
表１　１３３８例阴道分泌物检测结果［狀（％）］

方法 真菌 滴虫 ＢＶ 真菌＋ＢＶ 滴虫＋ＢＶ

生理盐水法 １８３（１３．６８） ７１（５．３１） ２３３（１７．４１） ４９（３．６６） ３５（２．６２）

革兰染色法 ２６５（１９．８１）ａ １１５（８．５９）ａ ３１２（２３．３２）ａ ７０（５．２３）ａ ５４（４．０４）ａ

生理盐水法＋ＢＶ联合试剂 １８３（１３．６８） ７１（５．３１） ２９７（２２．１８）ｂ ７１（５．３１）ｂ ５８（４．３３）ｂ

革兰染色法＋ＢＶ联合试剂 ２６５（１９．８１）ｄ １１５（８．５９）ｄ ３６５（２７．２８）ｃｄ ９８（７．３２）ｃｄ ８０（５．９８）ｃｄ

　　注：线索细胞大于或等于２０％为ＢＶ阳性。与生理盐水法比较，ａ犘＜０．０５，ｂ犘＜０．０５；与革兰染色法比较，ｃ犘＜０．０５，ｄ犘＜０．０５。

３　讨　　论

在不典型或早期的真菌性阴道炎中，生理盐水法镜下不容

易观察到念珠菌孢子、假菌丝。假菌丝易与其他丝状物或树枝

状杂质相混淆，造成念珠菌的漏检或误检［１］。而经革兰染色，

镜下可见着紫色的菌丝（有分隔）及孢子（似芝麻样）分布于上

皮细胞上面或边缘。由表１可见，革兰染色法的检出率均高于

盐水法。本研究结果显示，１３３８例真菌性阴道炎的患者在

２０１０年６月中旬至８月底的例数为９５例，说明夏季是真菌性

阴道炎的好发季节。滴虫在２５℃～４０℃温度下可活动，冬春

两季或天气寒冷时，滴虫不活动，在盐水涂片中易于白细胞、脓

细胞相混淆，易漏检、误检。通过革兰染色，滴虫在镜下染成粉

红色，胞膜较清晰，胞质疏松，核常偏于一侧，有些可见鞭毛［２］。

滴虫性阴道炎的感染可发生在任何季节，无明显季节差异。

细菌性阴道病发生率一般为４０％～５０％
［３］。有５０％的患

者无临床症状，容易受到忽视，导致治疗的不彻底，易反复发

作。在细菌性阴道病的实验室诊断方法中，镜下查见线索细胞

占上皮细胞的２０％以上是诊断它的重要指标之一，典型者线

索细胞可在盐水涂片的高倍镜下找到，鳞状上皮细胞边缘模糊

不清，呈锯齿状，细胞呈斑点状、颗粒状外观。对于不典型者，

判断时容易受主观因素及生理盐水过量稀释白带造成细胞不

易观察等影响，而发生漏检［４］。通过革兰染色，镜下可清晰看

到上皮细胞表面及其周围布满了染成红色的短小球杆菌，从而

提高阳性率。在实际工作中，两染色方法镜下虽然见到线索细

胞，但未大于或等于２０％，对细菌性阴道病难已对其判定时。

加入ＢＶ联合试剂的运用，两方法互补，综合分析，可提高细菌

性阴道病的诊断率，对妇科阴道感染的筛查、微生态的评价以

及用药指征提供可靠依据。另外，值得检验人员注意的是，ＢＶ

联合试剂若用的是化学法，酶试剂不稳定，应将其存放于２～

８℃冰箱，尤其是在夏季，以确保检测的准确性。

细菌性阴道病可合并真菌、滴虫的感染。健康女性阴道

ｐＨ＝４．５，真菌在ｐＨ＝４．０～６．０环境中最易生长，阴道加德

纳菌最适生长为ｐＨ＝６．０～６．５，在ｐＨ＝４．５时不易生长，ｐＨ

＝４．０时不生长，可能是导致有真菌感染者其ＢＶ常呈阴性反

应的原因。滴虫是有氧生成体，它消耗阴道内的氧从而刺激厌

氧菌繁殖，因此，５０％以上的滴虫感染者同时伴有细菌性阴道

病的感染［５］。

综上所述，妇科白带通过革兰染色涂片镜下观察病原菌，

联合ＢＶ联合试剂进行测定，避免了因主观因素、经验要求高、

标本保存条件、环境温度要求高等因素造成的检出率低、误检、

漏检等问题，提高了检出率和准确率。
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全自动血细胞分析仪ＲＢＣ／ＰＬＴ稀释液的研制与应用
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　　【摘要】　目的　研制ＡＤＶＩＡ２１２０／２１２０ｉ血细胞分析仪红细胞／血小板（ＲＢＣ／ＰＬＴ）稀释液配制方法，并应用于

临床。方法　对自制试剂与原装试剂分别进行ｐＨ、电导率、渗透压等理化参数测试，并在ＡＤＶＩＡ２１２０／２１２０ｉ五分

类血细胞分析仪上进行空白及１００例临床标本对比测试，同时进行精密度、准确度、稳定性试验，对自制试剂与原装

试剂两种试剂各测试指标进行比较，对所测得的数据用配对狋检验进行统计学处理。结果　自制试剂与原装试剂

主要理化参数（ｐＨ、电导率、渗透压）比对基本一致。自制试剂与进口试剂对１００例血样标本各测试参数比较，其差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　自制ＡＤＶＩＡ２１２０／２１２０ｉ血细胞分析仪ＲＢＣ／ＰＬＴ稀释液与原装试剂比较，各

项参数均符合要求，可以取代进口试剂。
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果可靠［１］。但目前没有该仪器国产配套试剂生产，完全需要依

