
力。这样的标本对血液造成稀释或输入的液体对凝血检测有

干扰。因此患者正在进行静脉输液，不宜在输液同侧肢体

采血［７］。
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Ｇｏｍｏｒｉ氨银微波法染色显示真菌在临床的应用

翁秀琴，朱伟峰，张振华（福建省肿瘤医院病理科，福州　３５００１４）

　　【摘要】　目的　应用Ｇｏｍｏｒｉ氨银微波法染色显示真菌，缩短染色时间，提高染色质量。方法　对已确诊的

８０例真菌感染者进行切片，分别采用改良的Ｇｏｍｏｒｉ氨银微波法染色显示真菌。结果　应用Ｇｏｍｏｒｉ氨银微波法

染色，８０例标本均阳性，背景清晰，且原来的染色常规时间由９０～１４０ｍｉｎ缩短为６ｍｉｎ。结论　应用改良Ｇｏｍｏｒｉ

氨银微波法染色显示真菌不仅可以大大加快染色速度，而且试剂使用方便，染色质量更加稳定可靠，是氨银液染真

菌的一种改良的快速染色方法。

【关键词】　真菌；　改良的Ｇｏｍｏｒｉ氨银染色；　微波；　光镜观察
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　　临床上真菌感染的患者越来越多，特别是妇科及皮肤科多

见，一般检测方法是细菌培养和药敏试验。外科病房中真菌感

染率不断上升，是医院感染的常见病原菌之一。２００５年报道

侵袭性真菌感染发病率位居感染性疾病第４位，病死率为

４０％，可见真菌感染已到了不可忽视的地步
［１］。正确诊断和检

测真菌感染十分重要，近年来，真菌的染色方法很多，有苏木

素伊红、高碘酸无色品红法（ＰＡＳ）、黏液卡红法、爱先蓝法、六

胺银法等。目前，常用的方法是六胺银法，但也有其弊端，要作

出确切的诊断，除细菌培养及药敏试验外，必须用特殊染色方

法［２］。在工作中，本科室采用改良Ｇｏｍｏｒｉ氨银微波法染色来

显示真菌，取得了满意的效果，比传统的六胺银法省时、省料、

易着色。现将Ｇｏｍｏｒｉ氨银微波法染色的经验体会报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　选用本院送检真菌感染的标本８０例，经

１０％甲醛固定，常规脱水、透明，浸蜡及包埋，组织切片厚４～５

μｍ，６２℃烤片４ｈ。

１．２　试剂及配制
［３］
　（１）Ｇｏｍｏｒｉ氨银液：用小量杯盛１０％硝

酸银水溶液３ｍＬ，加入１０％氢氧化钾水溶液１ｍＬ，即产生棕

黑色沉淀物，总计４ｍＬ，再加入此溶液总量约１０倍以上蒸馏

水洗涤沉淀物，然后倾去上层清液，再用蒸馏水重复洗涤共３

次，最后加蒸馏水凑足４ｍＬ；再滴入氢氧化铵（氨水），并不断

摇荡，直到沉淀物完全溶解；再一次加入１０％硝酸银水溶液数

滴至溶液略见混浊，然后再次加入氨水１至数滴，使溶液再次

变清，最后按原总量加蒸馏水８～１０倍稀释，置４℃冰箱中冷

藏备用。（２）８％铬酸水溶液：铬酸８ｇ，蒸馏水１００ｍＬ。（３）

０．１％氯化金：氯化金０．１ｇ，蒸馏水１００ｍＬ。（４）０．２％亮绿水

溶液：亮绿０．２ｇ，冰醋酸０．２ｍＬ，蒸馏水１００ｍＬ。

１．３　染色方法　（１）切片脱蜡。（２）８％铬酸水溶液氧化１５

ｍｉｎ。（３）流水冲洗再蒸馏水浸洗３ｍｉｎ。（４）Ｇｏｍｏｒｉ氨银液５

ｍＬ，加蒸馏水稀释５倍，先将此银液置于６０℃温箱中预热，再

将切片置入预热的氨银液中，置微波炉中微小火作用３～６

ｍｉｎ，镜检菌体着色棕黑色为止。（５）蒸馏水浸洗３ｍｉｎ。（６）

０．１％氯化金调色３～５ｍｉｎ，蒸馏水浸洗１ｍｉｎ。（７）０．２％亮绿

液衬染２０ｓ。（８）快速水洗，９５％乙醇及无水乙醇脱水，封固。

２　结　　果

真菌呈黑色，背景呈淡绿色，见图１。

图１　肺隐球菌感染性肉芽肿性炎（箭头所示真菌）

３　讨　　论

病理诊断是疾病和病变的最后诊断，诊断的准确性有赖于

良好的组织染色。Ｇｏｍｏｒｉ氨银液是网状纤维染色常用的制

剂，且每个病理技术室都有制备，在真菌染色时，即取即用，很

方便，无需像六胺银染色液那样临用前配制。Ｇｏｍｏｒｉ氨银液

显色真菌是因铬酸氧化真菌内多糖化合物而暴露醛基，醛基能

还原Ｇｏｍｏｒｉ氨银液中的银分子，使之还原为黑色的金属银而

显色，传统中的六胺银染色也是利用此原理进行染色［４］，但六

胺银染色步骤繁多，对温度的要求高，需在６０℃水浴箱或温箱

中９０～１４０ｍｉｎ，如温度太低浸染时间过长易脱片，染液易产生

黑色银镜反应；太高也会产生银镜反应［５］。Ｇｏｍｏｒｉ氨银染色

就避免了此现象，它在微波的作用下着色力强，用微波的辐射
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效应代替传统的恒温烤箱加温，且所用的时间由１４０ｍｉｎ缩短

