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　　摘　要：目的　探讨阴道分泌物白细胞酯酶（ＬＥ）试验与白细胞（ＷＢＣ）镜检结果的一致性。方法　收集该院门诊患者阴道分

泌物标本，同时用两种方法进行检测，分析两种方法检测结果的相关性（双变量相关分析）、结果是否具有统计学差异（卡方检验）

及ＬＥ试验与 ＷＢＣ镜检结果在不同年龄组别间是否有统计学差异（ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验）。结果　Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关系数为

０．３４１（犘＜０．０５），显示二者检测结果存在显著正相关，但相关性并不密切；卡方检验结果均为犘＜０．０５，表明二者检测结果存在统

计学差异；Ｋａｐｐａ＜０．５，表明二者检测结果一致性较差；ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验结果为犘＜０．０５，表明不同年龄组别间ＬＥ、ＷＢＣ水平

存在统计学差异，ＬＥ等级水平随患者年龄的增加呈增长趋势。结论　两种方法检测结果一致性和相关性均较差，ＬＥ试验不能取

代常规镜检，二者在阴道炎症性疾病诊断中的作用有待进一步探讨。
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　　细胞质内含嗜苯胺颗粒的细胞（如中性粒细胞，嗜酸性粒

细胞、嗜碱性粒细胞、单核细胞和巨噬细胞等）均含白细胞酯酶

（ＬＥ）
［１］。当发生炎性反应时，上述细胞（尤其是多核白细胞）

因趋化性而在炎性病灶周围大量聚集并释放ＬＥ。ＬＥ能分解

吲哚酚酯，释放溴吲哚基，后者在氧存在的条件下呈蓝色或绿

色，呈色深度与ＬＥ活性呈正比。ＬＥ作为炎性细胞标志物，

ＬＥ试验阳性提示炎性反应。白细胞（ＷＢＣ）ＬＥ检测（ＬＥ试

验）广泛应用于细菌所致尿路感染、前列腺炎等疾病的检查。

本研究重点对阴道分泌物ＬＥ试验与 ＷＢＣ镜检结果的一致性

进行了初步探讨。

１　资料与方法

１．１　一般资料　女性门诊患者５４９４例，按年龄分为第１组

（１～２０）岁，第２组（＞２０～３０）岁，第３组（＞３０～４０）岁，第４

组（＞４０～５０）岁，第５组（＞５０～６０）岁，第６组（＞６０～７０）岁，

第７组（＞７０～９１）岁。

１．２　试剂与仪器　ＣＸ２１显微镜（日本Ｏｌｙｍｐｕｓ），ＬＥ试验采

用细菌性阴道病（ＢＶ）联合测定试剂盒（北京中生金域）。

１．３　方法　采集每例患者２份阴道分泌物棉拭子标本，分别

用于ＬＥ试验和 ＷＢＣ镜检。ＬＥ试验按试剂盒说明书进行操

作，根据标本检测显色程度，对照试剂盒色卡，分为－、±、＋、

＋＋、＋＋＋５个等级，分别编号为０、１、２、３、４。分别以低倍镜

和高倍镜进行 ＷＢＣ镜检，结果分为－，＋、＋＋、＋＋＋、＋＋

＋＋５个等级，分别编号为０、１、２、３、４。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１６．０对数据进行统计学分析，采用

