
而肿瘤标志物是肿瘤组织本身生成的化学类物质，其存在或量

变能反映肿瘤的存在及性质［３］。理想的肿瘤标志物具有以下

特点：灵敏度高，能在早期反映肿瘤存在；特异性好，能够有效

鉴别肿瘤患者与健康者；其浓度水平能真实反映肿瘤大小、分

期、疗效、复发及转移［４５］；检测方法简单、准确、费用低廉。一

般而言，肿瘤标志物对肿瘤的灵敏度和特异性互为影响，灵敏

度升高将导致特异性降低，特异性升高将导致灵敏度降低［６］。

因此，本研究采用多指标联合检测，以提高卵巢癌诊断率和预

后判断正确率。

ＣＡ１５３是卵巢癌诊断、监测复发、评价疗效的最佳指标。

在本组研究中，卵巢癌患者ＣＡ１５３水平高于卵巢良性病变患

者，提示其具有高度特异性［７］。ＣＡ１２５对子宫附件恶性肿瘤

较为特异，其检测阳性率很高。上皮系恶性肿瘤患者ＴＰＳ阳

性率较高，在肿瘤细胞大量增殖过程中，其阳性率更高，对于监

测肿瘤生长具有重要意义［８］。３种肿瘤标志物联合检测则极

大提高了诊断正确率。

ＥＲ、ＰＲ在肿瘤细胞中广泛存在，对于调控肿瘤生长具有

十分重要的意义。卵巢癌细胞对雌激素呈高度依赖性，所以在

卵巢癌治疗过程中采取抑制受体的方法疗效确切。激素受体

阳性率与肿瘤恶性程度呈反比，在手术切除的同时测定激素受

体水平，对于评价卵巢癌患者内分泌治疗效果具有重要指导意

义［９１０］。ＥＲ、ＰＲ联合阳性率则更有利于内分泌治疗的疗效评

价［１１］。本研究显示ＥＲ、ＰＲ水平与患者年龄及淋巴结转移情

况紧密相关，临床指导意义较大。

综上所述，肿瘤标志物结合激素受体检测对于疾病诊断和

预后判断具有重要意义。本研究受限于患者例数偏少，所得结

果难免会有偏颇，尚处于初步探索阶段，有待后续进一步深入

研究。此外，值得注意的是，肿瘤标记物检测仍有假阳性结果

的可能，所以在判断患者病情时，仍需结合其他检查进行综合

判断，以获得最高的正确率。
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·临床研究·

妇科门诊患者阴道分泌物病原体分布及耐药性分析

张贤芝，杨　娜，何淑霞（漯河市中医院检验科，河南漯河　４６２０００）

　　【摘要】　目的　了解妇科门诊患者阴道分泌物病原体感染情况。方法　采用阴道炎五联检法和镜检法同时对

阴道分泌物进行检测；采用ＡＴＢＦｕｎｇｕｓ真菌药敏试验板进行真菌药敏试验检测。结果　１９０２例阴道分泌物标本

病原体检出率为６５．９％，其中细菌占２４．１％，念珠菌占３１．２％，滴虫占３．７％，混合感染占５．９％；清洁度以Ⅲ～Ⅳ

度为主，占７１．９％；真菌以白色念珠菌为主，占８３．１％；真菌对氟康唑、酮康唑、两性霉素Ｂ的耐药率均低于２．０％。

结论　真菌性阴道炎、细菌性阴道炎是本地区女性主要阴道感染性疾病，氟康唑可作为临床经验性抗真菌治疗的首

选药物。

【关键词】　阴道分泌物；　滴虫；　念珠菌；　细菌性阴道炎

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１２．０２８ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１２１５４２０３

　　阴道分泌物病原体检测有助于明确阴道感染性疾病的致

病因素，对阴道疾病的诊断与治疗均具有重要意义。不同地区

不同人群阴道感染病原体的类型存在一定差异［１３］。现将本院

２０１２年１～９月妇科门诊患者阴道分泌物检测结果分析如下。

·２４５１· 检验医学与临床２０１３年６月第１０卷第１２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｎｅ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１２



