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新疆阿合奇县柯尔克孜族妇女细菌性阴道病感染状况调查

陈万瑛１，李向东１，田新梅１，于爱萍１，宋凤英１，陈道桢１，２△

（１．新疆阿合奇县人民医院检验科，新疆阿合奇县８４３５００；２．南京医科大学附属

无锡妇幼保健院中心实验室，江苏无锡２１４００２）

　　摘　要：目的　探讨细菌性阴道病（ＢＶ）快速检测法在ＢＶ诊断中的临床价值。方法　采用ＢＶ三联法对３００例柯尔克孜族

妇女阴道分泌物进行ＢＶ检测，并同时进行阴道清洁度及简单的涂片检查。结果　ＢＶ三联法检测３００例阴道分泌物结果显示当

阴道分泌物的ｐＨ值大于４．４时，过氧化氢、白细胞酯酶、唾液酸苷酶３项均为阳性的占３３％（９９／３００），而当ｐＨ值小于或等于

４．４时，上述３项同时阳性的为０％，过氧化氢与白细胞酯酶同时阳性仅占２０％（６０／３００），在阴道清洁度在Ⅱ度的时候，ＢＶ发病

率最高为１５％（４５／３００）。结论　ＢＶ联合检测技术是１种新型、简便、快速、经济的方法，可用于临床ＢＶ的诊断，值得推广。
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　　细菌性阴道病（ＢＶ）是妇科最常见的疾病之一 ，在健康妇

女中ＢＶ患病率为１８．９％ ，在妇科门诊有异常阴道分泌物的

患者中为４３．３％ 远远高于阴道滴虫与真菌感染发病率之和，

在性生活混乱人群中检出率为３６．７％ ，在妊娠期患病率为

１２％～２２％
［１］。妇科疾病中ＢＶ主要与输卵管炎、盆腔炎、不

孕症和泌尿系统感染等疾病有关［２］。该病患者约１０％～５０％

无临床症状［３］，而且常易复发，主要依靠实验室断［４］，目前已经

引起妇产科学界的高度重视。本院采用北京中生金域诊断技

术公司提供的ＢＶ三联法，对新疆阿合奇县柯尔克孜族妇女阴

道分泌物进行检测和分析，以探讨当地妇女ＢＶ的感染状况。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１２年３月６日至２０１２年５月３０日

