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目的
!

观察不同染色试剂和时间对组织抗酸杆菌染色结果的影响!并探讨其质量控制措施$方法
!

搜集抗酸杆菌

染色阳性病例共
'/

例!取带菌落的典型组织蜡块!每个蜡块切片
0

张!用不同的染色试剂和时间进行抗酸染色$结果
!

采用二甲

苯及乙醇流程染色
1%D#,

组在显微镜下观察到抗酸杆菌明显淡弱!抗酸杆菌区域呈不连续的模糊淡红色小点!阳性
%

例!阳性率

%̂

&松节油流程染色
$2D#,

组在显微镜下观察到抗酸杆菌清晰!呈红色!微弯曲分枝状!容易识别辨认!阳性
'0

例!阳性率
/(̂

&

松节油流程染色
1%D#,

组在显微镜下观察到抗酸杆菌区域整个背景呈红色!不易辨识抗酸杆菌!阳性
1/

例!阳性率
-0̂

&松节油

流程染色
'%D#,

组!在显微镜下观察到整个抗酸杆菌区域呈深红色!难以辨识抗酸杆菌!阳性
1-

例!阳性率
-$̂

$结论
!

不同染

色试剂和时间对抗酸杆菌染色阳性结果有明显差异&组织抗酸杆菌适宜松节油流程设定染色
$2D#,

组$
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在组织病理诊断中#结核病变组织和疑似结核病变组织的

病例有上升趋势&

$.'
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)尽管目前诊断结核的指标多样#但金标

准仍是在病理组织切片中找到结核杆菌&

0.2

'

)为了协助病理诊

断#抗酸杆菌均需做染色技术处理)有研究报道#不同染色试

剂和时间处理标本后其阳性结果差异明显&

)./

'

)本研究为了证

实以上观点#同时探讨结核病变组织抗酸杆菌染色对病理诊断

的重要性做了如下试验#现报道如下)
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!

材料与方法

A&A

!

材料
!

回顾性搜集重庆人民医院病理科和重庆市三峡中

心医院病理科
1%$%

年
$

月至
1%$0

年
$%

月被确诊抗酸杆菌染

色阳性病例#共
'/

例)其中男
$$

例*女
1-

例(肺组织
$%

例*

颈部淋巴结
$)

例*心包
1

例*皮肤
)

例*扁桃体
0

例)抗酸杆

菌染色试剂盒由迈新生物技术有限公司提供#主要成分!试剂

F

为苯酚碱性品红液(试剂
X

为分化液(试剂
=

为
6H

R

;8e+

苏

木素)

A&B

!

方法
!

取带菌落的典型组织蜡块#每个蜡块的原切片至

少有
1

个菌落点#每个蜡块切片
0

张#厚度
0

&

D

#裱片的位置

和方向与原切片尽量一致#分
F

*

X

*

=

*

Z0

个组进行抗酸杆菌

染色#具体流程为分为!$

$

%

F

组#烤片
$%D#,

#二甲苯
'

缸脱

蜡#每缸
2D#,

#梯度乙醇每缸
$D#,

#水洗
$D#,

#试剂
F

液
1%

D#,

#水洗
$D#,

#试剂
X

液
1D#,

#水洗
$D#,

#试剂
=

液
'%+

#

水洗
$%D#,

#梯度乙醇脱水#每缸
$D#,

#电吹风干燥#树脂胶封

片)$

1

%

X

组#烤片
$%D#,

#松节油
'

缸脱蜡#每缸
2D#,

#水洗

'%+

#试剂
F

液
$2D#,

#水洗
$D#,

#试剂
X

液
1D#,

#水洗
$

D#,

#试剂
=

液
'%+

#水洗
$%D#,

#电吹风干燥#树脂胶封片)

$

'

%

=

组#烤片
$%D#,

#松节油
'