赖进口，价格较为昂贵。为此，本研究根据已知文献设计配

方［２４］，经反复试验，成功研制出了 ＡＤＶＩＡ２１２０／２１２０ｉ五分类

血细胞分析仪ＲＢＣ／ＰＬＴ稀释液，可用于替代进口试剂。

１　材料与方法

１．１　仪器与试剂　ＡＤＶＩＡ２１２０／２１２０ｉ血细胞分析仪及其配

套试剂，ＦＡ２２０４Ｂ型电子天平，杭州奥立龙 ＰＨＳ２５Ｃ型ｐＨ

计，重庆欧宇ＤＤ８１０Ｅ精密型电导率仪，天津天河摩尔渗透压

测定仪。

１．２　标本　随机抽取住院患者静脉血２ｍＬ于含有乙二胺四

乙酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）抗凝剂的真空管中。

１．３　自制试剂主要成分　十二烷基硫酸钠（ＳＤＳ），０．０３５

ｍｍｏｌ／Ｌ；ＥＤＴＡ螯合剂；ＮａＣｌ；戊二醛，０．１１％；磷酸盐缓冲

液等。

１．４　生产工艺技术要求

１．４．１　生产流程　定量纯化水准确称取化学试剂搅拌溶解

滤膜过滤半成品检验分装外包装成品成品检验入库。

１．４．２　条件控制　白细胞（ＷＢＣ）≤０．３×１０９／Ｌ、红细胞

（ＲＢＣ）≤０．０３×１０１２／Ｌ、血红蛋白（Ｈｂ）≤１ｇ／Ｌ、血小板（ＰＬＴ）

≤１０×１０
９／Ｌ。定值质控血测定各参数均在允许范围之内。

１．５　方法

１．５．１　性能指标选定依据　对原装稀释液理化特性分析，包

括无机盐成分、ｐＨ值、电导率渗透压等成分进行分析，然后自

行设计配方与原装进口试剂进行实验对比分析，最后选出最佳

配方。

１．５．２　对比试验　取１００例患者ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血，在 ＡＤ

ＶＩＡ２１２０／２１２０ｉ血细胞分析仪上分别用原装和自制ＲＢＣ／ＰＬＴ

稀释液进行测试，对白细胞总数及分类计数结果进行比较。

１．５．３　重复性测定　取１份健康受检者ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血，

充分混匀后分成两份，分别用原装和自制ＲＢＣ／ＰＬＴ稀释液各

重复测定１０次，计算犆犞值。

１．５．４　稳定性试验　同一批自制ＲＢＣ／ＰＬＴ稀释液，室温放

置６、１２个月后，做空白试验，并随机选取１０例患者血样做对

照试验。

１．６　统计学处理　自制ＲＢＣ／ＰＬＴ稀释液与原装试剂测试结

果各参数比较，采用配对狋检验和相关性分析。

２　结　　果

２．１　自制试剂与原装试剂对比试验　随机取门诊患者１００例

血液标本进行对比测定，见表１。

表１　自制与原装ＲＢＣ／ＰＬＴ稀释液的应用效果的

　　　　比较（狓±狊，狀＝１００）

参数 原装试剂 自制试剂 狋

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ９．５４±３．５７ ９．６３±３．５３ ０．４５０

ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） ３．９４±０．５９ ３．９９±０．６４ ０．８７０

