
P - < 0. 05 - < 0. 05

3.讨论

随着艾滋病在全球的肆意蔓延,在对 H IV感染者的防治措施中最为关

键的即是选择高质量、高精度、高效率的试剂及检测手段, 而且 H IV初筛检

测方法的选择是关系到样品检测结果是否准确的首要关键 [3]。

本文研究发现,两种检测方法对质控血清的检测结果均很理想,敏感性

和特异性均为 100%。对 10346例患者血清样本进行了酶联免疫法 EL ISA

初筛得到阳性例数 5份,使用金标法检测则得到阳性例数 8份,后对呈阳性

的血清样本送至市疾控中心艾滋病确认实验室进行确认, 结果其中 3份为

H IV抗体阳性,其阳性率为 0. 029%。对于 EL ISA方法结果呈阳性的样本使

用金标法测试均呈阳性,而金标法另检出 3份血清样本呈阳性,但该 3份样

本后经疾控中心实验室确认为假阳性。

综上所述,临床实际操作中,金标法的敏感性高、特异性差、检测快速方

便、试剂保存时间长的特点,但存在假阳性率较高的情况, 这一现象或与受

到血清中类风湿因子干扰有一定关系,在使用时可向标本中加入抗人 IgG抗

体的方法排除干扰。该方法特别适用于急症患者及小型实验室 H IV抗体初

筛检测,但不太适宜于大批量样本检测 [4]。而酶联免疫法 ELISA虽然敏感

性、特异性都较为理想,不受到风湿因子等干扰,但其存在耗时长、耗费大的

缺陷,而且需要用到洗板机以及酶标仪等实验室设备,同时试剂开封后如保

存不当也易影响其结果准确性。因此酶联免疫法不太适用于急症患者和标

本量较少的单位。二者作为初筛 H IV患者的方法,在临床上可以视样本量

与紧急情况进行互补性应用。
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不同年龄段阴道炎病原检测与分析

蔡德燕 � 罗 � 媛

四川省宜宾市第一人民医院检验科,四川 � 宜宾 � 644000

�摘要 �目的:检测分析不同年龄段女性阴道炎的病原分布情况,探讨引起女性阴道炎的各种病原生物,提醒人们对其引起足够重视。方法:对妇科门诊

413例患者按年龄分成 8个组段,分别对其阴道分泌物进行常规分析,革兰氏染色、支原体和衣原体检测, 并同时进行唾液酸酶试验。结果: 413例患者中

113例 BV ( 27. 4% ) ,霉菌和滴虫分别为 48例 ( 11. 6% )和 15例 ( 3. 6% ) ,支原体和衣原体分别为 72例 ( 17. 4% )和 30例 ( 7. 3% ) ,淋球菌 14例 ( 3. 4% ), 混

合感染 23例 ( 5. 5% )。各年龄组段间霉菌和滴虫感染率差异无显著性 ( P> 0. 05 ) ,而 BV、支原体和衣原体感染率差异有显著性 ( P< 0. 05 )。结论: BV是目

前女性妇科发病率最高的疾病,而支原体和衣原体的感染率次之,二者在年龄组里感染率有差异,其危害性相当大,不容忽视。

�关键词 �细菌性阴道炎;非淋菌菌性阴道炎;唾液酸酶;年龄

do:i 10. 3969 / .j issn. 1006- 1959. 2011. 01. 009� � � 文章编号: 1006- 1959 ( 2011) - 01- 0010- 02

�Abstract�Objective: To analyze the d istribu tion and categories of pathogens caus ing vag in it is in d if feren t ages in order to rem ind fem ales of pay ingm uch attent ion
to th em.M ethods: Gynecolog ica l pat ien ts of ou t- pat ien t departm en tw ere d ivid ed in to eight groups by d ifferent ages. Th en vaginal secret ions of each patient w ere ana�
lyzed by doing rout ine analys is, G ram stain, m ycop lasm a and Ch lamydia d etect ion and sia lidase detection. R esults: In 413 out- patientsw ith vag in itis, th erew ere 113 ex�
am p les caused by bacteria, 48 examp les by fung,i 15 by trichom onad, 72 by mycop lasma, 30 by ch lam yd ia, 14 by gonococcu s and 23 by m ixed m on ilia. Th eir infect ion

ratesw ere 27. 4% , 11. 6%, 3. 6% , 17. 4% , 7. 3% , 3. 4% , 5. 5% respect ively. There w ere n o s ign ifican t d ifferences betw een fungi and trichom onad in fections ( P> 0.

