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一种新型的阴道分泌物检测方法和常规镜检的比较

程摇 俊*,张摇 静

(南华大学附属第一医院妇科,湖南 衡阳 421001)

摘摇 要:摇 目的摇 探讨阴道炎五联检在临床运用中的价值,为临床找到一种新型的快速检测阴道分泌物的方法。
方法摇 收集门诊病人 1457 例,分别用常规镜检和阴道炎五联检两种方法进行检测阴道分泌物,并对结果进行统计学

分析。 摇 结果摇 常规镜检法和阴道五联检在白色念珠菌和滴虫感染、清洁度以及乳酸杆菌的检出率上差异无显著性

(P >0. 05),但阴道五联检在微生物特异性识别方面有所缺陷;两种方法在细菌性阴道炎检出率上差异有显著性(P <
0. 05)。 摇 结论摇 阴道炎五联检作为一种新型的阴道分泌物检测方法,与常规镜检联合使用,可提高检出率。
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A New Detecting Method Using in Vaginal Secretions
Compare with Microscopic Examination

CHENG Jun,ZHANG Jing
(Department of Gynecology and Obstetrics,the First Affiliated Hospital,

University of South China,Hengyang,Hunan 421001,China)

Abstract:摇 Objective摇 To evaluate the value of vaginitis five joint examination in clinical application,and find a new
way to quickly test vaginal secretion. 摇 Methods摇 Two methods of Microscopic examination and vaginitis five joint exami鄄
nation were used to exam the samples of vaginal secretion collected form 1457 cases in our hospital,respectively. The data of
results were analyzed by statistics. 摇 Results摇 The two methods had no statistically significant difference in detecting myce鄄
te and trichomonad,cleanliness,lactobacilli (P > 0. 05),however,the method of vaginitis five joint examination was not bet鄄
ter in specific identification of microorganism,the detection rate of two methods had a significant difference in bacterial vagi鄄
nal diseases (P < 0. 05). 摇 Conclusion摇 The combination of aginitis five joint and microscopic examination help clinician
get the accurate result in diagnosis of bacterial vaginal diseases.
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摇 摇 阴道分泌物检查又称白带检查,是女性泌尿生

殖道健康检查的基本项目,其主要目的是检测女性

泌尿生殖道是否感染和阴道内环境的变化。 临床上

普遍运用的白带检测方法是显微镜湿片法,该方法

有操作方便、结果快速的优点,能较快地判断真菌、
滴虫、细菌引起的感染,并能对炎症的程度进行分

级,指导临床医生的用药。 但是,镜检也受到一些制

约,如:只能在形态上对其识别、结果受涂片的均匀

度以及检验者本身经验高低的影响明显,在质量控

制方面受到很大的限制[1]。 因此,为了减少不同人

员之间产生的误差,满足实验室检测的质控要求,近
年来,阴道炎五联检测试剂盒逐渐在临床开始应

用[2],试剂盒主要由阴道炎五联卡组成,阴道炎五

联卡上有五个小孔,分别用于检测 茁鄄氨基半乳糖苷

酶(N鄄acetyl鄄茁鄄galactosaminase, NAG)、唾液酸苷酶

(Sialidase,SNA)、白细胞酯酶 ( Leukocyte esterase,
LE)、H2O2 浓度、pH 值,检测过程由珠海丽拓发展

有限公司生产的 LTS鄄400 阴道炎检测仪完成。 其

中,NAG 是由念珠菌、阴道毛滴虫、支原体等产生的

茁鄄氨基半乳糖苷酶;SNA 是由细菌性阴道炎致病菌

加德纳菌等分泌的特异性酶;LE 是指白细胞酯酶,
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在发生阴道炎症时,白细胞聚集后大量释放;H2O2