阿合奇县人民医院门诊妇科、住院妇科和住院产科就诊患者

（包括巡回医疗下乡到各乡镇卫生院门诊妇科就诊患者），３００

例进行阴道分泌物检查（用无菌棉拭子收集患者穹窿分泌物后

放入无菌试管送检），均为柯尔克孜族，年龄为２４～６１岁，平均

年龄３６岁，所有对象就诊前４８ｈ之内均无性生活且未采用阴

道灌注疗法及使用阴道栓剂进行治疗。

１．２　仪器与试剂　北京中生金域诊断技术有限公司提供的

ＢＶ联合测定试剂盒。

１．３　方法

１．３．１　检测方法　采用ＢＶ三联法即过氧化氢（Ｈ２Ｏ２）浓度、

白细胞酯酶、唾液酸苷酶联合测定３００例妇女阴道分泌物，具

体操作方法和结果判断严格按照ＢＶ 联合测定试剂盒操作说

明书和参考文献［５］进行。

２　结　　果

２．１　阴道分泌物的ｐＨ 值与ＢＶ之间的关系　ＢＶ三联法检

测３００例阴道分泌物结果显示，当阴道分泌物的ｐＨ 值大于

４．４时，过氧化氢、白细胞酯酶、唾液酸苷酶３项均为阳性的占

３３％（９９／３００），而当ｐＨ值小于等于４．４时，上述３项同时阳

性的为０％，过氧化氢与白细胞酯酶同时阳性仅占２０％（６０／

３００）。这说明在阴道的ｐＨ值大于４．４的时候，阴道病的发病

率属于高发趋势。当阴道的ｐＨ值小于４．４的时候，阴道病的

发病率有明显减低趋势。

２．２　阴道清洁度与ＢＶ之间的关系　阴道清洁度分级标准为

４级：其中按照分级标准Ⅰ度、Ⅱ度为正常阴道清洁度。Ⅲ度

以上为炎性标志，提示有炎症存在。在阴道清洁度在Ⅱ度的时

候，ＢＶ的发病率是最高的为１５％（４５／３００），见表１。此结果提

示虽然阴道清洁度的高低与真菌性阴道炎及滴虫性阴道炎存

在着很大的关联，但却与ＢＶ发病率并不呈正比。

表１　　阴道清洁度与ＢＶ之间的关系（狀）

清洁度 标本数 滴虫性阴道炎 真菌性阴道炎 混合性阴道炎 ＢＶ

Ⅰ ６０ ０ １ ０ １

Ⅱ １０３ ２ ４ ０ ４５

Ⅲ ３５ ３ ９ ３ ２５

Ⅳ ７２ ４ １１ ５ ２８

合计 ３００ ９ ２５ ８ ９９

　　：同时存在滴虫性阴道炎和真菌性阴道炎。

３　讨　　论

ＢＶ是生育期妇女最常见的阴道感染性疾病，且易复发，

未经及时治疗可导致不良妊娠、盆腔炎、泌尿系统感染，子宫内

膜炎、流产、胎膜早破以及早产、低出生体质量儿和产褥感染等

多种疾病，并且使感染 ＨＩＶ和患宫颈癌的风险增高，故对于

ＢＶ应做到早诊断、早治疗
［６］。ＢＶ联合检测是现在临床诊断

ＢＶ的新技术
［７］，其对阴道分泌物进行 Ｈ２Ｏ２、唾液酸苷酶、白

细胞酯酶进行联合测定。上述３项变化与ＢＶ 发生时阴道内

环境的改变相伴随，可作为ＢＶ诊断的辅助检测手段
［８］。

本调查显示，通过对３００例柯尔克孜族妇女进行正常妇科

及产科患者ＢＶ的检测时发现，在当地妇女中，在ｐＨ＞４．４

时，唾液酸酶活性检测、Ｈ２Ｏ２ 浓度检测、白细胞酯酶活性检测

这３项都是阳性的比例占３３％。清洁度在Ⅱ度的时候，ＢＶ发

病率较高，而清洁度在Ⅲ度、Ⅳ度时真菌与滴虫及混合性感染

性较多一些，较文献报道比率稍高［９１１］。原因与当地柯尔克孜

族妇女生活饮食习惯及地域差别和卫生条件受限等有密切的

联系。阿合奇县位于新疆西部山区，主体民族为柯尔克孜族，

常年久居牧区，高原生活气候，许多牧业点生活用水和饮食用

水均为雪水，不是很方便，不讲究个人卫生，在月经期和孕期，

也不是特别注意个人卫生保健和饮食。再加之，许多柯尔克孜
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族妇女对自己的健康自我保护意识差，对妇科疾病的防护知识

少或几乎就没有。无锡援疆医疗队在阿合奇县巡回医疗的过

程中，针对当地柯尔克孜族妇女在就诊过程中出现的如剖宫产

后子宫内膜炎、早产、低出生体质量儿、不明原因流产、胎膜早

破等这些问题，采取免费的形式开展ＢＶ的筛查工作，对患者

有自觉症状或不适而来的患者采取做ＢＶ检测和筛查，仔细询

问病史，结合患者自述症状反复发作如下腹部不适，白带增多，

颜色、气味异常等调查发现，本地区育龄妇女主要以ＢＶ为主，

其次是真菌性阴道炎和滴虫性阴道炎，检测发现虽然阴道清洁

度的高低与真菌性阴道炎及滴虫性阴道炎存在着很大的关联，

但却与ＢＶ发病率并不成正比。

大量的调查表明，对ＢＶ采取系统性的筛查和针对性的治

疗，可以明显地降低妇科疾病的发生率。此项技术操作步骤简

单、快速，可以多份标本检测同时进行，不需要购买仪器设备，

适用于基层医院门诊及基层乡镇卫生院使用。
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应用多种方法检测老年患者梅毒抗体的探讨与分析

姚家奎１，丁德坤２，孙　蓉
１，鲁　军

１

（１．江苏省苏北人民医院，江苏扬州２２５００１；２．江苏国际旅行卫生保健中心扬州分中心，江苏扬州２２５００９）

　　摘　要：目的　探讨分析多种方法检测老年患者梅毒抗体在梅毒诊断中的意义。方法　对该院２００９年５月至２０１２年３月

住院患者送检的５３１４例血清标本应用梅毒酶联免疫吸附试验（ＴＰＥＬＩＳＡ）、化学发光酶免疫分析法（ＣＬＥＩＡ）、梅毒螺旋体明胶

凝集试验（ＴＰＰＡ）、甲苯胺红不加热血清（ＴＲＵＳＴ）等方法检测并对结果进行比较分析。结果　所有血清标本经ＴＰＥＬＩＳＡ检测

有反应性结果占２．３５％（１２５／５３１４），阴性占９７．６５％（５１８９／５３１４），对１２５例有反应性的结果经ＴＲＵＳＴ法检测阴性占８７．２％

（１０９／１２５）；有反应性结果占１２．８％（１６／１２５），其中阳性（原倍血清）占５．６％（７／１２５），阳性（１：２稀释）占２．４％（３／１２５），阳性（１∶

