
察组体质量、头围和身长的升高均较对照组更为明

显,原因为观察组的治疗方案降低机体的胆红素水平

后,增加了机体血清甲状腺素水平,更益于机体的生

长和发育。
      

综上所述,茵栀黄口服液联合微生态生物制剂治

疗新生儿黄疸的疗效明显,能够加速黄疸的消退,缓
解甲状腺功能紊乱,促进机体的生长发育。
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  摘 要:目的 分析BD
 

AffirmTM
 

VPⅢ
 

DNA探针法在阴道炎诊断中的临床应用价值。方法 选取该院

2019年1—9月收治的357例阴道炎患者为研究对象,同时采用BD
 

AffirmTM
 

VPⅢ
 

DNA探针法,细菌、真菌、
滴虫培养法检测,比较4种方法的检测结果。结果 与细菌、真菌、滴虫培养法的检测结果比较,BD

 

AffirmTM
 

VPⅢ
 

DNA探针法检测结果的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值均在80%以上。BD
 

AffirmTM
 

VPⅢ
 

DNA探针法 对 加 德 纳 菌、念 珠 菌、滴 虫 检 测 的 灵 敏 度 分 别 为95.08%、82.26%、93.10%;特 异 度 分 别 为

87.93%、97.00%、99.70%;阳 性 预 测 值 分 别 为89.23%、93.58%、96.43%;阴 性 预 测 值 分 别 为94.44%、
91.13%、99.40%。结论 BD

 

AffirmTM
 

VPⅢ
 

DNA探针法在阴道炎检测中具有较高的灵敏度及特异度,操作

简便,能够在1
 

h内快速有效地检测出病原体,值得临床推广使用。
关键词:探针法; 加德纳菌; 念珠菌; 滴虫

中图法分类号:R446.5 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2021)04-0547-03

  阴道炎是临床妇科常见疾病[1]。阴道炎主要分

为细菌性阴道炎、真菌性阴道炎、滴虫性阴道炎3类,
其中细菌性阴道炎占15%~50%,其主要病原体为加

德纳菌,如果没有及时诊治就会出现较多的并发症,
包括不良妊娠、子宫内膜炎、子宫切除术后阴道残端

蜂窝组织炎等[2]。真菌性阴道炎也是较为常见的阴

道感染疾病,据统计有3/4成年女性一生中会感染一

次念珠菌[3]。滴虫性阴道炎属于性传播疾病,但是其

检出率不高[4]。目前,鉴别这三类阴道炎的方法较

多,本研究选取357例阴道炎患者为研究对象,同时

采用BD
 

AffirmTM
 

VPⅢ
 

DNA探针法,细菌、真菌、滴
虫培养法检测,比较4种方法的检测结果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取四川绵阳四○四医院2019年

1—9月收治的357例阴道炎患者为研究对象,患者均

有不同程度的外阴瘙痒、白带增多及异味等症状。

1.2 检测方法

1.2.1 BD
 

AffirmTM
 

VPⅢ
 

DNA探针法 使用无菌
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采样拭子从阴道后穹隆处采集标本,立即将采样拭子

放入标本采集试管中,在试管中加入400
 

μL的裂解

液,并振荡2~4
 

s,在85
 

℃下孵育10
 

min,再加入600
 

μL的缓冲液,并振荡2~4
 

s。将试管帽更换为过滤

吸头,并将标本全部过滤挤入试剂板的第1孔中,在
试剂板的第7孔中加入100

 

