
的释放#减少黏膜细胞中炎症细胞浸润#减轻黏膜炎性反应%同

时可以提高机体体液免疫反应#抑制细胞免疫反应#使机体免

疫功能恢复正常状态)

铋剂最为常见的不良反应为黑便#停药后均能很快改善)

尽管铋剂的不良反应较少#安全系数高#但仍有部分患者在服

用过量铋剂后出现肝肾功能损害*皮疹*皮炎等不良反应#甚至

出现椎体外系损伤'

"!

(

)在本研究中#含铋剂四联组患者部分

出现口腔金属异味*黑便等铋剂独有的不良反应#以黑便发生

率最高#虽然并未影响机体的健康#但对患者会造成一定的心

理压力#对于有消化道出血病史的患者影响更为严重)而含复

方尿囊素组患者则避免了此类不良事件的发生#在
(2

根除率

方面与含铋剂也具有相当的效果)

本研究显示#在对于慢性胃炎症状缓解情况方面#含复方

尿囊素四联组同含铋剂四联组效果相当#并且在嗳气缓解率方

面#含复方尿囊素四联组治疗后
"'I

要优于治疗后
&I

)说明

对于胃肠道症状较多*较重患者#在根治
(2

方案的标准疗程

上#适当延长复方尿囊素的治疗时间#可有效缓解慢性胃炎症

状#提高治疗效果)
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!临床探讨!

胶体金法快速检测结核分枝杆菌复合群的效果分析

王军喜

"广东省韶关市南雄市人民医院检验科
!

-"!'%%

$

!!

摘
!

要"目的
!

研究分析胶体金法快速检测结核分枝杆菌复合群的效果%方法
!

选择分枝杆菌标准菌株
"-

株和临床菌株

'.-

株进行比较研究!通过免疫色谱法试剂盒以及传统生化法鉴定非结核分枝杆菌与结核分枝杆菌复合群%结果
!

将传统生化

法作为金标准!结果显示胶体金法检测结核分枝杆菌复合群的灵敏度为
6L#-\

!特异度为
66#'\

!阳性预期值为
66#$\

!阴性预

期值为
6&#&\

%免疫色谱法试剂盒检测结核分枝杆菌复合群的灵敏度为
6L#-\

!特异度为
"%%#%\

!阳性预期值为
"%%#%\

!阴

性预期值为
6&#&\

#和传统的生化方法进行比较发现!两种检测方法均具有较高的一致性%结论
!

胶体金法在临床实验室具有

较高的应用价值!可快速鉴定结核分枝杆菌复合群%

关键词"菌群鉴定#

!

胶体金法#

!

结核分枝杆菌复合群#

!

效果分析

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$2&%2)

文献标志码"

+

文章编号"

"$&!56'--

"

!%"$

$

"-5!!"%5%.

!!

c(a

推荐临床上通过免疫色谱法结合液体培养对分枝

杆菌展开菌群的鉴定#从而能够分离培养结合分枝杆菌*满足

药敏试验的需求'

"

(

)现阶段#临床上通过分枝杆菌诊断系统来

分离 培 养 结 合 分 枝 杆 菌#进 行 药 敏 性 试 验)研 究 发 现

N+)7,)Q3R76$%

培养阳性细菌主要分成非结核分枝杆菌

和结核分枝杆菌复合群#但是分枝杆菌诊断系统的药敏试验只

能够应用在结核分枝杆菌复合群#因而在药敏试验前需要进行

菌群的鉴定'

!

(

)本研究选择分枝杆菌标准菌株
"-

株和临床菌

株
'.-

株进行研究#通过免疫色谱法试剂盒以及传统生化法鉴

定非结核分枝杆菌与结核分枝杆菌复合群#从而比较胶体金法

快速检测结核分枝杆菌复合群的效果)现报道如下)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

'.-

株临床菌株由当地开展分枝杆菌液体培

养的结核病定点医院提供#分枝杆菌标准菌株
"-

株由中国疾

-

%"!!

-

检验医学与临床
!%"$

年
L

月第
".

卷第
"-

期
!

U@/Q<I)C9:

!

+K

?

K=>!%"$

!

V8C#".

!

W8#"-



病预防控制中心提供#

"

株结核分枝杆菌标准菌株
(.&T;

$

+7))!&!6'

&#其余
"'

株属于非结核分枝杆菌标准菌株分别

为不产色分枝杆菌$

+7))"6-.%

&*胃分枝杆菌$

+7))"-&-'

&*

堪萨斯分枝杆菌$

+7))"!'&L

&*偶发分枝杆菌$

+7))$L'"

&*

戈登分枝杆菌$

+7))"''&%

&*溃疡分枝杆菌$

+7))"6'!.