缸脱蜡#每缸
2D#,

#水洗
'%+

#

试剂
F

液
1%D#,

#水洗
$D#,

#试剂
X

液
1D#,

#水洗
$D#,

#试

剂
=

液
'%+

#水洗
$%D#,

#电吹风干燥#树脂胶封片)$

0

%

Z

组#

烤片
$%D#,

#松节油
'

缸脱蜡#每缸
2D#,

#水洗
'%+

#试剂
F

液
'%D#,

#水洗
$D#,

#试剂
X

液
1D#,

#水洗
$D#,

#试剂
=

液

'%+

#水洗
$%D#,

#电吹风干燥#树脂胶封片)然后显微镜下先

低倍观察#然后高倍和油镜下观察确定)
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结
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果

0

组不同染色试剂和时间流程组合对抗酸杆菌染色结果

为!

F

组阳性
%

例#阳性率
%̂

(

X

组阳性
'0

例#阳性率
/(̂

(

=

组阳性
1/

例#阳性率
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Z

组阳性
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例#阳性率
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下观察!

F

组采用二甲苯及乙醇流程染色
1%D#,

#在显微镜下

观察到抗酸杆菌明显淡弱#抗酸杆菌区域呈不连续的模糊红色

小点(

X

组松节油流程染色
$2D#,

#在显微镜下观察到抗酸杆

菌清晰#呈红色#微弯曲分枝状#容易识别辨认(

=

组松节油流

程染色
1%D#,

在显微镜下观察到抗酸杆菌区域背景呈均匀红

色#不易辨识抗酸杆菌(

Z

组松节油流程染色
'%D#,

#在显微镜

下观察到抗酸杆菌区域背景呈深红色#难以辨识抗酸杆菌#见

图
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F

组(

X

!

X

组(

=

!
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组(

Z

!

Z

组)

图
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0

组不同染色试剂和时间流程组合对抗酸杆菌染色

C

!

讨
!!

论

本研究将组织抗酸杆菌染色采用回顾性研究#用不同试剂

组合的时间和方法#探讨组织抗酸杆菌染色的质量控制#协助

病理诊断得到可靠的结果)本研究结果显示#不同染色试剂和

时间对抗酸杆菌染色阳性结果有明显差异)组织抗酸杆菌染

色适宜松节油流程染色
$2D#,

)分析!

F

组没有阳性结果#镜

下见抗酸杆菌区域出现模糊红色小点#可能与二甲苯*乙醇脱

脂有关&

(.$$

'

)

X

组*

=

组和
Z

组染色流程一样#只是随着试剂

F

液$苯酚碱性品红液%染色时间延长#阳性结果减少)其原因

可能是试剂
F

液$苯酚碱性品红液%染色过深#分色时间不够

有关#可以采取的措施是相应延长分化液时间)从本研究的染

色中观察#抗酸杆菌染色的切片以
0

&

D

最适宜#过厚则影响

观察)本研究
X

组*

=

组和
Z

组都没有完全染出#考虑原因是

蜡块平面不一样#切片时初切过多#把抗酸杆菌菌落切完

了&

$1

'

)故在切片时应尽量将组织裱片的方向一致#将原来切

片的抗酸杆菌定位#染色后就容易确定其抗酸杆菌的位置)

根据本研究的染色结果分析!抗酸杆菌染色在脱蜡中不能

用二甲苯和乙醇#随着
F

液$石炭酸品红%染色时间的延长#分

化液也要相应延长)同时#在松节油脱蜡水洗后要将组织周围

的水擦干净#以免滴上试剂
F

液时到处漂移#在染色前也可以

用蜡笔在组织周围划个圈#防止染色液体外溢)试剂
=

液染

色
'%+

后#水洗
$%D#,

不能少#水洗必须充分)每次染色时采

用的阳性对照只能做参考#因为原来的阳性蜡块有可能切的平

面不一样#抗酸杆菌菌落没有了)只有严格按照操作程序和设

计的时间进行抗酸杆菌染色#才能保证质量)这也是抗酸杆菌

染色质量控制的关键)
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