
物中毒。

沙门菌是一种需氧或兼性厌氧的细菌，在室温中能够快速

繁殖，主要存在于动物性食物中（肉类、蛋类及奶类等），中毒全

年均可能发生，大多在５～１０月夏秋季节，患者一般多在进食

肉食性食物后引起中毒表现。

食物中毒一般不会在人之间进行传播，一般呈现暴发性

的，在很短时间内有大多数人可以发病，发病曲线为突然上升

的变化；中毒的人群临床表现一般基本一致，患者常常出现恶

心、呕吐、腹痛等消化道症状；中毒患者的发病一般与进食的食

物有关，患者在短时间内都服用过相似的食物，发病人群都食

用过同种食物［６］，同时在停止食用该食物后，患者的发病会

减轻。

通过本次食物中毒的发生，笔者建议食品制作单位、家庭

应加强食品卫生的管理，强调生、熟食品分开存放，特别是食品

容器以及厨房用工具一定要做到生、熟分开，避免交叉污染［７］。
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ＸＳ８００ｉ血细胞分析仪显微镜复检规则的建立与评价

孙　燕，鲜玉萍（四川省成都市第六人民医院检验科　６１００５１）

　　【摘要】　目的　为了弥补血细胞分析仪对细胞形态识别能力的不足，采用ＳｙｓｍｅｘＸＳ８００ｉ血细胞分析仪自身

的报警系统，参考国际血液学复检专家组的４１条规则，制定了ＸＳ８００ｉ血细胞分析仪显微镜复检规则并进行评价。

方法　按临床标本的检测流程和方法对１００２例门诊和住院患者标本进行全血细胞分析检测，记录每例标本的仪

器报警信息，同时每例标本制备１张血涂片，经瑞氏染色后在显微镜下观察红细胞（ＲＢＣ）、白细胞（ＷＢＣ）、血小板

（ＰＬＴ）的数量及形态。结果　按复检规则将标本仪器检测信息与镜检结果进行比较，经统计分析得出真阳性率为

６．７％（６７／１００２），假阳性率为１５．７％（１５７／１００２），真阴性率为７５．３％（７５３／１００２），假阴性率为２．５％（２５／１００２）。

结论　２．５％的假阴性率符合国际血液学复检专家组关于假阴性率小于５．０％的规定，２２．４％的复检率是合理的。

【关键词】　血细胞计数；　白细胞计数；　自动分析；　标本制备；　复检规则
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　　近年来，随着分析技术的不断发展，血常规检测的准确性、

灵敏度和检测效率均大大提高。同时，全自动血细胞分析仪的

使用也使细胞数量及形态学分析的参数不断增多，为临床提供

了更多的诊疗依据。但由于血细胞分析仪尚不具备识别细胞

形态的能力，因此，在形态学检查方面只能作为筛选的手段。

对于可疑或异常的标本进行显微镜复检很有必要［１］。目前五

分类血细胞分析仪的检测筛检标准在国内外无统一规定，如果

不在本室制定严格的复检规则可能会导致错误的检测报告发

放及一些疾病的漏检［２］。２００５年国际血液学复检专家组通过

对１３２８９例血液标本进行分析后，推荐了４１条自动血细胞分

析和分类复检规则［３］。但这只是通则，对于不同的实验室并无

针对性。因此，本科室根据本实验室的具体情况及Ｓｙｓｍｅｘ

ＸＳ８００ｉ血细胞分析仪的性能特点，参考４１条复检规则，与临

床医生讨论，制订了适合本实验室的显微镜复检规则，并对复

检规则进行了验证，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２０１１年９月１１～２０日共收集１００２例标本，

