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阴道炎五联检联合显微镜检查对常见阴道病的诊断价值
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　　摘　要：目的　探讨阴道炎五联检联合显微镜检查对常见阴道病的诊断及鉴别诊断价值。方法　对４１１４例门诊患者阴道

分泌物标本，分别用ＬＴＳＶ４００阴道炎检测系统（五联检）与常规盐水涂片显微镜检查，并比较各年龄组常见阴道病患病率差异。

结果　在４１１４例标本中，滴虫阳性３９例（０．９５％），真菌阳性１９５例（４．７４％），后者阳性率高于前者，差异具有统计学意义（犘＜

０．０５）。＞４０～５０岁年龄组滴虫、真菌、Ｎ乙酰基β氨基半乳糖苷酶（ＮＡＧ）、唾液酸酶（ＳＮＡ）、白细胞酯酶（ＬＥ）阳性检出率最高

（分别为１．９５％、６．１０％、１４．１５％、１０．２４％和４６．３４％），＞５０岁年龄组 Ｈ２Ｏ２、ｐＨ＞４．５和ｐＨ＜３．８阳性检出率最高（分别为

８５．４３％、８６．０９％和０．６６％）。其中滴虫、ＳＮＡ、ＬＥ、Ｈ２Ｏ２、ｐＨ＞４．５和ｐＨ＜３．８的阳性检出率在不同年龄组差异均有统计学意

义（犘＜０．０５）。结论　阴道炎五联检联合常规盐水涂片显微镜检查有助于滴虫性阴道炎、真菌性阴道炎及细菌性阴道病的诊断

与鉴别诊断。
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　　阴道分泌物是女性生殖系统分泌的液体，主要由阴道黏

膜、宫颈腺体、前庭大腺及子宫内膜的分泌物混合而成，俗称

“白带”。阴道分泌物检查是妇科最常见、最基本的实验室检查

项目，其检查结果对诊断生殖系统感染、肿瘤等有一定的参考

价值。现在临床常规检验中主要采用盐水涂片显微镜检查法，

它要求操作者经验丰富，同时也存在着灵敏度和特异性方面主

观误差性大的严重问题，为此，本院检验科引进了珠海丽拓

ＬＴＳＶ４００阴道炎检测系统（五联检），将其检测结果与常规盐

水涂片显微镜检查法进行对比，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院门诊就诊女性患者４１１４例，年龄

１４～６５岁。被检者要求取样前２４ｈ内禁止性生活、盆浴、阴道

灌洗及局部上药。

１．２　方法　由妇产科医生用无菌棉拭子自阴道穹窿、子宫颈

及宫颈口采集分泌物，置于无菌试管中立即送检。仪器与试剂

选用珠海丽拓发展有限公司生产的ＬＴＳＶ４００阴道炎检测仪

及五联检测试剂盒。常规盐水涂片显微镜检查：将棉拭子上的

分泌物均匀涂抹于滴加０．９％无菌生理盐水的清洁玻片上制

成涂片，涂片时要求厚薄适中。镜检法检查阴道毛滴虫，而后

滴加１０％ ＫＯＨ溶液１～２滴，迅速破坏脓细胞、白细胞以及上

皮细胞等有形成分，便于真菌的镜下观察，防止漏诊和误诊。

ＬＴＳＶ４００阴道炎检测系统检测：取所需数量试剂恢复至室

温、编号，在样本管中滴加６滴（约３００μＬ）标本提取液，反复

挤压棉签，使样品充分洗下，置于丽拓ＬＴＳＶ４００阴道炎检测

仪中，仪 器 自 动 加 样 检 测 Ｎ乙 酰 基β氨 基 半 乳 糖 苷 酶

（ＮＡＧ）、唾液酸酶（ＳＮＡ）、白细胞酯酶（ＬＥ）、Ｈ２Ｏ２、ｐＨ值，恒

温１５ｍｉｎ后判读结果。

１．３　结果判断

１．３．１　阴道毛滴虫和真菌　阴道毛滴虫顶宽尾尖呈梨形，大

小为白细胞２～３倍，虫体顶端有前鞭毛４根，后端有后鞭毛１

根，体侧有波动膜。阴道毛滴虫生长繁殖最适温度为２５～

４０℃，镜下可见波状或螺旋状运动的虫体。真菌在显微镜下

观察可见卵圆形孢子及菌丝，呈链状或分枝状。

１．３．２　ＬＴＳＶ４００阴道炎检测系统结果判读标准　ＮＡＧ不

显色为阴性提示阴道内环境生理状态正常；显黄色为阳性提示

阴道保护性黏蛋白屏障被破坏，可能有真菌或阴道毛滴虫病原
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菌感染。ＳＮＡ不显色或显淡蓝色为阴性提示正常；显蓝绿色

