
围，胶体金法灵敏度较ＥＬＩＳＡ法低，易出现漏检现象
［４］。

ＨＣＶ主要经血液、血液制品传播。在我国，输血后肝炎中

６０％～８０％、散发性急性肝炎中１２％～２４％为丙型肝炎。

ＨＣＶ抗体感染患者由于常伴有机体免疫功能低下，导致血清

转化延迟或 ＨＣＶ抗体慢性感染患者治疗过程中，抗体检测窗

口期延长［５］，易存在漏检现象。

人体感染梅毒螺旋体后，主要产生ＩｇＧ、ＩｇＭ 类两种特异

性抗体，ＩｇＭ抗体持续时间短，ＩｇＧ抗体可终生存在，但抗体浓

度一般较低，不能预防再感染。胶体金法抗ＴＰ阳性，不能作

为患者感染梅毒螺旋体的绝对依据，阴性结果也不能排除梅毒

螺旋体感染［６］。由于各种梅毒的血清学检测方法，并不都能在

梅毒的不同病期检测出抗ＴＰ，为提高检出率，最好每次用２

种以上的方法检测。

ＨＩＶ１／２主要通过血液、性接触、母婴垂直传播等途径传

播。由于 ＨＩＶ１／２感染的主要靶细胞是ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞、单

核吞噬细胞，使该类细胞大量减少，机体免疫系统受到破坏，免

疫调节紊乱，细胞免疫功能缺陷，致使机体极易合并多种微生

物的机会感染或发生肿瘤［７］。ＨＩＶ１／２的发病率在我国逐年

呈上升趋势，治愈率低，对其检测结果的准确性要求更高。

本次试验结果表明，胶体金法与ＥＬＩＳＡ法检测 ＨＢｓＡｇ、

抗ＨＣＶ、抗ＴＰ抗ＨＩＶ１／２阳性符合率存在差异。２５３２例标

本胶体金法检测 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＴＰ、抗ＨＩＶ１／２阳性分

别为１０９、７８、３８和２例；ＥＬＩＳＡ法检测 ＨＢｓＡｇ抗ＨＣＶ、抗

ＴＰ、抗ＨＩＶ１／２阳性分别为１１７、８３、４２和１例。抗ＨＩＶ１／２

阳性复检标本１例，经宝鸡市疾控中心 ＨＩＶ确认实验室确认

为阳性结果。两种方法的 ＨＢｓＡｇ阳性符合率为９３．１６％，抗

ＨＣＶ阳性符合率为９３．９７％，抗ＴＰ阳性符合率为９０．４７％，

抗ＨＩＶ１／２阳性符合率为５０％。

胶体金法具有操作简单、反应快速的优点，但特异性较

ＥＬＩＳＡ法差，尤其在ＥＬＩＳＡ法表现为低吸光度值时，胶体金

法出现漏检，判读失误较多。各类临床治疗、手术前检测 ＨＢ

ｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＴＰ和抗ＨＩＶ１／２，不仅明确了患者本身原先

患病的责任，更有利于提示医护人员及时采取各种防范措施，

避免医源性污染，加强自我防护，均起到了积极的作用［８９］。实

验室在为临床提供快速诊断依据的同时，更要保证实验结果的

准确性。在输血等特殊治疗前，建议对 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗

ＴＰ、抗ＨＩＶ１／２的筛查检测，采用ＥＬＩＳＡ法更加稳妥。
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·检验技术与方法·

不同症状淋球菌感染患者实验室检测方法选择与比较

徐新蓉，马　萍，龚国富△

（湖北省鄂州市中心医院检验科，湖北鄂州４３６０００）

　　摘　要：目的　 评价三种不同淋球菌（ＮＧ）检测方法的临床意义，了解普通实验室中男、女淋病患者急、慢性期ＮＧ检测的最

佳方法。方法　采用ＰＣＲ法、细菌培养法和直接涂片法对不同症状的男、女性患者共６３１份标本进行ＮＧ的检测，对三种方法检

测阳性结果进行比较分析。结果　三种方法对有症状男性患者尿道分泌物的ＮＧ阳性检出率依次９２．１％、８０．２％和７２．８％，无

症状男性患者为８６．２％、４９．７％和２２．７％；对有症状女性患者宫颈分泌物ＮＧ阳性检出率依次为７０．５％、６０％和３８％，无症状女

性为５８．２％、４５．７％和１１％。结论　淋球菌的检测方法应在结合病史的基础上，根据男、女性别和急、慢性不同时期选择最佳的

实验室检测方法。

关键词：淋球菌；　聚合酶链反应；　培养技术；　涂片

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．２１．０３６ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）２１２６３７０２

　　淋病是常见的性传播疾病，其病原菌为淋病奈瑟菌（简称

淋球菌）［１］，淋病的实验室诊断的主要目的是检查患者的分泌

物中有无淋球菌（ＮＧ），如何快速准确地进行检测，对疾病诊断

治疗和控制等有着十分重要的意义。本研究将三种方法检测

结果进行比较，探讨其临床应用价值，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　严格按感染者性别、年龄及临床表现采取合

适部位的标本，收集自２０１０年７月至２０１２年５月皮肤性病

科、妇科、男性科、泌尿外科门诊疑似淋病患者６３１例，其中男

性３５３例，女性２７８例，有症状患者标本３３４例，无症状患者标
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本２９７例，男性取尿道口分泌物，女性取距宫颈口１～１．５ｃｍ处

