
血症的占５５％，搭配红细胞用血浆占３５％，扩容、提高免疫力

占１０％。很多病例输血浆时不查凝血功能，或是查了凝血功

能正常也要输血浆。

２．５　血小板输注不合理主要见于未达指征输用，还有的是用

于输血小板的禁忌证，如内科一血栓性血小板减少性紫癜输用

血小板后不升反降。有的医生一次申请二或三个治疗量血小

板，想一次把患者血小板补到正常，这样不但浪费钱，而且效果

不一定好。

２．６　冷沉淀输注不合理主要是没有任何适应证也输用，不是

血友病，纤维蛋白原检查也不低却还输冷沉淀。ＩＣＵ与普外科

习惯于搭配血浆一起输，如输１０００ｍＬ血浆补１０Ｕ冷沉淀。

田兆嵩认为只有失血量超过总血容量才需要在输红细胞和清

蛋白的基础上加输血小板、血浆、冷沉淀。有的内科医生有适

应证却每次只输２～４Ｕ，这样根本达不到效果。

３　讨　　论

３．１　针对以上情况首先必须增强医生责任心，加强医生合理

输血知识培训，使医生严格掌握《临床输血技术规范》中各成分

血使用指征，增强输血风险意识，做到能不输血尽量不要输［４］，

可以输血的尽量少输，缺什么补什么，尽量输用成分血。

３．２　充分发挥组织管理作用，输血管理委员会要经常组织学

习，请上级医院专家来讲课，传授最新输血观念和技术，根据不

同科别、不同病例采取不同的输血方案，怎样用最少的血达到

最佳的治疗效果。管委会还要定期组织讨论输血病例，总结经

验，吸取教训，让大家共同提高输血水平。

３．３　输血科要在输血管委会授权下监督各科用血情况，对不

合理用血要提出建议，让医生重新评估输血的必要性，该取消

申请的取消，该减少用血量的减少，如果有争议的可让医务科

组织专家协调裁定。

３．４　组织各用血科室主任及专家讨论、制定并完善本院《临床

输血技术规范》，使他们更清楚合理用血的必要与标准，自己定

的规矩执行起来也更容易、更方便。现在关于合理用血的各种

规范、文献很多，只要医生愿意并认真学习就一定能把合理用

血工作做好，使医院用血不合理率早日降到零。
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小儿支原体肺炎的实验室检测

陈华干（广西壮族自治区柳州市妇幼保健院检验科　５４５０００）

　　【摘要】　目的　探讨小儿支原体肺炎的实验室检测方法。方法　对１００例疑似支原体感染患儿同时用聚合酶

链反应（ＰＣＲ）法、荧光ＰＣＲ法、明胶颗粒法、酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）法、培养法进行检测。结果　１００例患儿中

确诊为肺炎支原体感染者４３例，其中ＰＣＲ法检测阳性１３例，阳性率１３％；荧光ＰＣＲ法检测阳性１４例，阳性率

１４％；明胶颗粒法检测阳性７例，阳性率７％；ＥＬＩＳＡ法检测阳性９例，阳性率９％；４３例阳性患儿标本进行病原体

培养，阳性１０例，阳性率２３．３％（１０／４３）。结论　临床上可根据患儿的实际情况选择检测方法，以利于早期、快速、

高效地检测，提高肺炎支原体（ＭＰ）的检出率。

【关键词】　小儿；　支原体肺炎；　聚合酶链反应；　酶联免疫吸附试验
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　　支原体肺炎是肺炎支原体（ｍｙｃｏｐｌａｓｍａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ，ＭＰ）

引起的急性呼吸道感染伴肺炎，过去称为“原发性非典型肺炎”

的病原体中，肺炎支原体最为常见，可引起流行，约占各种肺炎

的１０％，严重的支原体肺炎也可导致死亡。肺炎支原体是引

起小儿呼吸道感染的重要病原体，５岁以上儿童中肺炎支原体

感染率达６６．７％。由于肺炎支原体无细胞膜，感染初期临床

表现不明显，选择实验室检测方法对早期诊断和治疗具有重要

的意义。２０１２年１～４月本院对收治入院的１００例疑似支原

体感染患儿进行实验室检测，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组病例１００例，均为本院门诊和住院治疗

