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对羊齿状结晶及应用价值的再认识
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自羊齿状结晶在宫颈黏液标本中被发现，并在临床中得

到应用以来，由于其检测技术的边缘化，我国高等医学院校

检验医学本科教材一直末涉及，只在专科教材中作了简要描

述，中等卫生学校的临检教材中也没有这方面的内容。在临

床医学的相关文献中，也只是简单的提及。至于羊齿状结晶

的形成机制、操作规范、临床应用都没有较为系统的阐述，造

成部分检验人员对羊齿状结晶及应用价值认识不深。但在临

床实际工作中，许多学者对羊齿状结晶的应用做了大量的研

究，并取得了一些新的进展，有必要对其临床应用价值进行

再认识。

l羊齿状结晶的概念、成分及产生机制

羊齿状结晶是指把某种体液标本平铺在载玻片上，干燥

后在显微镜下观察会看到一种结晶体，形状与羊齿植物的树

叶相似，故称羊齿状结晶。

对羊齿状结晶的化学成分，相关资料中报道不多，一般

简要叙述为蛋白质和盐类。有学者⋯用双缩脲法检测到宫颈

黏液中含有蛋白质，再用电解质分析仪测出宫颈黏液中含有

氯、钠离子。然而用氯化钠溶液涂片，无论厚薄，均不能形成

羊齿状结晶；用蛋白质标准溶液、血清、鸡蛋清涂片，也没有

典型羊齿状结晶出现；但分别在蛋白质溶液、血清、鸡蛋清中

加入生理盐水后在涂片上即产生典型羊齿状结晶，所以推断

羊齿状结晶可能是蛋白质溶液和氯化钠共同作用的结果，蛋

白质和氯化钠是其主要成分。氯化钾、溴化钾与蛋白质结合

也有羊齿状结晶反应，但不是所有的电解质都有形成结晶的

作用。除氯化钠以外，形成结晶的另一主要成分是蛋白质，其

含量也是形成结晶的重要条件。不论纤维蛋白原，黏糖蛋白，

还是p和1球蛋白与等渗电解质溶液结合后均会出现羊齿

状结晶，但蛋白质含量需在1％～1．5％之间，若含量过高达4％

以上则不会出现结晶。

2采集羊齿状结晶检验标本的方法及要求

羊齿状结晶的检查主要有：用于检测育龄妇女是否排卵

的宫颈黏液检查和唾液检查；用于诊断胎膜早破时羊水外漏

的阴道液检查；用于诊断眼结膜松弛症的泪液检查。无论哪

种标本，采集时器械一定要干燥，以免水内含有电解质或其

他杂物影响结果。一定要轻取标本，以免损伤出血，影响结晶

的形成，取样后应顺同一方向将标本平铺在玻片上，室温下

自然干燥或低温烘干备检。

2．1 宫颈黏液的采集 宫颈黏液由l临床医师采集，先用消毒

棉球或棉签将子宫外口擦净，随后用干燥的长弯钳或试验用

的注射器(去除针头)在子宫颈外口约0．5 cm处取样。

2．2唾液标本的采集 从月经周期的第12天开始监测，患

者自己吐唾液一滴于玻片上，自然干燥或烘干。每日1～2次，

持续到结晶消失后2天为止。

2．3 阴道液标本的采集 阴道液标本由『临床医师采集，可从

阴道后穹隆处或看到可能是羊水处采集。涂片待自然干燥后

进行检查。

2．4泪液标本的采集 通过10 ul的自吸式毛细玻璃管在下

睑结膜囊泪阜处通过虹吸方法吸取标本，尽量不接触眼表。

3检查仪器

使用一般的光电显微镜在低倍镜下观察即可，最好使用

带图文报告功能的显微镜诊断系统，能将结晶的图像及文字

表述一同打印在报告．卜，使图像能直观地与文字分级表述相

对应。

4羊齿状结晶在各种标本中的评判标准

羊齿状结晶在各种标本中的应用价值不同，分级评判的

标准也有区别。

4．1宫颈黏液和阴道液中的分级标准 从月经周期的第七

天左右起，宫颈黏液渐渐出现羊齿状结晶，排卵后羊齿状结

晶逐渐消失，只有椭圆体状结晶。羊齿状结晶可分为四型。I

型：典型的羊齿状结晶，主梗硬而直或略有弯曲，分枝密而

长；Ⅱ型：羊齿状结晶结构较稀疏，主梗软而弯曲，分枝短而

不全，有时象金鱼草样分枝纤细；Ⅲ型：羊齿状结晶已有离

解，主梗断而不全，分枝短而稀疏，呈离散状态；Ⅳ型：已无羊

齿状叶结构，片上仅见排列成行的狭长椭圆体，较白细胞大

2～3倍，透光度大，镜下有光感。2]。

4．2唾液中评分标准0分：无结晶；1分：不典型结晶，无分

枝；2分：主梗+1级分枝；3分：主梗+2级分枝，接近排卵，3=；

4．3泪液羊齿状结晶的分级标准 按泪液羊齿状结晶的完
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整性、均匀性和分支状态分为四级，其中I级、Ⅱ级为正常； 可用于早孕、闭经和功能失调性子宫出血辅助诊断。

