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呼吸道标本曲霉菌培养与侵袭性肺曲霉菌病诊断符合率分析

周满桥.

!许艳红.

!宋贵波!

!牛
!

敏!

#

"

.4

云南省红河州个旧市中医医院检验科
!

"".$$$

'

!4

昆明医科大学附属第一医院检验科!昆明
"8$$%!

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨呼吸道标本微生物培养对侵袭性肺曲霉病"

SZ5

#的诊断价值$方法
!

通过对呼吸道标

本培养检出曲霉菌的
"!

例患者病例资料进行回顾性分析!探讨曲霉菌培养阳性与患者临床诊断之间的符合

率!并结合其他辅助检查进行临床资料分析$结果
!

"!

例患者中拟诊
SZ5!"

例"

#!̂

#!临床诊断
SZ5.1

例

"

!1̂

#!确诊
SZ5%

例"

8̂

#!临床证据不足!考虑污染或定植
SZ5."

例"

!"̂

#$培养阳性与
SZ5

诊断的符合

率"临床诊断及确诊#为
%!̂

$培养阳性次数
(

!

次且培养结果为同一种菌的患者诊断符合率"临床诊断和确

诊#明显高于单次培养阳性患者$拟诊&临床诊断和确诊
SZ5

的
#"

例患者中!有慢性基础疾病的占
97̂

!具有

.

种及以上宿主高危因素的占
9$̂

!有肺部感染症状的占
7$̂

!有发热症状的占
"%̂

'

7%̂

的病例具有相关影

像学表现!但典型特征较少出现!未发现
O:

提示为+新月征,和+空晕征,者!仅有
%

例提示不规则空腔形成$

结论
!

呼吸道标本培养对诊断
SZ5

有较高的参考价值$

SZ5

患者临床表现无特异性!应采用多种方法联合检

测以提高其诊断率$

关键词"曲霉菌'

!

培养'

!

诊断'

!

侵袭性肺曲霉菌病

中图法分类号"

3%17

文献标志码"

5

文章编号"

."1!67#88

"

!$.9

#

!#6%11$6$%

!!

近年来#随着广谱抗菌药物+激素类药物及免疫

抑制剂的广泛使用#以及器官移植患者增多#肺曲霉病

$

Z5

%发病率呈上升趋势#临床上主要有
%

种类型)

.

*

!侵

袭性肺曲霉病$

SZ5

%+曲霉肿+变应性支气管肺曲霉病(

SZ5

是最常见+肺组织破坏最严重的类型#而且诊断困

难+治疗棘手(本文以呼吸道标本培养检出曲霉菌对

SZ5

的诊断价值进行探讨#现报道如下(

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取昆明医科大学第一附属医院

!$."

年
.

月至
!$.1

年
.!

月各临床科室送检的合格

呼吸道标本#共培养检出曲霉菌
"!

例(诊断标准!

SZ5

的诊断参照,

!$."

年美国感染病学会曲霉病诊断

处理实践指南-

)

!

*及我国
!$$1

年,肺真菌病诊断和治

疗专家共识-

)

%

*

#诊断分为确诊+临床诊断和拟诊#见

表
.

(本研究诊断符合率以临床诊断和确诊病例进行

分析(

$4/

!

检验方法
!

呼吸道标本培养处理参照卫生行业

标准
Y&

"

:#776!$.1

,下呼吸道感染细菌操作指南-#

选取可疑菌落点种
&]O

#

%80

条件下孵育#经
%

!

12

培养后进行乳酸酚棉兰染色镜检#曲霉菌形态学鉴定

参考,实用临床微生物学检验与图谱-

)

#

*

(

表
.

!!

SZ5

分级诊断标准

诊断分级 宿主高危因素 临床特征E 微生物学 组织病理诊断

确诊
h

"

h h

H

h

临床诊断
h

!

h h

B

/

拟诊
h

!

h / /

!!

注!

"原发者可无此项&

E表示包括影像学+主要临床特征和次要临

床特征&

H表示肺组织+胸腔积液+血液真菌培养阳性&

B表示除确诊标

准外#还包括特异性真菌抗原检测阳性及合格的深部痰标本连续
(

!

次分离到同种真菌&

h

表示有#

/

表示无

$4'

!

统计学处理
!

采用
&Z&&.74$

软件对数据进行

统计分析处理#统计方法为四格表确切概率法#以
2

$

$4$8

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/4$

!

曲霉菌培养阳性患者与
SZ5

诊断符合率
!

"!

例曲霉培养阳性患者中#

#%

例检出烟曲霉#

."

例检出

黄曲霉#

%

例检出黑曲霉(结合患者临床资料#拟诊

SZ5!"

例$

#!̂

%#临床诊断
SZ5.1

例$

!1̂

%#确诊

SZ5%

例$

8̂

%#临床证据不足$污染或定植%

."

例

$

!"̂

%(培养阳性与
SZ5

诊断符合率$临床诊断及确

诊%占
%!̂

(

'

$11%

'

检验医学与临床
!$.9

年
.!

月第
.8

卷第
!#

期
!

MEHN*2O=CD

!

P*B*)H*>!$.9

!

