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三种因素对痰培养结果的影响

时金艳１，逄　宇
２＃，孟尔旺１，潘端伟１△（１．江苏省连云港市第四人民医院　２２２０００；

２．中国疾病预防控制中心结核病预防控制中心，北京　１０２２０６）

　　【摘要】　目的　通过分析痰标本阳性级别、患者治疗情况和储存时间等三种因素对培养结果的影响，为基层实

验室开展临床痰培养提供参考依据。方法　对江苏连云港第四人民医院实验室２０１０年１～１０月痰培养数据进行

分析。结果　该实验室涂阳患者痰培养共计６１１份，分别统计了痰标本阳性级别、患者治疗情况和储存时间对培养

结果的影响，结果表明标本的储存时间对涂阳培阴率和污染率都有显著影响，痰标本的阳性级别和患者的治疗情况

仅影响涂阳培阴率，而不影响污染率。结论　基层实验室在开展痰培养临床诊断时应提高标本质量，并且在收集到

标本３ｄ内完成痰培养；此外，需要进一步摸索适用于低阳性级别和复治患者的痰培养的方法，以保证痰菌培养获

得理想的结果。
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　　我国是世界上结核病负担最重的国家之一，据估算我国现

有活动性肺结核患者５００万，其中涂阳肺结核患者１５０万，每

年新发肺结核患者约１００万
［１２］。因此，结核患者的早期发现

和诊断对于我国结核病防治工作具有重要作用。目前，痰涂片

是我国使用最为广泛的结核病诊断技术［３］，然而，由于该方法

的检测灵敏度较低，因此仅作为筛查患者的方法；传统罗氏培

养被认为是实验室诊断活动性肺结核的金标准［４］，与涂片相

比，培养灵敏度有显著的提高，因而在临床诊断中发挥重要的

作用。然而，在临床工作中，许多因素都可能影响罗氏培养的

结果，本研究本院临床收集的６１１份痰标本，分别分析痰标本

储存时间，阳性级别，患者用药情况等因素对痰培养结果的影

响，从而为临床痰培养工作提供一定的参考。

１　材料和方法

１．１　标本收集及储藏　２０１０年１～１０月，本院收集的６１１份

涂阳肺结核患者痰标本，在收集标本同时获得患者的抗结核治

疗状况。未进行培养的标本保存于４℃冰箱。

１．２　方法

１．２．１　痰涂片及阳性级别　实验室采用萋尼氏染色法，结果

报告标准参照《中国结核病防治规划实施工作指南》执行。

１．２．２　实验室痰培养　实验室采用中性离心法
［５］进行痰培

养，每份患者标本培养两管。以无菌吸取前处理液０．１ｍＬ，接

种于２支中性罗氏培养基斜面上。将培养管斜面水平置于

３７℃培养２４ｈ后，直立置于３７℃培养继续培养。接种后第３

天和第７天观察培养情况，而后每周观察并记录培养结果，如

在培养后第８周培养基上无菌落生长则报告培养阴性。其中，

涂阳培阴率＝培养阴性的标本例数／（培养阳性的标本例数＋

培养阴性的标本例数），污染率＝污染的培养管数／总培养管

数。

１．３　统计学方法　采用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＯｆｆｉｃｅ２００３进行数据录

入，ＳＰＳＳ１１．０进行数据统计分析，统计方法采用χ
２ 检验。

２　结　　果

２．１　不同因素对痰培养涂阳培阴率的影响　如表１所示，６１１

份痰标本的涂阳培阴率为２０．５％，当按照标本的阳性级别对

标本进行统计时，６１１份标本中包括２３份实际条数，１７６份

１＋标本，１８２份２＋标本，１２３份３＋标本和１０７份４＋标本。

随着阳性级别的提高，痰标本的涂阳培阴率逐渐减小，从

３３．３％降至１１．３％。选取涂阳培阴率最低的４＋的标本的涂

阳培阴率作为基准，其余阳性级别的结果分别和４＋进行比较

后，本文发现阳性级别为实际条数（χ
２＝６．６８，犘＝０．０１７）、１＋

（χ
２＝１０．０４，犘＝０．００１）和２＋（χ

２＝５．５４，犘＝０．０２５）的痰标本
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的涂阳培阴率显著高于４＋的标本，而３＋（χ
２＝０．７０３，犘＝

