
液'

,

(

)在正常机体内#同
"=

K

的生成和清除保持着动态平衡#

在不同的代谢途径中#无论哪种酶或辅助因子的缺乏#都可能

会影响
"=

K

的浓度#引起
"=

K

在体内的蓄积#进而导致
""=

K

血症)近年来研究表明#

"=

K

的水平可能受性别*年龄*吸烟*

血压*叶酸*

!

族维生素*激素*肾功能等多种因素影响)糖尿

病患者由于胰岛素缺乏*胰岛素抵抗或作用障碍#影响糖*脂代

谢#或者维生素
!

/

*

!

&%

*叶酸等缺乏#都有可能影响
"=

K

的分

解代谢异常#导致
""=

K

血症#国外研究发现血浆总
"=

K

显著

与
!W*

*血脂含量等呈正相关#与叶酸*维生素
!

&%

等呈负相

关#进一步多元回归分析发现胰岛素抵抗是影响
"=

K

的主要

因素'

1

(

#而大部分糖尿病患者均存在不同程度的胰岛素抵

抗'

0

(

#因此糖尿病患者更易并发
"=

K

)

糖尿病合并大血管病变主要表现为心*脑血管病变)

"=

K

对血管功能及动脉粥样硬化进展有重要影响#其导致动脉硬化

可能有以下几种机制!$

&

&引起脂肪*糖*蛋白质的代谢紊乱促

进脂质沉积于动脉壁#促进低密度脂蛋白氧化%$

%

&形成硫基内

糖#形成堆积动脉粥样硬化斑块上的泡沫细胞%$

,

&通过产生氧

自由基#引起氧化应激反应#以及减少一氧化氮利用度#导致血

管内皮细胞损伤#促进平滑肌细胞增殖*迁移和动脉粥样硬化%

$

1

&促进血栓调节因子的表达#从而进一步促进血小板的黏附

和聚集#形成血栓'

/

(

)糖尿病合并微血管病变在临床上主要包

括糖尿病肾病*视网膜病变等)肾脏既是
"=

K

排泄器官又是

"=

K

代谢器官#肾功能损害影响
"=

K

的代谢#引起
""=

K

血

症#同时
""=

K

又能影响肾脏内皮细胞及肾小球基底膜细胞

的功能#导致肾小球的损伤及肾小球滤过率降低#影响
"=

K

在

肾脏中的代谢与排泄'

6$3

(

)

"<<

J

BMBB:

等'

4

(研究表明#血浆

"=

K

每升高
0

!

><G

"

V

#微量清蛋白尿的危险就增加约
,.\

)

另外#李志红和苏胜偶'

&.

(研究表明#患者在视网膜病变发生前

即已存在
"=

K

水平的增高#而非继发于视网膜病变的结果)

说明
"=

K

与糖尿病肾病和糖尿病合并视网膜病变也有密切

联系)

本研究结果显示#单纯糖尿病组与糖尿病合并血管病变组

)!Z

*

"I;G=

无明显差异#而糖尿病合并血管病变组
"=

K

水平

明显高于单纯糖尿病组#差异有统计学意义$

$

$

.-.0

&)说明

糖尿病患者合并血管病变与
"=

K

水平有关#

"=

K

患者不仅更

易发生冠心病*脑卒中等血管事件#也参与了糖尿病合并微血

管病变的发生和发展)其增高水平在一定程度上可反映糖尿

病合并血管病变的危险程度#是糖尿病合并血管病变的重要危

险因子之一)因此#适时检测糖尿病患者血浆
"=

K

水平#对有

效地控制和预防糖尿病血管病变的发生及延缓糖尿病的发展#

具有一定的临床意义)
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蓝唾液酸酶法诊断细菌性阴道病的效果评价

郭瑞林&

!李
!

萍%

"陕西中医学院'

&-

第二附属医院检验科#

%-

医学技术系!陕西咸阳
6&%...

$

!!

摘
!

要"目的
!

比较蓝唾液酸酶法"

!GFB

$与
;>9BG

法检测细菌性阴道病"

!S

$的应用价值%方法
!

采集
&/1

例疑似
!S

患者

的阴道分泌物标本!同时采用
;>9BG

法和
!GFB

法对其进行检测!并进行分析%结果
!

!GFB

法快速诊断试剂盒的检测结果与传统

;>9BG

法的检测结果比较差异无统计学意义"

$

)

.-.0

$%结论
!

