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深部真菌感染组血浆
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?

"
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#最低为
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#平均值为$
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(健

康对照组血浆
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/Z

葡聚糖含量最高为
$,%*;
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"
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#最低为
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?
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#平均值为$
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)经
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统计软件
2/

检验分析#两组
#/7/

!

/Z

葡聚糖平均值差异有统计学意义$

#

"

","#

%)

'

!

讨
!!

论

随着医疗技术的发展#危重患者的生存时间越来越长#广

谱抗生素广泛地用于危重患者感染的降阶梯抗炎治疗#免疫抑

制剂的应用改善了器官移植患者的器官排异#但深部真菌感染

亦较移植前更常见)尽管进行有力的抗真菌治疗#深部真菌感

染的病死率仍居高不下)真菌培养的确可为临床提供最为直

接的诊断依据#但培养方法耗时长#不适宜用作早期诊断)而

免疫学方法#往往需要作多种真菌抗原或抗体检测#既费时又

不经济#且当抗原谱或抗体谱不全时也极易造成漏诊)

葡聚糖广泛存在于真菌细胞壁中#占其干燥质量的
*"-

"

+"-

)

#/7/
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/Z

葡聚糖是一种多聚糖成分#特异的存在于除结

合菌和隐球菌外的其他真菌)

#/7/

!

/Z

葡聚糖可以被
V

因子检

测出来#

V

因子是马蹄蟹的一种凝血因子)本研究利用真菌
!

葡聚糖激活酶反应主剂中的相应因子后形成凝固蛋白#根据其

浊度变化对真菌
!

葡聚糖浓度进行定量)原核生物*病毒和人

类的细胞都没有葡聚糖#如出现在血和其他无菌体液中则提示

深部真菌感染)国内目前葡聚糖检测手段有比浊法#一些国内

的研究证明其可以有效地诊断深部真菌感染)本研究深部真

菌感染组的血浆葡聚糖水平明显高于健康对照组#差异具有统

计学意义#与研究结果一致,

)/$

-

)

虽然检测
#/7/

!

/Z

葡聚糖只能提示有无真菌侵袭性感染#

不能确定为何种真菌#这是此方法的缺陷#但也可能转化为一

种优势)近年来#一些罕见的条件致病真菌也可引起深部感

染#这就要求一种能迅速确定有无深部真菌感染的方法#因系

统抗真菌药物种类较少#抗菌谱较广#不因真菌种类而异)当

检测到标本中葡聚糖含量较高时#即刻予以系统治疗#否则会

贻误最佳治疗时机)本研究检测的深部真菌感染患者均经细

菌培养证实为念珠菌感染#若以
#";

?

"

4

为
CG>/9DD

值#则阳性

率为
#"","-

(

!";

?

"

4

为
CG>/9DD

值#则阳性率为
+#,%-

)所

以血清葡聚糖检测可为临床医生早期诊断机体是否感染真菌

的提供实验依据#具有重要的临床价值#值得推广)
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血液标本处置方式和时间对血糖浓度的影响及

统计学问题探讨

牟卫东"重庆市云阳县中医院检验科
!

%"%)""

#

!!

"摘要#

!

目的
!

纠正血液标本处理和放置时间对血糖浓度检查结果影响系列研究中的统计学问题$方法
!

检

测
7

种不同处理方式和不同放置时间后健康人群血液标本的血糖浓度!采用方差分析比较不同处理方式组的放置

不同时间血液标本的血糖值!采用
ZG;;=>>/2

检验比较不同放置时间标本血糖值与对照组血糖值$结果
!

血液标本

处理方式和放置时间对血糖浓度具有显著影响&及时分离血清血糖值在
*A

内差异无统计学意义&离心不分离血清

和不离心!血糖测定随放置时间延长而降低&采用单纯配对
2

检验增加假阳性概率$结论
!

检测血糖浓度的临床标

本在不能及时送检情况下应及时分离血清保存&运用错误的统计学方法将导致结果可信度降低$

"关键词#

!

血糖%分析&

!

标本制备&

!

时间因素&

!

统计学

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&$3&%1/

文献标志码$

1

文章编号$

#$6!/+%))

"

!"#!

