
染或扩散的重要步骤。对于白带出现异常、阴道疼痛、腰酸背

痛的女性应及时去医院就诊，确定阴道炎症的起因，严格依照

医护人员的指导进行护理。临床治疗加特纳菌感染的药物有

加特纳菌对磺胺类及四环素族药物、甲硝唑、四环素或凝胶消

毒剂制成栓剂等。阴道炎极易反复发作，且直接关系到输卵

管、盆腔、子宫等的健康，因此要定期进行生殖器官健康检查和

预防。

３．２　加特纳菌感染与阴道炎　女性加特纳病菌感染与性行为

有非常大的关系。据调查，感染加特纳菌的女性，与患者发生

性关系的男性伴侣中，９０％的尿道中可发现此菌。本组资料显

示，一周性行为超过８次以上的女性患有细菌性阴道炎的概率

较每周性行为４次左右的女性高。因此性混乱的女性大都感

染有该种病菌。临床上加特纳菌性阴道炎又名嗜血杆菌性阴

道炎，是由加特纳杆菌引起的一种阴道黏膜炎症，可通过性交

传染，故列为性传播疾病。

通过此次１５０例的临床检验分析得知，该地区女性患有阴

道炎的概率较高，且在这些阴道炎患者当中，以加特纳病菌的

感染最普遍。阴道炎的感染严重影响了妇女的健康生活，应给

予高度重视，女性应学会阴道疾病防范，做到早检查、早治疗。
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两种细菌性阴道病检测试剂盒检测结果的分析

黄位强（广西壮族自治区贺州市中医医院检验科　５４２８９９）

　　【摘要】　目的　评价两种细菌性阴道病检测试剂盒对细菌性阴道病检测的敏感性和特异性，探讨其在临床的

应用价值。方法　用唾液酸酶法和多胺法同时检测１５３例来贺州市中医医院妇科就诊患者的阴道分泌物。结果

用唾液酸酶法检测出６５例阳性标本，阳性率４２．４８％；用多胺法检测出３２例阳性标本，阳性率２０．９２％。结论　对

细菌性阴道病患者的诊断，要结合多个指标进行分析。

【关键词】　细菌性阴道病；　唾液酸酶法；　多胺法
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　　细菌性阴道病（ＢＶ）为阴道正常菌群失调所致的一种混合

感染，是一种因阴道需氧菌中的加特纳杆菌、厌氧菌等增多，而

乳酸杆菌减少后，阴道内生态平衡系统改变而引起的疾病［１］。

目前通过检验科的试验来辅助诊断ＢＶ对临床医生来说具有

重要的作用。但应用于临床检验的试剂和方法较多，而且结果

的差异也很大。作者用唾液酸酶法和多胺法对本院１５３例阴

道病患者进行检测，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　１５３例来本院妇科就诊阴道病患者（年龄在