!GFB

法是一项诊断
!S

的有效检测方法!值得推广应用%

关键词"神经氨酸酶#

!

阴道病!细菌性#

!

;>9BG

法#

!

检测方法

!"#

!

&.-,4/4

"

7

-899:-&/6,$1&,.-%.&&-.3-.10

文献标识码"

!

文章编号"

&/6,$1&,.

"

%.&&

$

.3$.4&1$.%

!!

细菌性阴道病$

I@=CBA8@GM@

J

8:<989

#

!S

&是由于阴道微生态

环境菌群与分泌物生化性质变化所引起的一种阴道炎症#是育

龄期妇女常见的疾病之一#国内感染率为
&0\

"

0.\

'

&

(

)单

纯
!S

感染时#大多数患者无症状#有症状的
!S

特征是阴道

生态环境的改变#阴道菌群紊乱#由大量致病性厌氧菌取代了

正常乳酸杆菌#以加德纳菌形态菌和$或&类杆菌形态细菌为

主#其次是弯曲弧菌形态细菌*革兰阳性球菌)这几种细菌可

单独感染引起
!S

#也可混合感染引起
!S

'

%

(

)

!S

的检测方法

有传统的金标准方法$

;>9BG

法&

'

,

(

*培养法*改良胺试验法*五

联干化学法*唾液酸酶法等#唾液酸酶法有干化学法*蓝唾液酸

酶法$

!GFB

&等#为评价
!GFB

法在
!S

诊断中的价值#本研究以

;>9BG

法与
!GFB

法对
!S

的诊断价值进行比较#现报道如下)

B

!

资料与方法

B-B

!

一般资料
!

收集陕西中医学院第二附属医院妇科门诊疑

+

1&4

+

国际检验医学杂志
%.&&

年
/

月第
,%

卷第
3

期
!

*:CbV@IWBE

!

bF:B%.&&

!

S<G-,%

!

c<-3



似细菌性感染性疾病患者的阴道分泌物标本
&/1

例#测试对象

6%D

内无性生活史#且禁止阴道灌洗*局部用药*盆浴等)严

格按照技术操作规范以无菌生理盐水浸湿的专用女性拭子收

集患者阴道壁下三分之一处分泌物#置于无菌管中保存#立即

送检)

B-C

!

方法

B-C-B

!

诊断标准
!

符合下述
1

项实验结果中
,

项者#即可确

诊为
!S

)$

&

&乳液状匀质稀薄#白色阴道分泌物%$

%

&

?

"

大于

1-0

%$

,

&阴道分泌物加
&.\c@Q"

产生鱼腥样气味%$

1

&阴道

分泌物涂片可见线索细胞)

B-C-C

!

检测方法
!

!GFB

法!使用北京青元盛康生物医药科技

有限公司提供的唾液酸酶测定试剂盒#该快速诊断试剂盒各反

应管中已含有细菌唾液酸酶专一特异的生色底物#将沾取分泌

物的无菌棉拭子置于唾液酸酶反应瓶中#放入温度为
,6T

的

试管加热器中保温#当底物与唾液酸酶接触时#发生生物化学

反应#产生唾液酸#以
%.>8:

内拭子变蓝判断为阳性)

;>9BG

法!观察无菌女性棉拭子上分泌物标本的颜色及性状#乳液状

匀质稀薄#白色阴道分泌物为阳性%用
?

"

试纸检测出分泌物

的酸碱度#以
?

"

)

1-0

为阳性%氨试验阳性#将阴道分泌物与

盐水混合后滴加
&

"

%

滴
&.\#Q"

#因产胺而释放出鱼腥样臭

味为阳性%显微镜下观察有无线索细胞#以线索细胞占上皮细

胞的
%.\

以上为阳性)

B-D

!

统计学处理
!

所有的计数资料采用
(

% 检验#检验水准

%

2.-.0

)

C

!

结
!!

果

C-B

!

!GFB

法与
;>9BG

法检测结果的相关性比较
!

见表
&

)

表
&

!!

!GFB

法与
;>9BG

法检测结果的比较#

(

$

方法 $

&

&$

%

&$

,

&$

1

&阳性 $

&

&$

%

&$

1

&阳性 $

&

&$

,

&$

1

&阳性 $

&

&$

%

&$

,

&阳性 $

%

&$

,

&$

1

&阳性 $

,

&$

1

&阳性
!S

总阳性数

;>9BG

法
%3 &% 0 6 4 . /&

!GFB

法
%3 &. , 1 4 , 06

C-C

!

