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摘要：目的 观察并统计皮肤镜与溶甲涂片镜检两种实验诊断方法对于诊断甲真菌病的一致性，完善甲真菌病的皮肤镜下表

现。方法 选取2017年5月到2018年12月山西医科大学第一医院拟诊为甲真菌病120例，用双盲法分别行皮肤镜及溶甲涂

片镜检检查，比较两者吻合度。结果 与溶甲涂片镜检相比，皮肤镜的真菌检出率较低，差异有统计学意义（90.0%比81.7%，

χ 2＝25.628，P＜0.05）。皮肤镜诊断的灵敏度为87.96%，特异度为75.00%，总符合率为86.67%。108例甲真菌病的皮肤镜下表

现：废墟样外观95例（87.96%）、纵向条纹型93例（86.11%）、锯齿状边缘52例（48.15%）、甲下出血碎片27例（25.00%）、横向条

纹型8例（7.41%）、团块状外观11例（10.19%）、甲板增厚108例（100%）、颜色改变108例（100%）、无光泽甲108例（100%）。结

论 皮肤镜可作为临床上甲真菌病的一项快捷有效的诊断方法，用于溶甲涂片镜检的补充。甲真菌病的特征性皮肤镜表现有

废墟样外观、锯齿状边缘、纵向条纹，团块状外观、横向条纹为本次实验新发现的类型。
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Abstract：Objective To observe and count the the consistency of two experimental diagnostic methods of dermoscopy and nail ly⁃
sate microscopy for the diagnosis of onychomycosis and to summarize the microscopic appearance of onychomycosis.Methods Con⁃
tinuously selected 120 patients who were diagnosed as onychomycosis in the dermatology clinic of our hospital from May 2017 to
December 2018.Each patient was treated with a double⁃blind method for dermoscopy and the nail lysate microscopy，and check the
comparison of the two.Results （1）Compared with the nail lysate microscopy，the detection rate of fungi in dermatoscopy was low⁃
er，and the difference was statistically significant（90.0% vs. 81.7%，χ 2＝25.628，P＜0.05）.The sensitivity of dermascopic diagnosis
was 87.96%，the specificity was 75.00%，and the total coincidence rate was 86.67%.（2）Dermatological manifestations of 108 cases
of onychomycosis：95 cases of ruin appearance（87.96%），93 cases of longitudinal stripe type（86.11%），52 cases of jagged edges
（48.15%），and 27 cases of splinter hemorrhage（25.00%）），8 cases of horizontal stripe（7.41%），11 cases of lumpy appearance
（10.19%），108 cases of thick nail（100%），108 cases of color change（100%），108 cases of matte nail（100%））.Conclusion
Dermatoscopy can be used as a quick and effective diagnostic method for clinical diagnosis of onychomycosis，and it can be used
as a supplement for nail lysate microscopy.Ruin appearance，jagged edge，longitudinal stripes were characteristic dermoscopy fea⁃
tures of it.The horizontal striae and clumpy appearance were newly discovered types in this experiment.
Key words：Onychomycosis/ diagnosis； Dermoscopy； Microscopy； Nail lysate microscopy

甲真菌病指由皮肤癣菌、酵母菌和非皮肤癣菌

性霉菌侵犯甲板和（或）甲床所致的病变。真菌直

接镜检及培养为当前临床上甲真菌病诊断的金标

准［1］，真菌直接镜检快速但阳性率低，真菌培养对实

验条件技术等要求较高，溶甲涂片镜检阳性率高、

但耗时长、需要通过远端修剪法采集靶甲及甲下碎

片，对于近端甲下型，白色浅表型甲真菌病及甲板

太短不能满足取材要求的情况限制了它的临床

应用。

皮肤镜为近年来新兴的一种诊断工具，由于无

创、便捷、即时的优点，皮肤镜在临床上的应用越来

越广泛，已从早期的皮肤色素性病变扩展至肿瘤

性、炎症性、感染性疾病以及附属器疾病的诊断及

鉴别诊断［2⁃6］。当前国内外有关皮肤镜诊断甲真菌
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病的文献极少，为此我们在现有文献基础上对皮肤

