
影响人体免疫系统#从而使免疫力下降并引起感染和

肿瘤*

<

+

(所以通过纳入临床疑似感染的患者#通过对

患者第一时间血常规'尿常规'尿培养'

Y'B

及
B

淋

巴细胞亚群技术#通过敏感性分析发现
B

淋巴细胞亚

群对于泌尿系感染的早期诊断效能明显高于
Y'B

及

尿
X7&

计数(此研究也说明了细菌感染会引起
B

淋巴细胞亚群数目减少#机体处于一个免疫抑制状

态(此时如果通过及时应用敏感抗菌药物#以及提高

免疫功能可以起到预防
!(@!

以及脓毒血症的发生(

综上所述#对于早期泌尿系感染#淋巴细胞亚群

计数较
Y'B

及尿
X7&

计数能够达到更好的诊断

效果(
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染色显微镜检查抗酸杆菌!利用
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\1F1d

:

198QB7

'

@(c
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阳性率为
$2;$>

"

%,

'
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系统培养阳性率为
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系统和
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系统技术操作简便!阳性检出率和灵

敏度均较高!对快速诊断肺结核具有较高的临床应用价值$

关键词"结核分枝杆菌%

!
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!

利福平%
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分子诊断技术

中图法分类号"
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文献标志码"

+

文章编号"

"2,)*=A<<

"

)#"%

#

#%*""<=*#A
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目前#结核病仍然是世界范围内致死率较高的传

染病(

)#"<

年#全世界大约有
"#A#

万人新发结核

病#

"A#

万人死于结核病*

"

+

(我国是全球结核病高负

担国家之一#结核病患者数居世界第二位#并且占全

球病例数的
"">

#

)#"<

年的发病人数估计在
=";%

万

人*

"*)

+

(缺乏准确'快速的结核分枝杆菌检测方法是

结核病治疗管理方面的主要障碍(目前我国结核病

防治所和一些综合医院主要依靠痰涂片检查抗酸菌

和罗氏固体培养并结合患者临床症状和
d

线表现来

诊断肺结核(结核分枝杆菌培养被认为是最终诊断

的.金标准/#但是培养耗时较长#一般
)

)

%

周出结

果(尽管痰涂片萋
*

尼氏染色显微镜检查抗酸菌是一

种快速并且廉价的检测方法#但是其敏感性较差*

$

+

(

因此#依赖于核酸扩增技术的结核分枝杆菌快速检测

对患者的早期治疗#改善患者预后以及进行有效的公

共卫生干预都非常重要*

A

+

(近几年#多种分子生物学

方法已经被用于结核病的诊断和结核分枝杆菌耐药

的快速检测#包括线性探针试验'实时荧光定量聚合

酶链反应$
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%和
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技术等(但

是#在我国分子生物学技术检测痰标本中结核分枝杆

菌还不是一线检测方法#其检测效能还需进一步确

定(本研究对
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技术在诊断肺结

核方面的能力进行评估#探讨其在基层实验室的应用
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资料与方法
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一般资料
!

收集
)#"<

年
"U2

月来北京市朝阳

区结核病门诊就诊的疑似肺结核患者治疗前的痰标

本
)A#

份#每份标本
$

)

<I'

#其中
"")

份来自女性患

者#

")%

份来自男性患者#患者年龄
"2

)

,%

岁#中位年

龄为
$2;<

岁#疑似肺结核患者的诊断按照,肺结核诊

断标准$
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#
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方法
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!

涂片'染色及镜检
!

每份痰标本先进行涂片#

并对涂片进行萋
*

尼染色#光学显微镜下检查抗酸杆

菌(涂片'染色及镜检方法按,现代结核病诊断技

术-

*

<

+方法操作(

$;';/

!

培养及药敏试验
!

涂片后的每份痰标本被分

为两份#一份用
'*

半胱氨酸氢氧化钠法进行去污染处

理*

2

+

(处理后的标本接种在
Q=2#

液体培养基中#放

在
Q=2#

系统内进行培养#培养方法参照仪器说明书

进行(培养阳性的菌株用
Q=2#

系统进行异烟肼'利

福平'链霉素和乙胺丁醇的敏感性试验#方法参照试

剂盒说明书(于此同时#阳性菌株接种在对硝基苯甲

酸$

YO7

%和噻吩
*)*

羧酸肼$

B&P

%培养基上进行初步

的菌种鉴定(

$;';'

!
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试验
!

