
炎、流产及不孕症病例进行培养，检测结果显示，支原体阳性

１７０例，阳性率为５０．１５％，以 Ｕｕ感染为主，占４１．５９％（１４１／

３３９），Ｍｈ感染占１．４７％（５／３３９），Ｕｕ＋Ｍｈ混合感染占７．０８％

（２４／３３９）。国内调查资料显示，在ＳＴＤ患者中 Ｕｕ检出率为

１２．０％～８６．８％
［１］。１７０例支原体阳性的宫颈分泌物标本中，

单纯Ｕｕ型支原体感染率最高，为８２．９４％，混合感染率为

１４．１２％，单纯 Ｍｈ感染率仅为２．９４％，这提示女性生殖道支

原体感染主要是单纯Ｕｕ型，单纯 Ｍｈ型感染较少，与文献［２

３］报道相似。

由于非淋病性尿道炎（宫颈炎）的长期流行及抗生素的滥

用，耐药菌株不断出现，四环素及红霉素对支原体的耐药情况

越来越严重。本研究结果显示，Ｕｕ及 Ｍｈ对１２种抗菌药物均

有不同程度的耐药，而且二者并不一致。对１２种抗菌药物的

平均敏感性，Ｕｕ为６０．７６％，Ｍｈ为５５．０％，Ｍｈ的耐药性高于

Ｕｕ（犘＜０．０５）；对 Ｕｕ敏感性较高的抗菌药物依次为交沙霉

素、阿奇霉素、克拉霉素，均在９０％以上，美满霉素、强力霉素、

螺旋霉素均在８０％以上，其余各药物敏感性均在８０％以下；而

强力霉素、螺旋霉素、美满霉素、克拉霉素、交沙霉素对 Ｍｈ的

敏感率均为１００％，环丙沙星、左氧氟沙星、氧氟沙星、司帕沙

星耐药率均在８０％。在１２种抗菌药物中敏感率差异最小的

为交沙霉素，其次为美满霉素、强力霉素、螺旋霉素；敏感率差

异最大的为罗红霉素，其次为环丙沙星、左氧氟沙星、司帕沙

星、氧氟沙星，这４种抗菌药物均为喹诺酮类抗菌药物，本研究

结果表明，Ｕｕ和 Ｍｈ对该类抗菌药物的敏感性差异有统计学

意义。因此临床上用药应注意 Ｕｕ和 Ｍｈ对药物的差异性，根

据药敏结果选择敏感性抗生素进行治疗。

近年来，Ｕｕ和 Ｍｈ混合感染已成为支原体感染的一个新

特点［４７］。本研究结果显示，１７０例支原体感染患者中有２４例

（１４．１２％）为Ｕｕ＋Ｍｈ混合感染。本研究结果显示，Ｕｕ＋Ｍｈ

混合感染其比单纯Ｕｕ或 Ｍｈ感染时的耐药性普遍增加，这可

能是由于Ｕｕ和 Ｍｈ不一致的耐药性所致，支原体混合感染造

成了其耐药性的增加，给临床预防和治疗带来了极大的困难。

由于支原体耐药株的不断出现及各地用药情况的不同，对于治

疗效果不佳的泌尿生殖道支原体感染应参考药敏试验结果，交

替使用或联合使用当前最敏感的药物，做到合理用药，减少抗

菌药物滥用，以防止交叉耐药导致的耐药株上升。
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·临床研究·

阴道炎五项指标联合检测法与阴道分泌物传统方法的

联合应用

徐建英１，李　佳
２，王秀荣２，曹季军１，王金湖１（１．江苏省太仓市第一人民医院检验科，

江苏太仓　２１５４００；２．郑州安图绿科生物工程有限公司，河南郑州　４５０００７）

　　【摘要】　目的　探讨运用阴道炎五项指标联合检测（五联检）试剂与传统方式（湿片镜检）对妇女阴道分泌物进

行检测，为临床阴道炎的诊断提供理论依据。方法　对１０１５例妇女阴道分泌物检查结果进行分析，并采用

ＳＰＳＳ１１．５统计学软件比较阳性诊断率。结果　五联检测法在白细胞、细菌性阴道病（ＢＶ）及念球菌的检出率方面

均高于传统的检查方法，联合两种检验方法在白细胞、ＢＶ、念球菌和滴虫的阳性率均高于五联检测法。结论　阴道

炎五联检试剂可以准确地反映阴道炎病原菌，并且与传统的检验方法具有互补性。

【关键词】　阴道炎；　阴道炎五联检测；　联合应用

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．０８．０４０ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）０８０９８９０３