Ⅲ级、Ⅳ级为异常。I级：载玻片上出现均匀、致密的羊齿状 5．3 阴道液标本检查中，当发生胎膜早破时，羊水通过胎膜

分支结晶，分支间的空间间隔很小；Ⅱ级：出现的羊齿状结晶 破口漏出到宫颈阴道中，采集此时含有羊水的阴道液，涂片

分支数量较小，形态较小，分支问的空间间隔增大；Ⅲ级：结 后若看到羊齿状结晶，即提示胎膜早破。4，可为临床医师提供

晶分支明显减少，分支间的空间间隔增大，增大的间隔足以 可靠的诊断依据。

形成新的结晶；Ⅳ级：几乎观察不到羊齿状结晶，只能看见少 5．4泪液标本的检查中，结膜松弛症患者泪液中羊齿状结晶

量、不典型的结晶[4]。 明显减少，且与病程和严重程度相关，I级结膜松弛症羊齿

5羊齿状结晶的临床应用 状结晶正常为93．33％，Ⅱ级结膜松弛症羊齿状结晶正常为

5．1在宫颈粘液的检查中，羊齿状结晶主要反映雌激素水 35％，Ⅲ级结膜松弛症羊齿状结晶正常仅为10％，Ⅳ级结膜松

平。①闭经：在闭经病例的观察过程中，若见宫颈粘液中羊齿 弛症羊齿状结晶均为异常。有资料”1显示结膜松弛症泪液羊

状结晶呈排卵型周期性变化，则说明卵巢功能良好，其闭经 齿状结晶显著减少，可能是泪液中粘蛋白异常所致，粘蛋白

原因在子宫本身。若无羊齿状结晶则说明病因在性腺或性腺 异常是导致结膜松弛症患者泪膜功能异常的重要因素。

以上，②早孕：在月经过期的患者中，若出现椭圆体，停经时 6羊齿状结晶研究的展望

间超过两周时，可诊断为早孕，其准确率达90％以上。若见到 检测羊齿状结晶现有的方法是通过显微镜观察后作出

羊齿状结晶则可诊断为月经失调，特别是对子宫体略大，接 直观与主观的判断，不同检测者可能在分级上认识有所不

近更年期患者意义尤为重要。(爹鉴别功能性子宫出血病：功 同，结论也可能不一致。现已有学者致力于用分形几何理论，

血病例在无流血时，定期检查宫颈粘液，若在出血后还可见 去揭示羊齿状结晶形成过程中复杂现象背后的本质联系，通

到羊齿状结晶，说明系无排卵性出血。④反映女性激素水平： 过分维值的测定，可从主观判断走向客观测定，使检测结果

育龄妇女排卵期无典型的羊齿状结晶，表示雌激素水平不 更科学，更合理。
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于指导不孕夫妇合理安排性生活或实施不孕症治疗操作。也
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≤测量不确定度在医学实验室的应用研讨会

由中华医学会、中华医学会检验分会主办的《测量不确

定度在医学实验室的应用研讨会》定于2012年8月14一17

日在山西省太原市召开。

1 征文范围

临床检验结果互认的认识；测量不确定度在I『缶床医疗中

的应用；测量不确定度的评估方法；测量不确定度在质量控

制中的应用；测量不确定度应用方面的案例分析；测量不确

定度与医学实验室认可等方面内容。

2征文要求

论著、经验总结、综述和评论性文章均可，必须是未公开

发表过的文章。请提供1000字以内的摘要，摘要内容包括目

的，方法，结果，结论。请勿写成过于简短的内容提要形式。摘

要请采用文字表述，不要附图、表。

截稿日期：2012年5月31日。

3联系方式

联系电话：035卜4960013

E—mail：sxnllyyjyk@163．com

联系人：梁红萍13903468031；杨志宁13934505337

地址：山西省太原市双塔寺街29号，山西省人民医院

检验科
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