另一份标本按

照文献*
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+及产品说明书进行
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试验(即用
);#I'

的
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样

本处理液加入到含
"I'

痰标本的无菌离心管中#室

温静置
"<ICF

#期间手动震荡离心管
)

次#取处理后

的标本
);#I'

加入到测试盒中#将测试盒放入到仪

器内进行检测(

$;';1

!

质量控制
!

在每批次痰标本进行涂片染色镜

检时#以卡介苗菌液涂片为阳性质控#以大肠埃希菌

菌液涂片为阴性质控#阴性和阳性质控片各
"

张(每

批次结核分枝杆菌培养和药敏试验均使用标准敏感

菌株
P$,@G

进行质控检测(
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法每个测试进行样品处理质量控制$

!Y&

%和探针检查

质量控制$

Y&&

%#同时对
P$,@G

菌株进行检测(

$;1

!

统计学处理
!

采用
!Y!!"2;#

软件对数据进行统

计分析#应用
!

) 检验对涂片'培养和
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系统的检验效能进行比较分析#一致性检验采用

W/
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检验#以
!

%

#;#<

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/;$

!

质控结果
!

每批次卡介苗菌液涂片抗酸染色均

阳性#大肠杆菌菌液涂片抗酸杆菌染色均阴性&

P$,@G

质控菌株培养均阳性#异烟肼'利福平'乙胺丁

醇和链霉素的药敏试验均敏感&
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试验在检测标本时有
"

份标本出现质控无效#造成检

测结果失败#每批次检测
P$,@G

时
_O+

检测均阳

性#利福平药敏试验结果均为敏感(

/;/

!

$

种方法阳性检出情况
!

痰涂片镜检阳性率为

"%;%>

$

A<

"

)A#

%#

Q=2#

培养阳性率为
$$;%>

$
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"

)A#
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阳性率为
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和
Q=2#

培养与痰涂片

镜检阳性率之间的差异均有统计学意义$
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)
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#
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198QB7

"

@(c

与
Q=2#

培

养阳性率之间的差异无统计学意义$
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培养为金标准#
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的灵敏度为
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2%
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=<>?,
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=";=

%#特异度为
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#
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%#阳性预测值$

YYR

%为
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#
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%#阴性预测值$
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#

=<>?,
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%";%
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%&涂片镜检的灵敏度为
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和

涂片镜检在灵敏度'特异度'

YYR

和
OYR

之间差异

均有统计学意义$
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系统阳性结果报告时间$从标本处理到阳

性结果报出%为
);<D

&痰涂片显微镜检查报阳时间平

均为
$;<D

$包括涂片'干燥'染色及镜检时间%&

Q=2#

培养系统阳性报告时间平均为
")J

#培养
A)J

无结核

分枝杆菌生长报告培养阴性(
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药敏试验结果比较
!
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检

出
,

例利福平耐药#耐药率
);=>

$

,

"

)A#

%#

Q=2#

系统

比例法药敏试验检出
A

例利福平耐药#

2

例异烟肼耐

药#

%

例链霉素耐药#

%

例乙胺丁醇耐药#利福平耐药

率
";,>

$

A

"

)A#

%#两者比较差异无统计学意义$
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检测出
,

例

利福平耐药#其中
A

例
Q=2#

系统药敏试验显示为利

福平耐药#并且是耐多药#

)

例
Q=2#

系统培养阴性#

"

例
Q=2#

系统药敏试验显示为利福平敏感(

/;2

!
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和
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系统一致性分

析
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份标本
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系统检测阳性#但
Q=2#

系统培养阴性#通过查阅患

者病历#这
"=

例患者中有
"<

例被医生诊断为肺结

核#并进行了相应的治疗#治疗后病情好转(有
A

例

被诊断为肺结核陈旧灶或稳定灶#未进行抗结核

治疗(

'
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讨
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论
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系统是一种自动'快速的

