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摘要
目的:探讨苏木精－伊红染色法(ＨＥ)和吉姆萨(Ｇｉｅｍｓａ)
染色法在儿童细菌性和过敏性结膜炎中的诊断效果ꎮ
方法:选取 ２０１６－１０ / ２０１９－１０ 期间于我院眼科经结膜刮
片检查诊断为结膜炎儿童患者 ４２２ 例作为研究对象ꎬ分别
采用 ＨＥ 与 Ｇｉｅｍｓａ 染色法进行结膜刮片染色ꎬ并根据染色
结果诊断细菌性 / 过敏性结膜炎ꎮ 观察两种染色结果对细
菌性 / 过敏性结膜炎的阳性检出率及染色情况ꎮ
结果:ＨＥ 染色诊断细菌性结膜炎阳性率(３３.０％)和符合
率(６３.６％)显著低于 Ｇｉｅｍｓａ 染色(９０.７％和 ８８.８％ꎬ均 Ｐ<
０.００１)ꎬ而过敏性结膜炎阳性率无明显差异(９０. ８％ ｖｓ
８７.２％ꎬＰ>０.０５)ꎮ
结论:Ｇｉｅｍｓａ 染色法检查可准确诊断儿童细菌性结膜炎
且方法简便ꎬＨＥ 与 Ｇｉｅｍｓａ 染色法均对过敏性结膜炎具有
较好的诊断效果ꎬ可为提高临床诊断效率及早期治疗方案
提供依据ꎮ
关键词:苏木精－伊红染色ꎻ吉姆萨染色ꎻ细菌性结膜炎ꎻ
过敏性结膜炎ꎻ鉴别诊断
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０引言
细菌性与过敏性结膜炎均为临床常见疾病ꎬ严重时还

可导致患者视力下降ꎬ并以结膜充血、水肿、滤泡等为主要
症状[１]ꎮ 过敏性结膜炎主要是由于真菌或尘螨等引起的ꎬ
其主要根据实验室检查与病理学检查等进行诊断及分型ꎮ
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图 １　 ＨＥ染色方法在不同类型结膜炎中的体现(×４００)　 Ａ:细菌性结膜炎ꎻＢ:过敏性结膜炎ꎮ

研究显示ꎬ儿童急性细菌性结膜炎发生率呈上升趋势[２]ꎮ
细菌性结膜炎主要为感染性眼科疾病ꎬ其主要是由有害病
原菌侵染造成的ꎬ临床表现为眼灼热感、刺痒等ꎬ严重影响
视功能[３]ꎮ 目前临床常将细菌性结膜炎患者误诊为过敏
性结膜炎ꎬ因而需选择适当的方法区别诊断ꎮ 临床病理学
检查方法中苏木精－伊红染色法(ｈｅｍａｔｏｘｙｌｉｎ－ｅｏｓｉｎ ｓｔａｉｎｇꎬ
ＨＥ)应用广泛ꎬ其检查结果对临床用药及治疗方案的选择
均具有重要意义ꎬ但操作过程较为复杂[４]ꎮ 另有研究显
示ꎬ吉姆萨(Ｇｉｅｍｓａ)染色法可用于检查眼部微生物感染
性疾病ꎬ并可明显区分病原微生物与背景颜色ꎬ且操作简
便[５]ꎮ 关于 ＨＥ 与 Ｇｉｅｍｓａ 染色法诊断结膜炎的相关研究
相对较少ꎬ因此本研究比较分析 ＨＥ 与 Ｇｉｅｍｓａ 染色法对儿
童细菌性及过敏性结膜炎的诊断价值ꎬ以期为提高临床诊
断效率提供参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 收集 ２０１６－１０ / ２０１９－１０ 期间于我院眼科经结
膜刮片检查诊断为结膜炎的儿童患者 ４２２ 例作为研究对
象ꎬ其中男 ２１３ 例ꎬ女 ２０９ 例ꎻ年龄 ２~１０(平均 ５.２５±１.７５)
岁ꎮ 纳入标准:(１)符合结膜炎相关诊断标准[６]ꎻ(２)双眼
共同患病且伴有红肿流泪等症状ꎻ(３)眼部痒痛且异物感
明显的儿童患者ꎻ(４)无结 / 角膜疾病史ꎻ(５)临床症状无
季节性ꎻ(６)临床资料完整ꎮ 排除标准:(１)患有湿疹、特
异性皮炎等ꎻ(２)自身免疫性疾病患者ꎻ(３)泪液或泪道相
关疾病患者ꎻ(４)既往有眼部用药或手术史的儿童患者ꎻ
(５)既往配戴角膜接触镜者ꎻ(６)依从性较差者ꎮ 本研究
经医院伦理委员会批准ꎬ患儿监护人知情同意ꎮ
１.２方法
１.２.１采集标本　 取两张清洁载玻片并做标记ꎬ于酒精灯
火焰外焰进行高温消毒ꎬ晾凉备用ꎮ 盐酸奥布卡因滴眼液
对患者眼睑结膜进行表面麻醉ꎬ用消毒后的金属刮铲轻轻
刮取患者上下睑结膜ꎬ刮取物以甲醛固定于消毒后的载玻
片上ꎬ风干制片ꎮ
１.２.２ ＨＥ染色　 将切片置于二甲苯中进行脱蜡处理并将
其放入不同浓度乙醇中浸泡ꎬ采用苏木精将标本进行染
色ꎬ１０ｍｉｎ 后用蒸馏水清洗并将其放入伊红染液(０.１％ ~
０.５％)中染色 ３ｍｉｎꎬ之后在不同浓度梯度(１００％、９５％、
８５％、７０％)乙醇溶液中进行脱水处理ꎬ蒸馏水清洗多余染
液后加入中性树胶封固ꎬ置于光学显微镜下观察ꎮ 染色过
程中值得注意的问题:(１)使用 Ｇｉｌｌ 苏木精染液防止染液
污染ꎻ(２)脱蜡时将切片放入透明剂中上下提放多次加快
脱蜡ꎻ(３)脱水、浸蜡时最适温度为 ６５℃ꎻ(４)染色过程中
勿让切片处于干涸状态ꎻ(５)树胶浓度适宜ꎮ
１.２.３ Ｇｉｅｍｓａ染色　 备好的 Ｇｉｅｍｓａ 原液中加入蒸馏水进