Ｈｂ（ｇ／Ｌ） １１７．９０±１９．３０ １１５．２０±１９．９０ １．０５０

ＨＣＴ（％） ３４．５０±５．６０ ３５．３０±５．５０ ２．３７０

ＭＣＶ（ｆＬ） ８８．３０±９．６０ ８９．２０±９．８０ ４．０８０

ＭＣＨ（ｐｇ） ３０．００±３．５０ ２８．８０±３．５０ ４．７６０

ＭＣＨＣ（ｇ／Ｌ） ３４０．４０±１１．５０ ３３６．１０±１３．００ ６．６５０

ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ２７６．００±１０７．９０ ２７７．００±１１０．７０ ４．１７０

ＮＥＵ（％） ５７．５０±２１．７９ ５７．４０±２１．８８ ０．０００

ＬＹＭ（％） ３１．１０±１９．２０ ３１．６０±１９．４０ １．１８０

ＭＯＮＯ（％） ７．１０±３．４０ ８．００±３．７０ ０．３８７

ＥＯＳ（％） １．９３±１．６６ １．７６±１．６６ ０．７４２

ＢＡＳＯ（％） ０．３８±０．２７ ０．３７±０．２９ ０．５５７

　　注：ＨＣＴ指红细胞比容，ＭＣＶ指红细胞平均体积，ＭＣＨ指平均体

积血红蛋白，ＭＣＨＣ指红细胞平均血红蛋白浓度，ＮＥＵ（％）指中性粒

细胞百分比，ＬＹＭ（％）指淋巴细胞百分比，ＭＯＮＯ（％）指单核细胞百

分比，ＥＯＳ（％）指嗜酸性粒细胞百分比，ＢＡＳＯ（％）指嗜碱性粒细胞百

分比。

２．２　重复性测定（精密度）　取１份定值质控血样本，用自制

ＲＢＣ／ＰＬＴ稀释液与原装稀释液分别重复测定１０次，计算变

异系数（犆犞值）结果，见表２。

表２　自制与原装ＲＢＣ／ＰＬＴ稀释液的重复性结果

　　　　比较（狓±狊，狀＝１０）

参数
原装试剂

狓±狊 犆犞（％）

自制试剂

狓±狊 犆犞（％）

ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） ３．５８±０．０３ ０．９３ ３．５７±０．０５ ０．９２

Ｈｂ（ｇ／Ｌ） １０９．００±０．８７ １．０１ １１０．００±０．８３ ０．９２

ＨＣＴ（％） ０．３６±０．００ １．７５ ０．３６±０．０１ １．７１

ＭＣＶ（ｆＬ） １０１．４０±０．２０ ０．８０ １０３．２０±０．３０ ０．９９

ＭＣＨ（ｐｇ） ３０．５０±０．４０ ２．５５ ３２．７０±０．６０ ２．８２

ＭＣＨＣ（ｇ／Ｌ） ３０１．００±３．４０ １．１２ ３１５．００±４．９０ １．５４

ＰＬＴ（×１０９／Ｌ）３４１．００±６．００ １．７５ ３４７．００±６．００ １．５９

２．３　准确度试验　用自制稀释液测定低值和中值质控血

（ＢＩＯＲＡＤ质控血，ＬＯＴ：７６７４０），结果均在允许范围内，说明

准确性较高。见表３。

表３　血细胞分析仪测试质控血试验（狓±狊，狀＝３）

参数
低值

质控范围 原装试剂 自制试剂

中值

质控范围 原装试剂 自制试剂

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ３．４０±０．５０ ３．１０±０．１０ ３．１０±０．１０ １０．４０±１．００ １０．６０±０．６０ １０．４０±０．５０

ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） ２．５９±０．１２ ２．５３±０．０４ ２．５４±０．０２ ４．４０±０．２０ ４．４５±０．０６ ４．４６±０．０５

Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ７０．００±４．００ ７０．００±１．００ ７０．００±１．００ １３５．００±５．００ １３９．００±１．００ １４０．００±２．００

ＨＣＴ（％） ０．１９±０．０２ ０．１８±０．００ ０．１８±０．０１ ０．３５±２６．００ ０．３５±０．０８ ０．３５±０．０２

ＭＣＶ（ｆＬ） ７２．００±６．００ ７２．００±２．００ ７２．００±３．００ ７９．００±４．００ ８１．００±０．００ ７９．００±１．００

ＭＣＨ（ｐｇ） ２７．００±１．５０ ２７．８０±０．１０ ２８．００±０．４０ ３０．７０±１．８０ ３０．７０±０．３０ ３０．６０±０．２０

ＭＣＨＣ（ｇ／Ｌ） ３７６．００±２５．００ ３６６．００±７．００ ３６４．００±６．００ ３８９．００±２８．００ ３８８．００±９．００ ３９５．００±５．００

ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ５１．００±１８．００ ５９．００±３．００ ６２．００±２．００ １８８．００±３５．００ １８９．００±１．００ １９０．００±１．００
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２．４　稳定性试验　自制ＲＢＣ／ＰＬＴ稀释液经长时间放置，目

测无混浊，无沉淀。空白计数值为零，符合仪器要求。血样对

照测试结果差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

ＡＤＶＩＡ２１２０／２１２０ｉ血细胞分析仪采用激光散射和细胞化

学染色技术对白细胞进行精确计数和五分类分析。在ＲＢＣ和

ＰＬＴ测定上采用了双角度激光法
［５］。激光二极管所发出光线

照亮的隙缝影像聚焦到流通池；流通池中的样本／鞘液包含等

体积球形化 ＲＢＣ／ＰＬＴ细胞；检测器装置收集低角度光散射

（２～３℃）信号和高角度光散射（５～１５℃）信号。测量ＲＢＣ／

ＰＬＴ使用均匀球对光散射的 Ｍｉｅ（米氏）理论。

ＲＢＣ／ＰＬＴ稀释液是本仪器的必需消耗试剂之一，成本

高，用量大，作者经过一段时间的摸索，研制出自产ＲＢＣ／ＰＬＴ

稀释液。ＲＢＣ／ＰＬＴ稀释液必需满足下列条件：（１）能使 ＲＢＣ／

ＰＬＴ细胞等体积球形化；（２）稀释血细胞，防止其聚集和粘连；

（３）保持稳定的ｐＨ、ρ、ＯＳ等理化指标。自配ＲＢＣ／ＰＬＴ稀释

液主要包括：ＳＤＳ能使红细胞和血小板等体积球形化，这样其

形状的变异性就会消失。戊二醛作为固定剂可以使球形化的

ＲＢＣ／ＰＬＴ细胞保持稳定，以利于光学法测定细胞体积与血红

素浓度。ＥＤＴＡ作为水溶性螯合剂，一方面螯合稀释液中的多

价离子，避免多价离子与稀释液中其他成分结合，干扰试剂体系

的稳定性；另一方面防止ＲＢＣ／ＰＬＴ细胞聚集，保持细胞形态相

对稳定。ＮａＣｌ调节稀释液的渗透压、离子浓度。磷酸盐缓冲液

的目的是为了将稀释液ｐＨ稳定在合适范围。另外，自制试剂

中不含有毒的叠氮化物及对管道有腐蚀作用的氟化物。

ＡＤＶＩＡ２１２０／２１２０ｉ血细胞分析仪对试剂的要求十分严

格，在配制和使用过程中应注意以下问题：（１）使用分析纯试剂

和纯化水；（２）大量配制时由于称量和定容等的差异性，不同批

次生产的试剂存在批间差，生产时要注意调配及使用时校对仪

器参数后检查临床标本；（３）配制好溶液之后，应采用０．２２μｍ

以下微孔滤膜过滤同时保持生产区域的环境清洁，以保证本底

值满足仪器要求。

综上所述，ＡＤＶＩＡ２１２０／２１２０ｉ五分类血细胞分析仪的自

制ＲＢＣ／ＰＬＴ稀释液与原装稀释液重复性一致；线性对照著差

异无统计学意义，证明自制试剂可以代替进口试剂。
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·临床研究·

