
　　下图箭头①：ＩＶＳⅡ６５４纯合子（ｃ．３１６１９７Ｃ＞Ｔ）；下图箭头②：

ＳＮＰ位点（ｃ．３１６１８５Ｃ＞Ｔ）。

图４　　ＩＶＳⅡ６５４位点的熔解曲线以及纯合

突变ＰＣＲ产物测序结果

３　讨　　论

准确、快速的实验室基因诊断方法对于防止重型β地中海

贫血患儿出生具有重要意义。珠蛋白基因测序虽然是诊断地

中海贫血的金标准，也是国外普遍应用于地中海贫血基因诊断

的方法，但因ＤＮＡ测序设备、试剂昂贵，以及对实验室人员技

术要求都较高，无法在临床广泛开展，因此，国内外关于地中海

贫血基因诊断的研究报道不少。例如，多重等位基因特异性

ＰＣＲ（ＭＡＳＰＣＲ）进行β地中海贫血的基因诊断
［６］，该方法克服

了ＲＤＢ操作繁杂的缺点，但是只能诊断少数几种常见β地中

海贫血，无法诊断较少见的突变类型，不适合临床应用。将荧

光定量ＰＣＲ用于β地中海贫血基因检测的方法
［７］与常规ＰＣＲ

不同之处在于它能精准地判断是否具有某种点突变，因此可以

用来检测以点突变为主的β地中海贫血，但是与 ＭＡＳＰＣＲ类

似的是该方法同样不能检测未知突变，而且如果针对已知两百

多种突变都设计探针的话，成本又太高，因此该方法也无法普

遍用于临床作为独立的基因诊断方法。基因芯片也可以用于

诊断β地中海贫血基因诊断，虽然解决了通量和精确性问题，

可以一次性检测多种突变类型，但由于目前没有国产的芯片，

成本明显高于现有诊断方法，难以普遍推广。

ＨＲＭ技术以其灵敏度高，检测通量高的优势，近年来在

基因突变筛查领域应用逐渐广泛。本研究在长期从事地中海

贫血基因诊断的工作基础上，利用积累的大量各种基因型标

本，将常见的５种点突变利用 ＨＲＭ 技术进行分析，结果显示

无论纯合或者杂合突变均可以较好的区分于野生型。因为其

原理是不同ＤＮＡ解链温度不同，扩增片段一般限制在１００～

２００ｂｐ范围之内，每一个碱基的突变均导致一个变性峰的出

现。在研究过程中，发现了５种常见突变以外的未知突变，经

过ＰＣＲ产物测序发现该突变为ＩＶＳⅡ６６６（ｃ．３１６１８５Ｃ＞

Ｔ），经过后期增加测序数据（尚未报道）发现该突变在中国人

群中普遍存在，目前依据已有数据一般将其定义为多态变异，

但其是否与其他位点之间存在协同效应尚需要进一步研究。

本研究针对广东地区常见的五种点突变β地中海贫血基

因型，利用ＰＣＲＨＲＭ技术对β地中海贫血进行基因筛查，建

立了实验室快速检测的方法，可以明显缩短检测周期。因其检

测突变依据变性峰的差异，必须依赖于ＤＮＡ测序作为最后判

断标准。作为一种快速的筛查手段，ＰＣＲＨＲＭ技术可以成为

临床地中海贫血基因诊断有效地方法学备份。
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·检验技术与方法·

