
等［２］，但是这些问题相对来说都比较容易解决。排除了这些因

素，还有很多隐性的影响因素无法预见，这就需要工作人员在

平时的工作中不断地发现与探索。现在很多实验室虽然能够

每天进行室内质控，并且质控的图谱都控制得很好［４］；但是由

于系统误差的存在，经过半年时间，有些检测项目的准确度可

能已经发生了变化，这个时候做室间质控很难发现问题。本研

究发现，在做室间质控分析前进行校准品的测定，并对有异常

的项目进行校准，对做好室间质控可以起到一定的积极作用。

检验结果的准确性关系到患者的切身利益，一张不准确的

检验单可能会使患者耽误最佳的治疗时间，甚至会直接威胁到

患者的生命安全［５］。所以，准确的检验结果不仅是对患者的负

责，而且更是衡量检验水平的一个良好标准。
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一起霍乱暴发疫情的采样与实验室检测分析

万倪红，季　群（江苏省南通市如东县疾病预防控制中心检验科　２２６４００）

　　【摘要】　目的　通过对聚餐引起的霍乱暴发疫情的实验室检测分析，讨论采样对实验室结果的影响。方法 霍

乱弧菌的培养、血清学鉴定、生化反应按照《霍乱防治手册》第５版进行。结果　７份肛拭子或粪便中１份分离出

Ｏ１３９群霍乱弧菌，４份食品中１份分离出Ｏ１３９群霍乱弧菌，１份水标本未分离出Ｏ１３９群霍乱弧菌。结论　由聚

餐引起的霍乱暴发疫情，采样应由经过专业培训的人员参加，应早期、无菌、适量、安全采集，由专门人员送到实验室

以确保检测结果准确，为现场提供有力的支撑。

【关键词】　霍乱；　 暴发疫情；　采样；　实验室检测
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　　２０１１年４月２９日上午，本疾病预防控制中心接到某镇卫

生院报告，发现６例疑似霍乱患者，临床表现有典型的霍乱症

状，剧烈腹泻，米泔水样便，先泻后吐，无腹痛、无发热。本中心

立即派应急处置组赶赴现场进行流调采样消毒。经调查，２０１１

年４月２８日晚６例患者均参加了一场在家操办的喜宴，结合

流行病调查资料与实验室诊断结果，确认这是由聚餐引起的霍

乱疫情暴发，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　样品来源　共采集样品１２份，肛拭子和粪便７份（患者

