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目的
!

探讨一种可以替代阴道分泌物常规检测的方法及其在临床中的应用$方法
!

对
6%9U

例患者

的阴道分泌物用生理盐水湿片显微镜检查!同时用阴道炎五联检检测$结果
!

阴道炎五联检与湿片显微镜检查在

细菌性阴道疾病方面差异有统计学意义"

K

&

#8#"

#!在念珠菌&滴虫等方面差异无统计学意义"

K

(

#8#"

#$结论
!

应用酶学方法检测的阴道炎五联检操作方便!结果客观&可靠!其在功能方面实现了阴道分泌物常规检测!可以替代

显微镜检查$
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妇科阴道分泌物常规检测$简称白带常规%是女性泌尿生

殖道健康水平的一项重要医学检验项目#主要用于监测女性泌

尿生殖道感染与否及感染种类*白带常规因医院及习惯不同#

具体涉及的检测项目有些差异#但不外乎以下项目!

/

a

值(白

细胞$清洁度%(淋球菌(胺试验(线索细胞(念珠菌(滴虫*长期

以来#白带常规一直采用显微镜检查$以下简称显微镜检%的方

法#但是显微镜检存在诸如经验要求高(主观性强等缺点#在显

微镜质量及涂片的均匀度等方面受限#而且仅从形态学上来鉴

别#在灵敏度和特异性方面也存在严重问题#一些试剂盒只能

检测白带常规中的部分项目#现已无法完全满足临床检测的需

求*近年来国内外一些科研单位有从事酶学等方法应用于白

带常规检测的研究#其为白带常规检测技术发展起到了巨大的

推动作用*
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对象与方法

$8$

!

对象
!

%##U

年
6

月
6

日至
%#6#

年
9

月
$6

日来本所门诊

及普查的患者和农村妇女共
6%9U

例*

$8/

!

材料
!

阴道炎五联检试剂盒由郑州安图绿科生物工程有

限公司生产*检测项目有
/

a

值(过氧化氢(白细胞酯酶(唾液

酸苷酶(脯氨酸氨基肽酶(乙酰胺基葡萄糖苷酶*
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检测方法
!

$
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%常规检查!取阴道分泌物置于生理盐水管

送检#每一标本涂片直接显微镜检#观察判断是否真菌(滴虫感

染(线索细胞(清洁度*$

%

%阴道炎五联检!取一加样试管加稀

释液
!

"

U

滴#将阴道分泌物拭子置于该试管中#充分刷洗后用

手指挤压试管壁#弃拭子#得到标本液#用专用吸管取标本滴在

/

a

试纸上#记录
/

a

值#取出联检卡#揭掉板贴#用专用吸管取

标本滴在每孔中一滴#在唾液酸苷酶反应孔中再加一滴显色

液#轻轻摇动联检卡#$

$9̀ 6

%

i

温育
6".EC

#在乙酰胺基葡萄

糖苷酶反应孔加一滴终止液#

$#1

后
%.EC

内判读*
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结果判断
!

$
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%常规检查!按照0全国临床验操作规程1

.
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/

的判断标准判断*$

%

%阴道炎五联检!过氧化氢表示分泌物中

有益菌主要是乳酸杆菌的多少#阴性是指乳酸杆菌多#阳性是

指阴道环境处于病态或亚健康状态*白细胞酯酶表示白细胞

的多少#阳性表明白细胞多于
6"
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a&

#有阴道炎*唾液酸苷酶

表示唾液酸苷酶活性#阳性表明有细菌性阴道病*单纯脯氨酸

氨基肽酶阳性表明有细菌性阴道病#但如果同时伴有乙酰氨基

葡萄糖苷酶阳性#则根据乙酰氨基葡萄糖苷酶判断结果*乙酰

胺基葡萄糖苷酶阳性#若同时
/
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58U

表示滴虫感染#若同时
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58!

表示念珠菌感染*
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统计学方法
!

组间率的比较采用
*

% 检验#用
T&TT698#

软件进行统计分析#以
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为差异具有统计学意义*

/

!

结
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果
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例患者阴道炎五联检与湿片显微镜检结果比较
!

阴道炎五联检与湿片显微镜检细菌性阴道病$

RX

%方面差异有

统计学意义$
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%#在念珠菌性阴道炎$

WX

%(滴虫性阴道

炎$

:X

%等方面差异无统计学意义$
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阴道炎五联检与湿片显微镜检结果比较

诊断
五联检

阳性$
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合并感染情况
!
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例
RX

阳性中清洁度
'"%

度的有

9(

例#占
$68#[

)清洁度
+")

度的有
69!

例#占
!(8#[

*

RX

合并
WX

的有
56

例#占
6!86[

)

RX

合并滴虫感染的有
%5

例#

占
(85[

*
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例中念珠菌(滴虫混合感染的有
69

例#仅占

68$[

*
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诊断阳性例数与五联检项目阳性符合率结果比较
!

见表

%

*从表
%

可以看出五联检试剂盒检测与白带检测的相关金标

准有较高的符合率*

表
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诊断阳性例数与五联检项目阳性符合率结果比较)
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诊断 阳性例数 过氧化氢阳性 白细胞酯酶阳性 唾液酸苷酶阳性 脯氨酸氨基肽酶阳性 乙酰氨基葡萄糖苷酶阳性
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讨
!!