ＢＶ三联检测在细菌性阴道病诊断中的应用

徐慧丽，吴冬生，钟　桥

（苏州市立医院本部检验科，江苏苏州２１５００２）

　　摘　要：目的　探讨ＢＶ三联检测在妇科患者诊断细菌性阴道病中的临床价值。方法　对３３００例妇科患者行阴道分泌物

ＢＶ三联（唾液酸苷酶、过氧化氢酶、白细胞酯酶）检测及显微镜阴道分泌物常规检测，并统计细菌性阴道炎、滴虫性阴道炎及霉菌

性阴道炎在临床妇科炎症中的发生率。结果　根据临床表现和ＢＶ三联检测及阴道分泌物常规检测结果显示，细菌性阴道病发

生率为３２．６％，显著高于滴虫性阴道炎３．６％及霉菌性阴道炎１２．２％，其中２０～４９岁的育龄妇女均为ＢＶ高发年龄，其他年龄段

也有一定的阳性率。结论　ＢＶ在妇科门诊的发病率较高，应加强ＢＶ三联检测在妇科门诊的推广与应用。

关键词：细菌性阴道病；　阴道分泌物；　ＢＶ三联试验
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　　细菌性阴道病（ＢＶ）的发病原因主要是阴道中正常菌群的 优势被厌氧菌群所取代，如加特纳菌、棒状杆菌、嗜血杆菌等引
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起的无明显阴道黏膜炎症表现的疾病，常无明显临床症状，可