镜与溶甲涂片镜检之间的吻合度进行相关研究。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年5月至2018年12月就

诊于山西医科大学第一医院皮肤性病科门诊拟诊

为甲真菌病的病人 120例。纳入标准：①皮肤科副

高及正高职称医师临床高度怀疑甲真菌病病人，年

龄性别不限；②病甲临床表现为远端侧位甲下型与

全甲毁损型。排除标准：①已确诊为甲真菌病；②
有引起形似甲真菌病的其他皮肤病如扁平苔藓、银

屑病、湿疹等；③就诊前曾使用抗真菌药物治疗，其

中包括 3月内口服及 2周内局部外用；④病甲表现

为近端甲下型。所有受试者均签署知情同意书。

本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关

要求。

1.2 主要仪器 皮肤镜Dermat DERMOSCOPY⁃Ⅱ
北京德麦特捷康科技有限公司；光学显微镜；10%
氢氧化钾溶液；载玻片；盖玻片。

1.3 诊断标准 （1）综合国内外相关文献报道甲真

菌病皮肤镜表现如下［7⁃10］：①锯齿状边缘型，镜下为

位于正常甲与病变甲交界处的类似于锯齿状的结

构，锯齿尖端指向甲近端。②纵向条纹型：镜下观

为由指尖向根部方向延伸的纵向颜色改变线条，其

长短不一，宽窄不均。③废墟样外观型：镜下观为

甲板下大量的无定型碎屑结构，多见于增厚的甲板

远端。④甲下出血碎片：甲板上毛细血管破裂所致

的红褐色条纹。⑤颜色改变：大多数表现为黄色

变，亦可见白色、黄色、褐色等改变。⑥甲增厚：表

现为甲板不同程度增厚且大多合并污浊。⑦无光

泽甲板：表现为不同程度的甲板混浊及失去光泽。

其中锯齿状边缘、纵向条纹、废墟样外观为甲真菌

病的特征性表现，可作为当前皮肤镜诊断甲真菌病

的标准。（2）溶甲涂片镜检阳性（观察到菌丝孢子）

即可确诊。

1.4 方法

1.4.1 皮肤镜检查 由经验丰富的皮肤镜医师对

120例病甲行皮肤镜检查，对各个皮损的皮肤镜图

片进行整理分析，作出初步诊断并进一步统计

总结。

1.4.2 溶甲涂片直接镜检 对临床拟诊为甲真菌

病的 120例病甲（其中远端侧位甲下型 72份，全甲

毁损型48份）均采用远端修剪法采集靶甲及甲下碎

屑，将标本置于试管中，用滴管滴加1~2滴10%氢氧

化钾溶液，于 37 ℃软化 24 h后置于载玻片上，盖上

盖玻片，轻轻按压盖玻片使标本压平压薄呈毛玻璃

状，置于光学显微镜下观察，并记录结果。

将两种诊断结果进行比较，计算皮肤镜诊断的

灵敏度、特异度及总符合率。

1.5 统计学方法 应用SPSS 16.0统计分析软件对

数据进行统计学处理，计数资料以例（%）表示，比较

采用χ2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 皮肤镜与溶甲涂片直接镜检诊断结果比较

临床拟诊断为甲真菌病的 120例病人中，经皮肤镜

检查诊断为甲真菌病的共 98例，阳性率为 81.7%。

120例甲标本采用溶甲涂片镜检，其中108例检出真

菌成分，阳性率为 90.0%。皮肤镜对真菌的检出率

低于溶甲涂片镜检，差异有统计学意义（χ 2 ＝

25.628，P＝0.021）。皮肤镜用于诊断甲真菌病灵敏

度 为 87.96%；特 异 度 为 75.00%；总 符 合 率 为

86.67%。见表1。
表1 甲真菌病120例皮肤镜与溶甲涂片直接镜检

诊断结果比较/例

皮肤镜检查

阳性

阴性

合计

溶甲涂片镜检

阳性

95
13
108

阴性

3
9
12

合计

98
22
120

2.2 甲真菌病皮肤镜下表现 溶甲涂片镜检阳性

的 108例甲真菌病的皮肤镜下表现：废墟样外观 95
例（87.96%）；纵向条纹型 93例（86.11%）、锯齿状边

缘52例（48.15%）；甲下出血碎片27例（25.00%）；颜

色改变 108例（100%）；甲板增厚 108例（100%）；无

光泽甲 108例（100%）；团块状外观 11例（10.19%）；

横向条纹型 8 例（7.41%）。溶甲涂片镜检阳性的

108例病甲的皮肤镜下表现分布见表 2。远端侧位

型甲真菌病皮肤镜下特征与其他学者研究结果比

较见表3。
表2 溶甲涂片镜检阳性的108例病甲的

皮肤镜下表现分布/例（%）

类别

纵向条纹

锯齿状边缘

废墟样观

团块状外观

横向条纹

甲下出血碎片

甲板增厚

颜色改变

无光泽甲

远端侧位甲下型甲真菌病

（n＝65）
58（89.23）
52（80.00）
60（92.31）

5（7.69）
8（12.31）

10（15.38）
65（100.00）
65（100.00）
65（100.00）

全甲毁损型甲真菌病

（n＝43）
35（81.40）

0（0.00）
35（81.40）
6（13.95）
0（0.00）

17（39.53）
43（100.00）
43（100.00）
43（100.00）
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表3 甲真菌病120例远端侧位型甲真菌病皮肤镜下特征分布率占比与其他学者研究结果比较/%
皮肤镜下特征

