
ｍｉｎ低渗处理完全可以确保制备获得高质量的人外周血淋巴

细胞染色体，同时也提高了染色体制备的效率。

３．３　预固定处理　在染色体标本制备过程中，预固定液的用

量也是影响染色体分散质量的重要因素之一。有研究者采用

传统方法制备中期染色体标本，并经吉姆萨染色后统计不同预

固定液剂量下淋巴细胞及中期染色体的铺展面积及分散质量，

发现当预固定液剂量占总体积的１．２５％、２．５０％或３．７５％时，

染色体分散质量较好，可用核型多；预固定液比例大于或等于

６．２５％可导致细胞间相互黏连，且染色体间相互积聚的倾向更

为明显［８］。本研究将预固定液剂量由原来的１６％改良为４％，

可使染色体分散程度显著提高。

３．４　染色体分散仪的应用　Ｓｐｕｒｂｅｃｋ等
［９］首次提出了染色

体分散动力学，对染色体分散过程做出了详细阐述。传统的染

色体冰冻滴片法需提前清洗载玻片，并冰冻备用，耗时费力且

未考虑到温度和湿度对染色体制备的影响，导致染色体扩散效

果不理想，且重复性差。染色体分散仪则根据染色体分散动力

学原理，通过控制载玻片表面固定液的挥发速度对染色体分散

程度进行控制，保证最佳的染色体分散程度，每次制备过程采

用相同的仪器参数，可保证实验结果具有较好的重复性。

笔者通过大量实践，认为改良的外周血淋巴细胞培养及染

色体制备方法在许多方面优于传统染色体制备方法，一方面保

证了染色体制备的重复性和一致性，确保染色体制备质量，从

而提高了诊断结果的准确性，另一方面缩短了秋水仙素作用和

低渗处理的时间，同时也无须对载玻片进行预处理，提高了分

析效率。
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·检验技术与方法·

超高倍显微镜法和培养法检测阴道分泌物支原体结果比较

吴全裕，谢正慧，吴　勇，米鲜艳，庞　莉

（广西浦北县人民医院检验科，广西浦北５３５３００）

　　摘　要：目的　比较超高倍显微镜法和培养法检测阴道分泌物标本支原体的阳性率。方法　采用培养法和超高倍显微镜法

对２００例阴道炎或宫颈炎患者阴道分泌物标本进行检测。结果　培养法阳性率为１００％，而超高倍显微镜法阳性率为６２％。结

论　培养法检测阴道分泌物支原体的阳性率大于超高倍显微镜法。

关键词：显微镜检查；　细胞培养技术；　阴道分泌物；　支原体

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０１．０３９ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０１００８３０１

　　支原体是引起人类非淋菌性尿道炎、前列腺炎、睾丸炎、反

复妊娠失败、流产等疾病的主要病原体［１５］，主要包括解脲脲原

体（ＵＵ）和人型支原体（ＭＨ）。支原体常用检测方法包括荧光

素单克隆抗体染色法，形态学、分子生物学、血清学检查，细胞

培养法及超高倍显微镜法等。培养法及超高倍显微镜检测法

操作简便，易于普及推广。现将两种方法阴道分泌物支原体检

测结果比较分析如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院妇科门诊患者２００例，年龄１７～５３岁，诊断

为阴道炎或宫颈炎，阴道清洁度为Ⅲ级以上，支原体培养阳性。

１．２　仪器与试剂　ＢＸ５１超高倍显微镜仪（日本 Ｏｌｙｍｐｕｓ）。

培养法检测试剂盒（郑州安图绿科）。

１．３　方法　用拭子或棉球抹去宫颈口外区域黏液，将取样拭

子（消毒拭子或消毒的亚麻、涤纶拭子）插入宫颈管内超过鳞柱

状上皮交界处，旋转拭子１５～２０ｓ后取出，且不能碰到宫颈外

及阴道壁，以保证采集到更多的柱状上皮细胞。培养法检测方

法及结果判断参照试剂和说明书。超高倍显微镜检测步骤为：

（１）用拭子将标本滴于载玻片，加盖玻片后置载物台，高倍镜下

（放大倍数４０００）观察，白细胞或上皮细胞内发现０．２～０．５

μｍ大小、不停泳动的高度多形性细小颗粒判支原体阳性
［６７］。

２　结　　果

２００例阴道分泌物标本培养法检测阳性率为１００％（２００／

２００），超高倍显微镜法检测阳性率为６２％（１２４／２００）。

３　讨　　论

培养法对支原体的检出有赖于标本中支原体含量、样本质

量，而患者服用部分药物可导致假阳性结果。尤其需要注意的

是标本采集方法，应使标本中含有大量的细胞成分而不只是体

液。超高倍显微镜可直接观察标本中被感染的细胞数量，了解

被感染程度，但不能直接判断支原体类型或其他类似多形态的

微生物（如Ｌ型菌等）
［８］，存在一定假阳性或假阴性结果。本

研究结果与类似研究报道稍有差异，可能与无症状携带者和有

症状感染者病情程度不同而导致报告结果不一致有关，也与操

作者经验有关［９］。而无症状携带者标本中检出的支原体是否

应报告，值得讨论和探讨。

将形态上类似的多形性衣原体、Ｌ型菌误判为支原体可导

致超高倍显微镜检查假阳性结果，尤其是衣原体感染包含体形

成早期、细菌在药物诱导下形成Ｌ型菌及屎肠球菌感染，更易

导致假阳性结果。假阴性结果更为多见，特别（下转第９５页）

·３８·国际检验医学杂志２０１３年１月第３４卷第１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１



有利于使检测项目的模块化更为合理，从而达到最好的检测性

能。总而言之，两个模块对肝炎血清标志物的检测性能均符合

临床要求，且优于ＥＬＩＳＡ。
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是在感染早期病变细胞较少时及白细胞内部分膜结构尚未溶

解时。部分无症状携带者阴道分泌物标本中的支原体仅存在

于细胞外，导致超高倍显微镜检测结果为阴性，而该部分标本

培养法检测结果为阳性，导致超高倍显微镜法检测阳性率低于

培养法。因此，当培养法检测结果为阳性，而超高倍显微镜法

检测结果为阴性时，应综合考虑患者临床表现。
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