论

目前临床上检测滴虫基本上还是靠显微镜检#显微镜检对

镜检人员经验性要求高#因气温低影响滴虫的活动性而可能漏

检滴虫*白色念珠菌具有氨基葡萄糖苷酶#滴虫也同样具有该

酶#因此通过该酶把白色念珠菌和滴虫检出来可能存在两个问

题!第一#念珠菌性阴道炎的病原体中白色念珠菌和热带念珠

菌有氨基葡萄糖苷酶#而光滑念珠菌和克柔氏念珠菌等则无该

酶活性#因此以此酶诊断念珠菌性阴道炎原理上存在灵敏度低

的缺陷#不过白色念珠菌和热带念珠菌在念珠菌阴道炎中占

(#[

左右#可以满足临床使用要求*第二#无法区别滴虫和念

珠菌*正常阴道分泌物
/

a$8U
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58"

#滴虫白带
/

a

可大于
"

"

!

#念珠菌白带
/

a58#

"

58!

#念珠菌白带的
/

a

不大于
58!

#

而滴虫白带的
/

a

不小于
58U

#通过滴虫和念珠菌在白带
/

a

值上的区别基本上可以把二者区别开#但是无法把滴虫和念珠

菌混合性感染区别#有待做进一步探索*

RX

是一类在细菌学上表现为生殖道正常(正常菌群数量

减少#而阴道加德纳菌(厌氧菌增多的临床综合征#感染率在

6"[

"

"#[
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/

*本文
6%9U

例门诊患者中#

RX

阳性为
6(8([

#

与国内报道接近*

RX

未经及时治疗可导致不良妊娠(盆腔

炎(泌尿系感染.

$

/

*以往诊断
RX

均采用湿片显微镜检和三项

检测#操作繁琐(干扰因素多#结果判断带有主观性和片面性#

难以适应临床快速(准确的要求.
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/

*将唾液酸苷酶结合脯氨

酸氨基肽酶的检测#理论上可以检出
("[

以上的
RX

阳性#可

以克服上述方法在灵敏度上的缺陷#可以反映患者阴道内正常

菌和致病菌的微生态情况*阴道微生态菌群中#普雷沃菌和拟

杆菌是唾液酸苷酶活性增加的主要病原菌#部分加德纳菌有此

酶活性#而动弯杆菌(消化球菌以及人型支原体的此酶活性基

本不能检出*因此
RX

是多种厌氧细菌增多引起的#但是单纯

依靠检测分泌物中唾液酸苷酶的活性#必然会导致漏检由唾液

酸苷酶活性低的厌氧细菌增多引起的
RX

#本研究也证明了这

一观点*另外国内文献多强调
RX

主要由加德纳菌引起#甚至

形成唾液酸苷酶与加德纳菌相关的错误观念#这都亟待更正*

%""

例
RX

患者中清洁度在
'"%

度的有
9(

例#占
$68#[

#这一部

分患者常常因为无临床症状而在临床中漏诊#值得引起重视*

本研究把
"

种生化标志物用于临床白带的检测#在替代白

带显微镜镜检的可行性方面做出了一些有益的探索#且研究表

明五联检试剂盒检测与白带检测的相关金标准有较高的符合

率#不需要特殊仪器#操作方便#尤其适应大规模筛查#结果客

观#特别是根据唾液酸苷酶和脯氨酸氨基肽酶判断细菌性阴道

病更是一种理想选择#基本可以满足临床对该项检测的灵敏度

和特异性的需要*
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目的
!

探讨碘"
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#放免法检测胸腔积液中癌胚抗原"

W'*

#在良恶性胸腔积液鉴别诊断中的价值$

方法
!

采用6%"

Z

放免法对经病理组织学或细胞学确诊的
%U#

例恶性胸腔积液和
6("

例结核性胸腔积液中
W'*

水平

进行检测$结果
!

恶性胸腔积液组的胸腔积液
W'*

阳性率显著高于结核性胸膜炎组"

K

&

#8#6

#$胸腔积液
W'*

对诊断恶性胸腔积液的灵敏度为
"9865[

!特异度及阳性预测值达
6##[

$在肺癌引起的胸腔积液中!胸腔积液

W'*

对诊断肺腺癌的灵敏度和特异度最高!分别为
9%89$[

&

6##[

!其阳性预测值及诊断符合率更是高达
6##[

和

U"8"5[

$结论
!
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Z

放免法检测胸腔积液
W'*

对良恶性胸腔积液的诊断及鉴别诊断具有较高的临床价值!尤其

对于肺腺癌引起的胸腔积液更具意义且简单可行!易于推广$

"关键词#

!

癌胚抗原'
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胸腔积液'
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碘
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胸腔积液是呼吸科最常见的疾病之一*引起胸腔积液的

原因多种多样#在我国结核和肿瘤是引起胸腔积液的主要原

因*由于恶性胸腔积液在治疗和预后方面与良性胸腔积液截

然不同#故而对于二者的鉴别便具有重要的临床意义*但是目

前常用的胸膜活检术具有创伤性#不易重复操作#而胸腔积液

病理细胞检查阳性率低#所以在临床中大约有
%#[

"

$#[

的

患者采用常用的方法仍不能明确病因*已有研究证实胸腔积

液中癌胚抗原$

W'*

%水平对恶性胸腔积液具有诊断价值*本

研究采用碘$

6%"

Z

%放射免疫法$简称放免法%对
%U#

例恶性胸腔

积液和
6("

例结核性胸腔积液中
W'*

水平进行检测#探讨胸

腔积液中
W'*

对诊断恶性胸腔积液的价值*
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对象与方法
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研究对象
!

选择
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年
6#

月至
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年
"

月在本院呼

吸内科住院的胸腔积液患者共
59"

例#以上病例均经病理组织
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