纵向条纹

尖刺状边缘

锯齿状边缘

废墟样外观

远端不规则中断

本研究

89.23

80.00
92.31

Chetana 等［14］

62.20
52.50
39.20

21.50

Piraccini等［7］

86.40
100.00
100.00

Kaynak等［17］

79.50

63.40

Crignis 等［8］

79.46

88.09

Jesússilva等［16］

44.68

45.59

38.80

熊娟娟［18］

88.68

84.91

3 讨论

甲真菌病的患病率占自然人群的 2%~18%，在

所有甲病中高达 50%［11］。近年来发病率仍在上

升［12］，不仅影响病人的美观及社交活动，而且会成

为公共场所的传染源，降低人类生活质量。当前真

菌镜检和培养为甲真菌病诊断的金标准，真菌镜检

为最常用的实验室检查方法，检出率易受标本量、

取材技术及皮损分布的影响，假阴性率较高，真菌

培养耗时长，且有些皮肤科尚未开展，这些因素均

影响甲真菌病的阳性诊断率。溶甲涂片镜检是传

统直接镜检的改良，它能够彻底溶解角蛋白及甲碎

屑，充分暴露甲板内真菌，使真菌检出率明显高于

传统镜检及培养。有研究报道阳性率可达97%［13］，

本研究溶甲涂片镜检的真菌检出率为 90%，与相关

文献接近。将皮肤镜与溶甲涂片诊断结果进行比

较，差异有统计学意义，认为皮肤镜对真菌的检出

率低于溶甲涂片镜检，但两者符合率为86.7%，一致

性较好，且皮肤镜对于甲病变未累及甲板游离缘及

甲板太短不能满足取材要求时具有诊断优势，可作

为临床上溶甲涂片镜检的补充。皮肤镜作为甲真

菌病诊断的一项新技术，当前尚无明确的诊断标

准，可能致实验存在漏诊，导致皮肤镜诊断价值低

于溶甲，随着后续对皮肤镜的深入研究，可以更加

明确皮肤镜对甲真菌病的临床诊断价值。

研究表明［8］纵向条纹为真菌侵袭甲板所形成的

角蛋白、碎屑等长期在甲下形成的压痕，由于真菌

侵袭甲板的范围不同，形成了锯齿状边缘外观。本

次实验中几乎全部溶甲镜检阳性的标本中都可观

察到纵向条纹，其中远端型多于全甲型，与国外学

者Chetana等［14］的研究相似。考虑是由于真菌一般

沿远端向近端侵袭甲板，而全甲毁损多由远端甲下

型发展而来［15］，随着角蛋白、细胞碎屑等的不断沉

积，甲板增厚变色掩盖了这种条纹。废墟样外观为

真菌侵袭甲板甲床产生的无定型的碎屑结构，它是

真菌侵袭甲板的反应，Crignis等［8］先前研究已经证

明了废墟样外观与真菌侵袭的一致性，在本研究中

废墟样外观几乎出现在全部甲真菌病甲中，部分溶

甲阳性标本中未发现，可能是由于真菌侵袭程度较

轻或者皮肤镜下征象与菌群种类相关。本研究仅

于远端侧位甲下型患甲中可看到锯齿状外观，与之

前研究结果一致［9］，有学者研究发现皮肤镜下锯齿

状边缘可用于区别甲真菌病与外伤引起的甲剥离，

后者皮肤镜下特征性表现为线状边缘［7］。

分析多位学者对远端侧位甲下型甲真菌病皮

肤镜特征的研究结果，锯齿状边缘、纵向条纹为特

征性表现。有些学者亦观察到尖刺状外观，与本研

究不符，有待进一步深入观察。有学者在皮肤镜下

观察到远端不规则中断表现，国外学者 Jesus Silva