２３～５０岁）的阴道分泌物。

１．２　仪器与试剂　超高倍显微镜（ＯｌｙｍｐｕｓＢＸ５１）；珠海市丽

拓发展有限公司生产的ＢＶ检测试剂盒（多胺法）；珠海浪峰生

物技术有限公司生产的ＢＶ检测试剂盒（唾液酸酶法）；ｐＨ

试纸。

１．３　方法

１．３．１　标本的采集　常规方法采集阴道后穹窿的分泌物（采

集３份），患者采样前２４ｈ内，无性交，无盘浴，无阴道冲洗。

４８ｈ内未使用阴道润滑剂和阴道兴奋剂等化学物质。

１．３．２　检测方法

１．３．２．１　珠海市丽拓发展有限公司生产的ＢＶ检测试剂盒

（多胺法）　（１）准备所需试剂，取出检测管。（２）将采集好标本

的拭子洗入检测管中，再滴加两滴 Ａ显色液，盖上管盖，摇匀

液体。（３）静置１０ｍｉｎ，观察检测管中液体的颜色变化。

１．３．２．２　珠海浪峰生物技术有限公司生产的ＢＶ检测试剂盒

（唾液酸酶法）　（１）取出所需反应管、编号，将试剂复温至室

温。（２）滴样品稀释液０．８～１ｍＬ（１６～２０滴）或者加稀释液

至反应管刻度线处。（３）将采样棉拭子放入反应管的液体中

充分洗脱，在瓶壁挤干、弃之。（４）滴Ａ试剂２滴于反应管中，

再滴Ｂ试剂３滴于反应管中。（５）室温反应３～１０ｍｉｎ，室温

在１５℃以下，延长反应时间１２～１５ｍｉｎ，观察检测管中液体的

颜色变化。

１．３．２．３　用ｐＨ试纸测试其ｐＨ，然后在超高倍显微镜（Ｏｌｙｍ

ｐｕｓＢＸ５１）进行镜检。

１．３．２．４　胺臭味试验（ｗｈｉｆｆｔｅｓｔ）　取阴道分泌物少许放在玻

片上，加入１０％氢氧化钾１～２滴，闻其产生的气味。

１．４　阳性结果判断标准

１．４．１　唾液酸酶法　深黄绿色为弱阳性，深绿色为阳性，蓝色

为强阳性。

１．４．２　多胺法　检测管中液体显蓝色，指示为阳性。

１．４．３　ｐＨ值　ｐＨ范围５．０～５．５，记录为阳性。

１．４．４　胺臭味试验（ｗｈｉｆｆｔｅｓｔ）　闻到一种烂鱼肉样腥臭气

味，记录为阳性。

１．４．５　在超高倍显微镜（ＯｌｙｍｐｕｓＢＸ５１）进行镜检　发现疑

似线索细胞的涂片，进行革兰染色。涂片革兰染色镜检找到线

索细胞，视为阳性。

２　结　　果

唾液酸酶法总阳性率明显高于其他检查方法；多胺法总阳

性率比其他方法的阳性率低；ｐＨ 值（＞５．０）总阳性率比镜检
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（找到线索细胞）阳性率要高。镜检（找到线索细胞）和胺臭味 试验（ｗｈｉｆｆｔｅｓｔ）的阳性率相近，见表１。

