
△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：２６２２３６２６６４＠ｑｑ．ｃｏｍ。

·经验交流·

取材方式对阴道分泌物检测结果的影响
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　　摘　要：目的　研究不同取材方式对阴道分泌物检测结果的影响。方法　随机抽取妇科门诊１０００例患者，每例患者分别以

长柄刮板和棉拭子取后穹窿或阴道壁部分泌物，涂片进行革兰染色后镜检，内容包括：线索细胞、滴虫、真菌、纤毛菌、革兰阴性

（Ｇ－）双球菌。结果　以长柄刮板提取的１０００例标本，其检测结果为：线索细胞４５０例、滴虫１２０例、真菌１５０例、纤毛菌９０例、

Ｇ－双球菌１０例、未见异常１８０例；以棉拭子提取的１０００例标本，其检测结果为：线索细胞２７０例、滴虫２０例、真菌１００例、纤毛

菌６０例、Ｇ－双球菌５例、未见异常５４５例。结论　在进行阴道分泌物涂片染色检测时，应以长柄刮板进行取材，不宜以棉拭子提

取，容易漏检。
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　　阴道分泌物为女性生殖系统分泌的液体，其多由前庭大

腺、阴道黏膜、子宫内膜和宫颈腺体的分泌物混合而成。阴道

分泌物检查是妇科最基本的实验室检查项目，其能够检查女性

泌尿生殖道是否感染及感染的种类［１］。在进行阴道分泌物常

规检测时，规范合理的取材方式是取得准确检测结果的前提和

基础，目前，临床上主要的２种取材方式：一种是以棉拭子取

材；一种是以长柄刮板取材。究竟何种方式为佳，笔者特通过

１０００例妇科门诊患者分别以２种方式同时取材进行检测，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年５～８月来本院进行妇科门诊就诊的

患者１０００例，年龄２０～６０岁。所有受检者均有性生活史，受

检前３ｄ无性交、未用消炎药和阴道灌注。

１．２　方法

１．２．１　标本采集　由妇科医师分别以妇科专用长柄刮板和妇

科专用棉拭子取后穹窿或阴道壁的分泌物，再分别涂于载玻片

上，要求涂片薄而均匀，立即送检。

１．２．２　检测方法　将２种取材方式取材的涂片皆室温放置

６０ｍｉｎ自然干燥后，进行革兰染色。在显微镜下用油镜进行

观察。内容包括：线索细胞、滴虫、真菌、纤毛菌和革兰阴性

（Ｇ－）双球菌。

１．２．３　仪器与试剂　试剂为神木县医院检验科自配革兰染

液，仪器为ＯＬＹＭＰＵＳＣＸ４１显微镜。

１．３　统计学处理　所有数据使用ＳＰＳＳ１５．０软件进行统计分

析，计数资料以率表示，作χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　以长柄刮板取材的标本检测结果　见表１。