等认为该模式对应于废墟样外观［16］。团块状外观、

横向条纹为本次实验新发现的类型。我们认为横

向条纹与纵向条纹的形成机制相似，两者均是真菌

沿线状移动穿过甲板而形成的颜色改变线状结构，

前者菌丝侵袭的起点为甲板远端前缘而后者为侧

缘。团块状外观为大量真菌聚集侵袭甲板形成的

团块状云雾结构，可能与真菌数量多、侵袭力强及

机体抵抗力低等原因造成短时间内形成大量角蛋

白、碎屑、鳞屑等有关。

综上所述，皮肤镜下观察到锯齿状边缘、纵向

条纹、废墟样外观时可为甲真菌病的诊断提供依

据，用于溶甲涂片镜检的补充。本次实验因取材

限制，仅收集远端甲下型及全甲毁损型两种临床

亚型，因此未能进一步研究不同临床亚型甲真菌

病的同质组，本次试验未对比研究类似的非真菌

病引起的甲病变的皮肤镜下表现，后续将扩大样

本量做进一步的研究，以发掘皮肤镜更大的临床

应用价值。
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经脐单孔腹腔镜手术与多孔腹腔镜手术
对妇科良性疾病的炎性因子、疼痛程度的影响

罗丽芳，阮军谊，李桂梅

作者单位：惠州市第六人民医院妇科，广东 惠州516200

摘要：目的 对比分析经脐单孔腹腔镜手术（LESS）与多孔腹腔镜手术在妇科良性疾病中的应用效果。方法 选取2016年8
月至 2018年 2月惠州市第六人民医院收治的妇科良性疾病病人 118例，根据不同手术方法分为A组 59例，B组 59例，A组行

LESS术，B组行多孔腹腔镜手术，对比两组手术效果、手术相关指标、炎性因子、疼痛程度及并发症情况。结果 手术成功率A
组为 96.61%，B组为 98.31%，中转开腹率A组为 3.39%，B组中为 1.69%，差异无统计学意义（P＞0.05）；A组手术时间（45.37±
5.37）min，B组手术时间（22.04±4.89）min，A组长于B组（P＜0.05），两组术中出血量、术后排气时间、首次下床时间、住院时间

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；两组术前C反应蛋白（CRP）、白介素⁃1（IL⁃1）、白介素⁃6（IL⁃6）比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），A组术后3 d上述指标水平明显低于同期B组（P＜0.05）；A组术后1 d、3 d视觉模拟评分（VAS）（2.24±0.35）、（1.01±
0.07）分，B组术后1 d、3 d VAS（3.17±0.43）、（1.49±0.24）分，均A组低于B组（P＜0.05），A组止痛药使用频率低于B组［（1.34±
0.58）比（1.73±0.63）次，P＜0.05］；两组并发症发生率A组为1.69%，B组为3.39%。差异无统计学意义（P＞0.05）。结论 LESS
术与多孔腹腔镜手术在妇科良性疾病中手术效果相当，但LESS术后炎症反应及疼痛程度更轻，更值得推广。

关键词：妇科外科手术； 腹腔镜手术； 妇科良性疾病； 炎性因子； 疼痛
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