!GFB

法与
;>9BG

法不同组合模式的比较
!

;>9BG

法中

的$

&

&$

%

&$

,

&$

1

&*$

%

&$

,

&$

1

&两种阳性组合模式与
!GFB

法完全

符合#在线索细胞不足的$

&

&$

%

&$

,

&组合中#

!GFB

法的阳性率偏

低%在胺试验阴性$

&

&$

%

&$

1

&组合中#

!GFB

法的阳性率偏低%

,

例$

,

&$

1

&阳性组合#按
;>9BG

法判断为阴性#但
!GFB

法判断为

阳性)

C-D

!

!GFB

法与
;>9BG

法诊断阳性率比较
!

在
&/1

例阴道分

泌物样本中#

;>9BG

法检出
/&

例#阳性率
,6-%.\

$

/&

"

&/1

&%

!S!GFB

法检出
06

例#阳性率
,1-6/\

$

06

"

&/1

&#

;>9BG

法与

!GFB

法比较差异无统计学意义$

$

)

.-.0

&)

D

!

讨
!!

论

正常女性阴道内有乳酸杆菌存在#且维持阴道内
?

",-3

"

1-1

的弱酸性环境#在该弱酸性环境中#大多数致病菌被抑

制#从而维持阴道微环境的正常平衡#但如果由于某种条件使

阴道内微生态环境的改变#如滥用抗生素*过度冲洗*更年期上

皮细胞糖原减少*其他微生物*寄生虫感染等#导致阴道内乳酸

杆菌减少#这时一些条件致病菌或厌氧菌趁机大量繁殖#使得

阴道内环境发生改变#产生了一系列病理损害#并引发各种妇

科疾病'

1

(

)

!S

患者阴道生态系统紊乱#阴道分泌物增多#呈灰白色#

且由于大量厌氧菌繁殖#产生胺类物质#胺类物质的进一步分

解#使得阴道碱化#

?

"

值升高#另外
!S

感染时#加德纳菌形态

菌和$或&类杆菌形态细菌等厌氧菌大量增多#黏附在上皮细胞

表面#使细胞溶解#边缘呈锯齿状模糊不清#形成
!S

所特有的

线索细胞'

0

(

)

&43,

年
;>9BG

等'

,

(提出的
;>9BG

法是目前诊断
!S

公认

的金标准#此法诊断结果准确#但易受与
!S

感染无关的因素

或人为因素等诸多因素的影响)首先#阴道分泌物在不同部位

的
?

"

值有差异#如宫颈分泌物
?

"

较高#此外阴道灌洗*用药

等会影响
?

"

值'

/

(

)另外#当受滴虫感染时#滴虫可阻碍乳酸

杆菌的酵解作用#使乳酸生成减少#从而导致阴道内的
?

"

值

转变为中性或碱性#并伴有鱼腥样气味#从而误导临床判断'

6

(

#

本研究显示
6

例
;>9BG

法按$

&

&$

%

&$

,

&组合判断阳性者#

!GFB

法检测只有
1

例阳性#说明
;>9BG

法存在假阳性)

唾液酸酶是引起
!S

的加德纳菌分泌的一种特异性胞外

酶#正常女性阴道中由于不存在能分泌该酶的致病菌#在唾液

酸酶法检测时不显色)

!S

时#此酶可通过致病菌排泄至阴道

分泌物中#与含有细菌唾液酸酶专一特异的生色底物反应#生

成蓝色反应产物'

3

(

#因此该方法特异性强)

本研究通过对比检测表明#

!GFB

法快速诊断试剂盒的检

测结果与传统
;>9BG

法的检测结果比较#差异无统计学意义

$

$

)

.-.0

&)

,

例
;>9BG

法$

,

&$

1

&组合判断为阴性#而
!GFB

法

判断为阳性#患者的主诉与
!S

的临床症状相符#说明该方法

检测
!S

更客观和敏感)另外#从实用性评价#

!GFB

法操作简

单#肉眼直接判读结果#对操作人员的技术要求相对较低#检测

耗时短#无需特殊设备#较适用于临床实验室对
!S

的辅助诊

断#是一项有效的检测方法#值得推广应用)
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