
状峰形)

$:

*

+

.

!

其
!!

他

实验室的具体环境因素,洁净的程度,温度的高低,湿度的

控制,是否有电磁干扰现象#这些都会对测量的结果与真实结

果的接近程度造成一定的影响)

$*

*

+未接地电源会造成血小板

数值明显增高#操作过程中曾误插未接地的墙壁插座#导致血

小板计数成倍增高)

$'

*

+

S

!

讨
!!

论

血细胞分析仪不仅为临床提供了多项血细胞参数及直方

图#而且具有便于操作#重复性好#准确度高的等特点#受到广

大检验工作者的青睐和好评+工作中为了得到准确的血小板

数量及其有关参数#要尽量避免出现以上影响因素#而且有与

临床症状不符或者
X/K

计数与直方图不符的标本#应及时分

析原因#并且用显微镜计数复检或重新采血+
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真菌性角膜炎是一种由致病真菌引起的致盲率较高的感

染性角膜性病变#随着抗生素和糖皮质激素的广泛使用#发病

率不断提高#临床治疗非常困难+早期的准确诊断,治疗是取

得良好疗效的关键+近年来#随着科技的进步和研究的深入#

其实验室诊断从传统的形态学,免疫学发展到分子生物学水

平#并逐渐应用于角膜真菌感染的临床和实验研究#这为真菌

性角膜炎的诊断提供更为快速,特异,敏感的途径#但在一些医

院仍旧以常规方法来诊断+本文就角膜真菌感染的实验室常

规检测方法作一小结+

$

!

形态学镜检

对临床标本的直接显微镜检查是最简单也是最有用的实

验室诊断方法+直接镜检对于浅表和皮下真菌的感染最有帮

助#可在几分钟内完成#并且很多情况下观察到的真菌形态可

以提供很有价值的临床信息#还能给技术人员提供有效分离出

可疑病原菌的有用信息+实验室检查找到真菌和菌丝就可以

确诊+直接镜检可采用不染色的湿片法如
$(7

!

%(7

氢氧化

钾$

_̀,

&涂片或染色涂片镜检#染色检查包括革兰染色,姬姆

萨染色,过碘酸
910HA@@

$

X.1

&染色,乳酚棉兰染色,荧光钙白染

色和巴氏染色法等+

$&$

!

_̀,

湿片法
!

利用
$(7

!

%(7 _̀,

能消化处理涂片

中的非真菌杂质而显示菌丝#但阳性率较低#易出现假阳性或

假阴性+有报道称将
_̀,

与墨汁)

$

*或二甲基亚砜)

%

*混合使

用#可增加背景对比使效果更佳+

$&/

!

染色检查
!

$

$

&革兰染色和姬姆萨染色法!能非特异着染

真菌孢子#方法较
_̀,

湿片法敏感#阳性率较高#但菌丝着色

较浅#是一种非常便捷,准确,常规的方法+$

%

&

X.1

染色法和

-

):4

-
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六亚基四胺银$

#C1

&染色法!能特异性着染真菌胞壁+

X.1

染色中#真菌细胞壁中碳水化合物上的羟基被氧化为醛#醛基

与复红形成淡红色化合物#若用孔雀绿复染#真菌更易区别%

#C1

染色法中#锘酸能将真菌胞壁中的多糖氧化为醛#后者使

六胺银还原为银#不但能使真菌着染#还能使真菌胞壁及胞隔

清晰着染#有报道称其检出率达
)67

)

:

*

+这两种方法的缺点

是需要特殊化学试剂#相对费时较长+

/

!

真菌培养%鉴定%药敏试验

临床标本直接镜检时#无论检出真菌与否#都应进行常规

分离培养+对致病真菌培养的目的是为了进一步提高对病原

体检出的阳性率#同时确定致病菌的种类#应注意直接镜检与

培养检查相结合+常规分离鉴定使用的培养基为沙保罗氏培

养基,血琼脂培养基等#有时根据需要还可选用不同性质的培

养基+

真菌培养是目前鉴定真菌的惟一方法+菌种的鉴定是一

个复杂过程#仅观察菌落形态是不够的#有时还需作生化反应+

大多数角膜感染的真菌至少
%*H

才能生长#培养
:

!