表１　　长柄刮板取材的标本检测结果［狀（％）］

标本 线索细胞 滴虫 真菌 纤毛菌 Ｇ－双球菌 未见异常

检出数（率） ４５０（４５）１２０（１２）１５０（１５） ９０（９） １０（１） １８０（１８）

表２　　棉拭子取材的标本检测结果［狀（％）］

标本 线索细胞 滴虫 真菌 纤毛菌 Ｇ－双球菌 未见异常

检出数（率） ２７０（２７） ２０（２） １００（１０） ６０（６） ５（０．５） ５４５（５４．５）

２．２　以棉拭子取材的标本检测结果　见表２。

２．３　对两组数据进行χ
２ 检验，犘＜０．０５，差异有统计学意义。

３　讨　　论

阴道分泌物在正常状态下为无色或乳白色糊状液体，无特

殊气味，其性质随月经周期呈现相应周期性变化，并与雌激素

及生殖器的充血有关［２］。健康妇女阴道由于解剖组织、生理、

生物化学等方面的特点，对外界病原体的侵入有相当强的防御

能力［３］，从而保持阴道分泌物性质正常。当阴道自然防御功能

遭到破坏，病原体易于入侵，就会造成阴道炎症。

阴道炎是女性生殖器炎症中最常见的疾病，性传播疾病，

内源性菌群失调和医源性感染，细菌、病毒和各种寄生虫等均

可成为其致病因素［４］。而阴道炎症会造成阴道分泌物异常，阴

道瘙痒、不适、异味等诸多影响，若不及时处理，可反复发作，会

影响妇女生活质量，并给广大妇女的健康造成不良影响［５６］。

大多数阴道炎的典型症状多为阴道分泌物异常，因此阴道

分泌检查是妇科常用的循证手段之一，能直接反映阴道及宫颈

是否存在炎症及感染状况。当患者出现阴道分泌物异常时，对

阴道分泌物的检测十分重要［７］。

在进行阴道分泌物检测时，规范合理的取材方式是取得准

确检测结果的前提和基础，从表１和表２的比较中可见，无论

线索细胞、滴虫、真菌、纤毛菌、Ｇ－双球菌，以长柄刮板取材检

出的阳性率皆高于以棉拭子取材检出阳性率。究其原因：长柄

刮板其取样端为质地均一，表面光洁的塑料制品，无吸水性和

纤维网络结构，以此取材时，临床医师用之刮取后穹窿或阴道

壁之分泌物，量相对较多，又因其不会对标本产生吸水性，也不

会将标本中的病原体网络在其表面，故涂片时可将量多标本之

绝大部分涂布于玻片而少有残留。所以，用长柄刮板取材涂片

送检的标本各种病原体检出率高，漏检率低；而棉拭子为松软

纤维制品，具有纤维网络结构和一定的吸水性，以此取材时，临

床医师用之蘸取后穹窿或阴道壁之分泌物，量相对较少，又因

其有一定的吸水性，能吸收标本之水分，其纤维网络结构易将

标本中的病原体网络于纤维网格中，涂片时不易涂布于玻片而

多残留于棉拭子本身。所以用棉拭子取材的标本各种病原体

检出率低，漏检率高。

综上所述，阴道分泌物检测是妇科诊疗活动中不可或缺的

检测项目之一，取样方式对检测结果具有重要影响，为了提高

检测的准确性，本文建议在进行阴道分泌物检测时，以长柄刮
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板取样为佳，可提高检出率，降低漏检率。
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参加２０１１～２０１３年卫生部临检中心性腺激素室间质评回顾性分析

吴佳力，郑莹莹△，苏　屿，陈　英

（海南省人民医院检验科，海南海口５７０３１１）

　　摘　要：目的　对该科３年以来参加卫生部临检中心内分泌室间质评（ＥＱＡ）工作进行分析总结。方法　在规定时间内采用

贝克曼ＤＸＩ８００全自动微粒子化学发光免疫分析系统检测内分泌ＥＱＡ标本，并上报结果。结果　２０１１～２０１３年度共完成１８０个

质评测试，其中雌二醇（Ｅ２）、促卵泡生成素（ＦＳＨ）、促黄体生成素（ＬＨ）、孕酮（ＰＲＯＧ）、泌乳素（ＰＲＬ）、睾酮（ＴＥＳＴＯ）合格率分别

为９０．０％、１００．０％、９６．７％、９０．０％、１００．０％、１００．０％。性腺激素检测累积性能解释均为成功，ＰＲＯＧ当前性能解释不满意。结

论　日常检验工作中应以室内质控（ＩＱＣ）为基础，及时开展ＥＱＡ的回顾性分析，提高本实验室检验质量，才能为临床提供准确的

诊断依据。

关键词：性激素；　室间质评；　室内质控

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．２３．０５２ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）２３３２６５０２