通过性途径传播，是育龄妇女最常见的阴道感染性疾病之一。

为了解门诊患者细菌性阴道病发病情况及ＢＶ三联检测的临

床应用价值，对本院２０１１年７月至２０１２年６月３３００例妇科

门诊患者ＢＶ三联检测结果和阴道分泌物常规镜检结果进行

总结分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年７月至２０１２年６月本院妇科门诊就

诊妇女３３００例，年龄１７～６２岁。取材前２４ｈ内无性生活、无

阴道灌洗或阴道用药。标本由妇科医生采集，用无菌棉拭子取

阴道后壁下１／３部位分泌物，停留１５ｓ，旋转１周，再停留１５ｓ，

使棉签充分吸收分泌物，每位患者在相同部位收集两份阴道分

泌物，一份用于阴道分泌物常规检查，一份用于ＢＶ三联检测，

采样后立即送检。

１．２　方法　阴道分泌物常规检查按照《全国临床检验操作规

程》［１］进行。ＢＶ检测采用北京中生金域诊断技术有限公司提

供的ＢＶ三项联合测定试剂盒，严格按试剂操作说明书进行。

ＢＶ三联检测结果判断标准：三项全部阳性或唾液酸苷酶阳性

同时 Ｈ２Ｏ２ 浓度异常确诊为ＢＶ；唾液酸苷酶阳性同时白细胞

脂酶阳性或唾液酸苷酶单独阳性表明致病菌入侵繁殖，如有临

床症状经妇科医生综合鉴定可诊断为ＢＶ。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据分析；计数

资料以百分率比较，组间比较采用卡方检验；显著性检验水准

为α＝０．０５。

２　结　　果

２．１　ＢＶ与霉菌、滴虫检出结果分析　３３００例妇科门诊ＢＶ

患病率为３２．６％（１０７６／３３００），显著高于霉菌性阴道炎

１２．２％（４０３／３３００），差异有统计学意义（χ
２＝３９４．６８，犘＜

０．０５）及滴虫性阴道炎３．６％（１１９／３３００）（χ
２＝９３５．８４，犘＜

０．０５），是引起妇科炎症的首要致病因素，同时有６９例为ＢＶ

与 霉 菌 混 合 感 染 （２．１％），４０ 例 为 ＢＶ 与 滴 虫 混 合

感染（１．２％）。

２．２　ＢＶ检出率与阴道清洁度的关系　总的ＢＶ检出率为

３２．６％（１０７６／３３００）；当阴道清洁度为Ⅰ～Ⅳ度，ＢＶ检出率

分别为２４．１％（３１７／１３１３）、３７．７％（３４３／９１１）、４２．６％（２８４／

６６７）、３２．３％ （１３２／４０９）。当阴道清洁度为Ⅱ、Ⅲ度时，ＢＶ检

出率较高。

２．３　不同年龄妇科患者的ＢＶ检出率　纳入研究的妇女中，

小于２０岁的，ＢＶ检出率为１２．５％（３／２４）；２０～＜３０岁的，ＢＶ

检出率为３６．２％（４２０／１１６１）；３０～＜４０岁的，ＢＶ检出率为

３２．０％（４２６／１３３１）；４０～＜５０岁的，ＢＶ 检出率为３０．８％

（２０１／６５３）；≥５０岁的，ＢＶ检出率为１９．８％（２６／１３１）。２０～＜

５０岁为妇女ＢＶ感染高发年龄，其中２０～＜３０岁、３０～＜４０

岁、４０～＜５０岁，三组分别与小于２０岁、≥５０年岁比较差异均

有统计学意义（χ
２＝６．０４～１３．８８５，犘＜０．０５）。

３　讨　　论

细菌性阴道病（ＢＶ）是育龄妇女最常见的阴道感染性疾病

之一，以阴道微生态环境紊乱为特征，未经及时治疗可导致盆

腔炎、子宫内膜炎、不孕症、不良妊娠、泌尿系统感染等多种疾

病，并且使感染 ＨＩＶ及患宫颈癌的风险增高
［２］。妊娠合并ＢＶ

可增加母婴感染概率，导致羊膜炎、新生儿感染、术后感染、早

产、流产、死胎等并发症［３４］，除了阴道分泌物常规检测外，ＢＶ

三联检测是现在临床诊断生殖道炎症的一项指标，它对阴道分

泌物进行 Ｈ２Ｏ２ 浓度、唾液酸苷酶、白细胞酯酶的联合测定。

阴道分泌物中 Ｈ２Ｏ２ 浓度可以帮助医生了解患者阴道内产

Ｈ２Ｏ２ 的乳酸杆菌的生态状况，分析阴道微生态是否正常；白

细胞酯酶阳性是阴道黏膜受损或已有炎症的标志，检测白细胞