#

#*/!77%/"7

!!

由于血液标本离体后红细胞对葡萄糖进行酵解作用#导致

血液标本中血糖浓度降低#因此将血液标本中红细胞与血清进

行分离处置和放置时间是影响血糖浓度的重要因素,

#/7

-

)大量

研究重复该类研究实验#但由于作者对统计学知识的不熟悉#

在统计学方法选择上存在一些误用#特别是在考察血液标本放

置不同时间点对血糖浓度检测的影响时均采用配对
2

检验#直

接导致犯同一类错误的概率增大#即把本无差异两个总体均数

判为有差异#使结论的可信度降低,

#/6

-

)为此#作者选择
7

种常

见的血液标本离体后状态#放置不同时间后进行血糖浓度测

量#以分析其对血糖浓度检测的影响#重点在于给出了这类实

+
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验设计正确的数据统计方法#现报道如下)

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

按照随机抽样原则选取临床诊断无糖尿病的

健康体检人员
7"

例#男
#6

例#女
#7

例#年龄
7#

"

)!

岁$平均

%7,*

岁%)所有参与人员签署了知情同意书)

$,/

!

方法

$,/,$

!

仪器与试剂
!

血糖浓度检测仪器为深圳迈瑞
30/*""

全自动生化分析仪及配套校准品*质控品#检测试剂为葡萄糖

测定试剂盒$葡萄糖氧化酶法%#批号
#%#)#!""7

#由深圳迈瑞

生物医疗电子股份有限公司提供)

$,/,/

!

方法
!

按照参考文献,

)

-对血液标本进行处理#抽取清

晨空腹静脉血
+F4

#不抗凝#分装成
$

管#各
#,)F4

#分别编

号
1

*

3

*

(

*

Z

*

2

*

]

管)血液标本进行以下处理!

1

管离心#分

离血清(

3

管离心#不分离血清(

(

管*

Z

管*

2

管*

]

管静置于室

温中$

!6j

%#检测前离心)在距离采血时间
#A

测
1

*

3

管(

!

A

测
1

*

3

*

(

管(

%A

测
1

*

3

*

Z

管(

$A

测
1

*

3

*

2

管(

*A

测
1

*

3

*

]

管)每份样品平行测定
!

次#取均值记录)按样本处理方

式进行分类#

1

管为第
#

组#

3

管为第
!

组#

(

*

Z

*

2

*

]

为

第
7

组)

$,'

!

统计学处理
!

用统计学分析软件
0W00#7,"

进行统计分

析#实验数据用
Kc=

表示)不同处理方式下血液标本不同时

间点血糖值检测结果间的均值比较采用方差分析(以
1

管第
#

小时测量值为对照组#各组不同时间点血糖值与对照组两两比

较采用
ZG;;=>>/2

检验(作为比较#各组不同时间点血糖值与对

照组比较还采用配对
2

检验)以
#

"

",")

为差异有统计学

意义)

/

!

结
!!

果

/,$

!

血液标本不同处理方式下放置不同时间对血糖测量值的

影响
!

按处理方式的不同对血液标本匹配为
7

个组#血液标

本的处理方式对血糖测量结果有显著影响$

Nb*%,!#$

#

#

"

","#

%#同时标本放置时间对血糖结果也存在显著影响$

Nb

#%,$!#

#

#

"

","#

%#见表
#

)

表
#

!

处理方式和放置时间对血糖测量结果方差分析

变异来源 变异$

00

%自由度$

LD

% 平均方差$

&0

%

N #

处理方式
!!#,*+7 ! ##",+%$ *%,!#$ ",""

放置时间
66,"%6 % #+,!$! #%,$!# ",""

表
!

!

不同处理方式的血液标本放置不同时间血糖测定

!!!

结果的比较%

FF9E

,

4

)

Kc=

&

放置时

间$

A

%

第
#

组

$离心#分离血清%

第
!

组

$离心#不分离血清%

第
7

组

$未离心#

76j

水浴%

" $,"!c#,#! $,"!c#,#! $,"!c#,#!