μL的底物溶液。最后将

探针分析卡片放入试剂板的第1孔后上机,待结束后

取下探针分析卡,并判读结果。
1.2.2 细菌培养法 使用无菌棉签置于阴道后穹窿

处,蘸取分泌物后均匀地涂在培养基上,于CO2 培养

箱中培养48
 

h,当培养基出现明显的菌落后采用微生

物鉴定仪鉴别细菌种类。
1.2.3 真菌培养法 使用无菌棉签置于阴道后穹窿

处,蘸取分泌物后均匀地涂在培养基上培养48
 

h,当
有明显菌落生长后观察菌种。
1.2.4 滴虫培养 使用无菌棉签置于阴道后穹窿

处,蘸取分泌物后均匀地涂在培养基上培养48
 

h后,
涂片观察有无滴虫活动[5-6]。
1.3 结果判读 真菌、细菌、滴虫培养法按照金标准

进行判读。BD
 

AffirmTM
 

VPⅢ
 

DNA探针法检测中

观察分析卡的结果,其中阳性对照球为蓝色,阴性对

照球为无色,微生物检测球中呈蓝色视为阳性,呈无

色视为阴性。
1.4 统计学处理 分别以细菌、真菌、滴虫培养法为

金标准,计算BD
 

AffirmTM
 

VPⅢDNA探针法检测细

菌、真菌、滴虫的灵敏度、特异度、阴性预测值和阳性

预测值。灵敏度=真阳性例数/(真阳性例数+假阴

性例数);特异度=真阴性例数/(假阳性例数+真阴

性例数);阴性预测值=真阴性例数/(假阴性例数+
真阴性例数);阳性预测值=真阳性例数/(真阳性例

数+假阳性例数)。
2 结  果

2.1 BD
 

AffirmTM
 

VPⅢDNA探针法检出情况 BD
 

AffirmTM
 

VPⅢDNA探针法共检测出加德纳菌阳性

195例(54.6%)、念珠菌阳性109例(30.5%)、滴虫阳

性28例(7.8%),阴性25例(7.0%)。
2.2 BD

 

AffirmTM
 

VPⅢ
 

DNA探针法与细菌、真菌、
滴虫培养法检测结果比较 与细菌、真菌、滴虫培养

法检测结果比较,BD
 

AffirmTM
 

VPⅢ
 

DNA探针法检

测的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值均在

80%以上。见表1~4。
表1  BD

 

AffirmTM
 

VPⅢ
 

DNA探针法与细菌

   培养法检测结果比较(n)

BD
 

AffirmTM
 

VPⅢDNA探针法
细菌培养法

阳性 阴性
合计

阳性 174
 

21 195

阴性 9
  

153 162

合计 183 174 357

表2  BD
 

AffirmTM
 

VPⅢDNA探针法与真菌

   培养法检测结果比较(n)

BD
 

AffirmTM
 

VPⅢDNA探针法
真菌培养法

阳性 阴性
合计

阳性 102 7 109

阴性 22
 

226 248

合计 124 233 357

表3  BD
 

AffirmTM
 

VPⅢDNA探针法与滴虫

   培养法检测结果比较(n)

BD
 

AffirmTM
 

VPⅢDNA探针法
滴虫培养法

阳性 阴性
合计

阳性 27 1
 

28

阴性 2 327 329

合计 29
 

328 357

表4  BD
 

AffirmTM
 

VPⅢDNA探针法与3种

   金标准法的检测性能比较(%)

比较方法 灵敏度 特异度 阳性预测值 阴性预测值

与细菌培养法比较 95.08 87.93 89.23 94.44

与真菌培养法比较 82.26 97.00 93.58 91.13

与滴虫培养法比较 93.10 99.70 96.43 99.40

3 讨  论

  阴道炎可引起输卵管炎、盆腔炎和泌尿系统感

染,可导致不孕、流产、胎膜早破、早产、新生儿死亡等

不良妊娠结局[7]。目前,培养法是诊断阴道炎的金标

准方法,但是存在耗时长、操作复杂、主观性强等缺

点,限制了其应用。
细菌性阴道炎的主要临床症状为阴道灼热感、瘙

痒,白带多、鱼腥臭味。引起这种症状的细菌主要为

加德纳菌,对于细菌性阴道炎临床主要采用细菌培养

法来检测,本研究采用的BD
 

AffirmTM
 

VPⅢ
 

DNA探

针法与细菌培养法检测357例患者的结果进行比较,
灵敏度达到了95.08%,特异度达到了87.93%,且得

到了较高的阴性预测值和阳性预测值,并且操作简

单,1
 

h内能得出检测结果,值得临床推广使用。
对于真菌性阴道炎中的念珠菌检测,与真菌培养

法比较,BD
 

AffirmTM
 

VPⅢ
 

DNA探针法的灵敏度与

特异度都比较理想,并且阳性预测值为93.58%,阴性

预测值为91.13%。据统计有10%~20%的健康女

性阴道中都存在念珠菌,如果没有症状可以不用治疗

(无症状女性念珠菌水平为<103
  

CFU/mL),有症状

女性(念珠菌水平≥104
 

CFU/mL)[8]标本采用真菌培

养法培养可能存在假阳性的结果,而BD
 

AffirmTM
 

VP
Ⅲ

 

