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免疫荧光法在阴道分泌物病原体检测中的应用*
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  摘 要:目的 通过与湿片法进行比较,分析免疫荧光法检测阴道分泌物病原体的应用价值。方法 分别

采用湿片法和免疫荧光法检测39例阴道分泌物标本中的线索细胞、念珠菌和阴道毛滴虫,并比较分析两种方

法的检测结果。结果 湿片法和免疫荧光法检出线索细胞的例数分别为15例和9例,阳性率分别为38.46%
和23.08%,两种方法检测结果差异无统计学意义(P>0.05);两种方法检出念珠菌的例数分别为15例和14
例,阳性率分别为38.46%和35.90%,两种方法检测结果差异无统计学意义(P>0.05);两种方法均未检出阴

道毛滴虫。结论 免疫荧光染色检测阴道分泌物病原体具有较好的应用价值,临床实验室可直接应用免疫荧

光法染色来检测阴道加德纳菌。
关键词:阴道分泌物; 免疫荧光法; 念珠菌; 阴道加德纳菌; 阴道毛滴虫
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  阴道炎是临床妇科发生率较高的一种疾病,其发

病原因有多种,较为常见的是阴道加德纳菌、念珠菌

和阴道毛滴虫等生殖道病原体导致的感染[1]。目前

阴道分泌物细菌和真菌检测的金标准仍然是培养法,
但是该方法操作较为烦琐,所需时间也较长,因此临

床实验室使用最广泛的检测方法是涂片镜检[2]。阴

道分泌物常规检测采用直接湿片法或革兰染色法,能
够较为便捷地检出阴道加德纳菌、念珠菌、阴道毛滴

虫等病原体,但是此类方法检查阴道分泌物存在一定

程度的漏检[3]。免疫荧光法染色通过荧光素标记抗

体直接与病原体结合后显色,具备免疫学和形态学的

双重优点[4],本研究拟将其与湿片法进行分析比较,
现将研究结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 标本来源 标本取自2020年12月广州医科大

学附属顺德医院门诊或住院成年女性患者39例。用

无菌窥阴器扩张阴道,将无菌棉拭子于阴道内约4
 

cm
处内侧壁或阴道后穹窿处采集分泌物,持续转动数秒

后放入收集管中,旋紧管盖后立即送检。
1.2 仪器与试剂 荧光显微镜购自尼康仪器(上海)
有限公司,免疫荧光染色试剂购自深圳市迈科龙生物

技术有限公司。载玻片和盖玻片购自江苏飞舟玻塑

有限公司,无菌棉拭子购自康正卫生材料有限公司。
1.3 方法 参照《全国临床检验操作规程(第4版)》
进行阴道分泌物湿片法常规检测操作。免疫荧光法

染色操作步骤:将采集的阴道分泌物涂抹于载玻片中

央并干燥固定,加入免疫荧光试剂染色(针对不同的

病原体使用对应的染色试剂),以试剂刚好覆盖整个

涂片部位为宜,37
 

℃孵育20~30
 

min,使用蒸馏水缓

慢冲洗载玻片数次,每次5~10
 

s,再将玻片自然晾

干。干燥后使用荧光显微镜进行观察,先用高倍镜

(×40)搜索疑似视野,然后用油镜(×100)观察具体
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形态。显微镜下:线索细胞边缘模糊不清,细胞内外

可见大量绿色短杆状细菌;念珠菌孢子呈绿色圆形或

椭圆形;阴道毛滴虫呈绿色圆形或扁圆形(大于念珠

菌)。操作过程中应注意控制免疫荧光试剂的用量、
孵育时间和洗涤时间,避免因试剂用量过多、孵育时

间过长和洗涤时间不够而导致假阳性结果的产生。
线索细胞是诊断加德纳菌性阴道炎的重要指标。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据处理,计数资料以例数或百分率表示,组间比较采