# $,"!c#,#! ),)$c#,#"

@

X

! ),+7c#,#"

@

),7+c#,#"

@

),#!c#,#"

@I

% ),*6c#,#!

@

%,*6c",*"

@I

%,76c#,#%

@C

$ ),*!c#,##

@

%,*+c#,"%

@C

7,%7c#,!"

@C

* ),$$c#,"6

@

%,))c#,"!

@C

!,6!c#,!%

@C

N ",%)6 6,"$! 7*,%*6

# ",6$6

"

","#

"

","#

!!

注!

X

表示无数据)采用配对
2

检验与
"A

相比#

@

#

"

","#

(与
"A

相比#

I

#

"

",")

#

C

#

"

","#

)

/,/

!

血液标本不同处理方式下放置不同时间血糖结果比较
!

为进一步了解标本放置时间对血糖值测量结果的影响#每组间

进行方差分析#后用
ZG;;=>>/2

检验进行两两比较#结果见表

!

)结果显示采用第
#

组处理方式处理血液标本#血糖测定值

在各时间点差异无统计学意义$

Nb",%)6

#

#

#

",")

%(采用第
!

组和第
7

组处理方式#发现随着放置时间的延长#血糖测量值

均逐渐降低#而第
7

组处理方式下血糖值下降更为显著#如图

#

所示(与对照组相比#第
!

组在第
%

小时时血糖值下降差异

具有统计学意义$

#

"

",")

%#而第
$

*

*

小时血糖值显著降低

$

#

"

","#

%(第
7

组则在第
!

小时时血糖值降低差异就具有统

计学意义$

#

"

",")

%)各组放置不同时间后血糖值与
"A

采用

配对
2

检验#发现各时间点血糖值均显著降低$

#

"

","#

%)

图
#

!

不同处理方式的血液标本血糖值随放置

时间的变化曲线

'

!

讨
!!

论

血液标本采集后#红细胞仍然酵解葡萄糖#使标本血糖浓

度降低,

*

-

)众多研究显示#标本放置时间*保存温度*血清分

离*采用 不 同 的 抗 凝 剂 均 对 血 糖 测 量 的 稳 定 性 产 生 影

响,

#/!

#

%

#

6

-

)本实验结果也显示#血液标本处理方式和放置时间

对血糖浓度具有显著影响#提示临床医生在分析血糖检测结果

时#要注意实验前因素对检测结果的影响)另一方面#临床实

验室在重视室内质量控制的时候#也要充分认识实验前质量控

制的重要性)这需要加强临床医生及临床实验室对这一常规

检测项目充分认识和沟#从而使血糖检测更有助于相关疾病诊

疗和检测)

2

检验和方差分析均是对计量资料间均值比较的常用统

计学方法#然而一些临床医务人员由于并不熟悉这两种统计学

方法#在实际运用中难免出现一些不妥甚至误用现象)通过分

析已发表血液标本处理和放置时间对血糖浓度影响系列研究

中的相关文章#最常见的错误在于对多个不同时间点的标本血

糖值均数进行比较时#采用配对
2

检验方法#这样做使得增大

了犯同一类错误的概率
2

#即可能把本来无差异的两个总体均

数判为有差异#使结论的可信度降低)本文给出以一种正确的

该类实验的统计学方法#同时与文章报道的采用配对
2

检验统

计学方法相比#得出的结论截然不同#发现每组不同时间点与

对照组相比#差异有统计学意义#即采用配对
2

检验增大了假

阳性概率)

通过纠正该类研究的统计学方法发现#对血液标本及时离

心并分离血清血糖值在
*A

内差异无统计学意义(离心但不分

离血清将在第
%

小时血糖值浓度出现降低(不离心置于室外下

+
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的标本则在第
!

小时血糖值浓度出现降低)因此#为保障血糖

检测结果的准确性#在血液标本不能及时送检情况下#采血人

员应及时对血液标本进行血清分离操作)
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女性支原体感染状况及其药敏分析

林灵奇!王小松!高少端"福建省厦门市思明区妇幼保健院检验科
!

7$#""+

#

!!

"摘要#

!

目的
!

了解本地区女性支原体的感染状况并进行药敏分析$方法
!

