
用，并能减轻心肌细胞损伤，改善病毒感染心肌细胞的电活动

异常如减少钙内流等［７］；也有研究结果表明，黄苠可以促进或

加强干扰素的诱生作用［８９］。在本次实验中，结果也表明，在西

医常规治疗的基础上加用黄芪注射液，能够显著的提高病毒性

心肌炎的治愈率和治疗有效率，这可能与黄芪的抗病毒、调节

免疫、改善心肌电活动异常、促进干扰素诱生作用等机理有

关［１０］。

黄芪注射液对病毒性心肌炎有一定的疗效，能提高治疗痊

愈率与有效率，对于心肌炎损伤的修复和抗感染有一定的作

用，值得临床推广。
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·临床研究·

免疫荧光法检测细菌性阴道炎的应用评价

崔海洋（陕西省杨凌示范区医院检验科　７１２１００）

　　【摘要】　目的　评价免疫荧光法临床应用于细菌性阴道炎患者诊断的效果。方法　选择２０１０年１０月至２０１１

年１０月杨凌示范区医院收治的临床上诊断为细菌性阴道炎的８０例患者，随机分为观察组和对照组，分别对阴道分

泌物涂片采用免疫荧光法和常规线索细胞检查法进行病原菌检测，每份标本涂片三张，重复三次检查，分析两组诊

断结果与临床诊断的符合率。结果　实验组组的检测结果在与临床诊断的符合率和特异性明显优于对照组，两组

之间的差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　免疫荧光法检查法比常规线索细胞检查法对细菌性阴道炎的诊断

具有更高的准确性，值得在临床上广泛应用。

【关键词】　免疫荧光法；　细菌性阴道炎；　应用评价
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　　随着近年来人们生活方式不断改变，女性疾病中原来发病

率比较低的疾病出现发病率不断增加的趋势［１］。女性的妇科

疾病比较多，其中细菌性阴道病是由于阴道加特纳菌引发的一

种引导性疾病，其发病率大约在１８％
［２］，此病比较容易诱发并

发感染、宫颈癌，甚至导致 ＨＩＶ感染和不育
［３］，所以对于其早

期诊断和防治有着重要的意义。在本次研究中选择本院收治

的８０例细菌性阴道病患者。分别采用免疫荧光法检测，线索

细胞检查法检测，观察对比两组诊断结果。现将研究结果总结

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１０年１０月到２０１１年１０月收治

的临床上诊断为细菌性阴道炎患者的阴道分泌物涂片８０例，

随机分为观察组和对照组，每组４０例，分别采用免疫荧光法和

常规线索细胞检查法进行病原菌检测。每份标本涂片３张，重

复３次检查。在实验组中的４０例患者中，年龄２１～５１岁，平

均年龄（３３．８±２．３）岁，有性生活史的患者３６例，占总数的

９０％；对照组的４０例患者中，年龄２０～４９岁，平均年龄

（３２．８±１．９）岁，有性生活史的患者有３７例，占总数的９２．５％。

所有患者在检测期间都没有月经、妊娠以及４８ｈ性生活等情

况。两组患者在年龄、有无性生活史等一般资料方面的差异没

有统计学意义（犘＞０．０５）。本次研究使用的仪器为上海大众

公司ＤＺ５１０型免疫荧光仪。

１．２　检测方法　对于常规组中的４０例患者标本采用线索细

胞检查法检测，具体方法如下：采用滚动式方法将标本薄而均

匀地涂在玻璃片上，自然干燥后进行革兰染色，在镜下观察到

有革兰阴性或染色不定的小杆菌或球杆菌，覆盖在扁平硕大的

阴道鳞状上皮细胞表面，诊断为线索细胞检查阳性［４］。免疫荧

光法检查组的具体方法为：滴加０．０１ｍｏｌ／Ｌ，ｐＨ７．４的磷酸盐

缓冲液于待检标本片上，１０ｍｉｎ后弃去，使标本保持一定湿

度。滴加适当稀释的荧光标记的抗体溶液，使其完全覆盖标

本，置于有盖搪瓷盒内，保温一定时间。取出玻片，置玻片架

上，先用０．０１ｍｏｌ／Ｌ，ｐＨ７．４的ＰＢＳ冲洗后，再按顺序过０．０１

ｍｏｌ／Ｌ，ｐＨ７．４的ＰＢＳ三缸浸泡，每缸３～５ｍｉｎ，不时振荡。取

出玻片，用滤纸吸去多余水分，但不使标本干燥，加一滴缓冲甘

油，以盖玻片覆盖。立即用荧光显微镜观察。观察到特异性荧

光强度的标本，诊断为阳性［５］。

１．３　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１１．０统计软件，数据用狓±狊表

示，两组间应用配对狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

免疫荧光法观察组在符合率、特异度方面明显优于常规对
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照组，两组之间的差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。详见表１。

