
道造成的感染而导致的炎症。根据有关报道可知，有１０％～

２０％的健康妇女与２０％～３０％的孕妇的阴道内容易寄生念珠

菌，此类菌种属于常见的菌群之一。８５％左右的念珠菌外阴道

炎患者是由于内源病原体在体内的抵抗力下降，阴道内的环境

发生了改变，比如糖原的增多，酸性增强，乳酸杆菌的大量繁殖

等引发的感染［２］。因为阴道靠近尿道，所以两者容易引起相互

感染。本文主要通过对感染念珠菌阴道炎患者的尿沉渣检查，

分别观察其红细胞、白细胞和上皮细胞的变化情况。

１　资料与方法

１．１　一般资料　统计随机抽取某妇科诊所２０１１年１月至

２０１２年１月所有就诊进行尿沉渣检查的１５４例患者资料。年

龄１８～４３岁，平均（３０．４０±１２．３４）岁；体质量为４４～６５ｋｇ，平

均（５４．０２±９．６０）ｋｇ。两组患者的文化程度：大专以及大专以

上文化程度１６例，高中及高中以上４８例，初中及初中以上８３

例，初中以下７例。两组患者在性别、年龄以及体质量等方面

没有大差异，具有可比性。１５４例患者根据真菌检测结果分为

真菌阳性组（７７例）和真菌阴性组（７７例），所有患者均进行全

自动尿沉渣检查，对比分析真菌阳性组与真菌阴性组患者尿沉

渣的红细胞、白细胞以及上皮细胞的变化情况。

１．２　方法　事先准备好一次性的塑料杯用于收集患者中段清

洁的尿液。在取样样本混合均匀之后，使用 ＵＦ１０型全自动

沉渣仪对其进行测定，所有样本的检测均于取样结束后的２ｈ

内完成。对测量结果进行分析和审核，之后再输入到计算机

内，使用ＳＰＳＳ１２．０软件进行统计学分析。

１．３　统计学方法　本次试验数据采用ＳＰＳＳ１２．０软件进行统

计学分析，其中计量资料对比采用狋检验，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

１５４例患者红细胞、白细胞和上皮细胞的变化情况详见表

１。结果发现真菌阳性组的患者尿沉渣的红细胞、白细胞、上皮

细胞的数量明显比真菌阴性组患者的红细胞、白细胞、上皮细

胞多，两组差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　两组患者尿沉渣的红细胞、白细胞和上皮细胞

　　　　变化情况（狓±狊，个）

组别 狀 红细胞 白细胞 上皮细胞

真菌阳性组 ７７ １３．８９±７．３８ １２．１０±４．５０ １０．１１±３．３９

真菌阴性组 ７７ ４．１９±２．８６ ３．３４±２．１９ ３．３７±２．４５

３　讨　　论

尿沉渣检查是一种重要的尿常规检查手段，也是临床医学

中非常重要的检测项目之一，它对病情的诊断和鉴别以及对疗

效的观察有着重要的作用。对尿液的分析可以归结于干化学

分析的范畴，其结果是半定量的性质。人体的尿液中含有有形

成分，比如红细胞、细菌等，这些都要通过间接测量得来，所以

其专一性能都很差。尿沉渣检查会对尿液进行自动分析，为了

提高检查的准确性，有效避免遗漏阳性检查结果，还要对患者

进行尿沉渣镜检或采用尿沉渣分析仪等手段实施检测，满足相

互验证的要求［３５］。

念珠菌阴道炎属于常见性阴道炎，根据有关统计可知，

１０％的健康妇女和３０％的孕妇阴道内寄生着白色的念珠菌，

平均７５％左右的处于生育年纪的女性会出现至少１次的发病

情况。本文主要探讨感染念珠菌阴道炎患者的尿沉渣检查情

况，由检查结果得知，真菌阳性的患者尿沉渣的红细胞、白细胞

及其上皮细胞的数量分别是（１３．８９±７．３８）个、（１２．１０±

４．５０）个、（１０．１１±３．３９）个；真菌阴性的患者尿沉渣的红细胞

和白细胞及其上皮细胞数量分别是（４．１９±２．８６）个、（３．３４±

２．１９）个、（３．３７±２．４５）个，从对比结果来看，两组比较差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。

