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·临床研究·

改良龙胆紫快速染色法检测阴道分泌物真菌的研究应用

张　玲，陈艳文，周碧云，李淑嘉，赵　望，巫小莉△

（广州金域医学检验中心　５１０１６８）

　　摘　要：目的　研究一种简易快速染色法，提高阴道真菌的检出率，为临床提供诊断依据。方法　改良龙胆紫快速染色法：于

白带常规的试管中加入生理盐水约０．３ｍＬ，龙胆紫（革兰Ⅰ液）１滴，室温染２ｍｉｎ，１滴悬液均匀涂于玻片中镜检。结果　孢子无

色而夹膜则呈亮黄绿色，真菌菌丝着色不均匀呈紫色或无色，上皮细胞、白细胞、球菌、加德纳菌、线索细胞染成紫色，滴虫、乳酸杆

菌不上色，红细胞呈暗红色。孢子检出率高于革兰快速染色法和生理盐水悬液湿片法。结论　改良龙胆紫快速染色法，融合了传

统生理盐水悬液湿片法和革兰快速染色法的优点，快速、简单，易掌握，涂片色差大，孢子易于辨认，检测准确性高，实用性强，有临

床应用价值。

关键词：改良龙胆紫快速染色法；　革兰快速染色法；　生理盐水悬液湿片法；　真菌
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　　真菌、细菌及滴虫性阴道炎、子宫炎是妇科的常见病和多

发病，但这３种病患者的临床表现常无区别
［１］。阴液（白带）常

规是妇科炎症一种常见的常规检查手段，检查结果准确与否直

接影响临床医生对患者的诊断、用药和治疗，如何能快速准确

给临床提供诊断依据，是检验界一直探讨的问题。常用的生理

盐水悬液湿片法干扰因素多，体积细小的孢子混杂在分泌物中

容易漏检，所以检出率低［２］；而革兰快速染色法操作繁琐检测

时间长，难以应付大批量的门诊标本，为改变这种局面，作者尝

试用龙胆紫（革兰第Ⅰ液）直接滴加到白带常规盐水悬液中染

色，湿片镜检，收到理想的效果，作者称之为改良龙胆紫快速染

色法。

１　材料与方法

１．１　材料　奥林巴斯ＢＸ４３双目显微镜、玻片、０．９％生理盐

水、革兰染色液（贝索企业，批号４１５０６１）。

１．２　标本来源　３７６例来自广州中医药大学金沙洲医院２０１５

年１１月体检中心及妇科门诊患者阴液常规标本。

１．３　方法

１．３．１　０．９％生理盐水悬液湿片法　于阴液常规管内加入生

理盐水约０．３ｍＬ制成悬液，涂片高倍镜（４０×）镜检（并留用

于革兰染色）。

１．３．２　革兰快速染色法　上述涂片，按照《全国临床检验操作

规程》进行初染、媒染、脱色、复染［３］，油镜（１００×）镜检。

１．３．３　改良龙胆紫快速染色法　于上述０．９％生理盐水悬液

（约０．３ｍＬ）中加入龙胆紫（革兰Ⅰ液）１滴，室温染２ｍｉｎ，１滴

悬液均匀涂于玻片中，高倍镜（４０×）镜检。

２　结　　果

２．１　生理盐水悬液法　背景杂质多，孢子不易辨认，特别是不

典型的小孢子，很容易漏检；见图１。

２．２　革兰快速染色法　孢子、菌丝、乳酸杆菌染成紫色，上皮

细胞、白细胞、加德纳菌、线索细胞、染成红色；见图２。

　　注：菌丝＋孢子。

图１　　生理盐水悬液法（高倍镜，４０×）

　　注：菌丝＋孢子。

图２　　革兰快速染色法（油镜，１００×）

２．３　改良龙胆紫快速染色法　孢子无色而夹膜则呈亮黄绿

色，真菌菌丝着色不均匀呈紫色或无色，上皮细胞、白细胞、球

菌、加德纳菌、线索细胞染成紫色，滴虫、乳酸杆菌不上色、红细
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胞呈暗红色，见图３。