Ｅｘｐｌｏｒｅ对数据进行探索性分析，ＬＥ试验和 ＷＢＣ镜检结果比较采

用卡方检验和双变量相关分析（Ｂｉｖａｒｉａｔｅ），不同组别检测结果进行

比较采用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验，显著性检验水准为α＝０．０５。

２　结　　果

不同年龄组患者检测结果见表１、２。ＬＥ平均水平为±，

ＷＢＣ镜检平均水平为＋。符号秩和检验进行统计分析显示两

种方法检测结果比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），两种方法

检测结果一致性较差（Ｋａｐｐａ＝０．１８４＜０．５），且存在较多明显

不相符的情况，即 ＷＢＣ＝０，ＬＥ≠０（７．９３％）时或ＬＥ＝０，ＷＢＣ

≠０（１０．０％）所占比例高达１７．９３％。二者检测结果作为等级

资料分析时，得到的结论较差，但进行单定性分析时（即仅分为

阴性／阳性两类，ＬＥ≥＋或 ＷＢＣ≥＋＋认为阳性），二者结果

一致性为５７．７％，但仍存在统计学差异（犘＜０．０５）。双变量相

关分析显示数据不符合正态分布，Ｋｅｎｄａｌｌ等级相关系数为

０．２８６（犘＜０．０５），Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关系数为０．３４１（犘＜

０．０５），二者检测结果呈正相关，但相关性并不密切（相关系数

均小于０．５）。两种方法检测结果并不存在密切相关性，即ＬＥ

水平不一定随着 ＷＢＣ水平的增高而增高，无法确定哪种方法

检测结果与患者疾病严重程度相关性较好。ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检

验显示，不同年龄组ＬＥ试验和 ＷＢＣ镜检结果比较差异有统

计学意义（犘＜０．０５），说明不同组别间 ＷＢＣ、ＬＥ水平存在统

计学差异，其中第７组水平最高，而第２、３组所占比例最大。

表１　　不同年龄组ＬＥ试验、ＷＢＣ镜检结果比较

参数
ＬＥ试验

－ ± ＋ ＋＋ ＋＋＋
合计

ＷＢＣ镜检

－ ± ＋ ＋＋ ＋＋＋
合计

第１组

狀 ３２ １９ １２ ７ ０ ７０ ２４ １４ １９ １３ ０ ７０

构成比（％） ４５．７ ２７．１ １７．１ １０．０ ０．０ １００．０ ３４．３ ２０．０ ２７．１ １８．６ ０．０ １００．０

检出率（％） ２．３ ０．９ ０．９ １．３ ０．０ １．３ １．６ ０．９ １．３ １．４ ０．０ １．３

第２组

狀 ６４０ ６８０ ４６０ １９７ ９３ ２０７０ ４３５ ５９０ ６０１ ４０１ ４３ ２０７０

构成比（％） ３０．９ ３２．９ ２２．２ ９．５ ４．５ １００．０ ２１．０ ２８．５ ２９．０ １９．４ ２．１ １００．０

检出率（％） ４６．９ ３３．４ ３５．２ ３５．５ ３９．７ ３７．７ ２９．４ ３９．９ ４０．１ ４２．５ ４５．７ ３７．７

第３组
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续表１　　不同年龄组ＬＥ试验、ＷＢＣ镜检结果比较

