
表２　革兰阳性球菌药敏试验结果（％）

药物名称
屎肠球菌

（狀＝１４）

粪肠球菌

（狀＝１０）

凝固酶阴性葡

萄球菌（狀＝９）

金黄色葡萄

球菌（狀＝５）

氨苄西林 ７１．４ ２０．０ ４４．４ ４０．０

环丙沙星 ７８．６ ３０．０ ６６．７ ４０．０

万古霉素 ０．０ ０．０ ０．０ ０．０

氧氟沙星 ４２．９ ４０．０ ６５．４ ６０．０

左氧氟沙星 ８５．７ ４０．０ ５５．６ ６０．０

庆大霉素 ８３．６ ８０．０ ４４．４ ６０．０

红霉素 ９２．９ ８０．０ ６６．７ ６０．０

哌拉西林 ７１．４ ４０．０ ５５．６ ６０．０

３　讨　　论

从表１和表２药敏试验结果可以看出，女性泌尿系感染患

者中病原菌主要是革兰阴性杆菌，占７１．８５％，其中大肠埃希

菌居首位，为主要致病菌，占５５．５５％，这与文献［１］报道相符。

表１中药敏试验结果资料显示，大肠埃希菌对氨苄西林、

环丙沙星、哌拉西林、头孢曲松、头孢唑啉耐药性高，分别为

９０．７％、８０．０％、６６．７％、５７．３％、４８．０％。在３代头孢中头孢

他啶的耐药率最低，为２９．３％。未分离出亚胺培南、哌拉西

林／他唑巴坦耐药株。

表２中药敏试验结果资料显示，女性泌尿系感染患者阳性

球菌中屎肠球菌和粪肠球菌比例多一些，排在大肠埃希菌之

后，而且屎肠球菌分离率已超过粪肠球菌，并且屎肠球菌对各

种抗生素的耐药率明显高于粪肠球菌，这与有关的文献报道相

符［２３］。凝固酶阴性葡萄球菌对环丙沙星、氧氟沙星、左氧氟沙

星、红霉素、哌拉西林耐药率超过５０．０％以上。未分离出万古

霉素耐药株。

女性泌尿系感染是临床常见病，这与女性的尿道口接近肛

门，且尿道短而宽有关［４］，特别容易感染肠道寄生的大肠埃希

菌。抗生素的使用是治疗女性泌尿系感染的基本手段，过去习

惯首选的治疗药物为喹诺酮类药物，本文中监测环丙沙星耐药

率８０．０％。合理使用抗生素会使疾病得到快速的治疗，乱用

抗生素不仅不能得到很好的治疗，还会导致耐药菌株的产生，

而且这种现象越来越严重［５６］。

总之，有条件的医院必须开展病原菌分离鉴定及细菌耐药

性检测，并以此作为根据来合理用药；没有条件的医院要参考

当地近期细菌耐药性监测结果经验选药治疗，提高疗效，减少

和避免不合理用药带来的危害［７８］。另外也可以少走弯路，减

少患者的经济负担，减少耐药菌株的产生。
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·临床研究·

ＳｙｓｍｅｘＸＴ１８００ｉ血液分析仪对异常血细胞报警的评价

许榕青，张丽水，黄明翔（福建省福州肺科医院　３５０００８）

　　【摘要】　目的　评估ＳｙｓｍｅｘＸＴ１８００ｉ全自动血液分析仪对异常血细胞报警的可信度。方法　选择Ｓｙｓｍｅｘ

ＸＴ１８００ｉ异常血细胞报警的标本２９６例，无异常报警的标本１８０例，进行手工推片瑞氏染色镜检，观察血涂片红细

胞、白细胞和血小板形态，与ＳｙｓｍｅｘＸＴ１８００ｉ异常报警进行比较。结果　ＳｙｓｍｅｘＸＴ１８００ｉ对异常血细胞报警灵敏

度１００．０％，特异性５８．４％，阳性预测值５６．７％，阴性预测值１００．０％ ，对血小板的聚集和异型淋巴细胞警告功能

较差。结论　ＳｙｓｍｅｘＸＴ１８００ｉ全自动血液分析仪能够有效地筛选出真正异常的标本，同时应结合仪器性能制定复

检规则，使工作人员更有效对真阳性标本进行复检。

【关键词】　血液分析仪；　异常血细胞报警；　血涂片复检

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１８．０６４ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１８２４６６０３