４稀释）占２．４％（３／１２５），阳性（１∶１６稀释）占１．６％（２／１２５），阳性（１∶３２稀释）占０．８％（１／１２５）；设诊断界值（ＯＤ／ｃｕｔｏｆｆ值）为

α，ＴＰＥＬＩＳＡ与ＣＬＥＩＡ、ＴＰＰＡ的相符率分别为１００％、９９．１％（α≥４．０），８０％、８０％（２．０＜α＜４．０），７１．４％、４２．９％（１．０＜α≤

２．０）。结论　梅毒血清学检查是诊断梅毒的重要依据，但不是唯一依据，对于老年患者，由于生理病理因素等影响，建议梅毒抗体

阳性患者应结合多种血清学方法的检测结果，并详细了解患者生活史、既往病史及临床表现综合分析后作出判断。

关键词：梅毒；　酶联免疫吸附测定；　甲苯胺红不加热血清试验；　化学发光酶免疫测定；　梅毒螺旋体颗粒凝集试验
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　　梅毒是由梅毒螺旋体所引起的一种性传播疾病，可侵犯皮

肤、黏膜及其他多种组织器官，造成人体多器官和神经的损害，

其后果十分严重，且近年来其发病率在中国有逐年上升的趋

势［１］。因此，梅毒血清学检查已成为临床患者手术前、输血前

及各种创伤性检查前的必检项目，由于老年人易受各种内外源

性因素干扰，故对梅毒抗体检测反应性较强标本的确认及弱反

应性标本鉴别尤为重要。本文应用梅毒酶联免疫吸附试验

（ＴＰＥＬＩＳＡ）、化学发光酶免疫分析法（ＣＬＥＩＡ）、梅毒螺旋体明

胶凝集试验（ＴＰＰＡ）、甲苯胺红不加热血清（ＴＲＵＳＴ）对老年

住院患者梅毒抗体检测的结果进行了探讨分析。

１　材料和方法

１．１　资料　所有被检５３１４例标本均来自本院２００９年５月

至２０１２年３月住院患者，其中男２９５１例，女２３６３例。年龄

５５～８８岁，平均年龄６８．２岁。

１．２　仪器与试剂　瑞士ＴＥＣＡＮ全自动酶标分析仪；江苏天

力医疗器械有限公司医用检测自动旋转震荡仪；北京科美全自

动化学发光仪。ＴＰＥＬＩＳＡ试剂采用厦门新创科技有限公司；

ＣＬＥＩＡ采用北京科美生物公司生产；ＴＲＵＳＴ试剂采用上海荣

盛生物药业有限公司生产；ＴＰＰＡ采用日本富士株式会社生

产；梅毒抗体质控血清（２ＮＣＵ／ｍＬ）购自北京康彻思坦有限公

司，所有试剂均严格按照试剂说明书操作，并在有效期内使用。

１．３　方法　所有被检测对象抽取空腹静脉血３ｍＬ，经前处理

签收、离心后由ＴＥＣＡＮ全自动酶免仪自动分析对上述标本进

行筛检，并与ＴＲＵＳＴ、ＣＬＥＩＡ、ＴＰＰＡ分析比较作进一步确认。

２　结　　果

２．１　ＴＰＥＬＩＳＡ检测　５３１４例血清标本经ＴＥＣＡＮ全自动

酶标分析仪检测 ＴＰＡｂ，有反应性结果的占２．３５％（１２５／

５３１４），设诊断界值（ＯＤ／ｃｕｔｏｆｆ值）为α，其中α≥４．０标本１１３

例，２．０＜α＜４．０标本５例，１．０＜α≤２．０标本７例。阴性占

９７．６５％（５１８９／５３１４）。

·６７３２· 国际检验医学杂志２０１２年１０月第３３卷第１９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．１９