１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年１～９月于本院妇科门诊就诊患者

１９０２例，年龄１８～６５岁，平均３１．５岁，２０～４５岁患者占

８３．５％，包括不育症、放环、人工流产和自述白带异味、阴部瘙

痒等就诊患者。

１．２　仪器与试剂　ＤＢ数显电热板（金坛科兴），ＣＸ２１显微镜

（日本ＯＬＹＭＰＵＳ），阴道五联检试剂盒（郑州安图绿科），可检

测ｐＨ值、过氧化氢、白细胞酯酶、唾液酸苷酶、脯氨酸氨基肽

酶和乙酰氨基葡萄糖苷酶，ＡＴＢＦｕｎｇｕｓ真菌药敏试验板（法

国生物梅里埃）。

１．３　方法　由妇科医生以无菌操作方式在患者用药前采集阴

道分泌物标本，３０ｍｉｎ内进行后续检测，包括：直接涂片镜检

判断清洁度，以１０％氢氧化钾（ＫＯＨ）湿片镜检法检测有无孢

子和（或）假菌丝，以生理盐水湿片镜检法观察活动的阴道毛滴

虫，以阴道五联检试剂盒进行阴道感染性疾病综合检测，以

ＡＴＢＦｕｎｇｕｓ真菌药敏试验板进行真菌耐药性检测。阴道五

联检检测结果及真菌药敏试验结果判读参照试剂盒说明书，镜

检发现孢子和（或）假菌丝判为念珠菌阳性，镜检发现活动的阴

道毛滴虫判为滴虫阳性。每份标本同时采用阴道五联检试剂

盒和显微镜镜检，二者结果一致者列入统计。

２　结　　果

２．１　清洁度检测结果　１９０２例阴道分泌物中，清洁度Ⅰ～Ⅳ

度者构成比分别为２．１％（４０／１９０２）、２６．０％（４９５／１９０２）、

３７．９％（７２０／１９０２）、３４．０％（６４７／１９０２），清洁度Ⅰ～Ⅱ度者占

２８．１％（５３５／１９０２），Ⅲ～Ⅳ度者占７１．９％（１３６７／１９０２）。

２．２　病原体检测结果　１９０２例阴道分泌物标本病原体检测

总阳性率为６５．９％（１２５３／１９０２），具体分布见表１。

表１　阴道分泌物病原体检测结果（狀＝１９０２）

项目 检出数（狀） 检出率（％）

ＢＶ ４５８ ２４．１

念珠菌 ５９３ ３１．２

滴虫 ７０ ３．７

滴虫＋念珠菌 ３５ １．８

ＢＶ＋滴虫 １２ ０．６

ＢＶ＋念珠菌 ８３ ４．４

ＢＶ＋滴虫＋念珠菌 ２ ０．１

合计 １２５３ ６５．９

　　注：ＢＶ表示细菌性阴道炎；检出率指检出数在１９０２例标本中所

占比例。

２．３　念珠菌检测结果　检出单独念珠菌感染患者５９３例，２０２

例进行培养检测，检出白色念珠菌１６８例，占８３．１％，热带假

丝酵母菌５例，占２．５％，光滑假丝酵母菌２６例，占１２．９％，近

平滑假丝酵母菌３例，占１．５％。念珠菌药敏试验结果见表２。

表２　阴道分泌物中念珠菌药敏试验结果（％）

抗菌药物 敏感 中介 耐药

氟康唑 ９６．４ １．６ ２．０

酮康唑 ８８．０ １０．２ １．８

咪康唑 ７６．９ １１．３ １１．８

益康唑 ７３．５ １６．２ １０．３

克霉唑 ７０．４ １１．４ １８．２

续表２　阴道分泌物中念珠菌药敏试验结果（％）

抗菌药物 敏感 中介 耐药

伊曲康唑 ８５．５ ３．８ １０．７

氟胞嘧啶 ８７．９ ５．５ ６．６

两性霉素Ｂ ９８．１ ０．０ １．９

３　讨　　论

阴道分泌物检测是明确女性泌尿生殖系感染性疾病病因

的主要方法，对阴道炎的临床诊疗具有较大的临床价值。阴道

清洁度用于妇科炎症病情的综合评价，一般而言Ⅰ～Ⅱ度为正

常，Ⅲ～Ⅳ度为异常。本统计资料显示，妇科疾病门诊就诊患

者以Ⅲ～Ⅳ度为主，占７１．９％，高于吴美娟
［４］报道的５６．８％。

阴道炎是常见妇科病，９０％以上由病原体感染所致，包括

真菌性阴道炎、滴虫性阴道炎、细菌性阴道炎（ＢＶ）等
