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北海市结核分枝杆菌耐药监测的培养结果分析

陶波山"广西壮族自治区北海市结核病防治院
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"摘要#

!

目的
!

比较初治组与复治组的培养阳性率"下称培阳率#和污染率以及二次培养对培阳率和污染率的

影响$方法
!

对
/#

例初治和
,,

例复治患者的
,

份涂阳痰标本接种于
.

支酸性罗氏培养基上进行培养$结果
!

初

治组与复治组的二次培养阳性率比较!差异有统计学意义"

!

"

#1#!

#$初治组与复治组的污染率经二次培养后结

果比较差异无统计学意义"
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#$初治组&复治组和合计组初次培养和二次培养的培阳率比较!差

异均无统计学意义"

"

,

3#1"-

!

!

'

#1#!

'

"

,

3#1./

!

!

'

#1#!

'

"

,

3"1##

!

!

'

#1#!

#$初治组&复治组和合计组初次培

养和二次培养的污染率比较差异均无统计学意义"
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结论
!

初治组的培阳率显著高于复治组!初治组的污染率与复治组差异无统计学意义$二次培养不能显著提高培

阳率!也不能显著减少污染率$

"关键词#

!

结核'

!

痰涂片'

!

痰培养

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&%(&%$'

文献标志码$

+

文章编号$

"/%,40.!!

"

,#",

#

#04"#!#4#,

D-7@

A

,+,49=H@8H><><,H@8,495

A

=467=8<>+H58H6<>=H@4,+,;>H

?

><,+,87-=<,H>E<+@@7-=<+-JH7-

?

U+V<+C7+

!

TGSL*(>F6&

$

L2%F6%TL

;

72C2&?%*&6&B?726?12&?0*>

;

%?6<

#

L2%F6%

#

A+6&

'

-%!$/###

#

8F%&6

%

&

D6,8>7=8

'

!

"6

*

<=8+E<

!

&5P5H

8

?:6=I>;<;<6CE9;E:6

8

5B>;>D6:?;6?A=;<6CE9;E:6

8

599E;>5A:?;65F;<6

@

:5E

8

5F

F>:B;D>B>;C?B6B?A=;<6

@

:5E

8

5F:6;E:AD>B>;C?B6B?BI699?B;<6>AF9E6AC65F;<6B6C5A=CE9;E:6B;5CE9;E:6

8

5B>;>D6

:?;6?A=;<6CE9;E:6

8

599E;>5A:?;61F<8C4;,

!

&I5BH6?:

8

5B>;>D6B

8

E;EHB

8

6C>H6AB>A/#

8

?;>6A;BI>;<EA;:6?;6=?A=

,,

8

?;>6A;BI>;<:6;:6?;H6A;

8

?;>6A;B̀ I6:6>A5CE9?;6=>AF5E:?C>=>CNSCE9;E:6H6=>EH;5CE9;E:61G<,H@8,

!

&<6:6

I?BB;?;>B;>C?99

G

=>FF6:6AC65F;<6B6C5A=CE9;E:6

8

5B>;>D6:?;6J6;I66A;<6

@

:5E

8

5FF>:B;D>B>;C?B6B?A=;<6:6;E:AD>B>;

C?B6B

$

"

,

3!1./!

"

#1#!

%

1&<6:6I?BA5B;?;>B;>C?99

G

=>FF6:6AC65F;<6CE9;E:6

8

599E;>5A:?;6J6;I66A;<6

@

:5E

8

5F

F>:B;D>B>;C?B6B?A=;<6:6;E:AD>B>;C?B6B?F;6:;<6B6C5A=CE9;

$

"

,

3"1"!

#

!

'

#1#!

%

1&<6:6I?BA5B;?;>B;>C?99

G

=>FF6:4

6AC65F<6F>:B;?A=;<6B6C5A=CE9;E:6

8

5B>;>D6:?;6>A;<6

@

:5E

8

5FF>:B;D>B>;C?B6B

#

;<6

@

:5E

8

5F:6;E:AD>B>;C?B6B?A=

;<6;5;?9

@

:5E

8

$

"

,

3#1"-

#

!

'

#1#!

(

"

,

3#1./

#

!

'

#1#!

(

"

,

3"1##

#

!

'

#1#!

%

1&<6:6I?BA5B;?;>B;>C?99

G

=>FF6:6AC6

5F;<6F>:B;?A=;<6B6C5A=CE9;E:6

8

599E;>5A:?;6J6;I66A;<6

@

:5E

8

5FF>:B;D>B>;C?B6B

#

;<6:6;E:AD>B>;C?B6B

#

?A=;<6

;5;?9

@

:5E

8

$

"

,

3#1,0

#

!