表 １　 两种染色方法诊断阳性率及符合率比较 例(％)

方法
细菌性结膜炎

(ｎ＝ ９７)
过敏性结膜炎

(ｎ＝ １０９)
符合率(％)

ＨＥ 染色 ３２(３３.０) ９９(９０.８) ６３.６(１３１ / ２０６)
Ｇｉｅｍｓａ 染色 ８８(９０.７) ９５(８７.２) ８８.８(１８３ / ２０６)

　
χ２ ６８.５１２ ０.７４９ ３６.２０３
Ｐ <０.００１ ０.３８７ <０.００１

行稀释ꎬ乙酸与乙醇(比例为 １∶ ３)进行固定ꎬ去离子水冲
洗ꎬ将其置于盐酸溶液(温度为 ６０℃)中水解 ８ｍｉｎꎬ去离子
水清洗后置于磷酸盐缓冲液(ｐＨ ＝ ６.８)中浸泡 １０ｍｉｎꎬ之
后吉姆萨染色 ２ｈ(温度为 ５℃)ꎬ蒸馏水清洗标本后晾干ꎬ
中性树胶封固并将其置于光学显微镜下观察ꎮ 染色过程
中值得注意的问题:(１)Ｇｉｅｍｓａ 稀释液只可使用一次即不
可重复使用ꎻ(２)由于染色时间较长需浸染而非滴染ꎻ(３)
观察 Ｇｉｅｍｓａ 原液是否有效即表面有金色氧化膜ꎻ ( ４)
Ｇｉｅｍｓａ 原液稀释后需用滤纸过滤ꎻ(５)染色后可根据染色
情况采用正丁醇进行分化ꎮ
１.２.４阳性判定标准　 观察涂片检查结果ꎬ若涂片中发现
细菌即可诊断为细菌性结膜炎[３]ꎬ涂片中发现嗜酸性粒细
胞即可诊断为过敏性结膜炎[７]ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ １８.０ 对数据进行
分析ꎮ 计数资料用 ｎ(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎮ Ｐ<
０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ
２结果

经临床诊断ꎬ４２２ 例患儿中ꎬ病毒性结膜炎 ２１６ 例ꎬ细
菌性结膜炎 ９７ 例ꎬ过敏性结膜炎 １０９ 例ꎮ ＨＥ 染色诊断细
菌性结膜炎诊断阳性率及符合率显著低于 Ｇｉｅｍｓａ 染色
(Ｐ<０.００１)ꎬ而过敏性结膜炎诊断阳性率比较差异无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ 两种染色方法在不同类型结膜
炎中的体现见图 １、２ꎬ过敏性结膜炎 ＨＥ 染色中嗜酸性粒
细胞边界不清ꎬ且胞浆内模糊不清ꎻＧｉｅｍｓａ 染色中嗜酸性
粒细胞边界清楚且胞浆内清晰可见ꎮ
３讨论

儿童结膜炎是由于外界或机体自身因素引发结膜组
织的炎性反应ꎬ严重时还可引起眼部相关并发症ꎬ同时严
重损害视力ꎬ因而早期诊断对提高治疗效果具有重要意
义[８]ꎮ 过敏性结膜炎的临床特征不具有特异性导致诊治
过程中出现误诊、漏诊等情况ꎬ严重影响患者的身体健康
及生活[９－１０]ꎮ 病原菌侵染引起的细菌性结膜炎与过敏性
结膜炎的临床特征差异不明显ꎬ临床诊断时常将二者混淆
导致治疗效果不佳[１１]ꎮ 结膜炎的诱因与细胞学表现不尽