为６ｍｉｎ，其原因是微波是一种高频电磁波，当微波作用于Ｇｏ

ｍｏｒｉ氨银液时，在电场力的作用下，分子振荡、运动、摩擦产生

热量，组织细胞和介质因吸收微波而使温度迅速升高，使染液

温度也迅速升高，加快染液与组织内相应成分结合，最终显

影［６］。值得注意的是：在配制 Ｇｏｍｏｒｉ氨银液时，所用的玻璃

器皿需浸泡干净，配制所需的硝酸银、氢氧化钾试剂要纯，在配

制氨银液时加氨水要恰当，配好的氨银液易受光而解离出银

盐，需用棕色瓶盛装且避光保存；在染色操作中，微波加温档不

能调太高，以微火至小火为宜，温度可在５０～６０℃。

总之，在真菌染色中跟以往六胺银染色相比，Ｇｏｍｏｒｉ氨银

液染色稳定［７］，镜检细菌与背景对比清晰，操作简便，省时省

料，不失为染真菌一种好方法。
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献血招募对提高血液供应能力的影响

崔　英，张益荣，李　宁（山东省潍坊市红十字中心血站　２６１０４３）

　　【摘要】　目的　评价无偿献血招募方式在血液供应能力中的作用。方法　将２００５～２０１０年潍坊市临床用血

分成对照和观察两组，以用血数量、用血结构和特殊用血作为血液供应能力评价指标，并在观察组中实行社会营销

式献血招募。结果　观察组与对照组比较，临床人均用血量和冷沉淀、血小板供应数量增长明显，血浆用量趋于平

缓，血型、库存血周转期结构更加合理，冰冻成分供应量明显减少，满足ＲｈＤ阴性用血、外调用血和大量急诊用血的

能力得到明显提高。结论　无偿献血社会营销式招募的开展，对巩固无偿献血长效机制的建立，满足日益增长的临

床用血数量，调整用血结构、保障特殊用血起到不可替代的作用。

【关键词】　血液供应；　献血招募；　人均用血量；　用血结构；　特殊用血
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　　目前，各地临床用血随着医保、“新农合”等新的社保政策

的出台，其用血量大幅度增长［１］，特别是突发事件、重大安全事

故频频发生，造成用血数量或用血品种不确定性的用血风险。

从每次遇上此类事件都是媒体在第一时间报道当地血站血液

库存和献血情况，说明采供血机构在血液供应的诸多方面仍然

存在着很大压力，不论是季节性“血荒”还是特殊用血短缺，已

成为市民和媒体关注的热点，这些问题的发生，是临床用血需

求量的不断增长与血液供应能力相对不足之间的矛盾所造成

的，说到底就是献血招募不到位。本血站为解决在血液供应中

的难点和重点，从血液招募根源抓起，逐步建立起无偿献血社

会营销式招募模式和机制，为评价运行效果，作者从血液供应

能力方面进行评价，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　均来自本血站２００５～２０１０年临床用血。年

均用血量为所有全血和红细胞类总和［２］，全血２００ｍＬ为１Ｕ，

血浆１００ｍＬ为１Ｕ，血小板１个治疗量为１Ｕ，其他成分２００

ｍＬ全血制备所得为１Ｕ。

１．２　方法　分组按招募方式改变前后，将２００５～２００７年临床

用血作为对照组，２００８～２０１０年临床用血作为观察组。大量

急诊用血是指每次突发事件或每人用血量超过５０Ｕ的用血。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０软件中的χ
２ 检验进行统

计学处理，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　临床人均用血量结果　见表１。

表１　临床人均用血量比较

组别 年均用血量（Ｕ） 年均人口（万人） 人均用血量（ｍＬ）

对照组 ８９０７０ ８５９．１６ ２．０７

观察组 １２２８５７ ８７７．８７ ２．８０

２．２　成分用血结构比较　见表２。

表２　成分用血结构比较（Ｕ）

组别 年均用血量 血浆类 冷沉淀 单采血小板

对照组 ８９０７０ ８３３５３ ７７３９ ２０５３

观察组 １２２８５７ １０６４６７ １３５６７ ３９７６

χ
２ － ２６４８．０７ ３１６．４８ １６２．０５

犘 － ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

　　注：－表示无数据。

２．３　血型结构比较　见表３。

表３　血型结构比较［Ｕ（％）］

组别
年均

用血量
Ａ Ｂ Ｏ ＡＢ

对照组 ８９０７０ ２５７１６（２８．８７） ２７２６３（３０．６１） ２８０２７（３１．４７） ８０６４（９．０５）

观察组 １２２８５７ ３５０２９（２８．５１） ３７９３１（３０．８７） ３７３５５（３０．４１） １２５４２（１０．２１）

χ
２ － ３．２７ １．７１ ２７．２５ ７８．４

犘 － ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１

　　注：－表示无数据。

２．４　冰冻成分血结构比较　见表４。
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