'

#1#!

(

"

,

3#1$/

#

!

'

#1#!

(

"

,

3#1/.

#

!

'

#1#!

%

134-=@H,+4-

!

eJD>5EB9

G

#

;<6CE9;E:6

8

5B>4

;>D6:?;65F;<6

@

:5E

8

5FF>:B;D>B>;C?B6B>BHEC<<>

@

<6:;<?A;<?;5F;<6:6;E:AD>B>;C?B6B1&<6:6?:6A5B>

@

A>F>C?A;

=>FF6:6AC6BJ6;I66A;<6CE9;E:6

8

599E;>5A:?;65F;<6

@

:5E

8

5FF>:B;D>B>;C?B6B?A=;<65A65F;<6

@

:5E

8

5F:6;E:AD>B>;

C?B6B1)6C5A=CE9;E:6C?AA6>;<6::?>B6;<6CE9;E:6

8

5B>;>D6:?;6A5:=6C9>A6;<6CE9;E:6

8

599E;>5A:?;65JD>5EB9

G

1

&

I<

A

:4>;,

'

!

;EJ6:CE95B>B

(

!

B

8

E;EHBH6?:

(

!

B

8

E;EHCE9;E:6

!!

第五轮中国全球基金结核项目#广西耐药监测项目于

,#"#

年
/

月开始在广西区内的
$#

个市-县监测点展开)北海

市是
$#

个监测点之一)本文对此次耐药监测项目的培养阳性

率$下称培阳率%与污染率结果进行比较分析#报道如下)

$

!

资料与方法

$1$

!

资料来源
!

资料来源于第五轮中国全球基金结核病项

目#广西耐药监测北海市监测点)

,#"#

年
/

月至
,#""

年
/

月

在本院就诊的初-复治痰涂片阳性患者)初-复治同时开始纳

入#连续纳入#不挑选#不漏选)纳入对象标准!调查期间新登

记的诊断的初-复治$含调查期间初次治疗失败转为复治的患

者%肺结核痰涂片阳性患者是初治-复治实际纳入人数分别为

/#

-

,,

例)符合纳入条件每个患者保留
,

份涂片阳性痰标本)

第一次做培养时用吸管吸了
"

!

,HN

痰液进行处理-接种)

剩余痰液标本置于
d,#

冰箱保存#以备二次培养使用)

$1/

!

痰直接涂片抗酸染色镜检法)操作方法按.痰涂片镜检

标准化操作及质量保证手册/

*

"

+标准要求进行)

$1'

!

痰结核菌分离培养检查
!

采用
.2

氢氧化钠$

R?e^

%为

前处理液的碱处理方法)吸取
,

份痰液标本各
"

!

,HN

至带

螺旋盖中#视标本性状加入
"

!

,

倍体积的
.2R?e^

时行前

处理)置涡旋振荡器上振荡
$#

!

/#B

#至标本充分混匀#室温

放置
"!H>A

)整个过程操作时间不超过
,#H>A

)前处理完成

后#每份标本以无菌吸管吸处理液
#1"HN

均匀接种于
,

支酸

性罗氏培养基斜面上#

,

份痰标本共
.

支培养管)保持斜面水

平向上#

$%Y

培养
,.<

后#直立放置继续培养)至
-

周后报告

结果)第
"

次培养满
-

周后阴性或培养过程中出现污染的标

本再进行同份标本的
,

次接种)分枝杆菌培养报告标准按.结

核病诊断实验室检验规程/执行)

$11

!

质量控制
!

按.痰涂片镜检标准化操作及质量保证手

册/

*

"

+和.结核病诊断实验室检验规程/进行涂片和分离培养的

室内和室间控制)

$12

!

试剂来源
!

抗酸染液和酸性罗氏培养基均由珠海贝索生

物技术有限公司提供)

,

#!#"

,

检验医学与临床
,#",

年
!

月第
0

卷第
0

期
!

N?JO6=P9>A

!

O?

G

,#",

!

Q5910

!

R510



$1)

!

统计学方法
!

采用
"

, 检验进行统计分析)

/

!

结
!!

果

/1$

!

培养阳性结果
!

见表
"

)由表
"

可见#初次培养与二次

培养阳性结果两组差异均无统计学意义$

!

'

#1#!

%)

表
"

!

两组培养阳性结果%

&

&

2

'(

组别
&

初次培养 二次培养
"

,

初治组
/# !/

$

0$1$

%

#

!-

$

0/1%

%

(

#1"-

复治组
,, "!