DNA探针法检测对于念珠菌≥104
 

CFU/mL的标

本才判断为阳性,大大地降低了假阳性 结 果 的 发

生率。
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滴虫性阴道炎是由阴道毛滴虫引起的女性生殖

道炎性反应,是较为常见的性传播疾病之一[9],BD
 

AffirmTM
 

VPⅢ
 

DNA探针法与滴虫培养法比较,灵敏

度与特异度都超过了90%,且阴性预测值、阳性预测

值都很高。由于滴虫培养的时间较长,并且还需要涂

片进行观察,所以临床基本没有使用此方法,而BD
 

AffirmTM
 

VPⅢ
 

DNA探针法能够快速给出结果,操作

简单,值得在临床上广泛应用。
BD

 

AffirmTM
 

VPⅢ
 

DNA探针法是以核酸杂交

原理为基础,对每种微生物使用与其独特基因序列互

补的两个不同的单链核酸探针,即捕获探针和显色探

针。将捕获探针固定在嵌入探针分析卡中的微球上,
对于每种目标微生物,探针分析卡中分别包含一种单

独的微球,显色探针包含在多孔试剂板中。杂交完成

后通过显色试剂显色确定是否存在微生物感染。BD
 

AffirmTM
 

VPⅢ
 

DNA探针法减少了人为操作引起的

主观因素,操作简单,从接收标本到报告检测结果一

般可控制在1
 

h以内,对于标本的保存也没有苛刻的

要求,且具有较高的检出率,也降低了假阳性结果发

生率,这就减少了漏诊、误诊的发生,同时减少了医患

纠纷。
综上所述,BD

 

AffirmTM
 

VPⅢ
 

DNA探针法对阴

道炎患者病原体的检出率较高,并且操作简单,耗时

少,值得临床推广使用。
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恶性血液病患者化疗前凝血指标水平及对发生化疗后不良事件的预测

朱焕金1,张 妮2

1.广州市花都区妇幼保健院/胡忠医院检验科,广东广州
 

510800;2.广东省人民医院检验科,广东广州
 

510800

  摘 要:目的 比较发生化疗后不良事件的恶性血液病患者与未发生化疗后不良事件的恶性血液病患者

凝血指标差异。方法 42例发生化疗后不良事件恶性血液病患者纳入发生组,38例未发生化疗后不良事件恶

性血液病患者纳入未发生组,选取同期80例健康体检者作为对照组,检测发生组与未发生组化疗前,以及对照

组凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)、凝血酶时间(TT)、空腹血糖(FBG)、抗凝血酶Ⅲ(AT-
Ⅲ)、D-二聚体(D-D)水平。比较不同恶性血液病患者化疗后不良事件发生率,比较发生组、未发生组化疗前及

对照组各项凝血指标。结果 在80例恶性血液病患者中,化疗后不良事件发生率为52.50%。急性白血病、恶

性淋巴瘤、多发性骨髓瘤患者化疗后不良事件发生率分别为95.00%、43.75%、32.14%,3种恶性血液病化疗

后不良事件发生率比较,差异有统计学意义(P<0.05)。与对照组比较,发生组与未发生组的PT、APTT、TT
均明显延长,FBG、D-D明显升高,差异有统计学意义(P<0.05)。与未发生组比较,发生组PT、APTT延长,
D-D升高,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 PT、APTT、D-D对于恶性血液病患者发生化疗后不良事件

的预测有一定的帮助。
关键词:凝血; 恶性血液病; 化疗; 不良事件
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  恶性血液病是一种主要侵犯骨髓、淋巴瘤的恶性

疾病,临床常见白血病、淋巴瘤、多发性骨髓瘤、骨髓

增生异常综合征等[1]。尽管靶向治疗、造血干细胞移

植在恶性血液病治疗中取得了很大的进展,但化疗依
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