０．４０８）的标本涂阳培阴率与４＋差异无统计学意义。

表１　痰标本的阳性级别对涂阳培阴率的影响

阳性级别
阳性

标本数（狀）

阴性

标本数（狀）

污染

标本数（狀）

合计

（狀）

涂阳

培阴率（％）

统计值

χ
２

实际条数 １４ ７ ２ ２３ ３３．３ ６．７

１＋ １２６ ４５ ５ １７６ ２６．３ １０．０

２＋ １３４ ３９ ９ １８２ ２２．５ ５．５

３＋ １０１ １８ ４ １２３ １５．１ ０．７

４＋ ９４ １２ １ １０７ １１．３ －

合计 ４６９ １２１ ２１ ６１１ ２０．５ －

　　注：统计值为以４＋标本作为对照，其余阳性级别标本结果与４＋

结果对比统计得出。犘值均小于０．０１，－表示无数据。

　　除了标本的阳性级别，笔者还按照标本来源患者的抗结核

治疗的情况进行分析，结果如表２所示。在６１１份标本中，有

４１０份来自于初治患者，２０１份来自于复治患者，初治患者和复

治患者的涂阳培阴率分别为１７．２％和２７．１％，与初治患者相

比，复治患者的涂阳培阴率显著提高（χ
２＝７．９５，犘＝０．００７）。

表２　病例抗结核治疗状况对涂阳培阴率的影响

病例治疗

情况

阳性

标本数（狀）

阴性

标本数（狀）

污染

标本数（狀）
合计

涂阳

培阴率（％）

统计值

χ
２

初治患者 ３２７ ６８ １５ ４１０ １７．２ －

复治患者 １４２ ５３ ６ ２０１ ２７．１ ８．０

合计 ４６９ １２１ ２１ ６１１ ２０．５ －

　　注：统计值为以初治患者标本作为对照，复治患者标本结果与其对

比统计得出。犘值均小于０．０１，－表示无数据。

　　在标本储存时间对涂阳培阴率的影响方面，笔者将标本的

储藏时间分为三个区间：分别为小于３ｄ，３～７ｄ（含７ｄ）和大

于７ｄ，在三个区间的标本分别包括４９９份、８７份和２５份标

本，其对应的涂阳培阴率分别为１６．２％，４０．２％和４５．５％。与

小于或等于３ｄ的标本的涂阳培阴率相比，３～７ｄ（χ
２＝２４．７８，

犘＝０．０００）和大于７ｄ（χ
２＝１２．５２，犘＝０．００２）标本的涂阳培阴

率都有极显著的提高，差异有统计意义（表３）。

表３　痰标本的储存时间对涂阳培阴率的影响

标本储藏

时间

阳性

标本数（狀）

阴性

标本数（狀）

污染

标本数（狀）
合计

涂阳

培阴率（％）

统计值

χ
２

≤３ｄ ４０９ ７９ １１ ４９９ １６．２ －

３～７ｄ ４８ ３２ ７ ８７ ４０．０ ２４．８

＞７ｄ １２ １０ ３ ２５ ４５．４ １２．５

合计 ４６９ １２１ ２１ ６１１ ２０．５ －

　　注：统计值为以储藏时间大于或等于３ｄ的标本作为对照，其余标

本结果与其对比统计得出，犘值均小于０．０１；－表示无数据。

２．２　不同因素对痰培养污染率的影响　本研究共完成了

１２２２管培养，其中培养结果为污染的７３管，培养为非污染的

１１４９管，污染率为６．０％。当按照阳性级别进行统计时，如表

４所示，对阳性级别为实际条数、１＋、２＋、３＋、４＋的标本分别

完成了４６管、３５２管、３６４管、２４６管、２１４管培养，其中上述标

本污染管数分别为４管、２１管、２５管、１５管和８管，各阳性级