白念珠菌是患者念珠菌阴道炎致病的主要原因，患者阴道

糖原的增多，酸性增强，乳酸杆菌的大量繁殖和细胞免疫力的

下降等因素会引发阴道炎。其临床表现主要有外阴瘙痒、尿

频、尿痛和灼痛等症状，且易反复发作，给妇女的日常工作和生

活造成严重的影响。而女性由于生殖道靠近尿道，因此，阴道

感染可能还会引发尿路的感染，患者要有早发现、早治疗的

意识。

参考文献

［１］ 费海霞．念珠菌感染患者的尿沉渣检验分析［Ｊ］．中国当

代医药，２０１０，１７（３０）：７１７２．

［２］ 王永生，郭梦尧，张乃生，等．子宫内膜炎患牛子宫黏液内

念珠菌的分离及体外溶血活性鉴定［Ｊ］．中国畜牧兽医，

２０１１，３８（８）：１７１１７４．

［３］ 王东浩，高心晶，魏路清，等．校正念珠菌定植指数在重症

侵袭性念珠菌感染抢先治疗中的应用———多中心前瞻性

随机对照临床研究［Ｊ］．中国危重病急救医学，２００９，２１

（９）：５２５５２８．

［４］ 马晟利，闫闯，王丹，等．血链球菌胞内蛋白及膜蛋白分别

对热带念珠菌生物膜作用的研究［Ｊ］．口腔医学研究，

２０１２，２８（２）：１０６１０９．

［５］ 邓旎，张金婷，车团结，等．兰州市母婴间念珠菌传播的流

行病学研究［Ｊ］．实用口腔医学杂志，２００９，２５（６）：８５４

８５７．

（收稿日期：２０１２０８１７　修回日期：２０１２１１２５）

孕妇血清锌、铜离子水平测定的临床意义

白　玲（云南省红河州第四人民医院检验科，云南开远　６６１０００）

　　【摘要】　目的　探讨孕妇血清锌、铜含量的变化及临床意义。方法　用日立７１８０全自动生化分析仪检测５０

例孕妇血清锌和铜的水平，并与健康对照组５０例比较分析。结果　孕妇血清锌水平较对照组减低，血清铜水平较

对照组增高，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　锌和铜是妊娠期妇女所必需的微量元素，对胎儿的生长发育具

有重要作用。

【关键词】　锌；　铜；　孕妇
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　　锌是人体主要的微量元素之一，参与许多辅酶的构成，在 生长、智力发育和维持机体免疫功能方面具有重要作用。铜也
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是人体所必需的元素之一，它参与血红蛋白的合成及组成多种

酶，广泛参与机体的代谢，对人体健康起着重要的作用。健康

成人从普通饮食中每日摄入的锌和铜基本能满足生理需要［１］。

但妊娠状态下的妇女经历了一系列生理变化，造成了锌、铜离

子的代谢紊乱。为了了解孕妇血清锌和铜的水平变化，作者收

集了５０例孕妇的血清与５０例同年龄段健康体检妇女的血清

进行了锌和铜的定量检测，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　５０例孕妇均来自２０１２年３～７月在本院产