分泌物，装入无菌试管［２］。

１．２　方法

１．２．１　直接涂片法　取采集的分泌物立即涂片，涂片时不要

用力涂擦，而应将棉拭子在玻片上轻轻滚动，涂片厚薄均匀适

宜，迅速过火焰２～３次作固定，作革兰氏染色，染色时严格按

快速革兰氏染色试剂盒（珠海贝索生物技术有限公司）说明书

操作，在油镜下观察２０个视野，以在多形核 ＷＢＣ内或胞外发

现Ｇ双球菌即为阳性
［３］。

１．２．２　细菌培养法　取材后每份标本立即接种２个血琼脂平

板和１个巧克力平板，１个血琼脂平板和１个巧克力平板放入

３５．５℃、６％（Ｖ／Ｖ）ＣＯ２ 培养箱，另１个血平板放入３５℃需氧

培养箱培养，严格按全国临床检验操作规程中细菌鉴定的步

骤［４］及产品说明书操作，挑取可疑菌落先用涂片法和氧化酶试

验证实，然后作生化和免疫学鉴定，试剂购自杭州天和微生物

试剂有限公司。

１．２．３　ＰＣＲ荧光探针法　采用实时荧光ＰＣＲ技术，扩增检

测目的基因片段，并使用全封闭的反应体系和检测流程，以及

尿嘧啶Ｎ糖基化酶（ＵＮＧ）降解扩增污染物来避免假阳性检

测结果。试剂购自上海科华生物股份有限公司。

１．３　统计学处理　数据分析采用 χ
２ 检验，数据处理由

ＳＰＳＳ１０．０软件完成，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

用三种方法对６３１例临床标本进行检测，统计结果见表

１～４。经χ
２ 检验，三种方法检测有症状男性与女性标本的

ＮＧ阳性率，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；三种方法检测无

症状男性与女性标本的 ＮＧ阳性率，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；三种方法检测男性、女性标本在有症状和无症状期的

ＮＧ阳性率，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　　１８０例有症状的男性标本三种方法检测的结果

检测结果 涂片法 培养法 ＰＣＲ

阳性（狀） １３１ １４４ １６５

阴性（狀） ４９ ３６ １５

阳性率（％） ７２．８ ８０．２ ９２．１

表２　　１７３例无症状男性标本三种方法检测的结果

检测结果 涂片法 培养法 ＰＣＲ

阳性（狀） ３９ ８６ １４９

阴性（狀） １３４ ８７ ２４

阳性率（％） ２２．７ ４９．７ ８６．２

表３　　１５４例有症状女性标本三种方法检测的结果

检测结果 涂片法 培养法 ＰＣＲ

阳性（狀） ５９ ９２ １０８

阴性（狀） ９５ ６２ ４６

阳性率（％） ３８ ６０ ７０．５

表４　　１２４例无症状女生标本三种方法检测的结果

检测结果 涂片法 培养法 ＰＣＲ

阳性（狀） １４ ５７ ７２

阴性（狀） １１０ ６７ ５２

阳性率（％） １１．０ ４５．７ ５８．２

３　讨　　论

淋病的实验诊断由于实验方法的不同，检测结果的灵敏性

和准确性均有所不同［５］。本研究显示，用三种方法对不同类型

的淋病患者标本进行检测，每种方法对不同病史的标本敏感性

都有所不同。直接涂片法，能迅速检出结果，减少患者的费用

和开支，对有症状急性期的男性标本阳性检出率比较高

（７２．８％），其次是有症状的女性标本检出率为３８％，但对无症

状即慢性期的男女性标本阳性检出率很低［６］。用此法检测时

应注意淋球菌常位于细胞浆内，在多形核白细胞中常含有１对

至数十对，但在病期较长或经过治疗的淋病患者分泌物涂片

中，淋球菌数目较少，有时呈单个、四联和八叠状，且常位于细

胞外，其特异性常受检测者经验的影响，此法对急性期患者的

标本具有初步的诊断价值，但对慢性期患者很难判别。培养法

是 ＷＨＯ推荐的诊断淋病的金标准
［７］，对各种标本都适用，对

有症状未使用抗生素急性期患者标本男性阳性率为８０．２％，

女性为６０％，对无症状慢性期患者标本次之，男性的阳性率为

４９．７％，女性为４５．７％；但存在检测时间长，因本菌对体外环

境的抵抗力极低，易自溶，所以对标本采集、运送要求相当严

格，且受抗生素使用等因素的影响［８］，此法也有一定的局限性。

ＰＣＲ荧光探针法对所有患者标本阳性检出率最高，此法对采

集标本要求远不如细菌培养那么严格，不管细菌是死是活都可

以检测出来，也可以克服标本量少检测不出的问题［９］，但对实

验室的要求非常高，在治疗效果评判上需注意死菌产生假阳性

结果，对复查的患者标本容产生假阳性，需要间隔２～３周再检

查等因素影响［１０］，所以在一般普通实验室难以推广，但在条件

较好的医院目前是检测淋病柰瑟氏菌较好的方法［１１］。

综上所述，对于不同症状的男女性淋病患者的标本，应根

据患者的病史选择最佳的实验室检测方法，及早明确诊断，节

省患者的开支和费用，为临床提供有力的诊断依据。
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