采用珠海市丽拓发展有限公司生

产的支原体鉴定'药敏试剂盒!用液体培养的方法分离鉴定解脲脲原体和人型支原体并做
#!

种抗菌药物药敏试验$

结果
!

在所有检测的疑为支原体感染的
7+!

例患者中有
##+

例感染脲原体!占总人数的
7",%-

$其中单纯解脲脲

原体感染
#"$

例!占
*+,#-

&单纯人型支原体感染
#

例!占
",*-

&解脲脲原体和人型脲原体混合感染
#!

例!占

#",#-

$药敏显示!女性生殖道脲原体感染对交沙霉素和强力霉素的敏感性强!对诺氟沙星和氧氟沙星耐药性较

高$结论
!

厦门思明地区女性脲原体感染中!单纯解脲脲原体感染率最高!其次是解脲脲原体和人型支原体混合感

染&该病原体对交沙霉素和强力霉素较敏感!可以作为目前治疗女性支原体感染的首选$

"关键词#

!

支原体&

!

感染&

!

药敏分析

!"#

!

$%&'()(

"

*
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!"#!

#
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!!

支原体感染是目前常见的性传播疾病#可致白带增多*子

宫内膜炎*腹痛#甚至引起不孕不育*流产等)近年来由于抗菌

药物的不规范使用及反复感染等原因#支原体的耐药菌株日益

增多#给临床治疗带来不少困难#同时也给患者造成了精神压

力和经济负担)为了解本地区支原体感染的分布特点和药敏

分析#作者对
!""+

年
##

至
!"##

年
##

月前来本院妇保科门诊

的
7+!

例怀疑为支原体感染者的分泌物进行培养及解脲脲原

体和人型支原体的
#!

种抗菌药物的体外药敏试验结果进行分

析#现报道如下)

$

!

材料与方法

$,$

!

材料

$,$,$

!

标本来源
!

!""+

年
##

至
!"##

年
##

月本院妇保科门

诊
7+!

例怀疑为支原体感染者的分泌物#年龄
!#

"

)#

岁)

$,$,/

!

标本采集及处理
!

采集标本前
#

周内未使用过抗菌药

物及阴道冲洗上药#患者暴露宫颈后#先用棉球将宫颈口外的

黏液拭去#将专用取样拭子插入宫颈管内
!CF

处#旋转拭子

#)

"

!"5

后取出立即接种)取材时拭子避免接触阴道壁#取材

后立即接种)

$,$,'

!

试剂
!

试剂盒采用珠海市丽拓发展有限公司支原体分

离*鉴定及
#!

种抗菌药物药敏检测试剂盒)

$,/

!

方法
!

标本的处理和试验步骤严格按照试剂盒规定的要

求和操作程序进行)

$,'

!

药敏试验
!

药敏试验药物为四环素*氧氟沙星*红霉素*

强力霉素*交沙霉素*司帕沙星*罗红霉素*美满霉素*左氧氟沙

星*克拉霉素*阿奇霉素*诺氟沙星)

/

!

结
!!

果

/,$

!

支原体检出情况及分析
!

7+!

例患者中共有
##+

例检出

支原体#总检出率为
7",%-

$

##+

"

7+!

%)在检出的阳性患者中

单纯解脲脲原体感染率为
*+,#-

$

#"$

"

##+

%#单纯人型支原体

感染为
",*-

$

#

"

##+

%#解脲脲原体和人型支原体混合感染率

为
#",#-

$

#!

"

##+

%)

/,/

!

支原体药敏分析
!

从支原体药敏分析结果上看#支原体

对交沙霉素敏感性最强#其次是强力霉素*美满霉素和克拉霉

素)而耐药率最高的是诺氟沙星#其次是氧氟沙星和司帕沙

星)见表
#

)

表
#

!

女性支原体感染耐药分析'

%

%

-

&(

药物 耐药 中介 敏感

诺氟沙星
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氧氟沙星
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%
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$
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司帕沙星
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%
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$
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%

四环素
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%
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$
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%

!6

$

!!,6

%

左氧氟沙星
7+
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%

红霉素
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