用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 线索细胞的检出情况 共检测了39例阴道分

泌物标本,湿片法和免疫荧光法检出线索细胞的例数

分别 为 15 例 和 9 例,阳 性 率 分 别 为 38.46% 和

23.08%,两种方法检测结果差异无统计学意义(P>
0.05)。见表1。
2.2 念珠菌的检出情况 湿片法和免疫荧光法检出

念珠菌的例数分别为15例和14例,阳性率分别为

38.46%和35.90%,两种方法检测结果差异无统计学

意义(P>0.05)。见表2。
2.3 阴道毛滴虫的检出情况 湿片法和免疫荧光法

均未检出阴道毛滴虫。
表1  湿片法和免疫荧光法检测线索细胞的结果比较(n)

湿片法
免疫荧光法

阳性 阴性
合计

阳性 7 8 15

阴性 2 22 24

合计 9 30 39

  注:湿片法和免疫荧光法的阳性率分别为38.46%和23.08%,两

者比较,χ2=0.065,P>0.05。

表2  湿片法和免疫荧光法检测念珠菌的结果比较(n)

湿片法
免疫荧光法

阳性 阴性
合计

阳性 14 1 15

阴性 0 24 24

合计 14 39 39

  注:湿片法和免疫荧光法的阳性率分别为38.46%和35.90%,两

者比较,χ2=1.000,P>0.05。

3 讨  论

  由于生活节奏的加快和生活习惯的改变,临床妇

科疾病的发病率也呈现逐年上升趋势,尤其是阴道加

德纳菌、念珠菌和阴道毛滴虫等病原体引起的阴道

炎[5]。阴道加德纳菌可通过性接触传播,在细菌性阴

道炎中非常常见。目前临床检测阴道加德纳菌的方

法较多,但是受多种因素影响,其检测准确性依然不

够理想[6]。念珠菌在一定条件下可导致阴道炎,其检

出目前主要依靠涂片镜检,临床检验过程中还是存在

一定程度的漏检。阴道毛滴虫体积较大,镜下形态也

比较独特,因此相对比较容易被检出。
直接免疫荧光技术主要原理是用荧光素标记抗

原或抗体,然后与标本中的抗体或抗原特异结合,最
后通过荧光显微镜观察来实现靶标的检测[4]。鉴于

湿片法在病原体尤其阴道加德纳菌检测方面存在的

不足,本研究拟分析免疫荧光法染色在阴道分泌物病

原体检测中的应用价值。
本研究对39例阴道分泌物标本分别采用湿片法

和免疫荧光法进行病原体检测,结果显示免疫荧光法

检测线索细胞和念珠菌的阳性率低于湿片法,但差异

均无统计学意义(P>0.05);两种方法检测阴道毛滴

虫的结果完全一致。湿片法观察线索细胞存在较大

的主观影响因素,尤其是细胞内细菌形态的判断比较

难以把握,而且女性阴道菌群较为复杂,也存在与阴

道加德纳菌形态相似的其他细菌。免疫荧光法采用

特异性抗体检测阴道加德纳菌,因此具有很好的特异

性,能够排除一些形态相似细菌的干扰,故本研究中

免疫 荧 光 法 检 测 线 索 细 胞 的 阳 性 率 低 于 湿 片 法

(23.08%
 

vs.
 

38.46%)。已有的一些研究报道免疫

荧光法检测线索细胞具有很好的特异度和灵敏度,其
临床性能优于革兰染色涂片法和唾液酸苷酶活性测

定法[6-7]。本研究免疫荧光法检测线索细胞的阳性率

较湿片法低,是否反映本研究所用的免疫荧光法灵敏

度不高,这需要采用分离培养法来进一步证实[8]。在

检测念珠菌方面,因为免疫荧光法采用针对白色念珠

菌的特异性抗体,所以不能检出白色念珠菌以外的其

他念珠菌,因此本研究结果显示免疫荧光法的阳性率

略低于湿片法(35.90%
 

vs.
 