别的污染率分别为８．７％、６．０％、６．７％、６．１％和３．７％。与

４＋的污染率相比，实际条数（χ
２＝２．１１，犘＝０．２３４），１＋（χ

２＝

１．３６，犘＝０．３２６），２＋（χ
２＝２．４５，犘＝０．１３９），３＋（χ

２＝１．３４，

犘＝０．２８８）的污染率均与４＋相比差异无统计学意义。

表４　痰标本的阳性级别对污染率的影响

阳性级别
非污染

管数（狀）

污染

管数（狀）

合计

（狀）

污染率

（％）

统计值

χ
２

实际条数 ４２ ４ ４６ ８．７ ２．１

１＋ ３３１ ２１ ３５２ ６．０ １．４

２＋ ３３９ ２５ ３６４ ６．７ ２．５

３＋ ２３１ １５ ２４６ ６．１ １．３

４＋ ２０６ ８ ２１４ ３．７ －

合计 １１４９ ７３ １２２２ ６．０ －

　　注：统计值为以４＋标本作为对照，其余阳性级别标本结果与４＋

结果对比统计得出。犘值均小于０．０１；－表示无数据。

　　在完成的培养的１２２２管培养中，有８２０管来源于初治患

者，其余４０２管来自于复治患者，初治患者和复治患者的痰标

本中培养的污染率各有５１管和２２管，污染率分别为６．２％和

５．５％。分析初治患者和复治患者痰培养的污染情况时，差异

无统计学意义（χ
２＝０．２７，犘＝０．７００）（表５）。

表５　病例的抗结核治疗状况对污染率的影响

患者治疗

情况

非污染

管数（狀）

污染

管数（狀）
合计

污染率

（％）
统计值χ

２

初治 ７６９ ５１ ８２０ ６．２ －

复治 ３８０ ２２ ４０２ ５．５ ０．２７

合计 １１４９ ７３ １２２２ ６．０ －

　　注：统计值为以初治患者标本作为对照，复治患者标本结果与其对

比统计得出。犘＜０．０１，差异有统计学意义；－表示无数据。

　　如表６所示，标本储存的不同时间后，包括小于或等于３

ｄ、３～７ｄ和大于７ｄ，进行培养的管数分别为９９８管、１７４管、

５０管，各组污染管数分别为５２管、２０管、７管。当统计污染率

时，小于或等于３ｄ标本的污染率为５．２％，３～７ｄ的污染率为

１１．５％和大于７ｄ的污染率为１４．０％。选择小于或等于３ｄ

的标本为标准，其余两组分别于其进行统计，发现３～７ｄ（χ
２＝

１０．１５，犘＝０．００３）和大于７ｄ（χ
２＝６．９２，犘＝０．０１８）的标本比

小于或等于３ｄ的标本进行培养的污染率有显著的提高，有统

计学意义。

表６　痰标本的储存时间对污染率的影响

标本储藏

时间

非污染

管数（狀）
污染管数 合计 污染率（％）统计值χ

２

≤３ｄ ９４６ ５２ ９９８ ５．２ －

３～７ｄ １５４ ２０ １７４ １１．５ １０．２

＞７ｄ ４３ ７ ５０ １４．０ ６．９

合计 １１４３ ７３ １２２２ ６．０ －

　　注：统计值为以储藏时间小于或等于３ｄ的标本作为对照，其余标本

结果与其对比统计得出，犘＜０．０１，差异有统计学意义；－表示无数据。

３　讨　　论

结核分枝杆菌罗氏培养由于其灵敏度较高，因此被认为是
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实验室诊断的金标准，但是由于该方法需要使用强碱性溶液对