$

/-1,

%

"%

$

%%1$

%

#1./

合计
-, %"

$

-/1/

%

%!

$

0"1!

%

"1##
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注!与复治组比较#

#

!

"

#1#"

(

(

!

"

#1#!

)

/1/

!

培养污染率结果
!

见表
,

)由表
,

可见#初次培养与二

次培养污染率结果两组差异均无统计学意义$

!

'

#1#!

%)

表
,

!

两组培养污染率结果%

&

&

2

'(

组别
&

初次培养 二次培养
"

,

初治组
,.# -

$

$1$

%

#

/

$

,1!

%

#

#1,0

复治组
-- %

$

%10

%

!

$

!1%

%

#1$/

合计
,-- "!

$

!1,

%
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$

$10
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论

由表
"

可见#本次耐药监测的涂阳痰标本的总培阳率为

0"1!2

#与梅建等*

,

+报道的
0#1.2

非常接近)其中初治组的

涂阳培阳率为
0/1%2

#复治组的培阳率为
%%1$2

#两组比较差

异有统计学意义#初治组与复治组的初次培养培阳率差异比较

差异也有统计学意义)与袁中行等*

$

+报道的初治组与复治组

培阳率差异无统计学意义的结果不一致)初治组的培阳率比

复治组的高可能与下列原因相关!复治组的患者由于长期接受

抗结核药物治疗#在化疗药物及环境因素影响下结核分枝杆菌

出现变异#变异的分枝杆菌有可能进入休眠状态#大部分时间

处于代谢不活跃)变异的结核杆菌活力低下#在酸性罗氏培养

基难以生长)变异的分枝杆菌只有在条件非常适合的情况下

才能生长*

.

+

)或者排出的是死菌或属于其他不能在酸性罗氏

培养基上生长的其他类型的抗酸杆菌)也有部分患者感染的

是依赖某种抗结核药物才能生长的分枝杆菌#现有培养基的成

分不足以激活其生长*

!

+

)结核分枝杆菌细胞壁缺陷的
N

型菌

也是导致涂阳痰标本培养阴性的一个原因之一)由于初治组

与复治组的培阳率差异有统计学意义#所以初治组与复治组的

例数构成比对总的培阳率影响较大)初次培养与二次培养的

培阳率比较#无论是初治组-复治组还是合计组差异均无统计

学意义)由此说明二次培养并不能显著提高培阳率)因为在

前处理液浓度固定#前处理的液化程度和液化时间把握恰当#

并严格按操作规程操作的情况下#影响培阳率的最关键因素是

患者菌株本身在罗氏培养基的生长能力)虽然二次培养不能

显著提高培阳率#但还是比初次培养的阳性率略高#所以二次

培养在耐药监测的调查中还是非常必要的#这样的耐药监测结

果就更完整-更准确-更有代表性)但在日常工作中是否有必

要进行二次培养值得进一步探讨)

由表
,

可见#本次耐药监测的初治组-复治组及合计组的

污染率分别为
,1!2

-

!1%2

和
$102

)污染率与文献*

/

+报道

结果接近)初治组-复治组及合计组的初次培养污染率与二次

培养的污染率比较差异无统计学意义)由此说明二次培养未

能显著降低培养的污染率)因为只有外源性因素造成的污染

$如工作环境污染-操作规程不完善-前处理剂浓度过低或前处

理剂使用不当及样品前处理时间过短等%才能通过二次培养降

低它的污染率)此次耐药监测是经过省级结防所专门严格培

训#受外源性因素影响较小)而内源性因素!如患者感染的菌

株对前处理剂耐受#或是由肠道科细菌等原因引起的污染#应

更换前处理液或对患者在临床上作出相应治疗后再重送标本

做培养#才能把污染率降低到最低的比例*

%

+

)内源性因素并不

能因为增加培养次数而使污染率有明显降低)初治组与复治

组的初次培养污染率结果比较#差异无统计学意义(初治组与

复治组的二次培养污染率结果比较#差异无统计学意义)无论

是初次培养还是二次培养复治组的污染率都比初治组的污染

率略高)这可能是因为复治组的患者大部分都是在未停药的

情况下因初治失败而从转入复治)这类患者因长期服用抗结

核菌药物#造成正常菌群失调#酵母菌生长的机会增加)

此次结核分枝杆菌耐药监测北海市监测点的涂阳痰标本

培养阴性率和污染率分别为
-1!2

和
$102

#符合项目涂阳痰

标本培养阴性率和污染率分别小于
"#2

和
!2

的要求#为下一

步做药敏试验打下了坚实的基础)
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