05) , wh ile the d ifferences betw een bacteria, m ycop lasm a and Ch lam yd ia in fectionsw ere sign if icant ( P< 0. 05) . Conclusion: At presen t, BV w as the most comm on patho�
gen th at cau ses fema le vagin itisw h ile m ycop lasm a and ch lam yd ia rank second and th e infect ion rates of them w ere sign ifican tly d ifferent. So it s' very im portan t for every

fem ale to take care of them.

�Key w ords�B acterial vaginosis; Nongonococcal vagin itis; S ialidase; Age

� � 阴道炎是困扰女性的常见疾病,导致阴道炎的病原生物种类繁多,有的

是外原性的,有的则是机会感染寄生菌大量繁殖的结果。现有文献对阴道

炎病原流行性分析以及整体发病率来比较 [1] (缺乏对不同年龄组段的分

析 ) ,以不同年龄段女性阴道炎流行病学分析 [ 2] (缺乏对非淋球性阴道炎的

分析 )。我们的研究是对我院妇科门诊患者 413例在调查不同年龄组段的

基础上,对引起女性阴道炎的病原生物作了较为全面的统计分析。

1.材料和方法

1. 1� 材料:

1. 1. 1� 分析人群: 2008年 8月 - 12月妇科门诊阴道炎患者 413例,年

龄在 18- 57岁,阴道分泌物由妇科门诊医生按要求采取,采样后立即送检验

科。

1. 1. 2� 唾液酸酶试剂:上海史瑞可生物科技有限公司产品。

1. 1. 3� 沙眼衣原体检测试剂:艾康生物技术 (杭洲 )有限公司产品。

1. 1. 4� 支原体检测试验:法国生物 -梅里埃 IST2试剂盒。

1. 1. 5� 革兰氏染色液:珠海贝索公同产品。

1. 2� 方法:

1. 2. 1� 常规检查:按照监床检验操作规程的标准和方法 [ 3] ,对阴道分

泌物即时进行湿片检验,进行清洁度分析和观察有无霉菌饱子及滴虫。

1. 2. 2� 革兰氏染色:按照检验操作规程的标准和方法,对阴道分泌物

进行干片革兰氏染色,细胞内外皆查见典型的 G -双球菌,我们判定为淋球

菌性阴道炎。

1. 2. 3� 唾液酸酶试验:唾液酸酶试验诊断细菌性阴道炎 ( bacteria lVag i�
nosis, BV )与 Am sel金标准有很好的相关性 [4, 5] , 本分析以唾液酸酶试验代

替 Am sel方法诊断 BV,唾液酸酶试验阳性即为 BV阳性,操作严格按照产品

说明书进行。

1. 2. 4� 衣原体和支原体检测,由妇科医生采取宫颈拭子, CT采用高度

特异性的抗原抗体的反应及免疫层析分析技术定性检查; UU和 Mh采用肉

汤直接接种法进行,根据肉汤中指示剂的颜色变化判定结果。

IST2检测原理:尿素 -精氨酸肉汤培养基能为支原体提供理想的生长

环境,且其中含有三种抗生素和一种抗真菌药物以避免污染菌。当有支原

体生长时,培养基的 PH升高,使得指示剂 (苯酚红 )转变为红色。

操作:蒋棉拭子放入已混和好的尿素 -精氨酸肉汤培养基中混匀,然后

将培养基肉汤按每孔 55ul加入试剂条,最后滴入两滴矿物油覆盖,放入 36�
恒温箱中培养, 24h后观察 CFU, 48h后观察培养和药敏结果。

结果判断: Uu检测孔或M h检测孔变为红色时为 Uu或 Mh为阳性,黄色

为阴性,两者均阳性为 Uu+ Mh混合感染,当 Uu或 M h阳性时含抗生素孔中

培养液颜色为黄色,则表明 Uu或 M h对抗生素敏感,变为红色则为耐药。

1. 2. 5� 年龄分组, 413例患者从 18- 57岁分为 8组,组距为 5岁, 58岁

以上并入 53- 57岁组。

2.结果

2. 1� 413例患者阴道分别进行常规检查及唾液酸酶试验结果, (见表

1 ) ;进行 CT、WU、Mh和淋球菌检测结果, (见表 2 )。

2. 2� 各年龄段女性细菌性阴道炎感染率最高 ( 27. 4% ) ,支医体和衣原

体次之 ( 17. 4% ) ,霉菌和滴虫分别为 ( 11. 6%和 3. 6% ), 淋球菌感染 ( 3.