［５］。本地

区以真菌性阴道炎和 ＢＶ 为主要发病类型，检出率分别为

３１．２％和２４．１％，滴虫性阴道炎检出率为３．７％。本研究采用

１０％ＫＯＨ湿片镜检法进行念珠菌检测，ＫＯＨ 可迅速破坏脓

细胞、白细胞、黏液丝等有形成分，便于真菌显露于镜下，可有

效防止真菌的漏检和误诊。滴虫活动度与温度有关，２５～

４２℃环境滴虫运动活跃，因而标本采集后应注意保温和尽快

送检。室温低于１５℃时，滴虫活力减弱，不易与白细胞鉴别，

检测结果也受检验人员技术和经验的直接影响，容易出现漏

诊，本研究同时采用阴道五联检法和显微镜法进行标本检测，

对结果进行综合判断，提高了检出率和准确性，尤其有利于检

出混合性感染病例。

ＢＶ以阴道生态环境紊乱为特征，是厌氧菌和兼性厌氧菌

的过度增殖及正常菌群减少或缺失所引起的多细菌性紊乱疾

病，可引发子宫内膜炎、盆腔炎、妇科手术后感染等多种疾病，

也可导致 ＨＩＶ感染和宫颈癌发病风险增高，是育龄妇女最常

见的生殖道感染性疾病，患病率约为１５％～５０％
［６７］。本研究

中ＢＶ检出率为２４．１％，仅次于真菌性阴道炎，且ＢＶ合并其

他感染检出率达５．１％。ＢＶ的临床症状包括轻度外阴瘙痒或

灼热感，阴道排液量增多，伴有恶臭或鱼腥样异味［８］。无论有

无典型症状，临床都应针对ＢＶ进行系统性筛查和治疗，从而

降低妇科疾病发病率［９］。值得注意的是，阴道炎五联检法检测

ＢＶ时，血性标本对结果影响较大，原因是血性物质在脯氨酸

氨基肽酶作用下产生胺类物质，使结果出现假阳性。因此，采

集标本时应避免血液混入。

随着广谱抗菌药物、免疫抑制剂、皮质类固醇激素的广泛

应用，真菌已成为医院感染的重要病原体。本地区妇科疾病患

者念珠菌检出率最高，占３１．２％，其中又以白色念珠菌为最

多，占８３．１％，与类似研究一致
［１０］。阴道白色念珠菌感染常见

于糖尿病患者、孕妇、长期口服避孕药者、大量使用广谱抗菌药

物导致阴道菌群紊乱者。药敏试验结果显示念珠菌对氟康唑、

酮康唑、两性霉素Ｂ的耐药率均低于２．０％，特别是对氟康唑

的敏感率达９６．４％，而且不良反应小，较安全，能广泛渗透至

体液、组织和器官，可作为临床经验性抗真菌治疗的首选药物；

对克霉唑敏感率最低（７０．４％），可能与本地区经常使用有关。

因此，临床微生物室应加强真菌耐药性监测，临床应重视合理

用药，避免耐药菌株的出现和真菌所致院内感染的发生。
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·临床研究·

尿液干化学隐血与沉渣镜检红细胞结果相关性分析

和新茗（丽江市古城区人民医院，云南丽江　６７４１００）

　　【摘要】　目的　探讨尿液干化学隐血检测结果与尿沉渣镜检红细胞结果之间的相关性。方法　对２１６份住院

患者新鲜晨尿标本同时进行尿干化学隐血检测及尿沉渣红细胞镜检，对检测结果进行分析。结果　１７例标本镜检

阴性、隐血检测＋；２例标本镜检为０～３个／高倍镜、隐血检测＋；７例标本镜检±、隐血检测－；６例标本镜检＋、隐

血检测±；１８４例标本镜检＋＋～＋＋＋、隐血检测＋～＋＋＋。结论　尿液干化学隐血检测易出现假阳性和假阴

性结果，不能完全取代尿沉渣镜检，二者联合检测能更好地提高尿液检验的质量。

【关键词】　尿液干化学分析；　隐血；　尿沉渣；　显微镜检查；　红细胞

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１２．０２９ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１２１５４４０２

