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阴道分泌物瑞氏法与悬浮法检查结果比较
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　　摘　要：目的　对比瑞氏染色法和悬浮法阴道分泌物（白带）常见疾病信息的检出率，以证明瑞氏染色法替代悬浮法的可行

性。方法　用悬浮法、瑞氏染色法对３９６份阴道分泌物标本同时进行镜检，检查清洁度、滴虫、真菌、线索细胞、淋球菌，对比分析

两种方法的检测结果。结果　悬浮法检出清洁度（Ⅲ～Ⅳ）、滴虫、真菌、线索细胞的阳性率分别为６０．１０％、５．５６％、２５．５１％、

２１．９７％，瑞氏染色法检出其阳性率分别为７０．７０％、５．８１％、３２．３２％、２９．０４％，瑞氏法对清洁度、真菌、线索细胞的检出率明显高

于悬浮法（犘＜０．０５）。结论　瑞氏法白带常规阳性检出率高且易于进行质量控制，建议采用该法以提高其临床诊治水平。
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　　阴道病为女性多发病
［１］，分特异性和非特异性阴道炎，多

由真菌、加德纳菌、滴虫引起。在临床上，３者所导致的炎症症

状及白带性状无太大差别，但在治疗方面却差异明显，所以为

能更好地治疗患者，对其病因的准确检测非常重要。国内多用

简便、快速的悬浮（湿片）法检查滴虫、真菌等，但漏诊率高、检

出率低，且不利于建立质控［２］。采用瑞氏染色法虽耗时稍长，

但便于建立质控以提高准确性。本文采用悬浮法、瑞氏染色法

对３９６份阴道分泌物标本同时进行镜检，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年８月６日至１０月２５日在贵州省人民

医院妇科门诊就诊的患者，共３９６例，年龄６～８１岁，取阴道或

宫颈分泌物。

１．２　仪器与试剂　日产 ＯＬＹＭＰＵＳ普通光学显微镜。生理

盐水和２．５ｍｏｌ／ＬＫＯＨ溶液（ＫＯＨ１４０ｇ溶于１０００ｍＬ蒸馏

水中）自制。瑞氏染液为重庆医学检验试剂研究所生产。

１．３　方法　将采集的阴道分泌物制成一张厚薄均匀的大小为

（１．０～２．０）ｃｍ×（２．０～４．０）ｃｍ的涂片，自然干燥后进行瑞氏

染色，剩余标本用于悬浮法检查。瑞氏染色严格按试剂使用说

明操作，悬浮法严格按《全国临床检验操作规程》［３］进行操作。

１．３．１　瑞氏染色法　（１）清洁度检查：参照《全国临床检验标

准操作规程》标准［３］并结合实际工作进行判断（表１）。其中

“－”即阴性表示５０个高倍视野（细胞内肾形双球菌即淋球菌

以油镜为准）以上未发现阴道杆菌、其他杆菌、球杆菌、球菌、上

皮细胞或有关病原体（如滴虫、真菌、线索细胞）等有形成分，白

细胞（主要为中性粒细胞）偶见或０～５个／ＨＰ；“＋”即少量表

示约１／３以下视野发现其有形成分，中性粒细胞５～１５个／

ＨＰ；“＋＋”即中量表示约１／２视野发现其有形成分，中性粒细

胞１５～３０个／ＨＰ；“＋＋＋”即多量表示约２／３以上视野发现

有形成分，中性粒细胞多于３０个／ＨＰ；“＋＋＋＋”即大量表示

几乎满视野发现其有形成分、中性粒细胞等。介于两者如少量

至中等量之间则报告“＋～＋＋”，包括清洁度类推可报Ⅰ～

Ⅱ、Ⅱ～Ⅲ、Ⅲ～Ⅳ等。（２）病原体检查：取瑞氏染色标本片，先

低倍镜粗扫，见梨形、圆形、椭圆形或不规则形疑为滴虫者，再

高倍镜细查，必要时换油镜仔细辨认，具有整个胞体似粒细胞

等大或为其２倍、胞浆均匀淡蓝、核小椭圆紫色、有的可见鞭毛

等特征为滴虫［２３］。同时在高倍镜和油镜下查找真菌和可疑淋
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球菌。（３）线索细胞检查：线索细胞为鳞状上皮细胞覆盖大量

