
周后EBV-DNA未转阴的影响因素包括使用干扰素

与否、年龄以及初始Ct值等。

参考文献

[1] 崔强华,孙莉,吴琳,等.EB病毒感染对儿童传染性单核

细胞增多症 T细胞亚群的影响[J].重庆医学,2017,46
(25):3491-3493.

[2] 何启明,贲英姿,石正英.EB病毒抗体检测在诊断EBV
相关性传染性单核细胞增多症中的意义[J].实用临床医

药杂志,2018,22(13):106-108.
[3] 黄琳淋,幸娟霞,邓文平.反应性淋巴细胞、白细胞分类及

EB病毒与儿童传染性单核细胞增多症的关系[J].检验

医学,2018,33(8):727-729.
[4] 张敏杰,高玉芳,杨飞飞,等.中国人群传染性单核细胞增

多症患者抗EB病毒抗体阳性检出率的 Meta分析[J].检
验医学,2020,35(3):214-223.

[5] 张书婉,吴爽,徐蓓,等.儿童传染性单核细胞增多症不同

抗体模式下血浆EB病毒核酸检出率和载量的研究[J].
山西医科大学学报,2018,49(12):1513-1516.

[6] 吴菲,刘淼.EBV-CA
 

IgM,EBV
 

DNA和异型淋巴细胞在

儿童传染性单核细胞增多症中的诊断价值[J].中华全科

医学,2020,18(8):1341-1343.
[7] 刘晋丽,杨春霞.EB病毒抗体检测在儿童传染性单核细

胞增多症诊断中的应用[J].中国药物与临床,2019,19
(11):1900-1901.

[8] 郑岚,程娟,潘秋辉,等.抗EB病毒衣壳抗原IgG抗体亲

合力诊断儿童传染性单核细胞增多症的价值及患儿免疫

状态的变化[J].检验医学,2019,34(5):408-414.
[9] 雷宏涛,王杰民.EBV-IgM

 

与
 

EBV-DNA
 

检测在小儿传

染性单核细胞增多症诊治中的应用价值[J].陕西医学杂

志,2014,22(4):427-428.
[10]陈新敏,梁华,郭燕,等.异型淋巴细胞比例联合EB病毒

抗体及核酸检测在儿童传染性单核细胞增多症辅助诊断

中的应用[J].国际检验医学杂志,2021,42(4):501-503.
[11]王坪河,梁维平.EBV抗体联合DNA载量对儿童传染性

单核细胞增多症的诊断价值分析[J/CD].现代医学与健

康研究(电子版),2021,5(14):110-112.

(收稿日期:2022-01-14  修回日期:2022-07-15)

△ 通信作者,E-mail:liaopu2015@163.com。

  网络首发 https://kns.cnki.net/kcms/detail/50.1167.R.20220818.1646.002.html(2022-08-19)

·临床探讨· DOI:10.3969/j.issn.1672-9455.2022.18.030

重庆市真菌形态学室间质量评价的建立及运行分析
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  摘 要:目的 分析重庆市2019-2021年开展的真菌形态学室间质量评价结果,了解目前重庆市实验室

微生物人员的真菌形态学读片水平,提高重庆市实验室真菌鉴定能力。方法 重庆市临床检验中心制备发放

真菌形态学图片标本,收集参加实验室上报的数据,对结果进行统计分析。结果 重庆市参加真菌形态学室间

质量评价的实验室主要是三级和二级医疗机构实验室。2019-2021年,参加的实验室由28家增加到53家,实

验室合格率由53.6%上升到94.3%。实验室对常见真菌读片完全符合率高于少见真菌。结论 经过3年时间

运行,重庆市实验室真菌形态学读片水平提高,推动了实验室微生物人员对真菌形态学的重视和学习,能为临

床提供准确的检查结果。
关键词:室间质量评价;

 

 真菌形态学;
 

 乳酸酚棉兰染色

中图法分类号:R446.5 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2022)18-2565-03

  2016年12月9日,原国家卫生和计划生育委员

会发布《关于提高二级以上综合医院细菌真菌感染诊

疗能力的通知》,要求地方各级卫生行政部门要加强

对二级以上综合医院细菌真菌感染诊疗能力建设的

指导和监督,不断提高其细菌真菌感染诊疗水平。目

前,真菌感染的发生率不断增加,实验室对真菌感染

的检测方法主要有直接镜检、微生物培养、血清学实

验和分子生物学检测。真菌的检测起步晚,真菌检测

大多仍是通过形态学鉴定。感染性疾病的医疗诊治

大多基于实验室的检测结果,这些结果可以影响临床

诊断治疗。形态学往往是微生物检验人员的薄弱环

节,应培养微生物人员学习真菌形态学知识的兴趣,
并保证检验质量。基于现状,重庆市临床检验中心率先

开展了真菌形态学的室间质量评价(以下简称室间质

评),并在重庆市初步实施,本研究通过对2019—2021
年3次室间质评结果的分析,了解重庆市实验室真菌形

态学读片能力和存在问题,以更好地为临床服务。
 

1 材料与方法

1.1 真菌菌落图片及镜下形态图片制作 收集临床

工作中分离的典型菌株,接种于血平板、沙保罗琼脂

培养基(SDA)及马铃薯葡萄糖琼脂培养基(PDA),

28
 

℃或35
 

℃培养,培养时间根据真菌生长速度而不
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同。用相机拍摄菌落形态和染色镜下典型图片,根据

