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·检验技术与方法·

分离培养法与涂片镜检法在诊断女性淋球菌感染的临床应用比较

邓　冲

（广东省中山市中医院检验科　５２８４００）

　　摘　要：目的　评价分离培养法与涂片镜检法在诊断女性淋球菌感染的临床应用价值。方法　选取２０１０年６月至２０１２年６

月在该院性病门诊或住院病房疑似诊断为淋球菌感染的女性患者３６０例，患者大多具有淋病的流行病学和临床特征，临床症状主

要表现为外阴刺痒和烧灼感等症状，体检检查发现宫颈红肿、糜烂、脓性白带、口腔、直肠肛门及其他局部病灶等。收集、整理临床

资料及数据，并进行回顾性分析，比较两种方法的临床价值。结果　３６０例疑是淋球菌感染患者，用涂片染色法检测阳性２８９例

（８０．３％），阴性７１例（１９．７％）；用分离培养法检测阳性２７５例（７６．４％），阴性８５例（２３．６％），总的淋球菌感染者应用涂片染色法

及分离培养法检测，两者比较结果差异无统计学意义（χ
２＝１．６０，犘＝０．１２＞０．０５）；其中疑是泌尿生殖道感染２６４例中，涂片染色

法检测阳性２１６例（８１．８％），阴性４８例（１８．２％）；用分离培养法检测阳性２０４例（７７．３％），阴性６０例（２２．７％）；两者比较结果差

异无统计学意义（χ
２＝１．６７，犘＝１．１８＞０．０５）；疑是口腔感染４５例中，涂片染色法检测阳性２８例（６２．２％），阴性１７例（３７．８％）；

用分离培养法检测阳性２１例（４６．７％），阴性２４例（５３．３％），两者比较结果差异有统计学意义（χ
２＝７．５２，犘＝０．００５＜０．０５）；肛门

直肠感染及其他局部病灶等５１例中，涂片染色法检测阳性４２例（８２．４％），阴性９例（１７．６％）；用分离培养法检测阳性３２例

（６２．７％），阴性１９例（３７．３％），两者比较结果差异有统计学意义（χ
２＝４．９２，犘＝０．０２＜０．０５）。结论　两种检测方法相互结合应

用，有利于提高诊断正确性，降低假阴性、假阳性等，提高淋病检测方法的敏感性、特异性，对淋球茵感染的实验诊断具有十分重要

的意义。
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　　淋病是性传播疾病（ＳＴＤ）中发病率较高的一种，在全球约

占ＳＴＤ３／４的病例，在我国亦呈逐步蔓延之势，其发病率在中

国报道占性病总数首位，并呈不断上升趋势［１］。淋病奈瑟菌

（ＮＧ）是淋病的病原体，存在于急、慢性尿道炎与阴道炎的脓性

分泌物及新生儿眼结膜分泌物中，淋病依其病期长短在临床上

分为急性和慢性，严重威胁人们群众的健康［２］。另外近年来由

于性生活方式的多样化，淋球菌的感染部位也在不断增加，临

床上出现了口腔、肛门直肠等部位的淋病［３］。目前淋病的实验

诊断方法主要有分离培养法、直接涂片染色法、免疫学方法、分

子生物学方法等，这些方法在实际应用中由于可受到不同因素

的影响，从而导致实验的准确性降低。因而选择恰当的实验方

法对淋病的临床诊断具有重要的意义。为探讨不同方法对不

同类型淋球菌感染实验诊断的准确性，回顾性分析２０１０年６

月至２０１２年６月本院门诊及住院采用涂片镜检法（涂片革兰

染色法）或分离培养法检测的３６０例病例疑似淋病的女性患

者，对比分析两种检测方法优缺点，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年６月至２０１２年６月在本院性病