　　阴道炎是严重危害育龄期妇女生殖道健康的一组感染性

疾病［１］。目前国内对于阴道分泌物的检测主要依靠传统的湿

片镜检［２４］。该方法虽然可以快速查出滴虫、念珠菌等阴道病

原体，但是此方法对操作者经验要求高、主观性强等，对显微镜

质量以及涂片的均匀度等方面要求高；并且只能在形态上识

别，所以存在漏检率高，检出率较低的缺点。为此，本实验对

１０１５例妇女阴道分泌物同时运用阴道炎五项指标联合检测法

（五联检）与传统方法（湿片镜检和革兰染色镜检）进行了检查，

探讨阴道炎五联检试剂对阴道炎的诊断意义，现将结果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取太仓市第一人民医院妇产科门诊２０１１

年５月至２０１２年６进行阴道分泌物检测的患者１０１５例，年龄

１７～６６岁，均用无菌拭子采集患者阴道后穹窿分泌物，经期、

性生活后、行阴道灌洗后的样本除去。样本由患者送往检验科

室并立即检测。

１．２　主要试剂和方法　阴道炎五联检试剂盒由郑州安图绿科

生物工程有限公司提供，可同时检测乳酸杆菌、白细胞、细菌性
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阴道病（ＢＶ）、念珠菌与滴虫，严格按照说明书操作。具体步

骤：取一加样试管滴加稀释液６～８滴，将取有阴道分泌物的拭

子置于该试管内，充分涮洗，用手挤压试管壁，使液体充分回流

试管，弃拭子，混匀后用加样滴管在联检卡内每孔滴加一滴，在

“唾液酸苷酶”孔滴加显色液。１ｍｉｎ之内观察ｐＨ，３７℃温浴

１５ｍｉｎ，在“乙酰氨基葡萄糖苷酶”孔滴加终止液，按照比色卡

读取结果，并输入试剂配套软件进行结果统计。

由长期镜检的技术人员进行阴道分泌物湿片镜检，记录白

细胞、滴虫，涂片革兰染色镜检观察细菌性阴道病和念珠菌、乳

酸杆菌。革兰染液由珠海贝索生物技术有限公司提供，自配生

理盐水［４］。

１．３　统计学处理　所有数据经过专人核对后，输入计算机采

用ＳＰＳＳ１１．５进行统计学处理，计量资料采用χ
２ 检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两种检测方法针对乳酸杆菌检测结果　根据试验结果分