的患儿，其中男４９例，女５１例；年龄６个月至１２岁，平均

（５．９±２．３）岁；临床表现主要为咳嗽、发热、咳痰、流涕、头痛、

咽痛等。

１．２　标本采集

１．２．１　咽拭子和痰液标本的采集　（１）用无菌棉拭子直接擦

拭咽后壁、扁桃体、假膜边缘或口腔溃疡处；（２）清晨让患儿清

水漱口后，用力咳出痰液；（３）收集患儿２４ｈ痰液；（４）专科医

生利用支气管镜直接从患儿支气管内采集。

１．２．２　血液标本的采集　检验标本采集得是否规范直接关系

到检验标本数据的准确性，对于疾病的诊断和治疗有着重要的

意义。血液标本应在患儿晨起空腹时采集，以避免饮食因素影

响检验结果的准确性；标本应尽量选择在未使用各种药物前，

以避免药物对血液成分的影响。

１．３　检测方法

１．３．１　聚合酶链反应（ＰＣＲ）法　（１）ＰＣＲ法：咽拭子标本采用

中山医科大学达安基因诊断中心开发的 ＭＰＰＣＲ检测试剂盒

进行ＰＣＲ检测；ＰＣＲ扩增及定量仪为美国ＧｅｎｅＡｍｐ５７００Ｓｅ

ｑｕｅｎｃｅＤｅｔｅｄｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ基因扩增仪；ＮＰＤＮＡ扩增及检测按

照试剂盒说明实施；（２）荧光ＰＣＲ法：抽取外周血应用罗氏实

时荧光ＰＣＲ仪测定 ＭＰＰＣＲ，严格按《中华医学检验全书》操

作规范进行操作，以 Ｆ５′ＣＣＡ ＡＣＣＡＡＡＣＡＡＣＡＡＣＧＴ

ＴＣＡ３′，Ｒ５′ＡＣＣＴＴＧＡＣＴＧＧＡＧＧＣＣＧＴＴＡ３′为引物，

引物位于ＰＩ基因区。ＩｇＭ 在１∶４以上，ＩｇＧ＞１∶１６有诊断
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意义。