真菌特点选择革兰染色、乳酸酚棉兰染色、荧光染色、
墨汁染色、生理盐水湿片、六胺银染色或临床标本

KOH湿片,低倍镜或高倍镜下拍摄形态图片,图片刻

录光盘。
1.2 室间质评方法 2019—2021年开展3次室间质

评,重庆市临床检验中心每次发放5个样品,重庆市

参加室间质评的实验室按照通知信息收到读片并在

规定日期前检测和上报。
1.3 评价方法 依据《CNAS-GL002:2018能力验证

结果的统计处理和能力评价指南》[1],统计参评实验

室对质评标本的测定结果与预期结果的符合程度。
真菌读片鉴定种属均正确得20分(部分少见真菌例

外),属正确部分符合得10分,其他不得分。总分≥
80分为合格。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.0软件进行数据处

理。计数资料以例数、百分率表示,比较采用χ2 检

验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 参加真菌形态学室间质评并上报数据的实验室

数和合格率 2019—2021年,参加该项目室间质量评

价的实验室数从28家增加至53家,合格率从53.6%
增加到94.3%,见表1。

表1  参加真菌形态学室间质评的实验室数和合格率

年份
参加

实验室数

回报数据

实验室数

合格

实验室数

不合格

实验室数

合格率

(%)

2019年 28 28 15 13 53.6

2020年 41 41 38 3 92.7

2021年 53 53 50 3 94.3

2.2 参加真菌形态学室间质评的实验室构成和合格

率 2019—2021年,参加室间质评的实验室主要是综

合性二、三级医院的实验室。二级医院实验室合格率

由50.0%上升到90.9%。在2019—2021年,三级医

院实验室合格率均高于二级医院实验室,差异均有统

计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  2019-2021年参加真菌形态学室间质评的

   实验室构成和合格率

年份
上报数据

实验室级别

合格

实验室数

不合格

实验室数

合格率

(%)

2019年 三级医院 12 1 92.3*

二级医院 6 6 50.0

中医院 1 1 50.0

民营医院 0 1 0.0

2020年 三级医院 16 0 100.0*

二级医院 17 2 89.5

中医院 3 1 75.0

续表2  2019-2021年参加真菌形态学室间质评的

   实验室构成和合格率

年份
上报数据

实验室级别

合格

实验室数

不合格

实验室数

合格率

(%)

妇幼保健院 1 0 100.0

民营医院 1 0 100.0

2021年 三级医院 22 0 100.0*

二级医院 20 2 90.9

中医院 5 1 83.3

妇幼保健院 1 0 100.0

民营医院 1 0 100.0

第三方实验室 1 0 100.0

  注:与同年二级医院相比,*P<0.05。

2.3 真菌形态学读片结果 2019—2021年共发放

15个标本,完全符合率在32.1%~100.0%。实验室

对常见真菌读片完全符合率高于少见真菌,如常见烟

曲霉复合群完全符合率为92.7%,黑曲霉复合群完全

符合率为96.2%;少见的阿萨希毛孢子菌完全符合率

为57.1%,镰刀菌属完全符合率为82.1%,木霉属完

全符合率为83.0%。见表3。
表3  真菌形态学读片结果

标本编号 预期结果
完全符合

实验室数

部分符合

实验室数

完全符合率

(%)

201921 新型隐球菌/隐球菌属 9 0
    

32.1

201922 杂色曲霉复合群 10 15 35.7

201923 阿萨希毛孢子菌 16 0 57.1

201924 镰刀菌属 23 0 82.1

201925 耶氏肺孢子菌 27 0 96.4

202021 尖端赛多孢菌 36 4 87.8

202022 烟曲霉复合群 38 2 92.7

202023 土曲霉复合群 36 4 87.8

202024 新型隐球菌/隐球菌属 41 0 100.0

202025 小孢根霉/根霉菌属 37 0 90.2

202121 须癣毛癣菌 49 1 92.5

202122 木霉属 44 0 83.0

202123 黑曲霉复合群 51 2 96.2

202124 链格孢属 53 0 100.0

202125 茄病镰刀/镰刀菌属 53 0 100.0

3 讨  论

在真菌病的诊治过程中,病原真菌的鉴定是至关

重要的一环,对真菌病的成功治疗具有重要的指导价

值。尽管分子生物学真菌鉴定方法具有快捷、精准的

特点,但因成本费用所限,普及程度并不高,并且试剂

盒之间存在很大差异[2]。基质辅助激光解析电离飞

行时间质谱(MALDI-TOF
 

MS)应用于临床酵母菌菌
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种鉴定且成效显著,但是由于丝状真菌的蛋白质提取