&*金

色分枝杆菌$

+7))!..$$

&*瘰疬分枝杆菌$

+7))"66L"

&*龟分

枝杆菌$

+7)).-&'6

&*蟾蜍分枝杆菌$

+7))"6!-%

&*土地分枝

杆菌$

+7))"-&--

&*鸟分枝杆菌$

+7))!-!6"

&*耻垢分枝杆菌

$

+7))"6'!%

&和胞内分枝杆菌$

+7))".6-%

&)

Q3R77N0RP

试剂盒由英国
N<0>8:P90[9:=8:Q90B8/98C8

?H

O

H

=><G=

提供#

结核分枝杆菌抗原检测试剂盒由广州健仑生物科技有限公司

生产提供#紫外凝胶成像仪与
2)T

仪由上海银泽仪器设备有

限公司提供#引物由上海捷瑞生物工程有限公司合成#用
3<5

:<98K=$#%#.

序列分析软件分析序列)

$#/

!

方法

$#/#$

!

传统生化法
!

通过对硝基苯甲酸培养基$

2WN

&*噻吩
5

!5

羧酸肼培养基$

7)(

&和
!Lf

生长试验对分枝杆菌菌群展开

鉴定)将
7)(

培养基上生长*

2WN

培养基上生长或不生长*

'

周的
!Lf

生长试验为生长的判定是非结核分枝杆菌%将
7)(

培养基上生长或不生长*

2WN

培养基上不生长*

'

周的
!Lf

生

长试验为不生长的判定是结核分枝杆菌复合群)

$#/#/

!

免疫色谱法
!

胶体金法试剂盒与免疫色谱法试剂盒的

检测方法以及原理是一致的)$

"

&检测方法!

"%%

*

UQ3R7

液

体培养阳性物使用一次性无菌吸管吸取后#并滴至检测的加样

孔中#常温培养
!%G9:

后观察结果#检测带和质控带两条红带

的为阳性#单纯出现质控带的判定为阴性#出现其他结果的属

于无效试验#需再次展开试验)试验结果需要在
"A

内进行判

读)$

!

&质量控制!堪萨斯分枝杆菌$

+7))"!'&L

&作为阴性对

照#结核分枝杆菌标准菌株
(.&T;

$

+7))!&!6'

&作为阳性

对照)

$#'

!

统计学处理
!

采用
O2OO"&#%

统计学软件#计数资料用

百分比$

\

&表示#采用
!

! 检验#以
!

$

%#%-

为差异有统计学

意义)

/

!

结
!!

果

/#$

!

免疫色谱法试剂盒对分枝杆菌标准株的鉴定结果
!

两种

方法检测
"

株结核分枝杆菌标准菌株
(.&T;

均为阳性#而检

测另
"'

株属于非结核分枝杆菌标准菌株均为阴性)见表
"

)

表
"

!!

免疫色谱法试剂盒对分枝杆菌标准株的鉴定结果

菌株 免疫色谱法 胶体金法

结核分枝杆菌标准菌株
(.&T;

阳性 阳性

不产色分枝杆菌 阴性 阴性

胃分枝杆菌 阴性 阴性

堪萨斯分枝杆菌 阴性 阴性

偶发分枝杆菌 阴性 阴性

戈登分枝杆菌 阴性 阴性

金色分枝杆菌 阴性 阴性

瘰疬分枝杆菌 阴性 阴性

龟分枝杆菌 阴性 阴性

溃疡分枝杆菌 阴性 阴性

土地分枝杆菌 阴性 阴性

蟾蜍分枝杆菌 阴性 阴性

鸟分枝杆菌 阴性 阴性

耻垢分枝杆菌 阴性 阴性

胞内分枝杆菌 阴性 阴性

/#/

!

胶体金法与免疫色谱法临床菌株的鉴定结果及一致性比

较
!

采用传统生化法测定阳性
!$-

例#阴性
"&%

例)胶体金法

测定阳性
!$!

例#阴性
"&.

例#传统生化法测定阳性
!$-

例#阴

性
"&%

例)胶体金法的灵敏度为
6L#-\

$

!$"

"

!$-

&#特异度为

66#'\

$

"$6

"

"&%

&#阳性预期值为
66#$\

$

!$"

"

!$!

&#阴性预期

值为
6&#&\

$

"$6

"

"&.

&)免疫色谱法测定阳性
!$"

例#阴性

"&'

例#传统生化法测定阳性
!$-

例#阴性
"&%

例)免疫色谱

法的灵敏度为
6L#-\

$

!$"

"

!$-

&#特异度为
"%%#%\

$

"&%

"

"&%

&#阳性预期值为
"%%#%\

$

!$"

"

!$"

&#阴性预期值为
6&#&\

$

"&%

"

"&'

&)见表
!

)

表
!

!!

胶体金法与免疫色谱法临床菌株的

!!!