的蓝色小短杆菌或球杆菌，上皮细胞表面粗糙、混浊、透明度减

低，出现斑点核、大量细小颗粒，核模糊不清，细胞边缘常呈锯

齿状，甚至细胞趋向溶解或已溶解，背景以球杆菌为主，乳酸杆

菌很少或缺如。

表１　　清洁度判断标准

清洁度 阴道杆菌
其他杆菌、

球杆菌、球菌
上皮细胞

脓细胞或白细菌

（／ＨＰ）

Ⅰ 多 － 大量 ０～５

Ⅱ 中 少 中 ５～１５

Ⅲ 少 多 少 １５～３０

Ⅳ －／偶见 大量 －／偶见 ＞３０

１．３．２　悬浮法　（１）清洁度检查：与瑞氏法相同。（２）病原体

检查：取阴道分泌物涂于玻片上生理盐水中，低倍镜下观察，可

见波状或螺旋状运动的虫体将周围白细胞或上皮细胞推动，在

高倍镜下可见虫体呈顶宽尾尖倒置梨形，大小约为白细胞的

１～２倍者为滴虫。取阴道分泌物涂于玻片上１０％ＫＯＨ溶液

中，显微镜下查见菌球、芽孢及假菌丝者为真菌。（３）线索细胞

检查：与瑞氏法相同。

１．４　统计学处理　采用统计学软件ＳＰＳＳ１１．０处理，通过χ
２

检验进行数据处理。其中，检测项目阳性率为“该方法该项目

阳性例数÷总例数（３９６）×１００％”；清洁度只统计Ⅲ～Ⅳ度（异

常）标本例数，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

３９６例妇科门诊患者阴道分泌物悬浮法、瑞氏染色法同时

进行镜检结果见表２，经χ
２ 检验，瑞氏染色法清洁度（Ⅲ～

Ⅳ）、真菌、线索细胞阳性率均明显高于悬浮法（犘＜０．０５），两

法滴虫检测结果差异无统计学意义（犘＞０．０５）。两法均未发

现可疑肿瘤细胞。瑞氏染色法发现中性粒细胞内肾形相对双

球菌３例，经革兰染色检查为阴性双球菌。

表２　　瑞氏染色法与悬浮法检测阳性率对比［狀（％）］

检测方法 清洁度（Ⅲ～Ⅳ） 滴虫 真菌 线索细胞

瑞氏染色法 ２８０（７０．７０）＃ ２３（５．８１） １２８（３２．３２）＃ １１５（２９．０４）＃

悬滴法 ２３８（６０．１０） ２２（５．５６） １０１（２５．５１） ８７（２１．９７）

　　＃：犘＜０．０５，与悬滴法比较。

３　讨　　论

真菌、滴虫及细菌性阴道病是妇科常见病、多发病。国内

统计不同人群细菌性阴道病的患病率为１１．０％～４６．０％，真

菌、滴虫感染率因时间、地点、人群、生活水平、检测方法等不同

而出入较大［４８］。由于患者临床表现和阴道分泌物性状常无明

显区别，但在治疗上及引起的后果均存在差异［９］，所以检验人

员及时准确发出白带常规报告对临床诊治患者尤其重要。

本研究发现虽然悬浮法简便、快速、易掌握、对鲜活滴虫检

查有优势而被常用，但其检出阴道分泌物清洁度（Ⅲ～Ⅳ）、滴

虫、真 菌、线 索 细 胞 阳 性 率 （６０．１０％，５．５６％，２５．５１％，

２１．９７％）低 于 瑞 氏 染 色 法 （７０．７０％，５．８１％，３２．３２％，

２９．０４％），尤其清洁度、真菌、线索细胞的阳性检出率差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。此外，本研究还发现悬浮法可因实验室

生理盐水污染（真菌、滴虫等）、标本中粗大球杆菌及患者妇科

用药后的药物残渣等的影响而出现其假阳性；还可能因生理盐

水对标本的稀释作用、细胞或杂物的掩盖导致在视野下未发现

病原体，或冬春季无保温措施下查滴虫等而出现其假阴性。国

外学者也认为生理盐水涂片法因人为影响，检验结果离散度极

大，准确性和重复性较差，不能客观反映真实情况，严重制约了

相关临床疾病的诊治［１０］。进一步证明瑞氏染色法替代悬浮法

可以提高阴道分泌物检测准确性，有利于患者早日康复。

本研究分析３９６例阴道分泌物中，瑞氏染色法发现中性粒

细胞内肾形相对双球菌３例，经革兰染色检查为阴性双球菌，

可能是淋球菌，因（包括可疑肿瘤细胞）例数太少，悬浮法无法

检测而未行单独统计。但对肾形相对双球菌阳性标本，建议有

条件的实验室进一步做细菌培养与药敏试验以确诊，瑞氏染色

法对淋球菌检查只有筛选作用［１１１２］。

瑞氏染色法操作步骤少、用时短、费用低、查滴虫时更易识

别其形态，可观察有无恶性细胞，发现可疑淋球菌时加做操作

步骤和用时稍多的革兰染色，两法结果一致报告之更能保证其

检测质量。尤其针对悬浮法而言，瑞氏染色法有如下优点：一

张涂片多项目检查；冬春季节查滴虫时不受保温措施的限制；

涂片送到实验室即可染色镜检，做到随到随查方便了患者；标

本染色后病原体基本被消灭，大大降低了环境污染［２］；染色标

本可较长时间保存以便复查监督质量；另外还可挑选染色良

好、病原体典型的标本作为教学片及送往各家医院临检室进行

交流，以提高对清洁度、滴虫、真菌、线索细胞等整体检验水平。
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