Q;=4.8

!

-;4!#



/4$4$

!

不同标本类型与
SZ5

诊断符合率
!

"!

例患

者中#

88

例为痰培养#

1

例为肺泡灌洗液$

R5ML

%"支

气管分泌物培养#不同标本类型培养阳性的
SZ5

诊断

符合率见表
!

(不同标本类型培养阳性对
SZ5

诊断

符合率$临床诊断及确诊%差异无统计学意义$

2

%

$4$8

%(

表
!

!!

不同类型标本培养阳性与
SZ5

的诊断符合率(

&

&

^

')

标本类型
&

确诊 临床诊断 拟诊 证据不足

痰
8#

!

!

$

%41

%

.8

$

!149

%

!%

$

#!4"

%

.#

$

!847

%

R5ML

"支气管分泌物
9

!

.

$

.!48

%

!

$

!84$

%

%

$

%148

%

!

$

!84$

%

/4$4/

!

培养阳性次数与
SZ5

诊断符合率
!

"!

例患

者中#单次培养阳性
88

例#

(

!

次培养阳性且检出同

一种菌
1

例(不同培养阳性次数的
SZ5

诊断符合率

见表
%

(

(

!

次培养阳性的患者诊断符合率$临床诊

断及确诊%明显高于单次培养阳性患者#差异有统计

学意义$

2

$

$4$8

%(

表
%

!!

单次培养阳性与
(

!

次培养阳性的
SZ5

!!!

诊断符合率(

&

&

^

')

培养情况
&

确诊 临床诊断 拟诊 证据不足

单次阳性
88 %

$

84#

%

..

$

!$4$

%

!8

$

#848

%

!

."

$

!74.

%

(

!

次阳性
1 $

$

$4$

%

"

$

9841

%

.

$

.#4%

%

!

$

$

$4$

%

表
#

!!

#"

例患者临床资料&

&

'

临床特点 有 无

宿主危险因素

!

患有慢性基础疾病
#. 8

!

使用激素超过
%

周
# #!

!

使用广谱抗菌药物超过
.

周
.. %8

!

使用免疫抑制剂
% #%

!

白细胞
$

.48d.$

7

"

M

9 %9

临床表现

!

持续发热症状
!7 .1

!

肺部感染症状
#! #

其他检查

!

见胸膜下密度增高的结节影#条索影+单或多发片状

!

模糊影或空腔影
#% %

!

胸膜下高密度影并有积液征
." %$

!

]N

试验$阳性"阴性%

7 9

!

]

试验$阳性"阴性%

" %$

!

病理检查$阳性"阴性%

% .

/4/

!

拟诊+临床诊断和确诊为
SZ5

的
#"

例患者临床

资料
!

见表
#

(确诊病例中
%

例经组织病理学诊断#

且
.

例为原发病例&

.1

例临床诊断病例中
.

例为变态

反应性曲霉肺病(

#"

例患者中有慢性基础疾病的占

97̂

#具有
.

种及以上宿主高危因素的占
9$̂

#有肺

部感染症状的占
7$̂

#有发热症状的占
"%̂

&其中

7%̂

的病例具有相关影像学表现#但典型特征较少出

现#未发现
O:

报告提示为.新月征/和.空晕征/者#仅

%

例提示不规则空腔形成#胸膜下高密度影并有积液

征的占
%#̂

(

#"

例患者中只有
.1

例进行了曲霉菌

抗原检测$

]N

试验%#结果阳性
7

例&有
%"

例进行了

血清真菌
.

#

%6

$

6P

葡聚糖检测$

]

试验%#结果阳性
"

例&仅有
#

例进行了病理检查#结果阳性
%

例(

'

!

讨
!!

论

!!

由于
Z5

患者基础疾病较多#相互交叉#诊断往往

比较困难#不易引起临床医生的重视#易发生漏诊和

误诊#有文献报道误诊率达
814"̂

)

8

*

(

SZ5

的误诊与

漏诊可能造成治疗效果达不到预期目标+住院天数延

长#加重病情甚至危及生命(本研究主要针对微生物

培养对
SZ5

的诊断价值#通过
"!

例培养阳性病例的

临床资料分析发现#培养阳性与
SZ5

诊断符合率$临

床诊断及确诊%为
%!̂

(

(

!

次培养阳性的病例诊断

符合率明显高于单次培养阳性的病例#临床医生应予

以重视#尽量多次送检(在本研究中主要送检标本类

型为痰$

9941̂

%#而支气管分泌物+

R5ML

等下呼吸

道标本所占比例很小#本研究发现不同标本类型对确

诊
SZ5

的符合率无明显差异#这可能是由于本研究标

本例数较少造成的#应扩大标本例数#有待进一步研

究(而
R5ML

"支气管分泌物等下呼吸道标本为无菌

标本#诊断价值较高#应提高送检比例(

#"

例达
SZ5

拟诊以上标准的患者大部分具有慢性基础疾病

$

97̂

%+宿主高危因素$

9$̂

%+肺部感染症状$

7$̂

%+

发热症状$

"%̂

%(

7%̂

的病例有胸膜下密度增高的

结节影+条索影+单发或多发片状模糊影(

SZ5

的典

型
O:

影像学特征为!早期出现胸膜下密度增高的结

节实变影#数天后病灶周围可出现.晕轮征/#

.$

!