均来自于本院住院及门诊患者的静脉血抗凝标本（抗凝剂为乙

二胺四乙酸二钾），用ＳｙｓｍｅｘＸＳ８００ｉ血细胞分析仪按常规进

行血细胞检测。

１．２　仪器与试剂　ＸＳ８００ｉ全自动血细胞分析仪、原装配套试

剂、质控物均由日本Ｓｙｓｍｅｘ公司提供。显微镜为日本Ｏｌｙｍ

ｐｕｓ产品。

１．３　方法

１．３．１　人员培训　根据《全国临床检验操作规程》和《白细胞

分类计数参考方法》中制定的操作程序（ＳＯＰ）
［４５］，对参与人员

进行培训。仪器操作和结果判断由１名有经验的主管技师负

责，涂片染色和镜下检查分别由另外４名主管技师负责，进行

双盲检验。

１．３．２　仪器准备　由Ｓｙｓｍｅｘ公司工程师对仪器进行校准，

每天的室内质控监测必须在控。

１．３．３　检测方法　每例标本制备１张血涂片，写好编号，风干

后用瑞氏染液进行染色，保证涂片和染色良好。由有经验的检

验人员按培训方法进行镜检。内容包括：（１）白细胞（ＷＢＣ）分

类计数每人每张血涂片分类２００个 ＷＢＣ，并观察形态；（２）

ＷＢＣ和血小板（ＰＬＴ）数量估计；（３）红细胞（ＲＢＣ）及ＰＬＴ 的

大小、形态；（４）有无巨大ＰＬＴ及ＰＬＴ聚集；（５）有无有核ＲＢＣ

及血液寄生虫。

２　结　　果

２．１　复检规则建立的依据　利用ＳｙｓｍｅｘＸＳ８００ｉ血细胞分

析仪自身的报警系统，根据仪器报警提示对 ＷＢＣ、ＲＢＣ、ＰＬＴ

的数量异常和形态异常进行判断，参照“国际４１条规则”，与临
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床医生讨论，结合本科室工作量大的具体情况，制订出复检规