38.46%)。由于能直接识

别白色念珠菌,免疫荧光法在一定情况下可以代替分

离培养方法。由于本研究中两种方法均未检出阴道

毛滴虫,免疫荧光法在阴道分泌物滴虫检测中的应用

价值需进一步研究。
综上所述,免疫荧光染色检测阴道分泌物病原体

具有较好的应用价值,能够降低线索细胞的错判率,
还可以直接检出白色念珠菌。临床实验室可直接应

用免疫荧光法染色来检测阴道加德纳菌,而对于念珠

菌检测而言,免疫荧光法染色不适合作为首选方法,
可作为湿片法和分离培养方法的有益补充,也可用于

白色念珠菌的直接鉴定。
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单纯血浆置换与血浆置换联合胆红素吸附治疗重症肝炎效果的系统分析*
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  摘 要:目的 通过文献回顾,系统评价单纯血浆置换(PE)与PE联合胆红素吸附(PE+PBA)治疗重型肝

炎的疗效。方法 应用计算机检索PubMed、CNKI、万方数据库和维普中文科技期刊数据库,收集有关PE与

PBA+PE治疗重型肝炎的随机对照临床研究文献。结果 共纳入6篇文献,594例患者,其中297例患者采用

单纯PE治疗,297例患者采用PE+PBA联合治疗。PE与PE+PBA在对凝血酶原活动度的影响方面,两者

差异无统计学意义(P>0.05
 

),在对血总胆红素(TBIL)、丙氨酸氨基转移酶(ALT)、天门冬氨酸氨基转移酶

(AST)方面两者差异有统计学意义(SMD=-1.65,95%CI:-3.11~-0.19,P<0.05;SMD=-1.88,95%
CI:-3.21~-0.54,P<0.05;SMD=-2.11,95%CI:-3.88~-0.34,P<0.05)。

 

结论 PE与PE+PBA
治疗均能改善重型肝炎患者的病情,而PE+PBA治疗既能减少血浆的用量、避免输血不良反应的发生,又能迅

速清除血液中的胆红素、改善肝功能、阻断病情进展,治疗效果更好。
关键词:血浆置换; 胆红素吸附; 人工肝; 肝衰竭; 重症肝炎
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  重症肝炎是以肝细胞大量坏死为主要病理特征

的一种肝脏疾病,严重时可因肝衰竭造成患者死亡。
肝移植是目前晚期重型肝炎的最佳治疗手段[1],但肝

移植有着肝脏来源少、费用较高、移植后可能有长期

排斥反应等诸多局限。人工肝是目前临床治疗重症

肝炎患者的有效措施,其中应用最为广泛的是血浆置

换(PE)。但近年来,血源日益紧张,大大限制了PE
在临床的应用。如何降低PE所需要的血浆用量,减
少PE的不良反应,是目前临床上亟待解决的问题[2]。
胆红素吸附法(PBA)可以通过清除患者血液中有毒

代谢物质,进而为患者肝功能恢复提供安全、稳定的

内环境[3]。本研究将近年来的临床试验数据进行系

统分析,比较并评估PE与PE+PBA治疗重型肝炎

的疗效,以期为重型肝炎的临床治疗提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2015-2020年公开发表在国

内外杂志的有关PE与PE+PBA治疗重型肝炎(任
何原因如肝炎病毒、酒精、药物、感染等引起的重症肝

炎,纳入患者不受年龄、性别的限制)的随机对照临床

试验。
1.2 方法

1.2.1 文献检索 计算机检索以下常用数据库:
PubMed、CNKI、万方数据库和维普中文科技期刊数

据库。
1.2.2 资料提取 通过对文献的梳理,获取细节性

的资料数据,重点包含研究者信息(姓名、论文发表时

间)、研究资料(样本量、随机分配的病例数、干预以及

对照措施、疗程时间、观察的结局指标、不良反应等)。
以上步骤,由2位研究者独立进行资料提取,并对结

果展开交叉比较。假如在资料获取的环节中出现了

不同的意见,二者之间需进行交流与讨论,同时在获

取第三方的意见后进行最后的裁定。试验报告中资

料不明时,与原文的研究作者进行联系,从而掌握所

需要的信息。假如无法和作者直接交流,此时应该在

研究小组内部进行讨论,得到最终结果。
1.2.3 排除标准 (1)研究资料难以获取、多次发表

等无法利用的研究;(2)均未提到上述两种治疗或者

是缺乏重要信息且无法获得的文献;(3)非中、英文文
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