　　全自动血细胞分析仪以其操作简便、结果精准、速度快捷

的优点而广泛应用，但它在细胞分类及异常细胞识别方面还存

在一定的误差。认真分析仪器的报警信息并结合人工镜检能

使结果更为准确，从而减少误报及漏报，给临床提供有价值的

信息。本文通过对全自动血液分析仪 ＳｙｓｍｅｘＸＴ１８００ｉ异常

血细胞报警的可信度评估，为提高工作效率提供依据。

１　材料与方法

１．１　标本来源　选择本院２０１２年９～１２月住院患者乙二胺

四乙酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）抗凝静脉血液标本共４７６例，其中异

常血细胞报警标本２９６例，无异常血细胞报警标本１８０例。标

本均在采血０．５～２．０ｈ内检测完毕。４７６例标本手工制作血

涂片染色显微镜镜检标本。
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１．２　主要仪器和试剂

１．２．１　仪器　日本希森美康公司生产的ＸＴ１８００ｉ全自动血

细胞分析仪，采用电阻抗原理进行细胞计数和体积测定，流式

细胞技术半导体激活原理进行白细胞分类计数，对异常细胞给

予警示信号。日本Ｏｌｙｍｐｕｓ光学工业株式会社生产Ｏｌｙｍｐｕｓ

双筒显微镜用于血细胞显微镜分析。

１．２．２　试剂　所用试剂是Ｓｙｓｍｅｘ的稀释液、溶血剂、鞘液及

染液。采用ＥＤＴＡＫ２ 真空抗凝管取静脉血测定。室内质量

控制物为原装配套的ｅＣＨＥＣＫ（１ｅｖｅｌ１、ｌｅｖｅｌ２、ｌｅｖｅｌ３）质控品。

１．３　方法　每日工作前ＳｙｓｍｅｘＸＴ１８００ｉ全自动血细胞分析

仪进行３种水平的质量控制物测试，所有项目均在控后方进行

当天的检测。实验期间室间能力比对成绩合格。血细胞分析

仪检测：标本采集后０．５～２．０ｈ内按ＸＴ１８００ｉ仪器操作规程

进行检测，测试完进入仪器操作界面观察 ＱＦｌａｇ红色警示以

及分类散点图。仪器显示：（１）原始细胞；（２）幼稚粒细胞；（３）

异型淋巴细胞；（４）血小板聚集；（５）有核红细胞。５项中任意

一项异常报警为阳性。全部标本涂片２张，瑞氏染色后由１名

中级以上职称的和到血研所进修的技术人员进行显微镜分析，

观察 ＷＢＣ、ＲＢＣ、ＰＬＴ的形态。细胞形态学的异常信息判断标

准为血涂片镜检下查见相关的异常为真阳性，反之为假阳性。

外周血涂片及人工镜检按《全国临床检验操作规程》［１］（第３

版）进行。

２　结　　果

２９６例仪器报警和１８０例仪器未报警的标本，仪器法及手

工镜检法检测的结果见表１。ＳｙｓｍｅｘＸＴ１８００ｉ对异常血细胞

报警灵敏度１００．０％，特异性５８．４％，阳性预测值５６．７％，阴性

预测值１００．０％。

２９６份标本仪器分别在原始细胞、幼稚粒细胞、异型淋巴

细胞、血小板聚集和有核红细胞方面给出了ＱＦｌａｇ警示，笔者

将其与人工镜检结果进行了比较，结果见表２。

表１　ＸＴｌ８００ｉ和人工镜检形态异常血液细胞检出结果

ＸＴ１８００ｉ检测
人工复检

阳性 阴性
合计

阳性 １６８ １２８ ２９６

阴性 ０ １８０ １８０

合计 １６８ ３０８ ４７６

表２　警示信息与人工镜检结果比较

报警信息 报警份数
人工镜检

阳性份数

人工镜检

符合率（％）

原始细胞 ３５ ５ １４．３

幼稚粒细胞 １６７ １００ ５９．９