4% ),混合感染 23例;各年龄组段间霉菌和滴虫感染无显著性 ( P> 0. 05 ) ,

而 BV、支原体和衣原体感染差异有显著性 ( P< 0. 05)。

表 1� 413例临床患者阴道分泌物常规唾液酸酶试验结果

年龄组段

(岁 )
例数

唾液酸酶试

验阳性 (% )

霉菌

(% )

滴虫

(% )

混合感

染* (% )

清洁度

� 3(% )

18~ 25 10 ( 40) 3( 12) 1( 4 ) 1( 4 ) 2( 8)

23~ 110 32 ( 29. 1) 13 ( 11. 8 5( 4. 5 ) 8( 7. 3 ) 29( 26. 4 )
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28~ 106 30( 28. 3) 12( 11. 3) 4 ( 3. 8) 6( 5. 7) 30 ( 28. 3)

33~ 60 13( 21. 7) 8( 13. 3) 2 ( 3. 3) 4( 6. 6) 23 ( 38. 3)

38~ 45 10( 22. 2) 5( 11. 1) 1 ( 2. 2) 2( 4. 4) 11 ( 24. 4)

43~ 29 6( 20. 7 ) 3( 10. 3) 1 ( 3. 4) 1( 3. 4) 9 ( 31. 0)

48~ 19 4( 21. 1 ) 2( 10. 5) 1 ( 5. 3) 1( 5. 3) 3 ( 15. 8)

53~ 19 8( 42. 1 ) 2( 10. 5) 0 0 1 ( 5. 3)

合计 413 113( 27. 4) 48( 11. 6) 15 ( 3. 6) 23( 5. 6) 108 ( 26. 2)

� � * 混合感染指检出 BV、霉菌和滴虫二者或二者以上同时感染。

表 2� 413例临床患者阴道炎分泌物 CT、UU、Mh及淋球菌检查结果

年龄组段

(岁 )
例数

支原体 (% )

UU Mh

衣原体

(% )

混合感染*

(% )

淋球菌

(% )

18~ 25 2( 8 ) 0 1 ( 4) 0 1 ( 4)

23~ 110 9( 8. 1 ) 3( 2. 7) 5 ( 4. 5) 1 5 ( 4. 5)

28~ 106 20( 18. 8 ) 5( 4. 7) 11 ( 10. 3) 5 4 ( 3. 8)

33~ 60 18( 30. 0 ) 4( 6. 6) 9 ( 15) 4 2 ( 3. 3)

38~ 45 4( 8. 8 ) 2( 4. 4) 2 ( 4. 4) 1 1 ( 2. 2)

43~ 29 2( 6. 8 ) 1( 3. 4) 1 ( 3. 4) 1 1 ( 3. 4)

48~ 19 1( 5. 2 ) 0 1 ( 5. 2) 0 0

53~ 19 1( 5. 2 ) 0 0 0 0

合计 413 57( 13. 8 ) 15( 3. 6) 30 ( 7. 3) 12( 2. 9) 14 ( 3. 4)

72( 17. 4) � � �

� � * 混合感染指淋球菌 CT、UU、Mh二者或二者以上同时感染。

3.讨论

从 (表 1可见 ) ,临床阴道炎患者 BV是目前妇科发病率最高的疾病 ( 27.

