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!
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目的
!

分析痰涂片显微镜检查#镜检$与培养结果的相关性'方法
!

痰标本在进行细菌培养之前行涂

片革兰染色&镜检,对培养出来的细菌进行革兰染色&镜检%对二者镜下染色的性质和形态进行比对,二者一致者作

为病原菌进行下一步的鉴定和药敏试验'结果
!

+,'

份合格标本共检出病原菌
%("

株%阳性率
',0+"H

%其中革兰

阳性球菌
&,%

株%革兰阴性杆菌
)&'

株%真菌
)#

株'痰涂片镜检与培养鉴定结果的符合率为
+!0"&H

#

%''

-

+,'

$%

其诊断敏感性为
++0+,H

%特异性为
%#0)%H

%阳性预测值为
,"0++H

%阴性预测值为
%(0,#H

'结论
!

痰涂片镜检

结果与培养结果具有较高的符合率%痰涂片镜检可以提高痰标本病原菌的检出率'
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痰标本的细菌学检查%对于协助下呼吸道感染

的病原诊断%指导临床用药具有极其重要的参考价

值'而痰的细菌学检查可分为涂片检查和细菌的培

养鉴定'原始标本未染色湿片位相显微镜观察和染

色标本涂片检查%不仅为诊断提供快速有价值的信

息%对微生物检验全过程还能起到导向和领航作

用!

&

"

'而在实际的工作中%我们往往只注重细菌的

培养鉴定而忽视了涂片检查对细菌培养鉴定的指导

作用'下面结合工作实际讨论痰涂片显微镜检查

#镜检$与培养鉴定结果的关系'
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材料与方法

&0&

!

标本来源
!

本院
!"",

年
&

月
&

日.

!""#

年
&

月
&

日间的门诊和住院患者所送检的
&)%"

份痰

标本'

&0!

!

标本收集
!

住院患者的痰标本采集*在护士的

指导下%患者于清晨先用温开水漱口%清洗咽喉&口

/
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腔后%咳出痰液置于一次性无菌痰杯中送检'门诊

患者的标本则由细菌室的专业人员指导咳痰至一次

性无菌痰杯送检'

&0)

!

标本的筛选
!

目测为黄色&灰色&血性&铁锈

色%浑浊&稠厚%呈现团块状的标本为初步合格标本%

共
,!&

份'经目测筛选的标本须经过显微镜下再次

筛选%凡脓细胞
"

!%

个-
LP

且复层鳞状上皮细胞
#

&"

个-
LP

的标本为合格标本,而脓细胞
#

&"

个-
LP

或复层鳞状上皮细胞
"

!%

个-
LP

的标本为不合格

标本!

!

"

%拒收'最终合格标本
+,'

份'

&0(

!

涂片制作
!

痰液黏稠%不便用接种器钩取%宜

用两根无菌牙签选取少许#约
"0&#L

$脓痰%置两玻

片之间%加压使标本展开%再移动玻片向相反方向分

开%制成
!

片
!1#/!1#

的痰标本薄片%干燥%固定

后行革兰染色'

&0%

!

涂片镜检
!

油镜下仔细观察视野中被中性粒

细胞吞噬或与之呈高度相关的细菌的染色性质!革

兰阳性#

5

*

$或革兰阴性#

5

$

$"%细菌的形态#杆状&

球状&螺形状等$%并详细记录'

&0'

!

培养$分离与鉴定
!

对合格的痰标本%用无菌

生理盐水洗涤
!

"

)

次%转至另一个可密闭的无菌容

器中加入
:

8+0'

的
&H

胰酶溶液消化处理
#"

#%)

!

!$)

"

'用接种环无菌操作挑取痰液以四区划线

方式作半定量培养%分别接种血平板&巧克力平板

#

%H

"

&"H

的
>M

!

气体环境下$和麦康凯平板%置

于
)%K

"

)+K

培养箱内孵育
&,

"

!(.

,对真菌则选

用沙氏培养基置
!%K

培养'对培养分离出的菌落

行涂片革兰染色%并与痰标本的革兰染色镜下情况

进行比对%将与涂片镜下情况相符细菌作为目的病

原菌进行鉴定和药敏试验%仪器为法国生物梅里埃

的
JG<!N")!

全自动鉴定药敏分析仪'对仪器鉴

定不出的细菌或真菌辅以手工鉴定'
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!

结果

!0&

!

菌株检出情况
!

所送检的
&)%"

份痰标本中

只有
+,'

份为合格标本%合格率
%,0!!H

'

+,'

份合

格标本共检出病原菌
%("

株#

',0+"H

$%其中
5

*球

菌
&,%

株%

5

$杆菌
)&'

株%真菌
)#

株'详见表
&

'

表
&

!
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份合格痰标本菌株检出情况

F&=2.3
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G92&$;%2)2BO$1;(+%$B+2#+,'

U

/$&%B%('9

:

/;/#9$#

:

&(9

5

*球菌

菌种 株数 构成比#

H

$

5

$杆菌

菌种 株数 构成比#

H

$

真菌

菌种 株数 构成比#

H

$

金黄色葡萄球菌
%! !,0&&

肺炎克雷伯菌
#" !,0(,

白假丝酵母菌
)" +'0#!

凝固酶阴性葡萄球菌
,& ()0+,

铜绿假单胞菌
,+ !+0%)

烟曲霉菌
# !)0",

肺炎链球菌
)" &'0!!

大肠埃希菌
+% !)0+(

肠球菌属
&% ,0&&

鲍曼不动杆菌
%" &%0,!

化脓性链球菌
( !0&'

流感嗜血杆菌
&& )0(,

其他
5

*球菌
) &0'!