85

以上

才能确定是否为真菌感染+为了分离鉴定真菌#有时需要辅助

培养基+角膜涂片或组织培养是诊断真菌感染的最可靠依据#

同时可鉴定真菌菌种#进行药敏实验#为临床上选择敏感药物

治疗提供依据+实验室查证的病原菌属不同其首选治疗的药

物则不同+此法耗时较长#明确诊断时往往影响治疗#且培养

结果受取样的影响较大+真菌性角膜炎在热带,亚热带地区发

病率较高#有超过
$('

种真菌可引起感染#目前我国的首位致

病真菌为镰孢菌属+

'

!

角膜活检%印片检查

疑为角膜真菌感染患者#而角膜涂片和真菌培养阴性#或

深层浸润难以用角膜涂片获取标本者%对已确认单疱病毒性角

膜炎#在用抗病毒药物联合皮质类固醇治疗期间病情恶化者#

行角膜活检极为有用+取得的标本进行镜检,培养可对角膜真

菌感染做到快速,正确的诊断#比单纯角膜涂片更为优越+但

是#当角膜溃疡大,深者#容易造成角膜穿孔)

*

*

+若患者不接受

角膜活检时#可用带微孔的硝酸纤维膜在角膜溃疡的表面#施

加压力#如印迹细胞学一样取材)

'

*

+

随着角膜真菌感染发病率的日益增高#早期诊断,早期治

疗已成为目前临床的迫切需求+虽然临床上可以根据角膜植

物损伤后的感染史#结合角膜病灶的特征作出初步诊断#但真

菌的实验室检测方法日趋成熟和完善#能为诊断临床角膜真菌

感染提供有力的依据#实验室检测的方法很多#除了常规方法

外#还有免疫荧光染色,电子显微镜检查,聚合酶链反应技术,

角膜共焦显微镜检查等+每种方法都各有利弊+常规实验室

检测方法具有简单,快捷,易学,不需要昂贵的设备等特点#对

临床角膜真菌的检测及鉴定其种属#在使真菌性角膜炎得到良

好的预防和控制中发挥着很大的作用+
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分析前#

!

检验结果#
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!
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临床实验室的作用就是为人类疾病的诊断,治疗以及健康

状况的评估提供可靠的,科学的信息+随着科学技术的进步#

大量先进仪器和技术的采用#临床实验室在临床医学中发挥着

越来越重要的作用+能否向临床提供高质量$准确,可靠,及

时&的检验报告#得到临床医生的认可#满足患者和临床的要求

是检验工作的核心问题+假如检验结果受各种因素影响出现

偏差及差错#会给临床工作带来错误的诱导#影响临床医生的

诊断和治疗#甚至还会导致严重的临床后果+

因此#正确的采集,保存和运送标本是保证临床检验质量

的前提+本文主要探讨在临床检验中标本采集,保存和运送对

检验结果的影响因素以及注意事项#从而引起临床医护人员及

检验人员对临床检验分析前影响检验结果因素的足够重视#保

证临床检验质量+

$

!

标本采集中存在的影响因素及注意事项

$&$

!

毛细血管采血

$&$&$

!

毛细血管采血中采血部位不当#消毒不严#针刺深度不

够#采血速度太慢都会影响检验结果+

$&$&/

!

注意事项
!

$

$

&采血部位的皮肤应完整,无水肿,炎症,

发绀或冻疮等%$

%

&采血时要严格消毒和生物安全防范#采血

针,微量吸管应一次性使用%$

:

&采血时针刺深度
%

!

:OO

#第

一滴血应擦去#取血时稍加挤压#但切忌用力挤压#以免混入组

织液造成血液稀释%$

*

&血液流出后易凝固#采血动作要快而

熟练+

$&/

!

静脉采血

$&/&$

!

静脉采血时体位变化,压脉带捆扎时间过长,同侧输

液,输注药物,抗凝剂的选择等都会造成检验结果的误差+

$&/&/

!

注意事项
!

$

$

&采血时一般取坐位或卧位#立位采血会

影响水分在血管内的分布#从而影响被采集血液成分的浓度%

$

%

&压脉带捆扎时间不应超过
$OA;

+如压脉带捆扎时间长会

影响生化检验结果%$

:

&采血时如患者正在输液#不应在输液同

侧采集血液#以免血液稀释对检验结果造成影响或导致某些检

测结果偏高%$

*

&进行某些特殊项目的检验时#所输注药物会对

检验结果造成影响#应在标本采集时标明或与检验科取得联

系%$

'

&有些检测项目需要使用抗凝血#不同的检测项目应使用
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