为阳性表明可能有普雷沃菌、拟杆菌、加德纳菌等感染（细菌性

阴道病）。ＬＥ不显色或淡蓝色为阴性提示正常；显蓝绿色为阳

性提示阴道有炎性反应。Ｈ２Ｏ２ 紫红色为阴性，表示阴道处于

健康状态；显极浅红色为弱阳性或不显色为阳性提示菌群失

调。ｐＨ值对照比色卡进行判读。

１．４　统计学处理　４１１４例例标本的实验结果按年龄分组进

行分析比较，所有实验数据采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件分析处

理，计数资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　４１１４例标本检测结果　阴道毛滴虫３９例（０．９５％），真

菌１９５例（４．７４％），后者检出率高于前者，两者差异具有统计

学意义（犘＜０．０５）。五联检测试剂盒结果显示ＮＡＧ阳性率为

１３．２７％，ＳＮＡ阳性率为５．８６％，ＬＥ阳性率为４１．２７％，Ｈ２Ｏ２

阳性率为７５．７４％，ｐＨ＞４．５的检出率为６６．２９％，ｐＨ＜３．８

的检出率为０．２４％，见表１。

２．２　各年龄组检验结果比较　阴道毛滴虫、ＳＮＡ、ＬＥ、Ｈ２Ｏ２、

ｐＨ＞４．５和ｐＨ＜３．８的阳性检出率在不同年龄组差异均有统

计学意义（犘＜０．０５）。＞２０～３０岁年龄组阴道毛滴虫的检出

率最低（０．６５％），＞４０～５０岁年龄组最高（１．９５％）；＞５０岁年

龄组ＳＮＡ阳性检出率最低（０．６６％），＞４０～５０岁年龄组最高

（１０．２４％）；≤２０岁年龄组ＬＥ阳性的检出率最低（３１．９４％），

大于４０～５０岁年龄组最高（４６．３４％）；＞２０～３０岁年龄组

Ｈ２Ｏ２ 阳性检出率最低（７４．８１％），＞５０岁年龄组最高（８５．

４３％）；大于２０～３０岁年龄组 ｐＨ＞４．５阳性率最低（６４．

４５％），＞５０岁年龄组最高（８６．０９％）；≤２０岁年龄组ｐＨ＜３．８

阳性率最低，大于５０岁年龄组最高（０．６６％），其中滴虫、ＳＮＡ、

ＬＥ、Ｈ２Ｏ２、ｐＨ＞４．５和ｐＨ＜３．８的阳性检出率在不同年龄组

间差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　不同年龄组阴道分泌物检测结果［狀（％）］

年龄（岁） 狀 阴道毛滴虫 真菌 ＮＡＧ ＳＮＡ ＬＥ Ｈ２Ｏ２ ｐＨ＞４．５ ｐＨ＜３．８

≤２０ ７２ １（１．３９） １（１．３９） ９（１２．５０） ２（２．７８） ２３（３１．９４） ５８（８０．５６） ５４（７５．００） ０（０．００）

＞２０～３０１９８９ １３（０．６５） １０４（５．２３） ２７２（１３．６８） １００（５．０３） ７９０（３９．７２）１４８８（７４．８１）１２８２（６４．４５） ３（０．１５）

＞３０～４０１４９２ １６（１．０７） ６０（４．０２） １９１（１２．８０） ９６（６．４３） ６２９（４２．１６）１１１７（７４．８７） ９７９（６５．６２） ５（０．３４）