则１７条。

２．２　判断标准

２．２．１　仪器结果阳性判断标准　仪器检测结果符合１７条显

微镜复检规则中任一条即为阳性。

２．２．２　涂片镜检阳性判断标准　由国内血液学复检专家小组

将国际制定的１２条镜检阳性规则进一步量化完善，统一了评

估标准［６］。（１）ＲＢＣ明显大小不均（大小相差１倍以上），中空

淡染（大于１／２淡染区的ＲＢＣ＞３０％ ）；（２）巨大ＰＬＴ＞１５％；

（３）见到ＰＬＴ聚集；（４）有Ｄｏｈｌｅ小体的粒细胞大于１％；（５）有

中毒颗粒的中性粒细胞大于１０％；（６）空泡变性粒细胞大于

１０％ ；（７）原始和幼稚细胞大于或等于１％ ；（８）早幼和中幼粒

细胞大于或等于１％ ；（９）晚幼粒细胞大于２％；（１０）异型淋巴

细胞大于５％ ；（１１）ＮＲＢＣ大于或等于１％；（１２）浆细胞大于

或等于１％ 。镜检结果符合上述１２条中任何一条即为阳性。

２．２．３　真阳性、假阳性及真阴性、假阴性判断标准　真阳性为

仪器及镜检结果均为阳性；假阳性为仪器结果为阳性，镜检结

果为阴性；真阴性为仪器及镜检结果均为阴性；假阴性为仪器

结果为阴性，镜检结果为阳性。

２．３　验证

２．３．１　１００２例标本的验证情况　根据上述判断标准，将人工

显微镜镜检结果与仪器报警信息进行比较，１００２例标本中真

阳性率６．７％（６７／１００２），假阳性率１５．７％（１５７／１００２），真阴

性率７５．１％（７５３／１００２），假阴性率２．５％（２５／１００２）。

２．３．２　１００２例标本中真阳性、假阳性情况分析　１００２例标

本中需复检标本数为２２４例，将２２４例中各项的真阳性与假阳

性进行了分类分析结果见表１。

表１　复检规则中各项真阳性、假阳性分析［狀（％）］

项目（违反复检规则） 复检 真阳性 假阳性

无结果（规则１） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０）

白细胞（规则２～７） ５１（２２．８） ２４（４７．１） ２７（５２．９）

红细胞（规则８、１６） ２（０．９） ２（１００．０） ０（０．０）

血红蛋白（规则９） １（０．４） １（１００．０） ０（０．０）

平均红细胞体积（规则１０） １（０．４） １（１００．０） ０（０．０）

平均红细胞血红蛋白浓度（规则１１） １（０．４） １（１００．０） ０（０．０）

红细胞体积分布宽度（规则１２） ２（０．９） ２（１００．０） ０（０．０）

血小板（规则１３、１５） ９２（４１．１） ２６（２８．３） ６６（７１．７）

白细胞报警（规则１４） ７２（３２．１） ８（１１．１） ６４（８８．９）

其他（规则１７） ２（０．９） ２（１００．０） ０（０．０）

合计 ２２４（１００．０） ６７（２９．９） １５７（７０．１）

２．３．３　１７条复检规则在实际工作中的应用情况　２０１１年１０

月至２０１２年１月本科室每月的复检率分别为２４．６％、２１．９％、

２３．５％、２１．３％，４个月的平均复检率为２２．８％，与验证结果

相符。

３　讨　　论

为了弥补血细胞分析仪对细胞形态识别能力的不足，需要

建立适合本实验室的显微镜复检规则，并进行必要的显微镜复

检。复检规则建立后，需对其科学性及实用性进行验证。本实

验室制订ＳｙｓｍｅｘＸＳ８００ｉ全自动血细胞分析仪１７条显微镜

复检规则遵循的原则：（１）根据该仪器对细胞形态的识别能力；

（２）该仪器均能提供复检规则涉及的参数；（３）复检范围涵盖了

仪器的所有参数及形态学特征；（４）在确保病理细胞不漏检，保

证筛选质量的基础上尽量降低复检率，使患者能在较短的时间

内获得正确的检验报告；（５）假阴性是制定复检规则的关键参

数，具有诊断意义的重要参数不能出现假阴性，其他参数的假

阴性率应小于５％，国际血液学复审协作组认为５％是为保证

患者检测结果安全性的最大可接受的假阴性率；（６）在较低假

阴性率的前提下降低假阳性率，假阳性率过高会增加工作量，

延迟报告发放时间；（７）白血病患者及临床医生提出阅片需求

的必须镜检［７］。疾病的正确诊断需要了解患者的病史，进行体

格检查及实验室检查。无论仪器有无异常提示，只要临床医生

要求人工镜检，就必须进行。涂片镜检可确切反映白血病细胞

特征，在白血病诊治过程中起关键作用，因此，对白血病患者的

标本必须进行镜检。

按照本实验室制订的复检规则，通过１００２例标本进行验

证，总符合率为８１．８％（真阳性加真阴性）。其中假阴性２５

例。２例幼稚细胞漏检，但并非白血病患者，该病例均为癌症

化疗患者，白细胞总数正常，分类２００个白细胞中中幼粒细胞

只见到２个（仅占１％ ），处在早幼粒、中幼粒大于或等于１％

镜检阳性临界值附近。出现这种情况与人工镜检分类计数的

变异率有关，比例越低，变异越大，而未见到其他幼稚细胞。另

外在１００２例标本中２例白血病复检均为阳性，未漏检。

复检以规则统计，血小板（规则１３、１５）复检率最高，占总

复检率的４１．１％，但其假阳性率高达７１．７％。其主要原因可

能是乙二胺四乙酸抗凝剂和静脉采血过程欠规范造成。白细

胞报警（规则１４））次之，占总复检率３２．１％；白细胞（规则２～

７）第３，约占总复检率２２．８％，后二者假阳率虽然分别高达

８１．９％、５２．９％，但为了防止白血病幼稚细胞漏检是必要的。

其他规则虽然复检率低，但复检阳性率高，其复检尤为重要。

按照上述复检规则，在这次验证过程中，仪器检测结果需

要复检的有２２４例，复检率为２２．４％，后经本科室使用４个月

统计，复检率分别为２４．６％、２１．９％ 、２３．５％ 、２１．３％；平均复

检率为２２．８％。通过１００２例标本进行分析，对该１７条复检

规则进行验证，经统计分析得出真阳性率为６．７％，假阳性率

为１５．７％，真阴性率为７５．１％，假阴性２．５％。２．５％的假阴性

率符合国际血液学复审协作组关于假阴性率小于５．０％的规

定，２２．４％ 的复检率是合理的。
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氟康唑软膏治疗外耳道真菌病４６例疗效观察

姜　薇
１，谭建国２（１．重庆市肺科医院五官科　４０００００；２．重庆市急救医疗中心耳鼻咽喉科　４０００１４）

　　【摘要】　目的　探讨氟康唑涂布法治疗真菌性外耳道炎的临床疗效。方法　回顾分析４６例真菌性外耳道炎

患者的临床资料。结果　４６例（８４耳）患者，痊愈７６耳，显效８耳，治愈率９０．５％。结论　氟康唑软膏治疗外耳道

真菌病疗效显著。

【关键词】　真菌病；　氟康唑；　外耳道炎
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　　外耳道真菌病属于耳鼻喉科的常见病、多发病，临床治疗