　　尿液干化学分析是常规检验项目之一，具有操作简便、快

速、标本用量少、检测项目多等优点，但受诸多因素影响，易产

生假阴性和假阳性结果，只可用于筛查实验［１］。尿沉渣镜检是

尿红细胞、白细胞检测的“金标准”，但操作复杂。联合应用尿

液分析仪与尿沉渣镜检对提高尿液红细胞、白细胞检测效率和

准确率具有重要意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院住院患者２１６份新鲜晨尿标本。

１．２　仪器与试剂　ＣＯＭＢＩ５００型１１项尿分析仪及配套试带

（德国科宝）；ＣＸ２１型显微镜（日本奥林巴斯）。

１．３　方法　尿标本混匀后直接采用尿分析仪进行尿液检测，

操作步骤参照仪器及试剂说明书。室内质控品检测在控制范

围内。取混匀标本１０ｍＬ，１５００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ后倾倒去除

上清液，轻轻混匀后取２０μＬ沉淀涂片，１８ｍｍ×１８ｍｍ盖玻

片覆盖后，高倍镜下连续计数１０个视野中红细胞数，计算每高

倍镜下红细胞数量［２］。镜检参考区间为０～３个／高倍镜
［３］。

２　结　　果

尿液干化学隐血检测与尿沉渣镜检红细胞结果见表１。

表１　尿沉渣镜检红细胞和干化学隐血检测结果

尿沉渣镜检 尿隐血 狀 构成比（％）

－ ＋ １７ ７．８７

０～３个／高倍镜 ＋ ２ ０．９３

± － ７ ３．２４

＋ ± ６ ２．７８

＋＋～＋＋＋ ＋～＋＋＋ １８４ ８５．１９

３　讨　　论

尿干化学分析仪临床应用极为广泛，具有多种优点，但受

限于检测原理，影响因素很多，易出现假阳性和假阴性结果［４］。

尿沉渣镜检采用标准化步骤进行尿液有形成分检测，仍是尿沉

渣分析的“金标准”［５］。

尿沉渣镜检红细胞和干化学分析隐血检测结果阳性符合

率为８７．９６％，假阳性率为１０．３３％，假阴性率为３．２４％，与文

献报道基本一致［６］。尿干化学法检测隐血的原理是血红蛋白

的亚铁血红素具有过氧化物酶样活性，可催化分解过氧化物，

释放新生态氧，使邻联甲苯胺氧化呈色，且色泽深浅与尿中血

红蛋白或红细胞量呈正比［７］。干扰尿干化学隐血检测的因素

很多。过氧化物（如次氯酸盐）污染、溶血性疾病导致血红蛋白

尿及肾脏病变、尿液ｐＨ值低、比密低、放置时间长导致的尿中

红细胞溶解，均可导致假阳性结果。维生素Ｃ具有还原性，可

竞争性抑制反应，导致假阴性结果。尿液干化学分析具有较高

的红细胞检测灵敏度，尤其对因红细胞被破坏而出现镜检假阴

性结果的标本，尿液干化学分析可提供一定的参考价值。如果

镜检和干化学检测结果明显不符时，必须结合患者临床资料进

行综合分析。当尿干化学尿分析仪质控品检测在控制范围内

时，若红细胞、白细胞、蛋白质、亚硝酸盐均为阴性且ｐＨ 值正

常，可不进行镜检；如果其中一项结果阳性，则必须进行镜检，

从而为临床提供准确可靠的检验报告。

参考文献

［１］ 胡望平，胡盈莹，黄兢姚，等．尿红细胞镜检血浆血红蛋白

与尿液试条潜血的探讨［Ｊ］．第三军医大学学报，２００５，２

（８）：１８９９１９００．

·４４５１· 检验医学与临床２０１３年６月第１０卷第１２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｎｅ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１２