＞４０～５０ ４１０ ８（１．９５） ２５（６．１０） ５８（１４．１５） ４２（１０．２４） １９０（４６．３４） ３２４（７９．０２） ２８２（６８．７８） １（０．２４）

＞５０ １５１ １（０．６６） ５（３．３１） １６（１０．６０） １（０．６６） ６６（４３．７１） １２９（８５．４３） １３０（８６．０９） １（０．６６）

合计 ４１１４ ３９（０．９５） １９５（４．７４） ５４６（１３．２７） ２４１（５．８６） １６９８（４１．２７）３１１６（７５．７４）２７２７（６６．２９） １０（０．２４）

３　讨　　论

阴道毛滴虫是一种致病性病原虫，是引起滴虫性阴道炎的

病原体。阴道毛滴虫的主要传播方式为性接触，其他的传播方

式还包括马桶、游泳池、衣物的传播等。研究表明妊娠中期感

染阴道毛滴虫易发生早产及流产，并且阴道毛滴虫感染与宫颈

癌的发生有关［１］。阴道毛滴虫成世界性分布，但其感染率因地

方和人群分布而有所不同［２３］。在各年龄组中，＞４０～５０岁的

女性正处于更年期，其内分泌和阴道微环境的改变使之更容易

感染阴道毛滴虫［４］，其感染率最高（１．９５％）。随着中国卫生条

件的提高，阴道毛滴虫的感染率也呈下降趋势。在本研究中，

阴道毛滴虫的检出率 （０．９５％）远远低于真菌的检出率

（４．７４％），两者差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。

阴道真菌多为白色念珠菌，偶见阴道纤毛菌、放线菌等。

真菌是阴道正常菌群之一，阴道抵抗力下降时引起真菌性阴道

炎。近年来，随着免疫抑制剂、避孕药、广谱抗菌药物等的广泛

使用，真菌性阴道炎的发病率逐渐上升，已取代滴虫性阴道炎

成为困扰和危害女性身心健康的一类重要妇科疾病［５］。本研

究结果显示，在各年龄组中，＞４０～５０岁年龄组的真菌感染率

最高（６．１０％），≤２０岁年龄组的感染率最低（１．３９％），但两者

间并无统计学差异。分析其原因，可能是本院收治的患者中多

数为孕妇和产妇，并非长期服用免疫抑制剂或广谱抗菌药物的

人群。

由于阴道毛滴虫和真菌检测普遍采用显微镜直接观察法，

其鉴定结果的准确性依赖于操作者的经验及熟练程度，因人而

异，主观因素较大，有时还需结合涂片革兰氏染色，操作繁琐。

临床上又需要确定出病原体，否则治疗效果欠佳，更可能会诱

发耐药以及菌群失调。为此，寻找一种快速、简便、高特异性和

高敏感性的阴道炎诊断方法显得极为迫切。新研发使用的阴

道炎五联检测系统可以对 ＮＡＧ、ＳＮＡ、ＬＥ、Ｈ２Ｏ２ 和ｐＨ 值进

行直接判读，在本研究中，＞４０～５０岁年龄组 ＮＡＧ、ＬＥ的阳

性检出率最高（分别为１４．１５％和４６．３４％），ＮＡＧ阳性提示阴

道被白色念珠菌、阴道毛滴虫、人型支原体等阴道病原体感染，

阴道保护性黏蛋白屏障被破坏，阴道黏膜处于易感或感染状

态；ＬＥ阳性则反映细菌性和真菌性阴道感染。检测结果提示，

大于４０～５０岁的女性因体内激素和微环境的变化，滴虫性阴

道炎和真菌性阴道炎的患病率最高，此结果与生理盐水涂片显

微镜检查结果相一致。因此，本实验室引进的ＬＴＳＶ４００阴道

炎检测系统可以间接反映阴道以及宫颈是否有阴道毛滴虫或

真菌感染，并且具有快速、简便、检出率高等优点［６］，联合因主

观因素影响导致检出率低的涂片镜检法可提高阴道毛滴虫性

阴道炎和真菌性阴道炎的诊断率。

细菌性阴道病（ＢＶ）为阴道正常菌群失调所致的一种混合

感染，是一种因阴道需氧菌中的加特纳杆菌、厌氧菌等增多，而

乳酸菌减少后，阴道内生态平衡系统改变而引起的疾病［７］。目

前实验室常用的检查细菌性阴道病的方法很多，包括细菌学检