其他
5

$杆菌
) "0#%

合计
&,% &""0""

合计
)&' &""0""

合计
)# &""0""

!0!

!

痰涂片镜检和培养阳性情况
!

痰涂片的革兰

染色镜检情况与培养情况的比对见表
!

'对痰涂片

镜检的阳性率和培养的阳性率进行统计分析%差异

无显著性 #

+

!

-&0,!

%

2

"

"0"%

$%说明涂片镜检结果

与培养结果有较高的相关性,两者结果的符合率为

+!0"&H

#

%''

-

+,'

$'涂片革兰染色镜检诊断敏感性

为
++0+,H

#

(!"

-

%("

$%特异性为
%#0)%H

#

&('

-

!('

$%阳性预测值为
,"0++H

#

(!"

-

%!"

$%阴性预测

值为
%(0,#H

#

&('

-

!''

$'

表
!

!

+,'

份痰标本涂片革兰染色镜检与培养结果比较#份$

F&=2.6

!

>2#

:

$+%92)O(;-(()9
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/;/#9#($+5+$#"9;$%)%)

*

$)'1/&;/+%)

*

+(9/&;92B+,'9

:

/;/#9$#

:

&(9

#

1$9(

$

显微镜检查
培养

阳性 阴性
合计

阳性
(!" &"" %!"

阴性
&!" &(' !''

合计
%(" !(' +,'

!!

镜检阳性表示查见疑似病原菌%阴性表示未查见疑似病原菌,培

养阳性表示有病原菌生长%阴性表示无病原菌生长
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!

讨论

正确留取标本对检验结果至关重要!

(

"

'本组

%'(

份不合格标本从性状观察均为唾液,从镜下看%

/
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也显示白细胞
#

&"

个-
LP

%而鳞状上皮细胞
"

!%

个-
LP

'为保证痰细菌培养结果的可靠性%在作细

菌培养前进行痰涂片十分必要!

%

"

'一方面%痰涂片

保证了痰标本的质量%能提高痰培养的阳性率,另一

方面%合格痰标本的细菌革兰染色涂片信息可预测

培养结果'痰液由于通过口腔%杂菌污染较多%培养

后从平板上区分杂菌和病原菌有一定困难'痰液革

兰染色涂片检查除可判定标本是否合格外%尚可导

向主要病原菌的确定'在原始标本涂片中%细菌#真

菌$的形态更加典型%镜下更容易辨认'当细菌#真

菌$侵入人的机体后%机体就会作出相应的免疫反

应%吞噬细胞#特别是中性粒细胞$就会在炎性因子

的趋化作用下到达机体被感染的部位对细菌#真菌$

进行吞噬杀伤作用'一些细菌#胞外菌$可以通过细

胞壁外的特殊结构%如肺炎链球菌的荚膜及分泌的

其他物质#如链球菌的
6

蛋白$%某些金黄色葡萄球

菌的凝固酶%在胞外形成的纤维蛋白原外壳对吞噬

细胞具有抗吞噬的作用%一旦这些细菌被吞噬细胞

吞噬后%其抗吞噬的特殊结构就会发生相应改变%如

肺炎链球菌的荚膜就会变小或消失%而一些严重肺

部真菌感染患者的痰涂片中的中性粒细胞伴随核固

缩现象'这些形态的变化为我们观察判断病原菌提

供了佐证'选择标本中脓细胞大量聚集之地%观察

多个视野%其中出现与脓细胞相对应的菌种%或已被

脓细胞吞噬的细菌%极可能是主要病原菌%细菌种类

常只有
&

"

!

种%如有多种形态的各类细菌%常为杂

菌'据此线索观察&分离平板相应菌落并行革兰染色

作染色形态的比对%一致者代表病原菌'然后再进行

鉴定和药敏试验%这样鉴定出来的细菌才是病原菌%

做出来的药敏试验结果才正确%临床治疗才有效'

国外文献报道!

'

"

%合格痰标本涂片结果与细菌

培养结果符合率达
,"0!"H

,本资料中二者符合率

达
+!0"&H

%与上述报道基本相符'涂片镜检阳性

而培养阴性标本
&""

份#

&!0+!H

$%这种情况不能排

除感染的可能性'可能存在以下原因*在培养前%临

床医生可能使用了抗菌药物%抑制了细菌的生长,培

养条件的限制使一些细菌无法培养出来%如
L

型

菌&军团菌等,标本留取时间过长%送检时细菌已经

死亡'痰涂片与培养均阴性标本
&('

份#

&,0%,H

$%

要考虑肺炎支原体&肺炎衣原体引起非典型肺炎的

可能性,涂片镜检阴性而培养阳性标本
&!"

份

#

&%0!+H

$%这种情况一要考虑检验人员的业务水平

问题#痰涂片制作&染色技术和镜下的认知能力$%二

要考虑标本接种过程中的污染'

通过比较分析%标本培养前的涂片镜检与培养

鉴定结果具有很大的相关性'据此可以向临床提供

一级报告%提前提供感染信息%对指导预防用药具有

积极意义,同时可以排除不合格标本%提高病原菌的

检出率和符合率%选择正确的抗菌药物%避免抗菌药

物滥用而造成的泛耐药菌株的产生,为检验结果的

准确性和及时性提供有效帮助%从而对提高患者治

疗的有效率%缩短住院时间%节约医疗经费具有非常

重大的意义'
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当&给药时机不佳&用药时间过长及盲目联合用药'

这将导致药品费用和细菌耐药株的增加'制定医院

围手术期预防性抗菌药物使用规范%将合理应用抗

菌药物作为医疗质量考评内容%才能促使围手术期

预防用药的合理&规范'
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