２．４　３种方法结果对比　３７６例阴液常规标本，真菌检出率以

改良龙胆紫快速染色法为首，革兰快速染色法为次，生理盐水

悬液湿片法次之，结果见表１。

　　注：菌丝＋孢子。

图３　　改良龙胆紫快速染色法（高倍镜，４０×）

表１　　３种方法结果的比对

方法
生理盐水

悬液法

革兰快速

染色法

改良龙胆紫

快速染色法

狀 ３７６ ３７６ ３７６

阳性（狀） １１２ １３９ １４９

真菌检出率（％） ２９．８ ３７．０ ３９．６

３　讨　　论

　　阴道分泌物检查真菌，是诊断女性生殖道真菌感染的一种

最直接有效的方法，结果准确与否严重影响临床医生对患者的

诊断、用药和治疗［４７］。目前很多医院都在采用生理盐水湿片

法或革兰快速染色法。生理盐水湿片法，背景杂质多，孢子不

易辨认，容易漏检和误检，检出率低；革兰快速染色法经过固

定、初染、媒染、脱色、复染等步骤，操作繁琐，检测时间长，难以

应付大批量的门诊标本。而且在工作中发现，革兰快速染色法

虽然有固定的步骤，孢子会在染片过程中因冲洗而流失部分不

易找到，往往造成镜检时间长的局面；改良龙胆紫快速染色法，

孢子无色而夹膜则呈亮黄绿色，真菌菌丝着色不均匀，呈紫色

或无色。不仅孢子、菌丝易于辨认，而且还不影响不干扰阴液

常规中其他项目的检查，上皮细胞、白细胞、球菌、乳酸杆菌、加

德纳菌、线索细胞染成紫色、滴虫无色（滴虫在悬液中与盐水湿

片法一样会游动）、红细胞呈暗红色。孢子与涂片颜色反差大，

很容易辨别。但随着染色时间延长，镜检中也可以看到染成紫

色的孢子，可能是孢子离体时间长，新陈代谢减弱，还原性减

弱，渗透到孢子壁内的染液增多，故而染上色，作者认为这一类

是死孢子；而活孢子细胞壁完整光滑，染液不易渗透至孢子体

内［８］，故不上色。建议染色时间以２ｍｉｎ为宜，一般不超过１０

ｍｉｎ。

改良龙胆紫快速染色法检测阴道真菌，融合了传统生理盐

水悬液湿片法和革兰快速染色法的优点，涂片色差大，孢子易

于辨认，检测准确性高，实用性强，有较高的推广应用价值。
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尿标本前处理对测定尿微量清蛋白的影响

谭　昆
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　　摘　要：目的　探讨标本前处理对免疫透射比浊法测定尿微量清蛋白（ｍＡＬＢ）的影响。方法　患者尿液标本５４例，其中清

澈组２５例，浑浊组２９例。清澈组、浑浊组均分为３组，未离心组、离心１ｍｉｎ组及离心５ｍｉｎ组，用免疫透射比浊法检测 ｍＡＬＢ。

结果　清澈组３组之间差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；浑浊尿标本中ｍＡＬＢ检测未离心组与离心１ｍｉｎ和５ｍｉｎ组差异均有统

计学意义（犘＜０．０５），而２组离心标本之间ｍＡＬＢ检测差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　清澈尿标本可直接用于 ｍＡＬＢ检

测，而浑浊尿标本需离心１ｍｉｎ后测定结果较准确。

关键词：尿微量清蛋白；　透射免疫比浊法；　尿液；　离心
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　　尿微量清蛋白（ｍＡＬＢ）是指在尿液中含有的微量清蛋白，

其浓度的正常范围小于２０ｍｇ／２４ｈ
［１］，是临床上发现早期肾

损伤的一种重要的预示因子之一［２］。透射免疫比浊法测定

ｍＡＬＢ操作简便、快速，可随时进行标本相关检测，已在临床实
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