９７１２

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.１２ Ｄｅｃ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　

图 ２　 Ｇｉｅｍｓａ染色方法在不同类型结膜炎中的体现(×４００)　 Ａ:细菌性结膜炎ꎻＢ:过敏性结膜炎ꎮ

相同ꎬ而染色涂片检测对鉴别诊断细菌性结膜炎与过敏性
结膜炎具有重要意义[１２]ꎮ 因此ꎬ 本研究分析 ＨＥ 与
Ｇｉｅｍｓａ 两种染色方法对儿童细菌性 / 过敏性结膜炎的诊
断结果ꎬ对临床诊断与合理选择治疗方案均具有重要
意义ꎮ

ＨＥ 染色是生物学和医学领域细胞与组织学最广泛
的染色方法ꎬ在病理实验室中为常规染色方法ꎬ在染色过
程中应按照标本的类型采取一定准备措施以提高染色质
量[１３]ꎮ ＨＥ 染色是临床广泛使用的一种诊断方法ꎬ其具有
较高的诊断价值ꎬ但该方法操作过程中易受到药液挥发等
因素影响造成染色效果不明显ꎬ因而应将送检标本进行妥
善固定并确保组织及活体成分处于正常状态以免影响制
片质量[１４－１５]ꎮ 此外ꎬ组织或活体成分及其形态等遭到破
坏将直接影响检测质量ꎬ严格按照操作程序进行实验并避
免不利因素ꎬＨＥ 染色结果的准确度将会显著提高[１６]ꎮ 本
研究中用苏木精将细胞核染成蓝色ꎬ伊红将细胞浆染成红
色或粉红色ꎬ尤其嗜酸性粒细胞胞浆中充满嗜酸性颗粒被
染成红色ꎬ二者形成鲜明对比ꎬ在显微镜低倍镜下非常易
于观察ꎬ但对细菌染色则无特异性ꎬ说明应用 ＨＥ 染色方法
诊断过敏性结膜炎是非常高效、敏感的ꎮ 提示病理诊断技
术可有效判断细菌性或过敏性结膜炎ꎬ其中ＨＥ 染色技术占
据重要地位ꎬ但仍需改进ＨＥ 染色操作技术以便提高制片质
量并进一步提高染色准确率从而提高病理诊断准确率ꎮ

Ｇｉｅｍｓａ 染色法可用于观察分析染色体核型ꎬ研究显
示染色体异常与机体生理病理过程密切相关[１７]ꎮ 研究表
明 Ｇｉｅｍｓａ 染色法可清晰观察胃病患者幽门螺杆菌的分布
情况ꎬ此方法取材直接并可直接获得结果ꎬ有利于临床诊
断及治疗[１８]ꎮ 相关研究发现将病理组织切片进行 Ｇｉｅｍｓａ
染色有利于病理分型的划分并可清楚显示真菌感染部位ꎬ
对提高临床治疗效果具有重要应用价值[１９－２０]ꎮ Ｇｉｅｍｓａ 染
色法过程简单ꎬ染液容易配置ꎬ细菌被染成蓝到紫红色ꎬ细
菌的形态可清晰呈现ꎬ细胞浆呈淡蓝色ꎬ遇嗜酸性颗粒可
将其染成橘红色ꎬ但均必须于镜下观察ꎬ才能更加明确ꎮ
本研究结果显示 ＨＥ 染色诊断细菌性结膜炎阳性率及符
合率显著低于 Ｇｉｅｍｓａ 染色ꎬ而过敏性结膜炎阳性率比较
差异无统计学意义ꎬ提示 ＨＥ 与 Ｇｉｅｍｓａ 染色法均可促使结
膜炎标本中嗜酸性粒细胞显色ꎬ但 Ｇｉｅｍｓａ 染色效果优于
ＨＥ 染色法ꎮ 本研究结果揭示应用 Ｇｉｅｍｓａ 染色方法诊断
细菌性结膜炎是非常准确的ꎬ同时可以结合 ＨＥ 染色再次
验证过敏性结膜炎ꎬ并可有助于临床及时对症用药从而提
高治愈率ꎮ

综上所述ꎬＧｉｅｍｓａ 染色比 ＨＥ 染色对细菌性结膜炎诊

断效果好ꎬ且不易出现非特异性反应ꎬ同时有助于临床提
高细菌性与过敏性结膜炎的诊断率ꎬ为提高儿童细菌性与
过敏性结膜炎的治疗方案提供参考依据ꎮ
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