析，安图绿科过氧化氢孔与革兰染色镜检乳酸杆菌检测结果的

符合率为８９．６６％，灵敏度为９１．９１％，特异性为８５．０７％，差异

无统计学意义（χ
２＝０．２６，犘＞０．０５），见表１。

表１　不同方法乳酸杆菌检测结果（狀）

五联检法
镜检（革兰染色）

阳性 阴性
合计

阳性 ６２５ ５０ ６７５

阴性 ４５ ２８５ ３３０

合计 ６７０ ３３５ １０１５

２．２　两种检测方法针对白细胞检测结果　根据试验结果分

析，五联检法诊断白细胞与湿片镜检白细胞检测结果的符合率

为９３．６０％，灵敏度为９６．２９％，特异性为８４．６２％，差异无统计

学意义（χ
２＝０．７５，犘＞０．０５），见表２。

表２　不同方法白细胞检测结果（狀）

五联检法
湿片镜检

阳性 阴性
合计

阳性 ７５２ ３６ ７８８

阴性 ２９ １９８ ２２７

合计 ７８１ ２３４ １０１５

２．３　两种检测方法针对诊断ＢＶ检测结果　根据试验结果分

析，五联检法酶诊断ＢＶ与革兰染色镜检线索细胞结果的符合

率为９９．０１％，灵敏度为９８．３１％，特异性为９９．１６％，差异无统

计学意义（χ
２＝０．９０，犘＞０．０５），见表３。

表３　不同方法诊断ＢＶ检测结果（狀）

五联检法
镜检（革兰染色）

阳性 阴性
合计

阳性 １７５ ７ １８２

阴性 ３ ８３０ ８３３

合计 １７８ ８３７ １０１５

２．４　两种检测方法针对滴虫检测结果　根据试验结果分析五

联检法判断滴虫与湿片镜检滴虫结果符合率为９８．７２％，灵敏

度为９２．５９％，特异性为９８．８６％，差异有统计学意义（χ
２＝

４．９２，犘＜０．０５），见表４。

表４　不同方法诊断滴虫性阴道炎检测结果（狀）

五联检法
湿片镜检

阳性 阴性
合计

阳性 ２５ １１ ３６

阴性 ２ ９７７ ９７９

合计 ２７ ９８８ １０１５

２．５　两种检测方法诊断念珠菌性阴道炎检测结果　根据试验

结果分析，五联检法判断念珠菌与油镜镜检念珠菌结果符合率

为８７．５９％，灵敏度为６８．３９％，特异性为９１．５５％，差异无统计

学意义（χ
２＝２．０３，犘＞０．０５），见表５。

表５　不同方法诊断念珠菌性阴道炎检测结果（狀）

五联检法
染色镜检

阳性 阴性
合计

阳性 １１９ ７１ １９０

阴性 ５５ ７７０ ８２５

合计 １７４ ８４１ １０１５

３　讨　　论

有研究报道，通过过氧化氢的检测可以帮助临床医生了解

患者阴道内乳酸杆菌的生态状况，分析阴道微生态是否正常。

白细胞酯酶阳性提示阴道分泌物内有大量多核白细胞阴

道黏膜受损，存在炎性反应。因此白细胞酯酶作为阴道炎、宫

颈炎的判定指标有明显的临床应用价值，该法只需通过颜色的

改变就可判定阴道炎的有无，可最大程度的降低漏诊，以免患

者延误治疗。

有资料显示，导致ＢＶ的部分厌氧菌具有唾液酸苷酶活

性，部分厌氧菌具有脯氨酸氨基肽酶活性；而且由以上临床结

果可看出１１．４％的 ＢＶ 是具有唾液酸苷酶活性，另外漏检

４．６％的ＢＶ是具有脯氨酸氨肽酶活性。两种酶互补结合的妇

科五联检产品诊断ＢＶ更全面，更准确。

对于乙酰氨基葡萄糖苷酶结合ｐＨ判滴虫
［５］。通过临床

数据可看出，２例镜检到滴虫五联检法未检出，经确认发现是

由于标本量特别少造成，这２例标本仅发现１～２个滴虫且片

子几乎无任何东西。另外发现镜检精子较多的标本，干扰检

测，导致假阳性，进行了标本排除，不在８０４例标本之列。则镜

检滴虫的检出率为２．２％，妇科五联检滴虫检出率为４．６％，革

兰染色并不易观察滴虫，还是通过湿片滴虫的活动性判断滴

虫，湿片容易造成漏检，可明显看出妇科五联检检出率明显高

于镜检，避免了部分漏检。

有资料显示阴道感染念珠菌白色念珠菌占８０％～８５％，

另外光滑念珠菌占４％～９％，热带念珠菌１％～２％，而光滑、

克柔等念珠菌多发在年龄长一些的女性［６］。对于用乙酰氨基

葡萄糖苷酶结合ｐＨ判念珠菌，因妇科五联检利用特异性酶检

测念珠菌，存在部分种类念珠菌漏检现象，而对于临床多发的

白色念珠菌、热带念珠菌灵敏度高、特异性好。油镜镜检念珠

菌的检出率为１７．４％，妇科五联检念珠菌检出率为２２．６％，临

床一般仅通过湿片镜检念珠菌，革兰染色很少用于临床，所以

存在的漏检现象会更多，妇科五联检试剂在对白色念珠菌和热

带念珠菌的诊断上可以一定程度弥补镜检造成的部分漏检。
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由以上测定结果表明，阴道炎五联检试剂盒具有灵敏度