异型淋巴细胞 ９２ １０ １０．９

血小板聚集 ７５ ５ ６．７

有核红细胞 ４３ １１ ２５．６

３　讨　　论

ＸＴ１８００ｉ全自动血细胞分析仪可提供白细胞系统１１项、

红细胞系统８项、血小板系统５项等多项参数。该仪器采用电

阻法和激光技术相结合的原理，进行全细胞计数的同时，还直

接进行嗜碱性粒细胞计数。分析仪经ＤＩＦＦ和红细胞／ＢＡＳＯ

２个通道，结合核酸荧光染色进行白细胞五分类，在进行样本

测定时不需预稀释可直接吸取８０μＬ全血样本，预热的试剂沿

切线方向注入混匀，避免了因温度变化、预稀释及预稀释后放

置时间长短不一等因素引起的细胞皱缩、肿胀变形等变化；同

时，核酸荧光染色技术提高了仪器对细胞的识别程度，据此还

会提供一些示警信号，如异型淋巴细胞、未成熟粒细胞、有核红

细胞等。虽然仪器有诸多的优点，但由于细胞随意性很大、环

境等因素导致临床变数的增加、疑难和不典型病例增加，都使

得细胞难以识别或被误诊，从而干扰其他细胞分类计数［２］。所

以在仪器分析的同时应结合人工镜检才能使结果更准确。从

本实验的结果看，仪器的灵敏度和阴性预测值均为１００．０％，

说明仪器性能良好，与该机设置的提示阈较低以增高提示敏感

度，减少漏诊机会有关［３］。

在有异型淋巴细胞／原始粒细胞报警信息提示的９２例报

告中，与人工镜检相符的有１０例，符合率达到１０．９％，主要见

于肿瘤患者、术后患者、心肌梗死、脑梗死、支气管扩张、支气管

哮喘以及传染性单核细胞增多症和新生儿。这可能与此类患

者的病情均影响了自身血液系统的构成和比例，进而影响了血

细胞的形态有关。假阳性的有８２例，可能是由于大淋巴细胞

及单核细胞具有相似的体积颗粒及染色质疏松程度，仪器对其

难以鉴别有关。幼稚粒细胞有异常报警的１６７例，主要见于炎

症、术后、肿瘤患者、严重肝病，人工镜检符合率达５９．９％，仪

器利用成熟粒细胞膜表面含较多的脂质和较少量的蛋白质而

幼稚粒细胞膜表面正好相反的原理检测幼稚细胞。当某些疾

病发生时可能改变了成熟粒细胞膜表面的脂质和蛋白的构成

比，使仪器作出了误判，进而造成了假阳性的增高。另外我院

化疗患者血液中白细胞形态出现异常也导致幼稚粒细胞报警

假阳性增多。原始粒细胞的报警率最低，阳性率也低，共有５

例最终确诊为血液病。所以遇到仪器有原始粒细胞报警标本

一定要涂片镜检，以防漏诊。有核红细胞报警有４３例，人工镜

检阳性的有１１例，主要见于新生儿、消化道出血、骨折的患者。

假阳性率的增高可能与红细胞碎片、低血红蛋白或血小板聚集

有关，其机制有待进一步探讨。对血小板的聚集警告功能较

差，血小板有异常报警的７５例，但人工镜检符合率仅为６．７％，

因此，如果按照仪器阳性报警就复检的标准，那工作量就相当

大。通过评估认为，本实验室结合国际实验血液学学会（ＩＳ

ＬＨ）推荐的４１条复检规则
［４］和，参见中华检验医学杂志２００８

年第七期国际血细胞复检规则在贝克曼库尔特系列血细胞分

析仪上的应用及改进方案［５］，结合本院临床各科患者的具体情

况结合ｘｔ１８００ｉ的性能，设置本实验室的ＰＬＴ的复检条件是

ＰＬＴ首次小于７０或大于８００×１０９／Ｌ。

总之，ＸＴ１８００ｉ全自动血细胞分析仪具有所需标本量少、

检测速度快、减轻了工作强度，也给临床诊断、治疗和疗效观察

提供了更为广泛的参考数据等优点，但它在血细胞计数和分类