门诊或住院病房疑似诊断为淋球菌感染的女性患者３６０例临

床资料，给予收集、整理，并进行回顾性分析。患者大多具有淋

病的流行病学和临床特征，临床症状主要表现为外阴刺痒和烧

灼感等症状，检查发现宫颈红肿、糜烂、脓性白带、口腔、直肠肛

门及其他局部病灶等。３６０例病患者中其中泌尿生殖道感染

２６４例（７３．３％），口腔感染４５例（１２．５％）、肛门直肠感染及其

他局部病灶等５１例（１４．２％），年龄１６～６０岁，平均（３５±１５）

岁，平均病程６～１４ｄ。

１．２　标本采集及处理　所有患者２周内均未使用过抗菌素，

常规采集女性宫颈分泌物、口腔、肛门直肠及其他病灶分泌物

各２份，将其宫颈及局部分泌物，根据实验目的及时处理。

１．３　检查方法

１．３．１　涂片染色法　革兰染液按《全国临床检验操作规程》的

要求配制，新鲜标本立即涂于洁净玻片上，自然干燥后行革兰

染色，在油镜１０×１００倍数下仔细观察如红色、肾形成对排列，

两菌接触面平坦或稍内凹细菌判为淋球菌。

１．３．２　淋球菌分离培养　采用淋球菌巧克力培养基，培养基

（购于上海市医学化验所），按使用说明配制。将拭子接试剂盒

操作要求进行接种，在５％ＣＯ２ 温箱３５℃培养４８～７２ｈ。挑取

可疑菌落进行革兰染色，如镜检见到革兰阴性肾形双球菌，则

进行氧化酶试验鉴定。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件，计数资料以百分率

表示，计数资料采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

对３６０例疑是淋球菌感染患者，采用涂片染色法检测阳性

２８９例（８０．３％），阴性７１例（１９．７％）；用分离培养法检测阳性

２７５例（７６．４％），阴性８５例（２３．６％）；总的淋球菌感染者采用

涂片染色法及分离培养法检测，两者比较结果差异无统计学意

义（χ
２＝１．６０，犘＝０．１２＞０．０５）；其中疑是泌尿生殖道感染２６４

例中，涂片染色法检测阳性 ２１６例（８１．８％），阴性 ４８ 例

（１８．２％）；用分离培养法检测阳性２０４例（７７．３％），阴性６０例

（２２．７％）；两者检测结果比较差异无统计学意义（χ
２＝１．６７，犘
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＝１．１８＞０．０５）；疑是口腔感染４５例中，涂片染色法检测阳性