.82

后肺结节样变边缘部分出现空腔阴影或.新月征/

)

"

*

(

本组患者中未发现
O:

提示.新月征/和.空晕征/#仅

提示不规则空腔形成(这两种征象主要集中在免疫

抑制患者$如血液病+长疗程应用糖皮质激素+放疗和

化疗%中#故降低了影像学的诊断价值)

1

*

(同时还发

现胸膜下高密度影合并有积液征的病例占
%8̂

#与刘

丹丹等)

1

*报道结果相似(行
]N

试验检查者和病理

检查者较少#前者可能与医生的重视程度有关#后者

为有创性操作#患者不易接受(

SZ5

的检查方法主要有影像学+实验室检查和病

理检查)

9

*

(

SZ5

患者往往基础疾病较多#病情复杂#

其影像学表现缺乏特异性)

7

*

&

]

试验+

]N

试验结果易

受影响#导致假阴性+假阳性结果)

.$

*

&呼吸道标本培养

受定植或污染问题的困扰#按我国专家共识需要多次

$

(

!

次%培养阳性才可作为微生物学证据#但多次培

养受临床多种因素及丝状真菌培养鉴定的特殊性影

响&病理活检诊断是金标准#但存在标本不易获得的

问题(本研究发现#在经病理确诊的
.

例病例中#其

血清
]

试验和
]N

试验均为阴性#但
R5ML

二者均

明显升高(半乳甘露聚糖是曲霉细胞壁上的多糖成

分#在侵袭组织过程中#释放进入血液或其他体液

中)

..

*

#造成二者检测出现明显差异的原因可能与肺支

'

.11%

'

检验医学与临床
!$.9

年
.!

月第
.8

卷第
!#

期
!

MEHN*2O=CD

!

P*B*)H*>!$.9

!

Q;=4.8

!

-;4!#



气管组织被曲霉菌感染致半乳甘露聚糖释放至血液

中且不同步有关(因此#当培养检出曲霉菌生长#即

使无宿主因素或血清
]N

试验阴性也应引起重视(

SZ5

诊断的多种方法应相互补充#联合检查以提高其

诊断率(

总之#早期和充分的真菌病原学诊断+潜在危险

因素的识别和纠正可改善患者预后#提高其治疗成功

率)

.!

*

(作出准确的病原学诊断比了解真菌的耐药性

更重要)

.%

*

#而及时送检高质量呼吸道标本是目前获取

微生物学证据相对方便+经济而有效的方法#应对其

结果给予重视(
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个性化血细胞分析质量控制应用实践

罗建伟!唐春梅

"四川省成都市郫都区中医医院检验科
!

"..1%$

#

!!

摘
!

要"目的
!

通过在血细胞分析质量管理中进行个性化质量控制实践!探索个性化质量控制实施要领!

提升本科室实验室质量管理水平!降低患者医疗风险$方法
!

以美国临床和实验室标准化协会文件
XZ!%65

-基于风险管理的实验室质量控制.为指南!参考国内相关文献!制订本科室血细胞分析质量控制计划!并在

!$.1

年进行实践应用$结果
!

血细胞分析
9

个质量控制项目的
&C

F

)E

度量得到较大提升!标本量不足&标本凝

固等风险因子得到有效控制!有效防止了不正确检验结果发出的风险$结论
!

个性化质量控制计划是全面&灵

活的质量控制方案!它能有效发现更多误差来源!降低实验室发放不正确检测结果的风险!保障患者安全$

关键词"血细胞分析'
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个性化质量控制计划'

!

风险评估'

!

质量评估'

!

质量控制计划

中图法分类号"
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文献标志码"
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文章编号"

."1!67#88
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#

!#6%11!6$8

!!

质量控制已经进入了风险管理时代#

!$..

年美国

临床和实验室标准化协会发布了文件!,基于风险管

理的实验室质量控制-$

XZ!%65

%#
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年
%

月美国医

疗保险和医疗救助服务中心根据美国临床实验室改

进修正法案的规定#将此方案命名为个性化质量控制

计划$

SgOZ

%(

SgOZ

阐述了风险管理的原则#强调了

对检验前+检验中和检验后全过程的风险管理(本院

临检室于
!$."

年
..

月开始以该指南为指导#并参考

相关资料#制订了本科室血细胞分析的
SgOZ

#并予以

实践#现报道如下(

$
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资料与方法
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仪器与试剂
!

&

'

()*+,:6.9$$C

全自动血细胞

分析仪#试剂为仪器配套原装试剂#校准品是具有量

值溯源性的
&

'

()*+

产品#质量控制物品是四川省迈

克生物股份有限公司产品和
&

'

()*+

产品(

$4/

!
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制订方法
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!

定义阶段
!

血细胞分析仪用具有量值溯源性

的
&

'

()*+

公司的校准品#由厂家工程师进行校准#并

对仪器性能$线性+精密度+正确度+准确度+可报告范

围%进行验证(每天按照质量控制标准操作程序进行
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