标本进行消化，且操作步骤比较繁琐，因此，诸多因素对于培养

的结果存在影响，其中标本的质量对于培养具有重要影响。

在本研究中，本文分析了不同因素对痰培养涂阳培阴率影

响后，发现痰标本的阳性级别、患者的初复治情况以及标本的

储藏时间对涂阳培阴率均有显著性影响。其中，标本的阳性级

别越高，涂阳培阴率越低，且统计差异越显著。上述结果可能

是由于结核分枝杆菌罗氏培养采用高浓度的 ＮａＯＨ处理痰标

本以达到消化痰液并去杂菌的作用，但是强碱性对结核分枝杆

菌也有一定的破坏性，因此，随着痰标本的阳性级别降低，涂阳

培阴率提高。复治患者被认为是曾经或者正在使用抗结核药

物，本研究中复治患者标本的涂阳培阴率显著高于初治患者，

推测可能是由于抗结核药物对结核分枝杆菌的杀伤作用，导致

复治患者中的活菌的数目减少，而初治患者由于未服用抗结核

药物，因此痰标本中活菌比例较高，因此标本的涂阳培阴率在

初治患者中显著高于复治患者。此外，标本的储藏时间较长使

得标本中的活菌数目以及结核杆菌的活力下降，进而使痰培养

的涂阳培阴率降低，该结果与Ｐａｒａｍａｓｉｖａｎ等报道的结果类

似［６］。

在污染率方面，本研究发现标本的储藏时间对培养污染率

有显著性影响，而标本的阳性级别以及患者的初复治情况对培

养污染率没有影响。结核分枝杆菌属于慢生长分枝杆菌，它的

繁殖和代谢过程都较慢，体外培养周期较长（４周左右）。在标

本的储藏过程中，相比于结核分枝杆菌，其他微生物的繁殖速

度显著快于结核分枝杆菌，因此标本中的其他病原微生物以及

在标本收集过程中污染的其他微生物所占比例不断提高，而结

核分枝杆菌所占比例不断降低，上述状况在培养结果中反映为

污染率显著提高。

涂阳培阴率和污染率被认为是实验室中室内质控的一个

重要标准，然而诸多因素均会影响培养结果，本研究第一次阐

述了基层地市级结核病专科医院开展痰菌培养以及影响痰菌

培养的因素，通过本研究发现标本的储藏时间对于涂阳培阴率

以及污染率的影响最为显著，因此，建议实验室在收集到标本

３ｄ内应该开展传统培养；后续研究将围绕针对阳性级别较低

以及复治患者的标本的前处理方法的改进展开，以保证痰菌培

养获得理想的结果。
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本研究中缺血性脑卒中患者血清Ｃｙｃ表达水平较健康对

照组明显升高，也证明了Ｃｙｃ表达在缺血性脑卒中的发生发展

中扮演了非常重要的角色。同时本研究中也发现 Ｈｐ感染阳

性的缺血性脑卒中患者血清Ｃｙｃ表达水平明显高于 Ｈｐ感染

阴性患者（犘＜０．０５），说明缺血性脑卒中患者血清Ｃｙｃ表达水

平的升高可能与 Ｈｐ感染有关，推测 Ｈｐ感染可能通过调控机

体炎症反应、引发糖脂和Ｃｙｃ等物质代谢紊乱及直接作用血管

内皮细胞损伤或功能障碍等机制直接或间接地启动及加速动

脉粥样硬化的发展过程，促进缺血性脑卒中发生、演进。

综上所述，本研究结果不但提示 Ｈｐ感染与缺血性脑卒中

发生有相关性，也发现 Ｈｐ感染可能通过对血脂代谢及血清

Ｃｙｃ表达水平的影响而促进缺血性脑卒中的发生和演进。但

今后 Ｈｐ感染与缺血性脑卒中关系的机制研究仍需从病理、生

化及分子生物学多方面进行基础研究，为防治缺血性脑卒中提

供新的思路和理论依据。
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