２８例（６２．２％），阴性１７例（３７．８％）；用分离培养法检测阳性

２１例（４６．７％），阴性２４例（５３．３％），两者结果比较差异有统

计学意义（χ
２＝７．５２，犘＝０．００５＜０．０５）；肛门直肠感染及其他

局部病灶等５１例中，涂片染色法检测阳性４２例（８２．４％），阴

性９例（１７．６％）；用分离培养法检测阳性３２例（６２．７％），阴性

１９例（３７．３％），两者比较结果差异有统计学意义（χ
２＝４．９２，犘

＝０．０２＜０．０５）。

３　讨　　论

近年来性病发病率不断升高，流行范围日益扩大，并呈持

续蔓延的趋势。淋病是由淋球菌感染引起的一种常见的性传

播疾病，其发病率在有的地区性病病种排序中居首位［４］。我国

女性淋病的患病率（０．０８％）高于男性的患病率（０．０２％），但女

性淋病患者临床上可以无症状而被忽视，然就女性生殖器官生

理解剖而言，女性宫颈较男性尿道更易感染，因此患病率可能

会更高［５］。另随着近年来性生活方式的多样化，淋球菌的感染

部位也在不断增加，临床上出现了大量的口腔、肛门直肠等部

位的淋病［６］。淋球菌对单层柱状上皮细胞和移形上皮细胞，

如：前尿道、子宫颈、后尿道、膀胱黏膜敏感，因此，淋球菌首先

侵入前尿道或宫颈黏膜，借其菌毛蛋白Ⅱ和它释放的ＩｇＡ。分

解酶与上皮粘附，淋球菌即被柱状上皮细胞吞饮，进入细胞后

大量繁殖，若不及时治疗，淋球菌可进入后尿道或子官颈，向上

蔓延引起生殖道和附近器官炎症，严重者经血行播散全身，可

导致育龄妇女不孕、不育、孕产妇宫内感染、流产、早产，胎膜早

破，甚至死胎等。所以，及时诊断、及时治疗，可避免病情的发

展和加重［７］。因此让广大患者和医务工作者了解性病实验检

测方法的临床应用价值，广泛开展性病的早期筛查、早期诊断

以及早期治疗就显得极为重要。

淋病的病原学检查多年来一直采用直接涂片或淋球菌分

离培养方法。其诊断标准为：（１）直接涂片：镜检可见多形核白

细胞内有革兰阴性双球菌；（２）淋球菌培养阳性。符合以上两

点可确诊为淋球菌感染［８］。由于淋球菌抵抗力弱，离体后很快

死亡并自溶，对培养的阳性率会有影响；加之淋球菌的培养营

养要求高，需２４～４８ｈ后方出现肉眼可见菌落，因此不易作出

早期诊断。而涂片染色法省时、省物，具有方便、快捷、经济等

特点，且染色片可较长时间保存，便于实验室内监督质控，但要

求检验者应具有丰富的实践经验。另一个缺陷是女性阴道菌

群复杂，当取材不理想或标本中混有与淋球菌形态相似的杂

菌，均会影响结果的准确性。因此，标本采集是淋球菌感染实

验诊断的关键环节，且对实验的灵敏性和结果的准确性影响较

大，应特别强调操作规范［９］。

本文通过回顾性分析涂片法及培养方法的临床资料并作

对照进行评估。从淋球菌感染实验诊断两种方法的对比分析，

从以上结果可以看出，３６０例疑是淋球菌感染患者，用涂片染

色法检测阳性２８９例（８０．３％），阴性７１例（１９．７％）；用分离培

养法检测阳性２７５例（７６．４％），阴性８５例（２３．６％），总的淋球

菌感染者应用涂片染色法及分离培养法，两者阳性率比较结果

差异无统计学意义（犘＞０．０５）；疑是泌尿生殖道感染２６４例

中，涂 片 染 色 法 检 测 阳 性 ２１６ 例 （８１．８％），阴 性 ４８ 例

（１８．２％）；用分离培养法检测阳性２０４例（７７．３％），两者比较

结果差异无统计学意义（犘＞０．０５）。因此对以上情况可任选

其中一种方法检测，阳性率无明显差别。然对于口腔感染及肛

门直肠及其他病灶感染者，两者比较结果差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。如遇以上两种情况，可选择直接染色涂片法。综

上结果分析，涂片法及培养方法各有优劣点。直接染色涂片法

是经革兰染色后，在显微镜下对病原微生物进行分类鉴定，这

种方法操作特别简单，实验条件要求比较低，成本特别小，然女

性宫颈分泌物中因为杂菌含量较多，从而使假阳性率比较

高［１０］。分离培养法应用比较早，成本相对比较低，操作也不复

杂．敏感性较高，可在各级医院广泛开展。但其培养耗时比较

长，容易延误病情，同时还可能因诸多因素而导致误诊，如病原

微生物的量过少、病原微生物有缺陷或不稳定、接种后病原微

生物不成活等［１１］。因此这种方法必须采取极其严格的样品保

护措施，严格规范实验操作规程，提高诊断的敏感性和特异性，

减少误诊漏诊率。目前淋球菌感染的实验诊断方法日益增多，

在临床实际工作中，应尽可能地选用最佳方法，甚至两种或两

种以上方法同时检测，才能保证结果的准确性。综合分析两种

检测方法应相互结合应用于诊断，有利于提高诊断准确性，降

低假阴性、假阳性等。

总之，随着淋病在我国发病率逐年上升以及感染状况不断

复杂化，故需广泛开展对性病的早期筛查、早期诊断和早期治

疗，加大力度开展婚前体检、优生咨询、产前保健及新生儿疾病

筛查等工作，提高性病实验室检测方法的敏感性、特异性，简化

操作步骤、缩短检出时间，保障广大人民群众的身心健康。
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