　　室间质评（ＥＱＡ）的目的就是找出实验室的差距，纠正不

足，改进实验方法，提高实验结果准确性，将其作为一种质量控

制工具，帮助实验室分析实验中存在的问题，采取相应的改进

措施提高检验质量［１］。本文通过开展回顾性分析内分泌性腺

６项的ＥＱＡ数据，达到进一步提高检验质量完善质控意识的

目的。

１　材料与方法

１．１　一般资料　本科参加卫生部临检中心回报的２０１１～

２０１３年内分泌性激素６项ＥＱＡ质控数据。

１．２　仪器与试剂　贝克曼ＤＸＩ８００微粒子化学发光免疫分析

仪及原装配套试剂，且定标液、质控品和检测试剂均在有效

期内。

１．３　方法　按照卫生部临检中心建议检测日期进行检测。首

先对仪器进行定标，待定标通过后进行室内质控，确保所有结

果在控后，将质控品随日常标本一起检测；检测项目为雌二醇

（Ｅ２）、促卵泡生成素 （ＦＳＨ）、促黄体生成素 （ＬＨ）、孕酮

（ＰＲＯＧ）、泌乳素（ＰＲＬ）、睾酮（ＴＥＳＴＯ）。

１．４　评价方案　按照卫生部检验中心的能力对比试验方案单

项回报结果在允许范围内得分为１００分；不在允许范围内得分

为０分，低于８０分为不满意，并用偏倚合格率和累积性能解释

进行评价。

２　结　　果

２．１　２０１１～２０１３年全国性腺６项ＥＱＡ成绩汇总　２０１１～

２０１３年贝克曼ＤＸＩ８００上报卫生部临检中心性腺６项ＥＱＡ结

果，共６个批次，１８０个质评测试，其中１７３个结果在允许范

围，平均合格率达到９６．１１％，其中２０１３２的ＰＲＯＧ当前性能

解释不满意，得分６０分，其他项目均为１００分。累积性能解释

均成功，见表１。

２．２　２０１１～２０１３年全国性腺６项ＥＱＡ偏倚及合格率结果　

Ｅ２、ＦＳＨ、ＬＨ、ＰＲＯＧ、ＰＲＬ、ＴＥＳＴＯ 合格率分别为９０．０％、

１００．０％、９６．７％、９０．０％、１００．０％、１００．０％。其中ＦＳＨ、ＰＲＬ、

ＴＥＳＴＯ准确度良好，且偏倚都在２０％以内；Ｅ２和ＰＲＯＧ准确

度欠佳，偏倚大于２０％的分别占１４．８％和１３．３％，见表２。

表１　　２０１１～２０１３年全国性腺６项ＥＱＡ成绩汇总

年次 Ｅ２ ＦＳＨ ＬＨ ＰＲＯＧ ＰＲＬ ＴＥＳＴＯ

２０１１１ ３ ５ ５ ５ ５ ５

２０１１２ ５ ５ ５ ５ ５ ５

２０１２１ ５ ５ ５ ５ ５ ５

２０１２２ ４ ５ ４ ４ ５ ５

２０１３１ ５ ５ ５ ５ ５ ５

２０１３２ ５ ５ ５ ３ ５ ５

当前性能解释 满意 满意 满意 不满意 满意 满意

累计性能解释 成功 成功 成功 成功 成功 成功

表２　　２０１１～２０１３年全国性腺６项ＥＱＡ

　　　　偏倚及合格率结果

偏倚 Ｅ２ ＦＳＨ ＬＨ ＰＲＯＧ ＰＲＬ ＴＥＳＴＯ

≤１０（％） ５１．９ ８３．３ ６６．７ ６６．７ ９６．７ ７６．７

＞１０且

≤２０（％）
３３．３ １６．７ ３０．０ ２０．０ ３．３ ２３．３

＞２０（％） １４．８ ０ ３．３ １３．３ ０ ０

标本数 ３０ ３０ ３０ ３０ ３０ ３０

合格标本数 ２７ ３０ ２９ ２７ ３０ ３０

合格率（％） ９０ １００ ９６．７ ９０ １００ １００

３　讨　　论

２０１１１中Ｅ２有２个结果超出允许范围，且同批次其余３
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