方法多，疗效各异。本院２０１０年９月至２０１１年８月共收治外

耳道真菌病患者４６例，采用氟康唑软膏外耳道涂布法，疗效显

著，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组４６例外耳道真菌病患者（８４耳）。双耳

发病３８例，单耳发病８例；男２０例，女２６例；年龄２０～８４岁；

病史２周至１０年，其中糖尿病患者５例。

１．２　确诊外耳道真菌病方法　外耳道不适发痒，有些患者奇

痒难忍；耳内疼痛、耳流脓。外耳道深部皮肤和鳞屑片上可见

密集的粉末状或颗粒状物堆积，或呈菌落样。清除后可见外耳

道皮肤充血、肿胀、糜烂。取外耳道分泌物涂片染色，可见菌丝

及孢子确诊。

１．３　治疗方法　用３％过氧化氢液清洗干净外耳道分泌物

后，用氟康唑软膏均匀涂抹在患耳外耳道内皮肤表面，不堆积

在外耳道内。最好首次由接诊医生按上述方法清洗干净患耳

外耳道后，亲自用棉拭子将药物涂布于外耳道内、深部及鼓膜

表面，每周１次。平时由患者自行涂抹于外耳道口内约１ｃｍ

左右，每天２次，不要损伤外耳道皮肤，疗程约２～３周。治疗

期间注意保持患耳干燥，禁辛辣食物，戒除挖耳习惯。治疗后

３～６月复诊，再次取外耳道物分泌涂片染色检查及真菌菌落

培养。

２　结　　果

２．１　疗效评定标准　治愈：耳痒、耳疼、耳内流脓现象消失，外

耳道皮肤颜色、形态正常；外耳道分泌物涂片染色及真菌菌落

培养显示阴性。好转：耳痒、耳疼、耳内流脓症状减轻，外耳道

皮肤基本正常；外耳道分泌物涂片及真菌菌落培养阴性。无

效：耳痒、耳疼、耳内流脓症状加重，外耳道皮肤较前更充血、糜

烂、肿胀；外耳道分泌物涂片及真菌菌落培养阳性。

２．２　治疗结果　４６例（８４耳）患者复诊３～６个月，痊愈７６

耳，显效８耳，有效率１００％，治愈率９０．５％。

３　讨　　论

外耳道真菌病又称真菌性外耳道炎，是指真菌进入外耳道

引起的皮肤感染，有时可合并细菌感染［１３］。一般好发于气候

温暖潮湿的地区和季节，重庆地区温度、湿度较高，属于高发区

域。外耳道真菌病致病菌多为真菌，常见致病菌有：曲霉菌、青

霉菌、白丝酵母菌为多［４］。它的感染方式为空气传播和自体接

种两种。在外耳道潮湿（游泳、中耳流脓）、长期应用抗生素滴

耳液、气候温热可诱发本病［５］。真菌入侵外耳道上皮后，可出

现耳内瘙痒、不适、闷胀等症状。当外耳道的脱落上皮和菌丝

等组成的痂皮阻塞外耳道时，可引起耳鸣、听力减退等症状；重

者可伴有细菌感染，可出现皮肤充血、肿胀、糜烂等。慢性感染

者可表现为湿疹样变化和苔藓化。

氟康唑为氟代三唑类抗真菌药，是一种临床上广泛应用的

广谱、高效、安全的咪唑类药物，具有代谢稳定、水溶性好、相对

分子质量小的特点。氟康唑对耳部念珠菌、隐球菌、表皮癣菌、

曲霉菌球孢子菌感染均有效。其主要其作用机制是：通过干扰

细胞ｐ４５０的活性，抑制真菌细胞膜必要成分麦角甾醇合成

酶，使麦角甾醇合成受阻，破坏真菌细胞壁的完整性，抑制其生

长、繁殖。

外耳道真菌病一般局部用药即可，无需全身用药。作者临

床采用氟康唑软膏涂布法治疗外耳道真菌病疗效显著，且治疗

方法简单，不良反应少，价格便宜，值得推广应用。注意事项及

护理：（１）不间断用药１４ｄ；（２）第一次由接诊医生涂布于外耳

道、深部及鼓膜表面；（３）少吃辛辣、刺激性食物可减少复发；

（４）戒除挖耳不良习惯可减少感染的发生；（５）保持室内日照通

风，皮肤干净和床上用品清洁可减少发病。
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