酯酶可以帮助了解患者阴道壁有无实质性黏膜受损；唾液酸苷

酶是由阴道菌群中引发ＢＶ的病原体分泌的，其活性与病原菌

数量成正比，检测唾液酸苷酶活性可以了解病原体定居和繁殖

的情况，原因是ＢＶ患者阴道内厌氧菌产生大量唾液酸苷酶，

使其阴道内分泌物唾液酸苷酶活性显著增高，而非ＢＶ患者的

阴道分泌物中唾液酸苷酶活性正常。本文３３００例妇科门诊

患者阴道分泌物常规及ＢＶ三联检测结果结合临床症状显示

细菌性阴道病占３２．６％，显著高于霉菌性阴道炎１２．２％及滴

虫性阴道炎３．６％，与朱等
［５］研究报道结果相符，是引起妇

科炎症的首要致病因素，本研究中有２．１％的ＢＶ与霉菌混合

感染，１．２％的ＢＶ与滴虫混合感染，原因可能是由于ＢＶ患者

阴道微生态环境的破坏，大量致病性厌氧菌取代了正常乳酸杆

菌，黏附在上皮细胞表面使细胞溶解，形成了特有的线索细胞，

同时其代谢产物导致ｐＨ升高，此时引起感染的细菌所分泌的

酶会侵蚀上皮，使阴道上皮失去防御功能，抵抗力下降，从而使

霉菌入侵；而滴虫可消耗阴道内糖原，降低乳酸浓度，使阴道内

ｐＨ转为中性或碱性，使得大量厌氧菌繁殖，因此两者可相互

促进［６７］。

细菌性阴道病可不典型，常呈多样性，其临床表现为白带

增多、面糊样黏稠、有异味而无明显阴道黏膜炎症表现。本文

通过对３３００例妇科门诊患者ＢＶ三联检测发现，当阴道清洁

度Ⅱ度、Ⅲ度时ＢＶ阳性率分别为３７．７％（３４３／９１１）、４２．６％

（２８４／６６７），阴道清洁度Ⅳ度时ＢＶ为３２．２％（１３２／４０９），提示

ＢＶ与阴道清洁度不一定相关，与朱丽莎等
［８］报道的阴道清洁

度相关性相符，进一步强调了把ＢＶ纳入常规检测的重要性。

本文对ＢＶ在年龄段中的分布作了分析统计，表３表明

２０～４９的妇女均为细菌性阴道病的高发年龄，其中２０～＜３０

岁组为３６．２％、３０～＜４０岁组为３２．０％、４０～＜５０岁组为

３０．８％，三组分别与小于２０岁组、≥５０年岁组比较差异有统

计学意义，说明细菌性阴道病的发生与性生活活跃、分娩、放置

宫内避孕器、流产等情况有关。更年期及老年妇女由于雌激素

水平的降低，阴道内局部抵抗能力下降，当大量致病菌进入阴

道或阴道处有外伤时，也会造成细菌感染引起细菌性阴道炎，

本研究中大于或等于５０岁组有１９．８％的ＢＶ阳性率，故而在

注重育龄妇女的生殖健康时，也不能忽视对更年期及老年妇女

的生殖健康宣传与保健。

ＢＶ三联检测具有快速简便指标客观的优点
［９１０］，结合显

微镜阴道分泌物常规检查可以提高阴道炎的诊断率，而目前医

生往往注重阴道分泌物常规检查而忽略ＢＶ三联检测，对非霉

菌或滴虫性阴道炎及与ＢＶ的混合感染造成漏诊及治疗不彻

底，从而造成患者病情反复，增加患者负担，同时ＢＶ的发生发

展与支原体感染之间也存在相关性［１１１２］，因此加强对ＢＶ的早

期诊断和治疗，了解阴道微生态，对妇女的生殖健康、妇科疾病

的预防及治疗有重要意义。

参考文献

［１］ 叶应妩，王毓三，申子瑜．全国临床检验操作规程［Ｍ］．３版．南京：

东南大学出版社，２００６：３２４．

［２］ ＫｌｅｂａｎｏｆｆＭＡ，ＨｉｌｌｉｅｒＳＬ，ＮｕｇｅｎｔＲＰ，ｅｔａｌ．Ｉｓｂａｃｔｅｒｉａｌｖａｇｉｎｏｓｉｓ

ａｓｔｒｏｎｇｅｒｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｆｏｒｐｒｅｔｅｒｍｂｉｒｔｈｗｈｅｎｉｔｉｓｄｉａｇｎｏｓｅｄｅａｒｌｉｅｒ

ｉｎｇｅｓｔａｔｉｏｎ？［Ｊ］．ＡｍＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２００５，１９２（２）：４７０４７７．

·４０２３· 国际检验医学杂志２０１３年１２月第３４卷第２３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２３