分子诊断设备#集标本处理和半巢式
Y&@

于一体的

结核分枝杆菌鉴定和利福平耐药检测设备#其操作简

单'方便*

%

+

(在
P(R

高流行或结核病高耐药地区此

技术已经作为疑似肺结核的一线检测方法(

\1F1d

:

198QB7

"

@(c

试验以半巢式
Y&@

为基

础#此技术将
Y&@

的样品准备'

_O+

扩增和
_O+

检

测
$

个步骤整合在一起(样品处理后加入到测试盒

中#在微流样品盒里完成
_O+

提取的所有复杂步骤#

并可将提取的
_O+

进行浓缩和纯化#以增加测试的

灵敏度(浓缩纯化后的标本
_O+

进入微反应管中#

并在其中扩增至被检测到(

_O+

提取'检测的整个

过程均在仪器配套的密闭的测试盒内完成#完全实现

自动化#避免人为因素的污染(其对
_O+

序列的检

测具有高度光学敏感性#实时的荧光监测使得软件一

经发现目标序列即可及时给出结果#极大缩短了检测

时间#检测全过程仅
)D

(

本研究对
\1F1d

:

198QB7

"

@(c

在临床痰标本

中检测结核分枝杆菌的检测效能进行了初步评估(

以前的研究显示#以
Q=2#

培养为标准#

\1F1d

:

198

QB7

"

@(c

系 统 检 测 结 核 分 枝 杆 菌 的 灵 敏 度 为

%2;)>

)

=,;">

#特异度为
=<;$>

)

==;A>

*

=*""

+

(在

本研究中#

\1F1d

:

198QB7

"

@(c

系统检测结核分枝

杆菌 的 阳 性 率 为
$2;2>

#明 显 高 于 涂 片 检 查

$

"%;A=>

%#差异有统计学意义$

!

%

#;#<

%#略高于

Q=2#

液体培养系统阳性率$

$A;#>

%#差异无统计学

意义$

!

$

#;#<

%(其灵敏度和特异度分别为
%A;#>

和
%,;%>

#与以往的研究结果相似(

涂片镜检的阳性率明显低于
\1F1d

:

198QB7

"

@(c

方法和培养#主要是因为其方法的局限性#每毫

升标本中需要
""#A

)

<"#$

个菌才能检出*

")

+

#

\1F1d

:

198QB7

"

@(c

方法每毫升痰标本需要
"$"

个

标本就能检出*

,

+

#而将痰标本离心浓缩后培养其阳性

检出限可达到
"#

)

"##&ĉ

"

I'

*

")

+

(

本研究中#与
Q=2#

培养系统比较#

\1F1d

:

198

QB7

"

@(c

系统显示出了较好的阳性检出率#与
Q=2#

系统具有较好的一致性#并且阳性检出时间明显短于

培养方法#这对早期发现患者#快速诊断'及时治疗患

者非常重要(

本研究中有
"=

份标本
\1F1d

:

198QB7

"

@(c

检

测阳性#但
Q=2#

培养阴性#

"$

份标本
\1F1d

:

198

QB7

"

@(c

检测阴性#但
Q=2#

培养阳性(这可能主

要是因为标本中的菌量在检测方法检出限水平附近

时#在检测过程中受到外界的影响较大#如标本采集'

标本的处理等都可能影响到检测结果的准确性(另

外#

\1F1d

:

198

方法是检测结核分枝杆菌
_O+

#包括

活菌和死菌的
_O+

(而
Q=2#

培养只能检测到活菌#

因此#在标本处理过程中被杀灭掉的结核分枝杆菌不

能被
Q=2#

系统检测到#而
\1F1d

:

198

系统可能检测

出(一些标本被
Q=2#

系统检测出结核分枝杆菌#而

\1F1d

:

198

系统未检测出#可能是由于标本中菌量未

达到
\1F1d

:

198

系统的检出限(

结核分枝杆菌中的
9

:

-7

基因是利福平耐药基

因#

=<>

以上对利福平耐药的结核分枝杆菌有
9

:

-7

基因的变异(

\1F1d

:

198QB7

"

@(c

技术检测结核分

枝杆菌对利福平的耐药性是以
9

:

-7

基因为靶基因(

仪器自动提取结核分枝杆菌
_O+

后#对
9

:

-7

基因

的
"=).