鉴定结果及一致性

方法
灵敏度

$

\

&

特异度

$

\

&

阳性预测值

$

\

&

阴性预测值

$

\

&

T+

99

+

胶体金法
6L#- 66#' 66#$ 6&#& %#6L

免疫色谱法
6L#- "%%#% "%%#% 6&#& %#6&

'

!

讨
!!

论

!!

免疫色谱法在临床上应用十分广泛'

.

(

#主要原理是非结核

分枝杆菌无法分泌
Q2N$'

蛋白而结核分枝杆菌可以分泌

Q2N$'

蛋白#从而起到鉴别的效果'

'

(

)目前市场上应用的免

疫色谱法鉴定试剂盒的品牌种类众多'

-

(

#本研究应用胶体金法

与免疫色谱法对
'.-

株临床菌株进行鉴定#并且与传统生化法

进行对比#一致性检验显示两种检测方法均具有较高的一致

性#但免疫色谱法的临床优越性更为显著#其操作快速便捷#在

短时间内即可对结果进行判断'

$

(

)

胶体金法快速检测法能够有效检出结核分枝杆菌#可以在

非结核分枝杆菌与结核分枝杆菌混合的培养基中检测出结核

分枝杆菌)过去临床上使用传统的方法鉴定结核与非结核菌

重复感染的情况#但是鉴别的难度较大#而胶体金法快速检测

法能够准确鉴定#从而降低漏诊率*提高阳性的检出率)免疫

色谱法鉴定结核分枝杆菌复合群的灵敏度为
6L#'\

#这与沈

国妙等'

&

(研究结果基本一致)

-

例通过免疫色谱法的
Q2N$'

蛋白检测结果显示是阴性的培养物#后经过再次鉴定后确定为

结核分枝杆菌复合群#发生这种状况的主要原因为结核分枝杆

菌的
Q2N$'

编码基因发生突变#或是结核分枝杆菌产生的

Q2N$'

蛋白无法达到免疫色谱法的检测阈'

L

(

)所以临床上建

议在培养物初步检测为阳性后#需要在温箱内放置
-I

从而提

高分枝杆菌的数量#降低检测结果假阴性的概率'

6

(

)

免疫色普法和胶体金法均具有使用简便*快速*重复性好*

灵敏度高等一系列优点'

"%

(

#但是免疫色普法试剂盒的成本高#

但其检测的准确性更好#适用于应急检测中%而胶体金法试剂

盒的成本较低#临床应用的性价比高#更加适合在临床实验室

的检测中应用'

""

(

)本研究结果显示胶体金法检测结核分枝杆

菌复合群的
6L#-\

#特异度为
66#'\

#阳性预期值为
66#$\

#

阴性预期值为
6&#&\

)免疫色普法试剂盒检测结核分枝杆菌

复合群的灵敏度为
6L#-\

#特异度为
"%%#%\

#阳性预期值为

"%%#%\

#阴性预期值为
6&#&\

#表明这两种检测方法的特异

度*灵敏度以及一致性都较好)但是胶体金法具有操作快速简

便的优点#在
"-G9:

内就能获得结果%胶体金法检测试剂盒在

生物安全柜内向检测板滴下样本即可展开检测#并能够显著控

制菌体气溶胶#降低临床医护人员感染的风险#并且不需要特

殊的设备#因而考虑到临床应用的实用性*性价比方面'
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加推荐胶体金法)

综上所述#胶体金法在临床实验室具有较高的应用价值#

可快速鉴定结核分枝杆菌复合群)
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$抗体在特发性膜性肾病"

RQW

$成年患者中的检测效果%方法
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选择
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年
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月于本院住院且肾活检明确诊断的
RQW

成年患者
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例"其中
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期
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例!
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期
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例!

,

期
!'

例$为
RQW

组!非特发性膜性肾病"

WRQW

$患者
6L

例为
WRQW

组!另选取本院体检中心体检的健康成年人
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例作为对照组%采用间接荧光

免疫法"

RR1

$检测
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组血清中
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抗体水平!观察抗体荧光强度并对其与
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组病理分期&
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$&血清清蛋白"
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$&血尿素氮"
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$&血肌酐"
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$等进行相关性分析%结果
!

RQW

组阳性率为
&%#-6\

!

WRQW

组&

对照组均为阴性!且差异具有统计学意义"
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%#%-
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RQW

组抗体阳性率随病理
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期为
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$!且差异具有统计学意义"
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之间差异无统计学意义
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特发性膜性肾病$

RQW

&是成人肾病综合征最常见的病理

类型之一#占原发性肾病综合征的
.%\

#本病临床表现轻重不

一#预后差别较大#中老年患者多见#
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'%\

患者
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年后

可发展为终末期肾病'
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)然而关于
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的发病机制至今尚

不清楚'
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)目前#

RQW

的诊断仅依赖于肾活检病理检查#但该

方法存在很多问题#如穿刺部位易受感染#手术价格昂贵等#致

其临床可行性受限'
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