是阴道正常菌群乳酸杆菌的产物;pH 值是阴道内环

境的酸碱度。 本研究旨在探讨五联检与常规镜检结

果之间的比较,为临床医生对妇科疾病的诊断提供

帮助。

1摇 资料与方法

1. 1摇 分泌物标本的采集 摇 摇 2015 年 7 月至 2015
年 9 月在我院妇科门诊就诊进行阴道分泌物检查的

患者共 1 457 例,年龄分布在 17 ~ 73 岁之间。 剔除

就诊前 48 h 内有性生活、使用阴道灌洗及局部上

药、经期带血等标本。 每位患者用两根无菌棉拭子

采集阴道后穹窿处分泌物,分别放入两个无菌试管

中立即送检。
1. 2摇 检测方法 摇 摇 取其中一管棉拭子标本,加入

0. 9%生理盐水数滴,然后将棉拭子均匀涂抹在玻片

上,显微镜镜检,严格按照《临床检验基础》第 4 版

操作。 另一管棉拭子标本采用阴道炎五联试剂盒

(珠海市丽拓发展公司)检测,先从 2 ~ 8 益的冰箱

将试剂盒取出,平衡到室温。 打开仪器,仪器开始初

始化,放入废液卡,显色液载入,待液体注入废液卡

结束,取走废液卡片。 然后,在装有取样棉拭子的试

管中,加入约 300 uL 的样品提取液,反复挤压棉拭

子,使标本溢出,将棉拭子丢弃废液桶。 将检测试剂

卡,吸嘴,和样品上机,按照标本的顺序编号,并在仪

器输入编号。 仪器自动加样,阴道炎五联卡上小孔

依次检测 NAG、SNA、LE、H2O2 以及 pH 值,约 37 益
恒温中温育 15 分钟后,仪器自动判读结果,并将结

果上传电脑。
1. 3摇 结果判断摇 摇 镜检阴道分泌物的结果判断按

照《临床检验基础》第 4 版要求,记录高倍镜下观察

到的滴虫、白色念珠菌、清洁度、线索细胞。 五联检

的结果由检验人员严格按照说明书进行操作,仪器

自动进行结果判读。
1. 4摇 统计分析摇 摇 所有数据采用 SPSS20. 0 软件进

行统计分析处理,计数资料采用配对四格表经 字2 检

验,P < 0. 05 为差异有显著性。

2摇 结摇 摇 果

2. 1摇 滴虫、白色念珠菌检测率摇 摇 两种方法检测滴

虫、白色念珠菌的结果见表 1。 滴虫和念珠菌都可

产生 茁鄄氨基半乳糖苷酶,因此,两者之中任何一种

感染,阴道炎检测仪均判定为阳性结果;镜检中也把

滴虫和白色念珠菌两者检测只要有一项是阳性,均
归为镜检阳性结果。 两种方法的结果符合率为

94郾 78% ,经配对资料的卡方检验,差异无显著性

(P > 0. 05)。

表 1摇 两种方法检测滴虫、白色念珠菌(例)

常规镜检
五联检

阳性 阴性
合计

阳性 225 32 257
阴性 44 1156 1200
合计 269 1188 1457

2. 2摇 对细菌性阴道炎的检测差异摇 摇 两种方法对

细菌性阴道炎的检测结果见表 2。 镜检判断细菌性

阴道炎按照 Amsel 标准方法,有四项检测指标:淤阴

道分泌物稀薄;于胺试验阳性;盂阴道 pH > 4. 5;榆
高倍镜下可见线索细胞。 满足第榆加上前面三项里

面任意两项就可以镜检判断细菌性阴道炎为阳性结

果。 两种检测方法结果如下,经配对资料的卡方检

验,差异有显著性(P < 0. 05)。

表 2摇 两种方法检测细菌性阴道炎(例)

常规镜检
五联检

阳性 阴性
合计

阳性 342 13 355
阴性 37 1065 1102
合计 379 1078 1457

2. 3摇 白带清洁度检测摇 摇 两种方法检测白带清洁

度的结果见表 3。 在白带常规镜检中,清洁度芋、郁
度均表示阴道有炎症,只是炎症的程度不同,在镜检

中判断阳性结果,清洁度玉、域度则判断为阴性结

果,两种检测方法在清洁度结果符合率为 96. 23% ,
经配对资料的卡方检验,差异无显著性(P > 0郾 05)。

表 3摇 两种方法检测白带清洁度(例)

常规镜检
五联检

阳性 阴性
合计

阳性 1145 21 1166
阴性 34 257 291
合计 1 179 278 1 457

2. 4摇 乳酸杆菌检测摇 摇 两种方法检测乳酸杆菌的

结果见表 4。 两种检测方法在检测乳酸杆菌结果符
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合率为 92. 66% ,经配对资料的卡方检验,差异无显

著性(P > 0. 05)。

表 4摇 两种方法检测乳酸杆菌(例)