６份，厨师１份），其中２个症状较严重的患者由卫生院防保人

员采集米泔水样便，置于样品稀释液中，交由司机直接送至疾

控中心，其余５份（其中１份为粪便标本，采集３ｍＬ米泔水样

便置于文腊氏保存液中，另外４份采集肛拭子置于卡布氏运送

管）由专业采样人员送至本疾控中心微生物实验室。食品４

份，水１份均由专业采样人员严格按照食物中毒采样要求

采集。

１．２　培养基及试剂　碱性蛋白胨水、ＴＣＢＳ琼脂、４号琼脂、营

养琼脂由杭州天和微生物试剂有限公司提供，霍乱弧菌诊断血

清由宁波天润试剂有限公司提供，所有试剂均在有效期内。

１．３　检验方法　霍乱弧菌的培养、血清学鉴定、生化反应检验

按照《霍乱防治手册》第５版进行操作
［１］。

１．４　检验步骤

１．４．１　编号　将肛拭标本或粪便标本编为肠１～７号将食品

或水质样品编为食８～１２号。

１．４．２　快速检测：　１～７号标本用Ｏ２、Ｏ１３９快速诊断试纸

做快速测试。取粪便标本置于样品稀释液中，将快速试纸条插

入其中观察出现的条带，若两条判为阳性，一条则为阴性，没有

则为无效。

１．４．３　直接分离培养　１～１２号样品直接划线接种于ＴＣＢＳ、

４号琼脂、碱性琼脂平板上置于３７℃培养２４ｈ。

１．４．４　增菌分离培养　１～１２号标本均接种于碱性蛋白胨水

培养基中置于３７℃增菌８ｈ，从菌膜下表层取一接种环划线接

种于ＴＣＢＳ、４号琼脂、碱性琼脂平板上置于３７℃培养２４ｈ。

同时取１～１２号增菌液行二次增菌。

１．４．５　分别从ＴＣＢＳ平板上挑取黄色可疑菌落，从４号琼脂

平板上挑取有灰褐色中心的菌落做血清凝集试验。

１．４．６　氧化酶试验、生化试验。

２　结　　果

２．１　霍乱弧菌分离结果　病情较重的患者采集粪便标本，共

２份，快速诊断Ｏ１３９群霍乱弧菌阳性，但未分离到Ｏ１３９群霍

乱弧菌；病情相对较轻的患者采集肛拭子，共５份，其中１份分

离到Ｏ１３９群霍乱弧菌；食品中１份分离到Ｏ１３９群霍乱弧菌；

水样品未检出Ｏ１３９群霍乱弧菌。

２．２　培养特性　ＴＣＢＳ琼脂上呈黄色菌落，４号琼脂上有灰黑

色中心的菌落。

２．３　涂片　悬滴观察呈穿梭样运动。涂片为革兰阴性弧菌。

２．４　血清凝集　Ｏ１３９＋＋＋。

２．５　生化检验　氧化酶（＋）、发酵蔗糖、动力（＋）、赖氨酸、鸟

氨酸脱羧酶（＋）、精氨酸双水解酶（－）与Ｏ１３９群霍乱弧菌生

化检验结果一致。
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３　讨　　论

此次调查中，２例有典型症状、病情较重的患者粪便Ｏ１３９

群霍乱弧菌快速测试卡阳性，而未分离出 Ｏ１３９群霍乱弧菌；

症状较轻的有１例分离出 Ｏ１３９群霍乱弧菌。其可能的原因

是：（１）病情较重的患者样品用药前未及早采集，这将严重影响

致病菌的检出率［２］。（２）卫生所疾病控制人员由于日常工作中

采样经历少，保存液使用不恰当、运送未经专业人员护送，导致

运送途中标本碰翻流出，未能安全运送到实验室［３］。样品的质

量好坏直接影响诊断结果的正误，不当的标本可导致假阳性、

假阴性结果的出现，因此，标本的采集、运送、保存等各个环节

都要按规范，严格控制是确保实验室结果准确可靠的前提［４５］。

总之，工作人员一定要牢记采样原则”早期采集、无菌采

集、根据目的菌及特性用不同的方法采集、采集适量标本、安全

采集”，并将其真正落实到实际工作中去，为现场处置工作提供

有力的支撑。
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血清同型半胱氨酸对冠心病的诊断价值

严蓓蓓（江苏省泰州市第四人民医院检验科　２２５３００）

　　【摘要】　目的　通过检测冠心病（ＣＨＤ）患者血清同型半胱氨酸（Ｈｃｙ），了解 Ｈｃｙ水平对心血管疾病诊断的价

值。方法　运用循环酶法测定ＣＨＤ患者和健康人的血清 Ｈｃｙ水平，并对结果进行统计分析。结果　ＣＨＤ患者血

清 Ｈｃｙ水平较健康对照组明显升高，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　临床应尽早开展 Ｈｃｙ常规检查，对预

防和诊断ＣＨＤ具有重要的意义。

【关键词】　同型半胱氨酸；　冠心病；　诊断
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　　冠心病（ＣＨＤ）的发病率正逐年上升，其早期防治显得尤

为重要。关于同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）与ＣＨＤ的关系近年来引起

人们广泛关注，研究发现高 Ｈｃｙ水平的确与心血管疾病存在

着密切关系［１］。本文通过观察健康人和ＣＨＤ患者血清 Ｈｃｙ

水平变化，探讨血清 Ｈｃｙ对ＣＨＤ的诊断价值，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年在本院住院的诊断符合全国脑

血管疾病诊断标准的ＣＨＤ患者８９例，男５９例，女３０例，年龄

４０～７５岁；健康对照组１００例，男６９例，女３１例，年龄３８～８０

岁，均为同期本院体检中心体检合格的健康人。上述所有患者

均无肝、肾肿瘤，糖尿病、营养不良等及其他原因的心脏病。

１．２　标本采集　受检者于清晨空腹抽静脉血３ｍＬ，１ｈ内以

３５００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，分离出血清进行检测。

１．３　 检测方法 　Ｈｃｙ测定采用循环酶法，在奥林巴斯

ＡＵ２７００全自动生化分析仪进行测定，试剂盒由北京九强生物

技术有限公司提供［２］。

１．４　统计学处理　所有数据采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学

分析，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以犘＜０．０５

为差异具有统计学意义。

２　结　　果

８９例ＣＨＤ患者 Ｈｃｙ测定结果为（１８．７３±５．０５）μｍｏｌ／Ｌ，

１００例健康体检者 Ｈｃｙ测定结果为（１０．０１±１．４８）μｍｏｌ／Ｌ。

ＣＨＤ组 Ｈｃｙ水平明显高于健康对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

Ｈｃｙ为一种含硫氨基酸，是人体必需氨基酸之一，是蛋氨

酸代谢过程中的中间产物，在人体内无法合成，必须由食物供

给。每日食物中含蛋氨酸１～２ｇ，成人每日需蛋氨酸０．９ｇ
［３］。

其主要代谢途径有２条：第一条为再甲基化过程，即通过叶酸

循环途径，由甲基四氢叶酸作为甲基供体，维生素Ｂ１２作为辅

助因子，在蛋氨酸合成酶的作用下生成Ｌ蛋氨酸，从而完成蛋

氨酸循环；第二条则是转硫基，在Ｂ胱硫醚合成酶和维生素Ｂ６

的作用下，Ｈｃｙ与丝氨酸合为胱硫醚
［４］。Ｈｃｙ代谢障碍将造成

Ｈｃｙ蓄积，导致血中 Ｈｃｙ水平增高。高 Ｈｃｙ血症作为一种新

的ＣＨＤ的独立危险因素越来越受到人们的关注，控制血浆

Ｈｃｙ水平可显著降低ＣＨＤ的危险
［５］。国内外许多研究结果

也表明高 Ｈｃｙ很可能是心脑血管疾病的一个独立危险因

素［６７］。

本研究表明，ＣＨＤ患者的 Ｈｃｙ水平明显高于健康对照

组，差异有统计学意义，提示高 Ｈｃｙ血症是ＣＨＤ发病的独立

危险因素之一。ＣＨＤ是严重危害人类健康的常见病，血浆

Ｈｃｙ的水平升高与ＣＨＤ发生密切相关，是ＣＨＤ形成的危险

因子。降低高 Ｈｃｙ血症是防治ＣＨＤ的重要途径。同时检测

Ｈｃｙ对ＣＨＤ临床症状出现之前及早诊断有着至关重要的意

义。因此，目前临床应开展常规检测 Ｈｃｙ，对高 Ｈｃｙ患者都应

该给予干预治疗。
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