等方面存在着一定的问题，所以为了防止对临床某些疾病的漏

诊、误诊，下一阶段将把设置的复检规则存储在计算机内，凡是

符合复检规则标本的结果被自动标记，并提示“建议复检”的字

样再由工作检验人员进行显微镜确认，从而达到提高工作效

率，为临床提供更准确的检验信息。

参考文献

［１］ 叶应妩，王毓三，申子瑜．全国临床检验操作规程［Ｍ］．３

版．南京：南京大学出版社，２００６：２９６．

［２］ 杨良勇．ＳｙｓｍｅｘＸＴ１８００ｉ血细胞分析仪对形态异常细胞

·７６４２·检验医学与临床２０１３年９月第１０卷第１８期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１８



提示功能可信度的评价［Ｊ］．检验医学与临床，２０１１，８

（５）：６０５６０６．

［３］ 姜波，吴红，陈世锋，等．全自动分析仪异常报警信息的分

析及临床应用［Ｊ］．中华检验医学杂志，２００６，２９（１１）：

１０１３１０１６．

［４］ＢａｒｎｅｓＰＷ，ＭｃｆａｄｄｅｎＳＬ，ＭａｃｈｉｎＳＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｎｔｅｒｎａ

ｔｉｏｎａｌｃｏｎｓｅｎｓｕｓｇｒｏｕｐｆｏｒｈｅｍａｔｏｌｏｇｙｒｅｖｉｅｗ：ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ

ｃｒｉｔｅｒｉａｆｏｒａｃｔｉｏｎｆｏｌｌｏｗｉｎｇａｕｔｏｍａｔｅｄＣＢＣａｎｄＷＢＣｄｉｆ

ｆｅｒｅｎｔｉａｌａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＬａｂＨｅｍａｔｏｌ，２００５，１１（２）：８３９０．

［５］ 王厚芳，孙芾，于贵杰，等．国际血细胞复检规则在贝克

曼库尔特系列血细胞分析仪上的应用及改进方案［Ｊ］．

中华检验医学杂志，２００８，３１（７）：７５８７６２．

（收稿日期：２０１２１２３１　修回日期：２０１３０５０８）

·临床研究·

盐酸米诺环素软膏治疗慢性牙周炎的临床观察

贾　薇（河北省唐山冀东油田职工医院口腔科　０６３０００）

　　【摘要】　目的　探讨米诺环素软膏治疗慢性牙周炎的临床效果。方法　选择２００９年１月至２０１２年６月１４４

例慢性牙周炎患者作为研究对象，按照随机数字法分为观察组和对照组，各７２例，进行龈上洁治、龈下刮治、病灶刮

除、松动牙固定、咬合调整等基础治疗，对照组给予碘甘油灌注，将药液放置于牙周袋口，再用口腔探针将药液逐渐

导入到牙周袋内；观察组牙周袋注入盐酸米诺环素软膏，直到注满牙周袋为止，每周换药１次，共４次。结果　治疗

４周后观察组显效３８例，有效３２例，无效２例，总有效９７．２２％；对照组显效３０例，有效３３例，无效９例，总有效率

８７．５０％；观察组与对照组比较差异有统计学意义 （犘＜０．０５）。结论　米诺环素软膏治疗慢性牙周炎可以提高临床

效果，具有用药剂量小，安全可靠，无不良反应等特点，值得临床应用。

【关键词】　米诺环素；　慢性牙周炎；　临床效果

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１８．０６５ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１８２４６８０２