表１　观察组和对照组的诊断结果比较（狓±狊）

组别 狀 阳性 特异度 符合率

观察组 ４０ ３６ ９２．５％ａ ９０．０％ａ

对照组 ４０ ３３ ７７．５％ ８２．５％

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。

３　讨　　论

一般生理情况下，女性阴道上皮细胞有很多糖原，寄生乳

酸杆菌，能有效抑制其他病原菌的生长和繁殖［６］。细菌性阴道

病为阴道内正常菌群失调而导致细菌大量繁殖［７］，影响着女性

的生活质量，因此即时准确地诊断对于女性健康具有重要的意

义。在本次研究中选择免疫荧光法进行检测，取得了较好的效

果，观察组的特异度为９２．５％，符合度为９０％，明显高于对照

组中的７７．５％和８２．５％。免疫荧光技术是将不影响抗原体活

性的荧光色素标记在抗体上，并且与相应的抗体结合之后在荧

光显微镜下呈现出一种特异性荧光反应［８］。该技术的主要特

点是：特异性强、敏感性高、速度快。主要缺点是：非特异性染

色问题尚未完全解决，结果判定需要临床工作者具备一定的经

验以避免客观性不足，技术程序也还比较复杂，在进行免疫荧

光检测的时候需要注意的细节比较多，如：（１）在对荧光标记时

需要保证抗体的蛋白有一定的浓度，抗体浓度过低的话会导致

产生的荧光过弱，影响到观察的结果。（２）染色的温度和时间

需要根据不同标本和抗原而变化。（３）需要设置对照来保证荧

光染色的正确性，从而排除非特异性荧光染色的干扰［５］。另

外，免疫荧光法检查其相对费用高于常规的线索细胞检查法也

影响了其在基层医院的广泛应用。
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·临床研究·

肝素和ＥＤＴＡＫ２抗凝剂引入基质效应的评价及分析

苏武锦１，张　"

１，黄　广
２（１．广西壮族自治区南宁中心血站　５３０００３，２．广西壮族自治区血液

质量监测中心　５３００２１）

　　【摘要】　目的　观察肝素和ＥＤＴＡＫ２ 两种不同抗凝剂对罗氏干式法检测丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）的基质效

应。方法　罗氏ＣｏｂａｓＰ８００全自动生化分析仪、罗氏ＣｏｂａｓＡＬＴ测定试剂盒、罗氏Ｃｏｂａｓ校准品及质控品组合为

比较的检测系统（犡），Ｒｅｆｌｏｔｒｏｎ快速干式生化分析仪、配套ＡＬＴ检测试纸及质控条组合为待评价的检测系统（犢），

分别对新鲜血清样品、肝素抗凝血浆、ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血浆进行 ＡＬＴ比对检测，参考ＥＰ１４Ａ２文件介绍的方法，对

新鲜血清样品的结果做直线回归分析，绘出估计值（犢）的９５％预期区间，用于观察肝素抗凝血浆、ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血

浆是否存在基质效应。结果　肝素抗凝血浆的对比点全部在新鲜血清对比点估计值的９５％可信区间以内，估算的

系统误差可接受；ＥＤＴＡ抗凝血浆的部分对比点在新鲜血清对比点估计值的９５％可信区间以外，估算的系统误差

不可接受。结论　ＥＤＴＡ抗凝剂对罗氏干式法检测 ＡＬＴ引入的基质效应，浓度越高，基质效应越明显；而肝素抗

凝剂可用于干式化学法ＡＬＴ检测。

【关键词】　干式化学法；　丙氨酸氨基转移酶；　抗凝剂；　基质效应
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　　基质是指一个物质系统中除被测物之外的所有成份，基质

效应是指独立于被测物质存在的对测量和可测量数值产生影

响的样品特性［１］。它是一个现象的描述，包括总的干扰作用。

同一基体状态的基体效应随方法和检测条件而异，例如检测新

鲜样品时不常见的偏倚，在检测处理过的样品时却常见，因为

在处理过样品中有新鲜样品所没有的基体变化［２］。在实际工

作，作者发现，使用Ｒｅｆｌｏｔｒｏｎ快速干式生化分析仪对血浆标本

进行ＡＬＴ检测时，由于抗凝剂不一样，结果是相差甚远。为

探明这些问题，方便选择合适的抗凝剂，提高血站采血前丙氨

酸氨基转移酶（ＡＬＴ）检测结果的可靠性，笔者根据ＥＰ１４Ａ２

文件介绍的方法［３］（评估经过物理或化学方法处理过的样本在

分析过程中是否存在基质效应）进行了实验。现将结果报道

如下。

１　材料与方法

１．１　材料

１．１．１　抗凝管　３种留样管分别是普通管、ＥＤＴＡＫ２ 抗凝

管、肝素抗凝管，由福州长庚医疗器械有限公司提供。

１．１．２　样本来源　随机选２０例无偿献血者，静脉采血后，注

入普通管、ＥＤＴＡＫ２ 管、肝素管各５ｍＬ，抗凝样品充分混匀，

３０ｍｉｎ内离心。
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