
表１　３种仪器检测血小板的精密度比较

仪器 平均值（×１０９／Ｌ）标准差（×１０９／Ｌ） 犆犞（％）

ＢＣ５３００ ２６２．５ １．１０ １．３９

ＸＳ８００ｉ ２６５．３ １．０５ １．２３

人工镜检 － － －

　　注：－表示无数据。

表２　３种仪器检测不同稀释度血小板正常体积

　　　　分布的线性范围比较

仪器 标本 ０倍 ２倍 ４倍 ８倍 １２倍 ２０倍

ＢＣ５３００ ３００ ２７３ １４０ ７８ ３６ ２６ １９

ＸＳ８００ｉ ３００ ２７１ １４６ ７５ ３９ ２８ １５

人工镜检 ３００ ２６９ １３３ ７０ ４１ ３１ １７

标准值 ２７１ １３６ ７２ ３７ ２５ １４

相对偏差（％） ３．３ ３．５ ５．２ －７．９．８．３ ６．１

２．３　ＰＬＴ　ＢＣ５３００分析仪ＰＬＴ为（２４２±２０）×１０９／Ｌ、ＸＳ

８００ｉ血液分析仪ＰＬＴ为（２４０±２３）×１０９／Ｌ测定的所有结果

均与质控物的靶值（２４６±２２）×１０９／Ｌ接近，差异无统计学意

义（狋＝１．０２，犘＞０．０５）。

３　讨　　论

ＢＣ５３００、ＸＳ８００ｉ血液分析仪精密度均较高（犆犞％＜

３％），表明仪器在检测正常标本中血小板，血小板数量和形态

变异较小，具有较高准确性，可靠性强［４］。从表２可以看出当

血小板为正常体积分布时，ＢＣ５３００、ＸＳ８００ｉ血液分析仪及手

工法草酸铵相差显微镜ＰＬＴ均有良好的线性。

ＢＣ５３００与ＸＳ８００ｉ血液分析仪均准确性高
［５］，值得临床

推广使用ＢＣ５３００为改良的流式分析和半导体激光散射，可

提供２７项参数、２个散点图、２个直方图及异常报警信息。分

血阀定量系统精确，多通道检测以提高取样的精确性，采用螺

旋式试剂恒温技术，避免了环境温度变化影响检测结果。通过

双向立体后漩流阻抗法对ＰＬＴ进行检测，可得到可靠的ＰＬＴ

结果。血细胞分析仪操作便捷，人工镜检法通过血小板与红细

胞比值方法间接计数血小板，可避免因血小板聚集、破碎、大血

小板、ＮＰＰｓ等因素干扰致使ＰＬＴ不准确
［６］。故对血细胞分析

仪检测结果有异常的标本有必要用镜检比值法进行复核。本

研究结果显示，血小板体积正常分布时，ＢＣ５３００、ＸＳ８００ｉ血

液分析仪均与人工镜检法测得的ＰＬＴ结果差异不大，即使当

ＰＬＴ＜１５×１０
９／Ｌ时，结果仍然可靠。
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玉树地区居民幽门螺旋杆菌感染状况调查

王　菡，杨江民（青海省中医院检验科，西宁　８１００００）

　　【摘要】　目的　探讨幽门螺旋杆菌（Ｈｐ）在玉树地区居民中感染状况及在民族、性别间的差异。方法　应用胶

体金法测定 Ｈｐ尿素酶抗体检测玉树地区居民 Ｈｐ的感染率。结果　玉树地区 Ｈｐ的感染阳性率４５．４５％。藏族和

汉族 Ｈｐ的感染率分别为４６．０５％和４１．５４％，二者比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。男、女 Ｈｐ的感染率分别为

４９．２０％和３９．０１％，男女差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　玉树地区 Ｈｐ感染的阳性率低于文献报道。藏汉

民族间和男女性别间有差异。

【关键词】　幽门螺旋杆菌感染；　幽门螺旋杆菌；　民族
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　　自２０世纪８０年代初期澳大利亚学者从人胃黏膜中培养

出幽门螺杆菌（Ｈｐ）以来，国内外学者对 Ｈｐ与胃肠疾病的关

系进行了广泛、深入的研究。２０多年来的研究表明，Ｈｐ是慢

性胃炎、消化性溃疡的重要致病因素，它与胃黏膜相关性淋巴

瘤和胃癌的发生关系密切。有效地控制 Ｈｐ感染可以减少慢

性胃炎、消化性溃疡的发生，并能从根本上降低胃癌的发生率。

２０１１年９月本院对玉树藏族自治州称多县（海拔３７００ｍ）的

藏、汉居民 Ｈｐ感染状况进行了调查，并对 Ｈｐ感染的相关因

素进行分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年９月调查称多县藏、汉居民４９５人

Ｈｐ感染情况，其中藏族４３０人，汉族６５人；男３１３人，女１８２

人；年龄２３～５７岁，平均（３６．２±４．８）岁。

１．２　调查方法　对调查对象空腹采集静脉血，分离血清备用。

应用北京康美天鸿生物科技有限公司提供的 Ｈｐ尿素酶抗体

检测试剂盒（胶体金法），检测 Ｈｐ尿素酶抗体。

１．３　统计学方法　两样本率的比较用χ
２ 检验，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　Ｈｐ感染阳性率　调查总人数４９５人，Ｈｐ感染阳性２２５

人，阳性率４５．４５％。

２．２　Ｈｐ感染与民族的关系　４９５人中藏族４３０人，１９８人阳
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性，阳性率４６．０５％；汉族６５人，２７人阳性，阳性率４１．５４％。