［３］ 薛凤霞．妇产科学［Ｍ］．６版．北京：人民卫生出版社，２００５：２６１

２６２．

［４］ 熊海燕，张克霞，王朔，等．微生态检测在细菌性阴道病诊断中的

评价［Ｊ］．现代检验医学杂志，２００８，２３（１）：１２４１２５．

［５］ 朱，樊宪梅，李长平．妇科门诊阴道分泌物检测与分析［Ｊ］．临床

和实验医学杂志，２０１２，１１（１５）：１２０８１２１０．

［６］ 钟凌，李炎鑫，黄文芳．细菌性阴道病四联快速检测卡的临床应用

及意义［Ｊ］．中国实验诊断学，２０１１，１５（３）：４２１４２４．

［７］ 吴蓉丽，姚红瑛．阴道分泌物细菌性阴道病检测１８２０例结果分析

［Ｊ］．实用医学杂志，２０１０，２６（１６）：３０７１３０７２．

［８］ 朱丽莎，王凤玲，冉训，等．１０００例妇科门诊细菌性阴道病联合检

测的结果及分析［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１２，３３（３）：３４９３５０．

［９］ 王昌壁，唐燕，许慧，等．细菌性阴道病联合测定试剂盒对细菌性

阴道病的诊断价值［Ｊ］．实用医学杂志，２０１２，２８（１６）：２７４０２７４２．

［１０］丁金龙，楼秀敏，沈瑛，等．ＢＶ三联法在细菌性阴道病诊断中的应

用与评价［Ｊ］．中国微生态学杂志，２００６，１８（５）：４０７４０８．

［１１］余理智，陈会，邓林强，等．细菌性阴道病与支原体感染的相关性

探讨［Ｊ］．江西医学检验，２００７，２５（２）：１４５１４５．

［１２］奚少勇，黄远真，苏国生．细菌性阴道病患者支原体和衣原本检测

结果分析［Ｊ］．检验医学与临床，２０１２，９（１０）：１２５５１２５６．

（收稿日期：２０１３０９２８）

·检验技术与方法·

多项生化指标在常见肝病诊断中的价值

李　萍
１，史　茜

２，王　波
１，徐维家１

（１．大连市中心医院检验科，辽宁大连１１６０３３；２．大连医科大学检验系２００８级，辽宁大连１１６０４４）

　　摘　要：目的　初步探讨和评估天冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、线粒体型天冬氨酸氨基转移酶（ｍ

ＡＳＴ）、腺苷脱氨酶（ＡＤＡ）、清蛋白（ＡＬＢ）、胆碱酯酶（ＣＨＥ）、前清蛋白（ＰＡ）、５′核苷酸酶（５′ＮＴ）、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、γ谷氨酰

转肽酶（ＧＧＴ）、总胆汁酸（ＴＢＡ）、总胆红素（ＴＢＩＬ）、αＬ岩藻糖苷酶（ＡＦＵ）共１３项生化指标在常见肝病诊断中的意义。方法　

采用全自动生化分析仪对２６８例急性肝炎、慢性肝炎、肝硬化、肝癌患者和２１２例健康体检者血清中的上述指标进行检测，对数据

进行统计分析。结果　急性肝炎、慢性肝炎、肝硬化、肝癌患者与健康对照组相比，１３项生化指标的差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。ＡＬＴ、ＡＳＴ、ｍＡＳＴ、ＡＤＡ、ＡＬＰ、ＧＧＴ、５′ＮＴ、ＴＢＡ、ＴＢＩＬ、ＡＦＵ在各组肝病中均有不同程度升高，而 ＡＬＢ、ＣＨＥ、ＰＡ则

有不同程度下降。结论　对肝脏疾病的诊治及预后判断，应选择具有特异性、互补性的指标进行联合检测。急性肝炎优先考虑

ＡＬＴ、ＡＳＴ、ｍＡＳＴ、ＴＢＡ、ＴＢＩＬ。慢性肝炎优先考虑ＡＳＴ、ＡＬＴ、ｍＡＳＴ、ＣＨＥ、ＧＧＴ。肝硬化优先考虑ＡＤＡ、ＣＨＥ、ＴＢＡ、ＴＢＩＬ、

ＡＬＢ。肝癌优先考虑ＡＦＵ、ＧＧＴ、５′ＮＴ、ＡＬＰ、ｍＡＳＴ。

关键词：肝病；　生化指标；　诊断

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．２３．０４７ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）２３３２０５０３