参数
ＬＥ试验

－ ± ＋ ＋＋ ＋＋＋
合计

ＷＢＣ镜检

－ ± ＋ ＋＋ ＋＋＋
合计

狀 ４９０ ８２７ ５１１ ２４１ ９０ ２１５９ ６９８ ５５７ ５４４ ３３４ ２６ ２１５９

构成比（％） ２２．７ ３８．３ ２３．７ １１．２ ４．２ １００．０ ３２．３ ２５．８ ２５．２ １５．５ １．２ １００．０

检出率（％） ３５．９ ４０．７ ３９．１ ４３．４ ３８．５ ３９．３ ４７．２ ３７．６ ３６．３ ３５．４ ２７．７ ３９．３

第４组

狀 １５３ ３１１ ２１２ ６８ ３５ ７７９ ２３６ ２００ ２１８ １１３ １２ ７７９

构成比（％） １９．６ ３９．９ ２７．２ ８．７ ４．５ １００．０ ３０．３ ２５．７ ２８．０ １４．５ １．５ １００．０

检出率（％） １１．２ １５．３ １６．２ １２．３ １５．０ １４．２ １６．０ １３．５ １４．６ １２．０ １２．８ １４．２

第５组

狀 ３５ １１２ ７１ ２１ ９ ２４８ ２４ ８０ ８５ ４９ １０ ２４８

构成比（％） １４．１ ４５．２ ２８．６ ８．５ ３．６ １００．０ ９．７ ３２．３ ３４．３ １９．８ ４．０ １００．０

检出率（％） ２．６ ５．５ ５．４ ３．８ ３．８ ４．５ １．６ ５．４ ５．７ ５．２ １０．６ ４．５

第６组

狀 １３ ５６ ２８ １４ ５ １１６ ３５ ２８ ２６ ２６ １ １１６

构成比（％） １１．２ ４８．３ ２４．１ １２．１ ４．３ １００．０ ３０．２ ２４．１ ２２．４ ２２．４ ０．９ １００．０

检出率（％） １．０ ２．８ ２．１ ２．５ ２．１ ２．１ ２．４ １．９ １．７ ２．８ １．１ ２．１

第７组

狀 ３ ２８ １２ ７ ２ ５２ ２７ １１ ４ ８ ２ ５２

构成比（％） ５．８ ５３．８ ２３．１ １３．５ ３．８ １００．０ ５１．９ ２１．２ ７．７ １５．４ ３．８ １００．０

检出率（％） ０．２ １．４ ０．９ １．３ ０．９ ０．９ １．８ ０．７ ０．３ ０．８ ２．１ ０．９

合计

狀 １３６６ ２０３３ １３０６ ５５５ ２３４ ５４９４ １４７９ １４８０ １４９７ ９４４ ９４ ５４９４

构成比（％） ２４．９ ３７．０ ２３．８ １０．１ ４．３ １００．０ ２６．９ ２６．９ ２７．２ １７．２ １．７ １００．０

检出率（％） １００．０ １００．０ １００．０ １００．０ １００．０ １００．０ １００．０ １００．０ １００．０ １００．０ １００．０ １００．０

３　讨　　论

ＬＥ活性检测已广泛用于ＢＶ联合检测，其检测结果准确

性直接影响疾病诊断。女性宫颈和阴道黏膜发生炎症时，ＬＥ

活性升高，且此类受检者继发外阴念珠菌病的概率是健康者的

８倍，继发衣原体感染、淋病和滴虫病的风险则为３倍。正常

环境下，阴道菌群主要由乳酸杆菌组成，能产生过氧化氢、合成

细菌毒素等，还可利用阴道上皮细胞葡萄糖代谢产生的酸以维

持ｐＨ＜４．７的阴道内环境，从而抑制其他病原菌生长，因此健

康妇女阴道本身具有自净作用。然而，当某些内在或外在因素

导致机体抵抗力下降、大量病原菌入侵时，可能会引起阴道炎

症，其诊断主要依靠阴道分泌物的试验室检查。阴道炎主要包

括细菌性阴道炎、念珠菌性阴道炎和滴虫性阴道炎，具有传染

性，是已婚妇女常见病，且易复发［２７］。Ｑｕａｎ
［８］的研究表明，健

康体检女性１０％以上都存在阴道炎。阴道炎可能与早产
［９］、

抗菌药物滥用、使用不合格的卫生纸等多种因素有关［１０］。本

研究结果则显示不同年龄组 ＷＢＣ、ＬＥ水平存在统计学差异，

以第７组水平最高，表明ＬＥ和 ＷＢＣ镜检的等级水平随患者

年龄增加呈增长趋势，这种现象可能与随着年龄增加，阴道自

净作用降低有关。

目前普遍认为ＬＥ是炎性细胞标志物，可反映阴道黏膜损

伤程度，理论上ＬＥ水平应与 ＷＢＣ数量呈密切正相关。但本

研究结果显示ＬＥ水平与 ＷＢＣ镜检数量虽然存在显著正相关

关系，但相关性却并不密切。因此，ＬＥ试验尚不能取代常规镜

检，两种方法在阴道炎症性疾病诊断中的作用有待于进一步探

讨。造成两种方法检测结果一致性差的因素可能有：（１）试剂

盒敏感性和特异性不高；（２）阴道分泌物标本在取材、涂片或镜

检过程中存在差别；（３）两种检测方法的结果判断均带有一定

的主观性；（４）阴道内微环境的改变，如ｐＨ 值的改变、杂菌大

量繁殖、真菌感染、滴虫感染等，干扰ＬＥ试验结果的准确性；

（５）不同患者体内ＬＥ活性差异较大；（６）阴道内 ＷＢＣ有形成

分破坏，而ＬＥ依然存在。总之，虽然与传统方法相比，试剂盒

检测更加简单方便，但其敏感性、特异性和临床应用价值仍需

进一步探讨。
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２０１０，１２２（６）：１１７１２７．

［９］ＣｈａｗａｎｐａｉｂｏｏｎＳ，ＰｉｍｏｌＫ．Ｂａｃｔｅｒｉａｌｖａｇｉｎｏｓｉｓｉｎｔｈｒｅａｔｅｎｅｄｐｒｅ

ｔｅｒｍ，ｐｒｅｔｅｒｍａｎｄｔｅｒｍｌａｂｏｕｒ［Ｊ］．ＪＭｅｄＡｓｓｏｃＴｈａｉ，２０１０，９３

（１２）：１３５１１３５５．

［１０］崔卫东．白细胞酯酶活性测定在阴道炎中的诊断价值［Ｊ］．实用医

技杂志，２００６，１３（１６）：２７６８２７６９．

（收稿日期：２０１２０３０９）
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