科正常待产的孕妇，年龄２０～３４岁，对照组为２０１２年１～７月

在本院门诊健康体检的妇女，年龄１９～３６岁。

１．２　方法　孕妇组和对照组均空腹抽取３ｍＬ静脉血，分离

血清后在日立７１８０全自动生化分析仪上用伊利康试剂测定锌

和铜的含量。

１．３　统计学方法　其用ＳＰＳＳ１０．０软件分析
［２３］，数据采用狓

±狊表示，差异性比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

结果表明，孕妇锌水平低于对照组，铜水平高于对照组，两

者差别均有统计学意义（犘＜０．０１）。结果见表１。

表１　孕妇与健康对照组血清锌和铜水平比较（狓±狊）

组别 狀 锌（μｍｏｌ／Ｌ） 铜（μｍｏｌ／Ｌ）

孕妇组 ５０ 　９．６０±２．６９ １３．６９±３．９２

健康对照组 ５０ １３．６９±３．９２ ２１．７９±３．７１

狋 － ６．０１ １３．６１

犘 － ＜０．０１ ＜０．０１

３　讨　　论

锌是孕妇和胎儿必需的微量元素之一，人体内有碳酸酐酶

等１００多种含锌酶，它参与核酸和蛋白质的代谢，影响生长激

素的合成和释放。锌缺乏会导致胎儿生长发育迟缓、停滞，尤

其是早期妊娠缺锌会诱发染色体畸变，可出现无脑儿、脊柱裂、

软骨发育不良性侏儒、隐睾症等［４］。缺锌还会引起宫缩乏力，

锌能影响子宫肌浆球蛋白、Ｐ酶活性、引起肌肉功能损害，表

现为活跃期延长和产后出血［５］。铜是构成细胞色素氧化酶的

重要物质，是人体内正常造血过程所不可缺少的微量元素，但

过量可发生致畸作用。一般情况下成人从每日摄取的食物中

就能满足生理需要。妊娠属于一种特殊的生理状态，孕妇体内

激素水平的变化必然会导致体内各种微量元素变化。微量元

素锌和铜与妊娠过程、分娩及胎儿生长发育密切相关。本文研

究表明，妊娠期妇女血清锌水平下降，而血清铜水平升高，这与

李亚红等［６］报道相符合。血清铜水平升高可能是由于在妊娠

期母体的肝脏和其他组织中的铜被大量动员入血，使血铜水平

增加；孕期雌激素水平渐增，雌激素刺激肝脏合成铜蓝蛋白增

加，从而使血铜水平增高。血清锌水平下降主要是胎儿从母体

摄取的锌增加，以及雌激素水平升高会导致锌水平下降等，另

外铜与锌相对抗，当体内铜过多时可引起锌缺乏。因此，为了

胎儿的正常发育，作者认为孕妇可适当补充锌，平时多吃一些

含锌丰富的食品，只要纠正了低血清锌就可使血清铜的水平

回落。
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美兰染色法诊断糠秕孢子菌性毛囊炎的室内质量控制

吴绍男１，李轶春２，吴绪星３（１．广西壮族自治区合浦县皮肤性病防治院检验科　５３６１００；２．广西壮族

自治区北海市中医院检验科　５３６０００；３．广西壮族自治区合浦县红十字医院检验科　５３６１００）

　　【摘要】　目的　为了提高美兰染色法诊断糠秕孢子菌性毛囊炎的准确率。方法　采用美兰染色法与培养法对

２５６例疑似糠秕孢子菌性毛囊炎患者进行检测，回顾性分析影响美兰染色法诊断糠秕孢子菌性毛囊炎的因素。结

果　２５６例疑似糠秕孢子菌性毛囊炎患者中，培养阳性２１０例，经临床诊断及治疗跟踪确诊为糠秕孢子菌性毛囊炎

患者为２１０例；美兰染色法阳性为２０１例，其中５例为假阳性，是污染所致，污染率为１．２％；有１４例为假阴性，漏检

率为５．５５％。结论　做好室内质量控制，防止污染和漏检，保证试验结果的可靠性，可防止糠秕孢子菌性毛囊炎误

诊误治，体现实验室存在的价值。

【关键词】　糠秕孢子菌；　毛囊炎；　美兰染色；　质量控制
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　　快速诊断糠秕孢子菌性毛囊炎的实验室传统检查方法是

滴加１０％氢氧化钾处理标本，然后通过显微镜查找糠秕孢子

菌；其他方法还有复方刚果红染色法、派克墨水染色法、龙胆紫

染色法［１］、美兰染色法［２３］等，经过染色后，使用显微镜查找糠

秕孢子菌。美兰染色法是快速诊断糠秕孢子菌性毛囊炎的理

想方法。其检验的质量保证对于持续提高实验室糠秕孢子菌

检验的工作效率和可信度非常重要。本研究采用美兰染色法

与培养法对２５６例疑似糠秕孢子菌性毛囊炎患者进行检测，分
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