:

片段进行检测#并采用
2

种分子信标同时检

测
2

种探针#其中
<

个相互重叠分子探针$分别以探

针
+*3

命名%选择性覆盖
9

:

-

基因的
%".

:

核心区#

检测结核分枝杆菌存在的同时可以探知利福平是否

耐药(本研究显示#

,

例对利福平耐药#其中
A

例

Q=2#

显示利福平耐药#

)

例
Q=2#

培养阴性#

"

例显

示敏感(有文献报道#以常规药敏试验为检测利福平

耐药的金标准#

\1F1d

:

198QB7

"

@(c

技术对利福平

耐药的灵敏度和特异度分别为
=A;">

和
=,;#>

*

"$*"A

+

(

另外#有大约
%2>

的利福平耐药菌株同时对异烟肼耐

药#因此#在利福平耐药的情况下#一定程度下可作为

耐多药结核分枝杆菌的监测指标*

"<

+

(由于本研究中

耐利福平病例数较少#因此其药敏结果与
Q=2#

药敏

结果的比较还需进一步研究(

综上所述#

\1F1d

:

198QB7

"

@(c

系统技术操作

简便#阳性检出率和敏感性均较高#并且不需较高的

专业技能#普通技术人员经过基本的培训即可操作(

因此#该方法在我国基层实验室对结核病诊断及利福

平耐药患者的筛查有一定的应用前景(
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联用
(\c*"

'

&3+

'

&+"=*=

指标进行直肠癌患者

临床病理分期预判的效果分析

宋
!

哲!贾
!

楠!陈宝胜!周文勇

"河北省沧州市中心医院普外二科
!

#2"##"

#

!!

摘
!

要"目的
!

分析联用
(\c*"

(

&3+

(

&+"=*=

指标进行直肠癌患者临床病理分期预判的效果$方法
!

选

取该院
)#"<

年
)

月至
)#",

年
)

月收治的
"$=

例直肠癌患者的临床资料!根据
_HN10

分期分为
*)%

期
,"

例(

&

期
A%

例(

'

期
)#

例$回顾性分析直肠癌患者
(\c*"

(

&3+

(

&+"=*=

指标与患者临床病理分析的关系和联用

(\c*"

(

&3+

(

&+"=*=

的临床意义$结果
!

不同临床分期直肠癌患者的
(\c*"

(

&3+

(

&+"=*=

水平差异均有统

计学意义"均
!

%

#;#<

#%

$

个指标串联诊断直肠癌的临床分期!

*)%

期患者诊断的正确率为
%#;)%>

!

&

期正

确率为
%,;<#>

!

'

期正确率为
=<;##>

!且
(\c*"

(

&3+

(

&+"=*=$

个指标串联用于直肠癌的诊断筛查!

$

个分

期的灵敏度!特异度和约登指数均较高!差异均有统计学意义"

!

%

#;#<

#$结论
!

临床上联用
(\c*"

(

&3+

(

&+"=*=

指标进行直肠癌患者临床病理分期预判的效果显著!值得临床推广$

关键词"直肠癌%

!

临床病理%

!

分期预判

中图法分类号"

@,$<;$],

文献标志码"

+

文章编号"

"2,)*=A<<

"

)#"%

#

#%*""2)*#$

!!

直肠癌是临床上比较常见的恶性消化道肿瘤之

一#严重威胁人类的健康*

"

+

(近年来#直肠癌的发病

率和病死率呈逐年上升趋势#发病年龄明显提前(对

其进行早期诊断以及准确估计预后#对提高结直肠癌

患者的治愈率和生存率具有重要的临床意义*

)*$

+

(联

合多种指标检测是提高直肠癌诊断准确率的一种方

法(为进一步探讨联用
(\c*"

'

&3+

'

&+"=*=

进行直

肠癌患者临床病理分期预判的效果#本研究对本院收

治的
"$=

例直肠癌患者进行了分期对照研究#现报道

如下(

$

!

资料与方法

$;$

!

一般资料
!

收集本院
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年
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月至
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年
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)
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