4% ) ,其发病率大于霉菌性阴道炎和滴虫性阴道炎发病率之和。其主要原

因是随着人们生活水平和整体素质的提高,卫生意识的加强,常见病原体感

染的阴道炎如滴虫性阴道炎明显减少,而代之以升高的机会菌感染的阴道

炎。这些感染往往与个人卫生关系不大,而与个体的生理状况和个人行为

习惯 [6, 7]以及抗生素滥用有较大的关系,由诸多原因造成阴道中乳酸杆菌减

少,大量机会菌繁殖而患 BV。BV患者部分人无明显症状,但其危害性又相

当大 (一些文献报道称 BV与妇女盆腔炎、剖腹产后子宫内膜炎、羊水感染、

绒毛膜羊膜炎以及早产等有关 [ 5, 8] ,特别是育龄妇女。我们认为,对妇科患

者的 BV检查尤为重要。

各年龄组段间霉菌和滴虫感染率差异无显著性 ( P> 0. 05) ,而 BV感染

率差异有显著性 ( P< 0. 05 ) ,尤以 53- 57岁 ( 42. 1% )和 22岁以下年龄组段

BV感染率较高,明显高于 23- 52岁组段,分析原因可能是 22岁以下女性群

体缺乏性卫生常识,过早性生活,甚至多个性伙伴、多次人工流产等造成 BV

感染率高。而 53岁以上女性群体主要是雌激术水平不断下降,阴道微生物

环境不断恶化,造成乳酸杆菌急聚减少,不能有效抑制其它机会致病菌繁

殖,从而造成 BV感染明显上升。

我们在讨论 BV的同时,不能忽视引起性传播性疾病 ( STD )的病原生物

体,尤以 Uh lamgd ia traeh om at is (沙眼衣原体 CT )、uerap lasm a urealyt icum (解

脲支原体 UU )和 m ycop lasm a hom in is(人型支原体 M h)三种为主。在性病中

发病率最高,称为 �第二代性病 � [ 9, 10]。本文结果 (见表 2) ,占女性阴道炎患

者发病率 ( 17. 4% ) ,其各年龄组段感染差异有显著性 ( P< 0. 05) ,尤以 23-

33岁性活跃组发病率高。由于人们不洁的性生活以及多个性伙伴增多, 使

其感染性呈上升趋势。女性感染该疾病由于症状轻微,往往被病人和医生

忽视而没及时治疗,最终引起宫外孕和不孕不育,据有的资料说, 国外不孕

不育大概 2有 0- 30%是由支原体和衣医体引起的。因此, 我们认为应引起

高度重视,阴道炎患者在常规检查没有发现病原体情况下, CT、UU和 M h应

作为必查项目。

淋球性阴道炎感染率 ( 3. 4% )不高,临床有较为明显症状,易于发现治

愈,混合感染率也不高,我们在此不重点讨论。

综上所述,我们对于阴道炎患者不同年龄组感染的病原体流行作了较

为全面的统计分析,以此能提高引起阴道炎的病原体认知和诊断,更有效控

制女性阴道炎的发生和发展。
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弥散性血管内凝血 98例临床分析

刁翔文
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�摘要 �目的:进一步探讨弥散性血管内凝血 ( DIC)的临床特点、诊断及预后指标。方法: 对我院 2003年 4月至 2009年 4月六年期间诊断为 DIC的 98

例患者临床资料进行回顾性分析,包括临床症状、常规止凝血指标、原发病等。结果: 98例 D IC患者中共 92例 ( 94% )有不同程度的出血, 59例 ( 60% )出现

休克, 84例 ( 86% )合并器官衰竭。D- D二聚体 ( D- D )、抗凝血酶 - 3( AT - 3 )与血小板计数 ( PLT )、活化部分凝血活酶时间测定 ( APTT)、凝血酶原时间

( PT )、纤维蛋白原浓度 ( F ib)这些常规实验室指标相比诊断阳性率更高,分别为 94. 1%和 85. 2% ( p< 0. 05)。死亡组和未死亡组纤维蛋白原浓度 ( F ib)差

异无统计学意义,而全身炎症反应综合征 ( S IRS )阳性率死亡组显著高于未死亡组 ( p< 0. 05)。共 83例 D IC患者在怀疑出现 DIC后复查了血常规,死亡组

PLT最大下降率与未死亡组相比差异缺乏统计学意义 ( p> 0. 05 )。产科原发病组的器官衰竭率 ( 25% )、死亡率 ( 0% )和 PT > 3s阳性率 ( 37. 5% )均最低 ( p

< 0. 05) ,而血浆 Fbg浓度亦低于感染组及血液恶性肿瘤组 ( p< 0. 05 )。结论: D - D、AT- 3与一般的出凝血指标相比具更高的敏感性,而 F ib则对 DIC诊断

敏感性较低,预后相关性也较差。炎症反应机制在 DIC发病过程中占重要地位, SIRS评定对 DIC诊断和预后评估具重要意义。血小板数量下降率对 DIC的

诊断和预后的价值则有待进一步研究。产科原发病患者出血率高但器官衰竭率和死亡率较低,而感染原发病器官衰竭率和死亡率均较高。
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� � 弥散性血管内凝血 ( d issem inated intravascu lar coagu lat ion, DIC )是在许多

疾病基础上,凝血及纤溶系统被激活,导致全身微血栓形成,凝血因子大量

消耗并继发纤溶亢进,引起全身出血及微循坏衰竭的临床综合征。D IC的病

因复杂多变,临床症状也缺乏特异性,而目前临床上所用的 D IC筛选指标主

要反映的是 DIC急性失代偿期的凝血因子消耗和纤溶系统活化, 不能反映

促凝系统活化,以上多方面原因导致临床上正确诊断 DIC (特别是早期诊
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