藏、汉族间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．３　Ｈｐ感染与性别的关系　检测对象中男３１３人，Ｈｐ感染

阳性１５４人，阳性率４９．２０％；女１８２人，阳性７１人，阳性率

３９．０１％，男女间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

　　Ｈｐ感染遍及世界，一般人群中 Ｈｐ感染率约为５０％，发

展中国家高于发达国家。我国人群 Ｈｐ感染率为约６０％
［１２］。

王凯娟等［３］分析１９９０～２００２年文献３５６４篇，全国２１个省份

５２个地区，累计检测人数２５２０９例，Ｈｐ感染率３４．５２％～

８０．５５％，平均５８．０７％。本次调查，玉树地区藏、汉居民４９５

人，平均 Ｈｐ感染率为４５．４５％，低于成都市居民 Ｈｐ感染率

５５．５８％
［４］、北京地区 Ｈｐ感染率５８．００％

［５］以及全国 Ｈｐ平均

感染率５８．０７％
［３］的报道。有报道称：居住密度与感染率密切

相关。这可能与玉树地处高原，环境污染少，空气清新，人口较

少，居住分散有关。本次调查显示藏族Ｈｐ感染率为４６．０５％，

汉族Ｈｐ感染率为４１．５４％，藏、汉族间比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。这种差异可能与藏、汉族居民生活方式、饮食习

惯以及遗传背景不同有关。汉族居民饮食多以粮食蔬菜为主，

而藏族居民饮食结构中肉、奶较多，蔬菜水果较少。多数学者

认为 Ｈｐ的传播途径是粪－口或口－口，而藏族居民生活中喜

食“手抓”（羊肉）和（手拌）酥油炒面等，这种饮食习惯无疑为

Ｈｐ的传播创造了条件。调查显示 Ｈｐ感染率男性阳性率

４９．２０％，女性３９．０１％，差异有统计学意义（犘＜０．０５），显然与

高原地区男性多嗜烟、酒，个人卫生意识较差，生活饮食不够规

律有关［６９］。

由于本次调查例数较少，标本代表性还不够，而且 Ｈｐ感

染的因素可能十分复杂，还有待进一步的调查研究，积累更多

资料，为开展对相关人群的防治提供依据。
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新生儿重症监护室肠杆菌科产碳青霉烯酶株的耐药性分析

吕金娥１，许云敏２，杜　艳
２（１．云南省曲靖市第二人民医院检验科　６５５０００；

２．昆明医学院第一附属医院检验科，昆明　６５００３１）

　　【摘要】　目的　探讨新生儿重症监护室（ＮＩＣＵ）对碳青霉烯类抗生素敏感性降低的肠杆菌科菌株的耐药性，为

临床经验性选用抗菌药物提供依据。方法　收集２０１０年１２月至２０１１年８月肠杆菌科对碳青霉烯类抗生素敏感

性降低的菌株２４株，采用ＫＢ纸片法进行药敏试验，采用改良Ｈｏｄｇｅ试验检测碳青霉烯酶。结果　２４株菌对厄他

培南、美诺培南、亚胺培南的耐药率分别为１００．０％、９１．７％、９１．７％，对近几年在新生儿较少用的阿米卡星、环丙沙

星、左氧氟沙星的敏感率为８３％～９１％，庆大霉素、妥布霉素的敏感率为７３．９％，而对常用的青霉素类、头孢菌素

类、单环内酰胺类抗生素耐药率均在９０％以上，对酶抑制剂复合物除哌拉西林／三唑巴坦耐药率为５０％外，其余抗

生素的耐药率为８２％～１００％。２４株菌经 Ｈｏｄｇｅ试验确证，有２０株 Ｈｏｄｇｅ试验阳性为产碳青霉烯酶株。结论　

ＮＩＣＵ对碳青霉烯类抗生素敏感性降低的菌株是高产碳青霉烯酶株，对常用抗菌药物表现为高度多重耐药，临床应

依据药敏结果及耐药性资料合理选用抗菌药物，以降低耐药菌株的发生。

【关键词】　肠杆菌科；　碳青霉烯酶；　重症监护室；　新生儿；　耐药性

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．０６．０５０ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）０６０７３２０２

　　肠杆菌科细菌是医院和社区感染最常见的病原菌
［１］，而碳

青霉烯类抗生素是治疗革兰氏阴性杆菌感染，特别是肠杆菌科

产超广谱β内酰胺酶及ＡＭＰＣ酶等多重耐药菌株引起感染的

最有效的抗菌药物［２］，然而随着碳青霉烯类抗生素耐药肠杆菌

科细菌的出现及不断增多，该类药物的临床应用受到严峻的挑

战，为了解其临床分布及耐药情况，现将肠杆菌科菌株２４株对

碳青霉烯类抗生素敏感性报道如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　收集２０１０年１２月至２０１１年８月新生儿重

症监护室对碳青霉烯类抗生素敏感性降低的肠杆菌科菌株２４

株（１８株肺炎克雷伯菌，４株阴沟肠杆菌，２株大肠埃希菌），菌

株分离纯化后经ＶＩＴＥＫ２全自动微生物分析系统鉴定到种。

１．２　仪器与试剂　法国生物梅里埃 ＶＩＴＥＫ２全自动分析系

统及ＧＮ１鉴定卡，ＭＨ琼脂为郑州安图生物有限公司生产，

美诺培南为日本住友制药株式会社产品，亚胺培南和厄他培南

均为美国默沙东公司产品。其余抗菌药物均为杭州天和生物

有限公司产品。

１．３　质控菌株　大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２，铜绿假单胞菌
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