表１　不同年龄检测结果分析［狀（％）］

年龄（岁） 狀 唾液酸酶法阳性 多胺法阳性 ｐＨ值（＞５．０） 镜检（找到线索细胞） 胺臭味试验阳性

２３～４０ ８０ ４０（５０．００） １７（２１．２５） ３２（４０．００） ２８（３５．００） ２９（３６．２５）

＞４０～５０ ７３ ２５（３４．２５） １５（２０．５５） ２３（３１．５１） １７（２３．３０） １９（２６．０３）

合计 １５３ ６５（４２．４８） ３２（２０．９２） ５５（３５．９５） ４５（２９．４１） ４８（３１．３７）

３　讨　　论

正常情况下，女性阴道内可存在不同革兰阳性菌类的白喉

杆菌、克雷伯菌等，包括表皮葡萄球菌、大肠埃希菌、乳酸杆菌

等，而这些细菌通过对阴道黏膜细胞中糖原的发酵作用而产生

大量乳酸，以维持阴道的正常环境［２］。外阴及阴道炎症是妇科

最常见疾病，各年龄组均可发病［３］。ＢＶ有可能和其他同时存

在，应进行有关检查及相应处理。临床上遇到的ＢＶ中，以加

特纳杆菌感染为多。近来，加特纳细菌性阴道病被认为是由加

特纳杆菌和某些厌氧菌共同引起的。

有研究表明，检出线索细胞可作为诊断 ＢＶ 的主要指

标［４］。本研究结果表明，（１）在超高倍显微镜（ＯｌｙｍｐｕｓＢＸ５１）

进行镜检，发现疑似线索细胞的涂片，进行革兰染色，涂片革兰

染色镜检查找线索细胞。结合临床发现找到线索细胞的都是

ＢＶ患者。（２）胺臭味试验（ｗｈｉｆｆｔｅｓｔ）阳性者基本上都是ＢＶ

患者。（３）唾液酸酶法、多胺法和测ｐＨ值，这些检测结果对于

ＢＶ诊断不是很准确，只能说对ＢＶ的筛查有一定的作用。（４）

唾液酸酶法阳性率最高，多胺法阳性率最低，并且发现是ＢＶ

的患者唾液酸酶法、多胺法都不是阳性；唾液酸酶法、多胺法阳

性的不一定是ＢＶ的患者。（５）阴道分泌物ｐＨ＞５．０的患者，

不一定是ＢＶ的患者。阴道分泌物ｐＨ＜４．７的患者，基本上

能肯定不是ＢＶ的患者
［５］。

综上所述，对ＢＶ患者的诊断，要结合多个指标进行分析。
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Ｃ反应蛋白与血常规联合检测在儿科感染疾病中的应用

苏丽莎（湖北省宜昌市妇幼保健院检验科　４４３０００）

　　【摘要】　目的　探讨快速定量Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）与血常规联合检测在儿科感染疾病中的应用价值，为临床提

供可靠实验室诊断指标。方法　采用免疫比浊法取末梢血检测ＣＲＰ及血常规。结果　６５例细菌感染疾病的患者

ＣＲＰ异常４７例，阳性率７２．３％，白细胞分类（Ｎ＞Ｌ），阳性４０例，阳性率６１．５％；而１１５例非细菌感染疾病患者

ＣＲＰ阳性３例，阳性率２．３％，白细胞分类（Ｎ＞Ｌ），阳性２０例，阳性率１７．４％。ＣＲＰ与血常规联合检测敏感性和特

异性分别为８６．１％、９８．０％。结论　ＣＲＰ与血常规联合检测有助于快速鉴别早期细菌感染和非细菌感染。

【关键词】　Ｃ反应蛋白；　血常规；　细菌感染性疾病
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　　Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）是一种非特异性反应性蛋白质，健康人

含量甚微（＜１０ｍｇ／Ｌ），而在细菌性感染中，其含量可以成倍

增加，所以是一种细菌感染敏感性指标［１］。由于小儿易患呼吸

道感染、扁桃体炎、肠炎、肺炎等疾病，医生单凭血常规，很难判

断是细菌性感染还是病毒感染，给临床用药带来一定难度，这

时如果采用ＣＲＰ与血常规联合检查，有助于医生首诊做出诊

断，来正确指导使用抗生素及抗病毒药物。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１～５月本院住院患儿１８０例，５ｄ至

３岁，男１００例，女８０例。其中细菌感染组６５例（包括细菌性

肺炎、上呼吸道感染、化脓性扁桃体炎、咽峡炎、发热），非细菌

感染组１１５例（包括新生儿黄疸、病毒性肺炎、新生儿窒息、早

产儿、支原体感染），所有病例均为明确诊断并有相应阳性指征

的住院患者。

１．２　标本采集及处理　患儿入院时，无菌采手指血５０μＬ，先

测血常规，再测ＣＲＰ。

１．３　检测方法　芬兰ＱｕｉｋＲｅａｄ快速定量ＣＲＰ分析仪，配套

试剂和质控物，参考范围ＣＲ犘＜８ｍｇ／Ｌ，血常规采用ＸＳ８００ｉ

血细胞分析仪进行，所有操作均按操作规程进行。

２　结　　果

２．１　６５例细菌感染性疾病患儿 ＣＲＰ异常４７例，阳性率

７２．３％，同时白细胞分类（Ｎ＞Ｌ），阳性４０例，阳性率６１．５％，

见表１。

２．２　１１５例非细菌感染疾病患者 ＣＲＰ异常３例，阳性率

２．６％，白细胞分类（Ｎ＞Ｌ），阳性２０例，阳性率１７．４％，见

表１。
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