高、特异性强、结果客观和重复性好等优点，乳酸杆菌检验结果

的符合率为９９．６％，白细胞检测结果的符合率为８９．０％，细菌

性阴道病检验结果的符合率为９９．６％，滴虫性阴道炎检验结

果符合率为９７．１％，念珠菌性阴道炎检验结果符合率为

８９．１％；而且此妇科五联检产品５个指标同时检测，指标间的

配合更能全面反映阴道感染情况，同时推出的结果判断配套软

件，选择需要检测的结果，可以进行判断和打出检验报告。加

上５项指标的判断可以包含白带常规镜检的所有项目，故作者

认为，妇科五联检试剂能满足临床检测的需要，有一定的推广

价值。
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·临床研究·

４６例梅毒血清固定患者临床病因分析

张春艳（湖北省汉川市人民医院皮肤科　４１３６００）

　　【摘要】　目的　探讨梅毒血清固定的临床病因。方法　选取４６例梅毒血清固定患者，分析其临床资料，同时

应用流式细胞仪对２４例患者（观察组）及同期２２例健康体检者（健康对照组）外周血Ｔ细胞亚群及 ＮＫ 细胞进行

检测以了解患者免疫功能情况。结果　４６例中Ⅰ期梅毒发生血清固定３例（６．５％），Ⅱ期梅毒发生血清固定６例

（１３．１％），潜伏梅毒发生血清固定３７例（８０．４％）。梅毒确诊后初治：７例（１３．１％）选用口服红霉素、四环素替代疗

法，４例（８．７％）存在不规则用药情况。与健康对照组比较，观察组外周血Ｔ细胞亚群ＣＤ３＋、ＣＤ４＋细胞无明显变

化（犘＞０．０５），ＣＤ８＋细胞显著升高（犘＜０．０１），ＮＫ细胞及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋明显降低（犘＜０．０１）。结论　疾病早期未得

到及时诊治，或未规范治疗，及细胞免疫抑制可能是导致梅毒血清固定的重要原因。

【关键词】　梅毒；　血清固定；　临床分析；　病因
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　　梅毒是由梅毒螺旋体引起的慢性传染病，属于性病的一

种，该病在发展过程中可侵犯全身各器官，并产生各种症状及

体征，甚至危及生命［１２］。梅毒血清固定是指梅毒患者经规范

抗梅毒治疗后，非梅毒螺旋体特异性试验（ＲＰＲ）在一定时期内

不阴转，或血清反应素抗体滴度固定在某个水平不转阴持续３

个月，即出现耐血清性。早期梅毒６个月，与治疗量不足或不

规则治疗、复发、再感染或有神经梅毒有关；晚期梅毒１２个月，

与梅毒的类型及开始治疗时间早晚有关，给患者心理和精神上

造成巨大痛苦。为探讨梅毒血清固定原因，本院对皮肤科收治

４６例梅毒血清固定患者的临床资料进行分析，现将结果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１月至２０１２年７月本院收治的

梅毒血清固定患者４６例，入院前均在确诊梅毒后按梅毒治疗

方案正规驱梅治疗，在规定时间内梅毒血清不转阴（早期梅毒

１年，晚期梅毒２年）且血清滴度无下降趋势（６个月）。排除

ＨＩＶ感染及结缔组织并发症。其中男１２例，女３４例，年龄

２１～７０岁；另择同期健康对照者２２例（健康对照组），男６例，

女１６例，年龄２２～６５岁。

１．２　方法　分析患者病史资料，包括一般资料、病期、治疗经

过等。同时应用流式细胞仪对观察组及健康对照组外周血Ｔ

细胞亚群进行检测。所用试剂 ＣＤ４ＦＩＴＣＣＤ８ＰＥ、ＣＤ３ＰＥ

ＣＹ５均购自美国ＢＤ公司。流式细胞仪型号为ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌ

ｔｅｒＦＣ５００ＭＰＬ。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０统计软件，组间比较采用狋

检验。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　一期梅毒发生血清固定３例（６．５％），二梅毒发生血清固

定６例（１３．１％），潜伏梅毒发生血清固定３７例（８０．４％）。

２．２　初治及既往治疗情况　梅毒确诊后初治用药选用苄星青

霉素治疗者２９例（６３％），选用头孢曲松钠治疗者 １０例

（２２％），选用口服红霉素、四环素６例（１３％），小剂量水剂青霉

素１例（２％）。所有患者均有复治病史，８例不规则用药者其

后均有正规驱梅治疗。在复治过程中选用苄星青霉素治疗３０

例，其中大于３个疗程者１３例。其余为头孢曲松钠及红霉素、

四环素。治疗过程中出现青霉素过敏３例。

２．３　梅毒血清试验（ＲＰＲ）初始滴度及血清固定滴度情况　梅

毒血清ＲＰＲ阳性初始滴度为１∶２～１∶１２８，血清固定ＲＰＲ阳

性滴度为１∶１～１∶３２，血清固定滴度在１∶８以上１４例。

２．４　外周血Ｔ细胞亚群及 ＮＫ细胞检测结果　与健康对照

组比较，观察组外周血Ｔ细胞亚群ＣＤ３＋、ＣＤ４＋细胞无明显变

化（犘＞０．０５），ＣＤ８＋ 细胞显著升高（犘＜０．０１），ＮＫ 细胞及
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