　　牙周炎是口腔临床常见病之一，是菌斑所致的慢性感染性

疾病，菌斑控制是牙周炎治疗成功的关键，龈上洁治，龈下刮治

是彻底清除菌斑必不可少的措施，抗菌药物的运用也是重要的

治疗手段［１］。本文应用盐酸米诺环素软膏治疗慢性牙周炎患

者，效果满意，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年１月至２０１２年６月１４４例慢性

牙周炎患者作为研究对象，男８０例，女６４例，年龄３１～７３岁，

平均（４６．５４±１４．７６）岁。身体健康，３个月内未服抗生素或免

疫抑制剂，２周内未使用过抗生素漱口液。临床表现患者牙龈

红肿、增生，牙周袋形成、溢脓、口臭，刷牙吮吸口唇出血，严重

患者牙龈多处脓肿，牙体有Ⅰ～Ⅱ度左右松动，牙龈出血较多，

口臭较重。将１４４例患者按照随机数字法分观察组和对照组

各７２例，两组年龄、性别、病程、临床表现等一般资料差异无统

计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方法　两组患者进行龈上洁治、龈下刮治、病灶刮

除、松动牙固定、咬合调整等基础治疗，去除或控制慢性牙周炎

的局部致病因素如去除悬突、修改不合适义齿及修复缺失牙

等，对照组患者给予药物用碘甘油灌注，将药液放置于牙周袋

口，再用口腔探针将药液逐渐导入到牙周袋内；观察组牙周袋

注入盐酸米诺环素软膏，直到注满牙周袋为止，每周换药１次，

共４次。

１．３　治疗效果　显效：症状消失或减轻，牙周袋探诊深度减少

２ｍｍ，龈指数下降１／２，牙龈沟出血指数（－）或（±）；有效：局

部牙龈出血减轻，疼痛好转，牙周袋深度减少１～２ｍｍ。无效：

局部症状无改善临床症状和观察指标无改善［２］。总有效＝显

效＋有效。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１１．０统计软件处理，计数资料

应用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

治疗４周后观察组显效３８例，有效３２例、无效２例，总有

效率９７．２２％，对照组显效为３０例、有效３３例、无效９例、总有

效率８７．５０％；观察组高与对照组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

３　讨　　论

牙周炎是常见牙周组织的慢性炎症破坏性疾病，随着我国

进入老龄化社会，牙周疾病患者将不断增加，其发病因素很多，

主要分为局部促进因素和全身促进因素两大类［３］，大多数来自

局部刺激因素，其中以牙结石和菌斑关系较大，牙菌斑生物膜

引起牙周组织感染，菌斑中细菌是牙周疾病发生的始动因素，

微生物在牙面或在牙龈沟内附着并生长繁殖，通过其代谢产物

中的有害物质以及其本身产生的多种酶等引起牙周组织破坏，

牙结石的长期刺激可引起牙龈出血、萎缩、牙周袋形成、牙痛、

口臭、牙齿松动等，最终导致牙齿过早脱落，甚至引发心血管系

统疾病、糖尿病、肺部感染和消化道疾病等多种疾病［４］。应用

抗菌药物控制菌斑及牙周感染是牙周炎综合治疗的重要组成

部分［５］，口服广谱抗菌药物或使用抗生素药物进行漱口，尽管

能够在一定程度上抑制牙周炎的发展，但采用全身用药方法，

即使用大剂量抗生素牙周局部药物浓度也并不高，临床治疗效

果并不理想，同时患者病程较长，反复发作，长期使用口服广谱

抗菌药物不良反应也随之增加，易出现耐药菌株导致菌群失

调等［６］。

碘甘油内碘杀菌力强，能杀死芽孢、真菌等，与细菌蛋白质

结合使酶蛋白氧化而失活，甘油能使药物滞留于局部，使碘逐

渐析出并有滋润作用，碘甘油是治疗牙周炎、冠周炎的常用药

物，本文对照组应用碘甘油取得一定效果［７］，总有效率８７．

５０％。近年来有关缓释抗菌药物的应用受到关注，缓药具有局

部浓度高，维持时间长，用药量少，不良反应小等优点，已成为

牙周病临床上应用较为理想的剂型［８］，盐酸米诺环素软膏是一

种牙周组织局部缓解制剂，该药可在牙周袋内缓慢释放二甲胺

四环素，二甲胺四环素具有抗菌谱广、抗菌活性强、高效等特

点［９］，对牙周炎的主要致病菌如牙龈炎杆菌、中间类杆菌、链球

菌、变形杆菌均有较好的抑菌效果，局部制剂最大特点是牙周

袋内药物浓度高是远高于全身用药后浓度，血药浓度低，全身
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