难度大,所以 MALDI-TOF
 

MS在丝状真菌鉴定效能

及应用程度受到影响[3]。而真菌形态学鉴定方法试

剂简单、费用低廉、开展方便,具有诊断的直观性[4],
故迄今为止,真菌形态学鉴定方法依然是临床实践中

传统可靠的诊断方法,但也是微生物检验人员的薄弱

环节。
目前重庆市开展真菌检测并参加真菌形态学室

间质评的主要是三级和二级医疗机构实验室,三级医

疗机构实验室符合率高于二级医疗机构实验,而二级

医疗机构实验室符合率提高比较快。实验室重视程

度和人员学习积极性在增加。
真菌形态学鉴定通过观察真菌在培养基上的生

长速度、颜色和菌落质地,借助显微镜观察菌丝结构

和孢子发生来鉴定真菌[5]。重庆市临床检验中心从

2019年开始建立并逐步完善真菌形态学室间质评体

系,2019—2021年3次室间质评图片覆盖了10个菌

属,涉及了酵母菌、酵母样菌和丝状真菌。每种菌提

供典型菌落形态(提供培养信息)、显微镜下典型特征

和经典染色图片。真菌形态学室间质评考核了分枝

分隔的透明菌丝;宽大、无隔、透明菌丝及暗色菌丝;
瓶梗产孢的曲霉、木霉;孢子囊产孢的根霉;孔出产孢

的链格孢属;环痕产孢的尖端赛多孢菌;关节孢子的

阿萨希毛孢子菌和大、小分生孢子的须癣毛癣菌。而

对这些形态的认知能力是临床微生物实验室真菌检

测能力建设的基本要求[6]。实验室人员对常见真菌

的读片能力好于少见真菌。隐球菌引起的肺炎和脑

膜炎,临床表现差异大及缺乏特异性,预后差,病死率

高,需要检验科提供快速、准确的结果。临床标本中

经典染色方法为墨汁负染,原始标本革兰染色也可看

到宽大、不着色荚膜区。对新型隐球菌读片的第1次

(201921号)完全符合率为32.1%,重庆市临床检验

中心根据反馈结果采取相应的措施,第2次(202024
号)发放隐球菌,完全符合率为100.0%。曲霉菌是实

验室分离最多的丝状真菌,各实验室对常见烟曲霉复

合群(202022号)和黑曲霉复合群(202123号)的读片

完全符合率高,分别为92.7%和96.2%,土曲霉复合

群(202023号)完全符合率为87.8%,少见的杂色曲

霉复合群(201922号)完全符合率仅为35.7%。曲霉

镜下鉴别点主要是通过菌落形态和分生孢子头结构

加以区别[7]。我国是农业大国,植物性外伤是发生真

菌性角膜炎的主要因素,镰刀菌属是真菌性角膜感染

的最常见病原菌[8]。角膜刮取物涂片可查见菌丝,可
根据培养菌落颜色、大小分生孢子形态、厚壁孢子有

无进行种间鉴别,部分镜下难以区分时需要进行测序

鉴定。2次发放茄病镰刀复合群,完全符合率由82.

1%升到100.0%。201923号标本目标真菌为阿萨希

毛孢子菌,有16家实验室回报正确,另外有11家实

验室回报热带念珠菌。阿萨希毛孢子菌属于毛孢子

菌属,是一种条件致病菌,为酵母样真菌,可引起免疫

缺陷患者各种机会性感染,镜下结构非常丰富[9-10]。
阿萨希毛孢子菌和热带念珠菌在CHROMagar

 

念珠

菌显色培养基上均显蓝色,但热带念珠菌革兰染色镜

下只有芽生孢子和假菌丝,而阿萨希毛孢子菌可见

真、假菌 丝 和 芽 生、关 节 孢 子,可 用 于 区 分 这 两 种

真菌。
临床检测工作中,建立质量控制已是常态,但真

菌形态学还没有制订标准。重庆市临床检验中心3
次发放真菌形态学图片,微生物人员开始重视对真菌

形态的学习,各实验室之间一致性和正确性逐渐提

高。另外,微生物人员应加强对少见真菌的学习,这
样才能更好地服务临床,这也是室间质 评 的 目 的

所在。
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