验、免疫学检验、细菌代谢产物和线索细胞的检查等［８］。目前

对ＢＶ的诊断是以Ａｍｓｅｌ法作为金标准。但是此标准不易掌

握，易受标本采集、显微设备的质量、操作者经验等影响［９］，因

缺乏可比性，也难以开展质量控制。唾液酸酶法是应用化学检

测法测定ＢＶ患者阴道菌群中的加德纳菌等厌氧菌所产生的

一种特异性酶，正常妇女阴道中一般无此酶［１０］。唾液酸酶在

阴道分泌物中的浓度与ＢＶ病情的严重程度（下转第１４０９页）
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本的试剂针或样品针的残留部分会直接影响下一样本的测定。

常见的影响原因是前一次试验的试剂含有下一被测项目的待

测成分或者试剂中某物质能够参与下一个项目的反应以及影

响下一个项目的反应［５］，基本以外源性物质为主，从而对试验

产生干扰。在用循环酶法检测ＴＢＡ时发现单独检测ＴＢＡ和

其他项目与ＴＢＡ组合分析时，所得到的试验结果有时有较大

的差异［６］。本研究结果提示若按照这种顺序检测，结果会不稳

定，同样如果设置不同的反应顺序则可以大大降低试剂间的携

带污染。

目前很多文献就生化项目对ＴＢＡ检测可能的携带污染的

处理方法，都做了比较好的分析和报道，主要包括：（１）增加纯

水、碱性洗液、酸性洗液冲洗量；（２）调整检测顺序；（３）固定试

剂探针、比色杯的使用范围；（４）换用相互污染小的试剂或方

法；（５）综合处理措施
［７］等。但是日常工作中仍会发生携带污

染和产生干扰，例如大量标本连续检测，设置清洗项目不完全

等等，给检验结果带来很大的影响。提示仪器生产厂家在设计

时应该考虑合理的冲洗液、冲洗条件和反应顺序等因素，检验

人员实际操作时也应考虑采用降低污染的方式，以提高检验结

果准确性。

综上所述，生化分析仪分析顺序和冲洗程序的选择对测

定结果的影响非常大，面对大量的检测样本，在自动化检验条

件下，应注意避免试验之间的交叉污染。但究竟哪些试验间存

在干扰，干扰的原因是什么？怎样隔离试验项目，有效避免相

互干扰？目前没有非常明确的标准作业流程和措施，给临床的

准确检测带来许多不定因素的干扰和困扰。将已知有相互干

扰的试验项目分别设置在不同的分析模块或用不同的仪器测

定，是防止干扰的根本办法［８］。也可通过对试剂成分的分析以

避免引入外源性物质造成的干扰。由于试剂成分的复杂多样

性，不同仪器具有各自的独特性，发生试剂间干扰的情况也不

尽相同。总之，为确保检测结果的准确可靠，不但需要熟练掌

握仪器操作规程、项目的反应原理、仪器的工作原理、试剂的成

分、仪器保养等方面知识，还要在临床实践中不断摸索检出污

染的方法，通过试验找到污染的来源，最终找到克服携带污染

的办法，增加检测结果的稳定性和准确性［９］。
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呈正比，不受真菌、滴虫等的影响［１１］。研究表明，与 Ａｍｓｅｌ标

准法和革兰染色评分法相比较，唾液酸酶法具有灵敏度高、特

异度强、操作简便和快速等优点，比常规方法更适用于临床检

测［１０，１２］。在本研究检测系统中，不仅使用了唾液酸酯酶这一

个检测指标，还加入了ＬＥ、Ｈ２Ｏ２、ｐＨ这３个诊断指标，一起联

合生理盐水涂片查找线索细胞共同辅助诊断细菌性阴道病。

由此可见常规盐水涂片显微镜检查和快速、简便、检出率

高的阴道炎五联检联合使用可提高常见阴道病的诊断率并对

其有一定的鉴别诊断价值，对临床治疗阴道病有着积极的指导

作用。
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