 安宇亮#王彦芳#言红键#等
'

住院患者抗菌药物治疗与肠

道菌失调的关系研究*

O

+

'

中国感染控制杂志#

!$$#

#

&

&

%

'!

!$#7!$-'

*

&

+ 王付彬
'

真菌性肠炎
",.

例临床分析*

O

+

'

中国全科医学

杂志#

!$$#

#

.

&

/

'!

&,&7&,#'

&收稿日期!

!$"$7$&7!$

'

&上接第
",!!

页'

同年龄段,不同性别组的肌酐存在差异)新生儿期#可能由于

母体激素水平的影响#生长速度,代谢能力均比较高而使得血

清肌酐浓度比较高)随后在婴幼儿期#母体激素影响减少#活

动度较低#肌肉量较少等原因#血清肌酐浓度反而较新生儿期

有所降低)其后#随着年龄的增加#儿童生长加快#活动度加

大#代谢能力增强#发育期的激素影响等等因素#儿童血清肌酐

浓度逐渐增高#至青春期已逐渐接近成人水平)

因此针对不同年龄段,不同性别的儿童建立不同的血清肌

酐浓度参考值范围是非常有必要的#可为儿童各种疾病#特别

是肾脏疾病提供确切的诊断依据)本实验室根据所采用的检

测系统和所采用的方法建立本实验室参考值范围是非常必要

的)这次调查#样本例数较多#涉及面较广#本文严格选择了调

查对象#且使用了规范化的定标品和质控品#故调查结果基本

能反映苏州地区健康儿童血清肌酐的水平)
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