ＩｎｓｔｉｔｕｅＳｔｒａｕｍａｎｎ种植体修复１９例慢性牙周炎患者

牙列缺损的效果观察

许建军，陶江丰，刘建良（东南大学医学院附属江阴医院口腔科同，江苏江阴　２１４４００）

　　【摘要】　目的　探讨ＩｎｓｔｉｔｕｅＳｔｒａｕｍａｎｎ口腔牙种植体修复１９例慢性牙周炎患者牙列缺损的临床效果。方法

１９例慢性牙周炎患者，综合牙周治疗，病情稳定后，采用ＩＴＩＳｔｒａｕｍａｎｎ种植体修复牙列缺损３１颗，４～６个月后固

定修复。记录治疗前、术后半年、１、２、３年探诊深度（ＰＤ）、牙龈指数（ＧＩ）和治疗前后患者满意度变化，观察３年种植

体存留率。结果　ＰＤ治疗前和术后半年、１、２、３年分别是（５．５６±１．０２）、（３．０１±０．９５）、（２．６７±０．４２）、（２．４８±

０．３９）和（２．２７±０．３２）ｍｍ，与治疗前比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＧＩ治疗前、术后半年、１、２、３年分别是

（０．９２±０．２９）、（０．９４±０．３３）、（０．９６±０．２８）、（０．９７±０．３１）、（０．９８±０．２９）ｍｍ，治疗前后比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。总体满意（５．８７±０．８６）∶（９．２７±１．３６）ｍｍ、美观功能（５．４４±１．２９）∶（８．７５±２．２１）、舒适功能

（４．３９±１．４２）∶（９．３８±３．３６）、语言功能（９．３１±２．４６）∶（９．５４±２．４９）、咀嚼功能（６．７３±２．３４）∶（８．８３±２．４５）和

固位功能（５．３８±１．１３）∶（７．２３±１．２７）的满意度治疗前后差异有统计学意义（犘＜０．０５）。种植体３年留存率

９３．５５％。结论　ＩｎｓｔｉｔｕｅＳｔｒａｕｍａｎｎ种植体修复慢性牙周炎患者牙列缺损具有较好的临床效果。

【关键词】　ＩｎｓｔｉｔｕｅＳｔｒａｕｍａｎｎ种植体；　慢性牙周炎；　牙列缺损：　效果

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１９．０５１ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１９２５９２０３

　　慢性牙周炎患者牙周组织被侵袭、牙槽骨破坏等，易并发

牙列缺损，且余留基牙差，传统义齿修复效果不理想。王志凌

等［１］认为截冠术和套筒冠覆盖义齿联合应用是治疗牙周炎患

者牙列缺损的理想修复方法。而随着医学发展和技术进步，种

植体修复慢性牙周炎患者牙列缺损逐步受到重视。Ｃａｓａｐ

等［２］研究认为，完备的牙周治疗后，牙周病对种植体修复牙列

缺损没有显著不良影响。本文通过对１９例慢性牙周炎患者行

ＩｎｓｔｉｔｕｅＳｔｒａｕｍａｎｎ种植体修复牙列缺损，临床效果佳，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００８年１月至２００９年１２月１９例慢性

牙周炎患者，在本院口腔科行ＩｎｓｔｉｔｕｅＳｔｒａｕｍａｎｎ种植体修复

牙列缺损，缺牙１～３颗，共种植３１颗ＩｎｓｔｉｔｕｅＳｔｒａｕｍａｎｎ种植

体。男９例，女１０例，年龄２１～６０岁，平均年龄（４２．６１±

１７．９４）岁。１９例患者牙列缺损均为慢性牙周炎所致，种植前

完成牙周基础治疗，病情得到有效控制，无牙周组织手术史，基
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