常规镜检
五联检

阳性 阴性
合计

阳性 493 48 541
阴性 59 857 916
合计 552 905 1457

3摇 讨摇 摇 论

阴道炎五联检法是通过酶学方法进行检测,通
过 NAG 来判断白色念珠菌和滴虫的感染,结果发

现,阴道炎五联检和白带镜检的结果两者差异无显

著性,两种方法的结果符合率为 94. 78% ,有较高的

一致性。 但是有 32 例标本在镜检中为阳性结果,而
在五联检中检测为阴性结果,有可能是有些种类念

珠菌不具有酶活性[2],利用特异性酶检测念珠菌,
存在部分种类念珠菌漏检现象[3]。 同时,还发现有

44 例标本在五联检中为阳性结果,在镜检中为阴性

结果,原因可能是滴虫易受到标本取样后保存时间

和温度的影响,检出率下降;另外支原体等其他微生

物感染也可以引起 NAG 阳性。
细菌性阴道病(BV)是阴道正常菌群乳酸杆菌

减少,需氧菌中的加德纳菌、厌氧菌等增多,阴道内

环境失衡引起的疾病[4],其主要表现为白带增多、
线索细胞阳性、阴道 pH 值升高、胺试验阳性[5,6] 等。
据报道,约有 50% BV 患者因无明显临床症状而被

贻误诊断和治疗[7]。 SNA 是加德纳菌和动弯杆菌

等 BV 致病菌分泌的特异性酶,Culhane[8] 等还研究

发现,在 BV 感染的妇女中,动弯杆菌阳性的妇女比

动弯杆菌阴性的妇女有更多的唾液酸苷酶的释放和

聚集,而正常妇女阴道中不含此酶,SNA 结合 pH
值,能有效的指示 BV 的感染。 在本研究中,采用阴

道炎五联检测试剂盒与常规镜检方法比较,检出率

差异有显著性,阴道炎五联卡对 BV 的检出率为

26郾 01% ,高于镜检对 BV 的检出率 24. 36% ,这与唐

子平[9]报道的 27. 2%的 BV 感染率较为相近。 在临

床上,常规镜检主要通过寻找线索细胞来诊断,容易

受主观因素及生理盐水过量稀释等影响,易造成漏

检,而五联检主要依靠对致病菌特异性代谢酶类的

生化检测,pH 值进行分析,其结果直观准确、快速、
稳定性好。 在此次研究中我们排除了带血的标本,

但是在临床中偶尔会遇到血性标本,脯氨酸氨基肽

酶会把血性物质分解后产生胺类物质,五联卡检测

结果会出现假阳性[10],因此,值得注意的是血性标

本一定要结合镜检检测。
采用白细胞酯酶检测白细胞,LE 是反映阴道宿

主细胞的主要标志酶,主要存在于粒细胞的胞浆中,
直接反映阴道内炎症侵入、感染和阴道黏膜损伤的

程度[11],避免了因各种因素导致的分泌物中白细胞

破碎湿片镜检漏检的问题[12]。 但是酶学检验的一

大弊端是,不能很好的为炎症的严重程度分级,这需

要镜检辅助来完成,有助于临床医生的诊断和治疗。
乳酸杆菌是阴道内正常的优势菌群,在阴道微

生态的平衡中起重要的调节作用,常见有卷曲乳酸

杆菌、詹氏乳酸杆菌等,绝大部分的乳酸杆菌能产生

H2O2,有文献报道,阴道中高水平的乳酸杆菌还可

以保护妊娠妇女,有效地防止羊膜和子宫腔的上行

性感染[13]。 因此,可以通过检测 H2O2 来表示阴道

分泌物中乳酸杆菌的多少,借此了解阴道环境处于

病理或亚健康状态,但也存在由于部分乳酸杆菌不

产生 H2O2 出现漏检的情况。 所以,联合镜检,可以

有助于判断阴道内环境的状态。
正常妇女的阴道 pH 值为 3. 7 ~ 4. 5,阴道的这

种弱酸性环境能保持阴道的自洁功能,但当阴道在

感染因素的作用下 pH 值改变后,可引起条件致病

菌的大量繁殖,引发阴道炎症。 有文献报道,霉菌性

阴道炎的患者阴道分泌物一般 pH 值臆4. 5,滴虫性

阴道炎患者分泌物 pH 值一般﹥ 4. 5,因此,了解阴

道 pH 值可做为一种辅助资料对我们诊治阴道炎也

起到了一定的作用。
综上所述,阴道炎五联卡检测是一种阴道炎新

型的检测方法,具有能大批量上机、检测快捷准确、
对项目能够特异性检测、灵敏度高、便于临床实验室

质量控制等一系列优点,但是同时也要预防标本之

间的交叉污染,在滴虫、念珠菌的特异性识别方面,
还需要借助显微镜加以辨别。 因此,五联检联合常

规镜检,能弥补双方的不足,可提高检出率,有效的

避免标本中出现的假阳性和假阴性,增加结果的可

靠性和稳定性,更好的为临床服务。
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