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可以看出#干化学法检测尿中
I]S

为阴性的结果

与显微镜检查法基本一致(阳性结果$

1#N

例%明显高于显微镜

检查法$

!N

例%#尤其是当干化学法检测结果为$

h

"

e

%或$

h

%

时#两法差异更为明显)干化学法检测尿中
I]S

是利用
I]S

内血红蛋白中的亚铁血红素具备类似过氧化物酶的活性#所以

既可以检测完整的
I]S

#又能测定游离血红蛋白#而显微镜检

查则是通过离心尿液取沉渣于镜下直接计数
I]S

)可见两种

方法检测
I]S

结果差异的主要原因为!伴随尿路感染而出现

的分泌物和某些氧化物污染可引起干化学法分析的假阳性(肌

红蛋白,肾病引起尿中
I]S

破碎,溶血性疾病引起血红蛋白尿

等均可造成假阳性)另外#尿液比重过低#

?

X

值$尿液
?

X

值

低于血液%以及尿液标本放置时间过长也是造成两法结果差异

的重要原因)标本放置时间一长#低
?

X

值和低比重尿中的

I]S

会发生溶解#这将直接影响镜检结果)尿液中少量新鲜

红细胞会出现干化学法阴性而镜检阳性的结果)尿液中
I]S

干化学法阳性而镜检阴性也不能一概认为是假阳性#要视泌尿

系感染情况#标本放置时间和溶血情况而定)
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例#阴性
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干化学法
D]S

结果为
2h

和
!h

的
!1

例尿液镜检结果均为阳

性)以上结果说明干化学法
D]S

为阴性时#镜检结果不一定

为阴性(尿中
D]S

量较多$

2h

或
!h

以上%时#两法结果相符)

但
D]S

少量$

h

"

e

和
h

%或阴性时#两法结果差异较大#且难

找到对应关系)究其原因#是两法实验原理和报告方式不同)

干化学法只能测出尿中的中性粒细胞#不能测淋巴细胞#也易

受尿中某些物质如高糖,高蛋白和药物的影响#而且#当尿中

D]S

分布不均或成堆存在时#

D]S

反应模块碰到或碰不到成

堆的
D]S

使结果偏高或偏低(显微镜检查既能测中性粒细胞

又能测淋巴细胞#且由于是离心后沉渣计数#不存在分布不均

和漏检#也不受其他理化因素影响#只是人为技术因素有差异)

通过以上分析#得出如下结论!干化学法筛查尿中细胞快

速简便#但不能替代显微镜检查)干化学法测得
I]S

阴性基

本与镜检相符#干化学法测得
D]S

为
2h

或
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可不再镜检)

其余情况则需要两法结合且视标本情况得出最终检查结果)
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目的
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了解玉林市实施结核病控制项目痰涂片阳性检出率情况$方法
!

收集
2##9
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2##8

年该所实

验室项目痰涂片检查的资料进行分析$结果
!
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年来!痰涂片阳性检出率由
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年的
293#W
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结核病实验室痰检工作尚存在薄弱环节!应引起重

视!需进一步加强痰检质量控制!以提高阳性病例的检出率$
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结核病是一种严重危害人类健康的慢性传染病#现今仍是

严重影响人体健康的公共卫生问题之一)为加强结核病控制

工作#我国近年来推行督导短程化疗$
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%策略)痰涂片镜

检是发现传染性结核患者最有效的方法#对于发现传染源#确

定诊断和制订化疗方案,考核疗效,评价防治效果具有重要意
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痰液直接涂片法镜检抗酸杆菌是目前结核病实验室诊断

最常用的方法#本所实验室按照.痰涂片镜检质量保证手册/的

要求开展痰检工作)就本所
2##9

!

2##8

年项目痰涂片检查抗

酸杆菌阳性检出率来看#从
2##9

年的
293#W

至
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年的

83#W

#呈逐年下降趋势)分析影响因素有以下几个方面的原

因!$
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%以
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线胸片筛查异常患者查痰转为初诊肺结核病和结

核疑患者均留取痰标本送检)$

2

%痰标本性状合格率从
2##9

年的
8236W

至
2##8

年的
"#35W

#也呈逐年下降趋势)可能与

部分患者为咳嗽,咳痰的呼吸道感染病例主动到本所做结核病

排除性检查#就诊患者有逐年增多趋势#而就诊中的涂片阳性

检出率却有逐年下降势头*
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%也可能与结核病控制项目实

施多年#人群中涂片阳性患者的比例下降有关)

本文分析研究结果表明#本所痰涂片检查抗酸杆菌阳性检

出率及合格痰标本$干酪痰,血痰,黏液痰%在
2##9

!

2##8

年
5

年间均呈现出下降的趋势#不合格痰标本$唾液或口水%的百分

比例呈现偏高情况#提示结核病控制实验室痰检工作中存在薄

弱环节#因此#尚需进一步加强痰检质量控制工作#特别是不合

格痰标本应小于
!#W

*

9

+

)门诊医生在对患者进行宣教时#嘱

患者留取合格的痰标本送检#检验人员在收到不合格痰标本

时#尽量争取让患者重送合格的痰标本#同时对痰检工作中的

每一个环节都应予以足够的重视#以保证痰检质量#提高痰涂

片阳性检出率#以达到提高涂片阳性病例发现的目的)
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可变流量鼻塞持续气道正压通气治疗早产儿肺透明膜

病和新生儿呼吸衰竭的临床观察

梁宇珊!杨基龙"广东省广州市番禺区何贤纪念医院新生儿科
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目的
!

观察可变流量鼻塞持续气道正压通气"

MSK4K

#治疗早产儿肺透明膜病"

XJL

#和新生儿呼吸

衰竭的效果$方法
!

对重症救治中心住院的
15

例
XJL

和
29

例不同原因引起的新生儿呼吸衰竭患儿使用
MS7

K4K

进行治疗!观察治疗前后临床症状%血气指标和胸片改善情况$结果
!

9#

例患儿除
2

例治疗无效改用气管插

管机械通气外!余
!N

例治疗前后临床症状和血气指标均有明显改善!

15

例
XJL

患儿除
1

例发生肺出血无改善外!

余
1"

例治疗前后胸片透亮度有明显增加$结论
!

MSK4K

对早产儿
XJL

和新生儿呼吸衰竭具有明显的治疗效

果!是安全有效的$
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肺透明膜病和呼吸衰竭常见于新生儿#也是导致新生儿死

亡的重要原因*
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)以往机械通气$
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%是治疗早产儿肺透明

膜病和新生儿呼吸衰竭的主要手段#但在应用
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时易发生

呼吸机相关性并发症*
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%治疗早产儿肺透明膜病$

XJL
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新生儿呼吸衰竭#取得了较好效果)现报道如下)
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