　　肝脏是人体最大的代谢器官之一，持续肝功能异常会导致

功能障碍和病理改变，极大危害了人体健康。目前临床医学研

究的一个前沿方向就是建立一套敏感性高、特异性强的检测方

法，以提高疾病诊断的正确率。本研究通过对２６８例急性肝

炎、慢性肝炎、肝硬化、肝癌患者的天冬氨酸氨基转移酶

（ＡＳＴ）、前清蛋白（ＰＡ）、５′核苷酸酶（５′ＮＴ）、丙氨酸氨基转

移酶（ＡＬＴ）、线粒体型天冬氨酸氨基转移酶（ｍＡＳＴ）、腺苷脱

氨酶（ＡＤＡ）、清蛋白（ＡＬＢ）、胆碱酯酶（ＣＨＥ）、碱性磷酸酶

（ＡＬＰ）、γ谷氨酰转肽酶（ＧＧＴ）、总胆汁酸（ＴＢＡ）、总胆红素

（ＴＢＩＬ）、αＬ岩藻糖苷酶（ＡＦＵ）共１３项生化指标的检测结果

进行回顾性分析，初步探讨和评估这些生化指标在诊断中的

作用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２６８例肝病患者均为大连市中心医院２０１１

年１月至２０１２年９月期间的患者，其中男１４５例、女１２３例，

平均年龄５５．７岁。其中急性肝炎６４例，慢性肝炎９６例，肝硬

化６８例，肝癌４０例。全部病例都以２０００年西安会议诊断标

准为标准［１］。同时选择本院健康体检者２１２例，男６３例，女

４９例，平均年龄５６．２岁，均排除肝脏、胆囊、肾脏、心脏、肺等

疾病。

１．２　仪器与试剂　ＳＩＥＭＥＮＳＡＤＶＩＡ２４００型全自动生化分

析仪。ＡＳＴ、ＡＬＴ、ＣＨＥ、ＧＧＴ、ＡＦＵ、ＡＬＰ试剂由北京利德曼

公司提供；ＰＡ、ＴＢＩＬ试剂由上海科华公司提供；５′ＮＴ、ＡＤＡ

试剂由浙江康特公司提供；ｍＡＳＴ试剂由日本第一化学公司

提供；ＡＬＢ、ＴＢＡ试剂由烟台澳斯邦公司提供。质控均在控。

１．３　方法　对全部受检者禁食１２ｈ，于次日清晨经肘静脉采

血３ｍＬ立即分离血清备用。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件分析处理数据，

计量资料用狓±狊表示，组间比较使用狋检验，犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同肝病组血清的各项生化指标的检测结果　ＡＬＴ、

ＡＳＴ、ｍＡＳＴ、ＡＤＡ、ＡＬＰ、ＧＧＴ、５′ＮＴ、ＴＢＡ、ＴＢＩＬ、ＡＦＵ 在

各组肝病中均有不同程度升高，而ＡＬＢ、ＣＨＥ、ＰＡ则有不同程

度下降。不同肝病组生化指标与健康对照组相比，各项指标的

差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　不同肝病组血清的各项生化指标的阳性检出率　

ＡＬＴ＞４０Ｕ／Ｌ，ＡＳＴ＞４０Ｕ／Ｌ，ＡＤＡ＞２４Ｕ／Ｌ，ＡＬＰ＞１３５Ｕ／

Ｌ，ＧＧＴ＞５０Ｕ／Ｌ，５′ＮＴ＞１７Ｕ／Ｌ，ＡＬＢ＜３５ｇ／Ｌ，ＣＨＥ＜

５ｋＵ／Ｌ，ＰＡ＜１８０ｍｇ／Ｌ，ＴＢＡ＞１０μｍｏｌ／Ｌ，ＴＢＩＬ＞１９μｍｏｌ／

Ｌ，ＡＦＵ＞４０Ｕ／Ｌ，ｍＡＳＴ＞１５Ｕ／Ｌ为阳性，统计各项生化指

标的阳性率，见表２。各组阳性率排名前５的指标依次如下，

急性肝炎组：ＡＬＴ、ＡＳＴ、ｍＡＳＴ、ＴＢＡ、ＴＢＩＬ，慢性肝炎组：

ＡＳＴ、ＡＬＴ、ｍＡＳＴ、ＣＨＥ、ＧＧＴ；肝硬化组：ＡＤＡ、ＣＨＥ、ＴＢＡ、
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