１．３．２　明胶颗粒法　被动凝集法，抽取外周血采用日本富士

ＭＹＣＯⅡ试剂盒测定 ＭＰＰＣＲ抗体，用肺炎支原体（Ｍａｃ株）

抗原致敏的明胶颗粒与一定比例稀释的血清做凝集反应，用未

致敏的明胶颗粒做对照反应，以观察被检血清的凝集效价，结

果判定１∶４０为临界值，滴度大于或等于１∶８０为阳性。

１．３．３　ＥＬＩＳＡ法　抽取外周血严格按照说明书操作。

１．３．４　培养法　以牛心消化液为基础另加２０％小牛血清及

新鲜酵母菌浸液制成的液体和固体培养基，在液体培养基中加

入葡萄糖及酚红、美蓝指示剂，将标本接种于液体培养基中增

菌，１周后培养基由紫变绿，液体清晰，可转种于固体培养基

上，在５％ＣＯ２ 大气环境下培养１周后长出菌落，如出现“荷包

蛋”样菌落即可初步诊断，亦可再进行生化鉴定。

２　结　　果

２．１　肺炎支原体生物学特征　菌落很小，很少超过０．５ｍｍ，

肉眼不易观察，可通过细菌滤器。在显微镜下菌落呈圆形均匀

的颗粒状，外围有透明带。ＭＰ呈球形、杆状和丝状等多种形

态。仅有由三层膜组成的胞质膜，革兰染色呈阴性。胞质内含

核糖体和双股ＤＮＡ。在有氧或无氧条件下生长较其他支原体

慢，接种后５～１０ｄ才能见到。能发酵葡萄糖产生乳酸，能产

生过氧化酶类溶血素。

２．２　检测结果　通过检测，１００例患儿中确诊为肺炎支原体

感染者４３例，其中ＰＣＲ法检测阳性１３例，阳性率１３％（１３／

１００）；荧光ＰＣＲ法检测阳性１４例，阳性率１４％（１４／１００）；明胶

颗粒法检测阳性７例，阳性率７％（７／１００）；ＥＬＩＳＡ法检测阳性

９例，阳性率９％（９／１００）；４３例阳性患儿标本进行病原体培

养，阳性１０例，阳性率２３．３％（１０／４３）。

３　讨　　论

肺炎支原体曾名为类胸膜肺炎微生物（ＰＰＬＯ），是介于病

毒与细菌之间的一种没有细胞壁的病原体，是人类原发性非典

型性肺炎的病原体。主要经飞沫传播，其基本病理呈间质性肺

炎或毛细支气管炎样改变，临床表现以顽固性咳嗽为特征［１］。

ＭＰ抗原与人体心、肺、脑、肾和平滑肌等组织存在部分共同抗

原，感染后可产生相应组织的自身抗体，并形成免疫复合物。

自身抗体与免疫复合物可引起肺内和肺外多系统病变，如肺

炎、心肌炎、肝坏死及神经损害等［２］。肺外并发症可能是因抗

原、抗体形成免疫复合物激活补体产生中性粒细胞趋化因子，

吸引大量白细胞侵入病变部位，释放溶酶菌中的水解酶引起增

生病变［３］。研究证实［４］，肺炎支原体（ＭＰ）是引起儿童呼吸道

感染的重要病原体，５岁以上儿童肺炎中 ＭＰ 感染率达

６６．７％。临床上 ＭＰ检测方法多样，病原体培养需时间长（２～

３周），且检出率低，对临床的诊断和治疗效率低，本组确诊为

肺炎支原体感染４３例患儿病原体培养，阳性率仅为２３．３％

（１０／４３），检出率明显低于以往的文献报道
［５］，这与支原体是体

外培养中最小的病原微生物，培养法复杂，且培养法要考虑

ＭＰ的存活性及足够的数量，以及有否使用过抗生素有关。

本组病例明胶颗粒法检测阳性７例，荧光ＰＣＲ法阳性１４

例，其中有１０例患儿于发病第１天即采集标本检测，２例有轻

微临床表现、胸片较小范围改变，提示明胶颗粒法的阳性率与

病情、病变部位、严重程度有关；明胶颗粒法运用表面吸附支原

体抗原的明胶颗粒代替动物红细胞，消除了非特异性反应，且

３ｈ即能出报告，无需特殊仪器设备即可操作，利于支原体肺

炎的早期诊断。ＥＬＩＳＡ法与明胶颗粒法检测阳性率较接近，

分别为９％和７％，ＰＣＲ法阳性率１３％，荧光ＰＣＲ法阳性率

１４％。这几种检测方法分别有其优缺点，临床上应根据患儿的

实际情况选择检测方法，必要时联合两种或两种以上方法

检测。
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液基薄层细胞学在早期宫颈癌筛查中的应用

王玉香（云南省大理市妇幼保健院检验科　６７１０００）

　　【摘要】　目的　探讨液基薄层细胞学检测（ＴＣＴ）在早期宫颈癌筛查中的应用。方法　对２８００例患者行宫

颈／阴道细胞学检查，其中１０４例进行阴道镜检查及宫颈多点活检组织病理学检查，必要时行宫颈管搔刮术送病理

检查，细胞学检测结果与组织学结果进行对比研究。结果　２８００例宫颈／阴道细胞学涂片中，检出不典型鳞状上皮

细胞（ＡＳＣ）及其以上异常２７１例，占９．７％，其中高度鳞状上皮内病变（ＨＳＩＬ）１４例，占０．４９％；低度鳞状上皮内病

变（ＬＳＩＬ）４３例，占１．５４％；ＡＳＣ例１８４，占６．６％；不典型腺细胞（ＡＧＣ）２９例，占１．０２％；其中１０４例行病理检查检

出ＣＩＮ２及其以上病变（ＣＩＮ２＋）１４例。结论　液基细胞学检查是一种准确、简便的宫颈病变的细胞学检查方法，

液基细胞学应用于宫颈癌筛查，能明显提高宫颈异常细胞诊断的敏感性及准确性，有利于宫颈癌筛查的早期诊断，

降低晚期肿瘤的发病率。

【关键词】　液基薄层细胞学检测；　ＴＢＳ诊断系统；　活组织病理检查；　癌前病变；　宫颈癌
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　　子宫颈癌是常见的妇科肿瘤，根据统计显示，发病率位于

女性肿瘤的第２位
［１］，也是妇科肿瘤的重要死亡原因之一。宫

颈癌的发病及进展是一个长期过程，其间有效的筛查及恰当的

治疗完全可能将其阻断在癌前病变或早期癌阶段并彻底治愈。
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