
（Ｐ２５～犘７５）］表示，组间比较采用非参数检验，检验水准为单侧

α＝０．０５；ＩＬ４／ＩＬ１２比值呈近似正态分布，用狓±狊表示，组间

比较采用狋检验，检验水准为双侧α＝０．０５。犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

试验组ＩＬ４水平与ＩＬ４／ＩＬ１２比值较健康对照组明显升

高，差异有统计学意义（犘＜０．０１），但２组儿童之间ＩＬ１２水平

差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　试验组与健康对照组ＩＬ４、ＩＬ１２及ＩＬ４／ＩＬ１２结果比较

组别 狀 ＩＬ４［犕（犘２５～犘７５），ｎｇ／Ｌ］ ＩＬ１２［犕（犘２５～犘７５），ｎｇ／Ｌ］ ＩＬ４／ＩＬ１２（狓±狊）

试验组 ３７ １９９．００（１０３．１１～３７８．０５） ２０．３１（８．５６～３１．２２） １１．３１±４．８５

健康对照组 ４６ ５２．８７（３０．８０～１２０．８５） １４．５０（５．２５～３３．７８） ４．４７±２．４１

　　：犘＜０．０１，与健康对照组比较。

３　讨　　论

儿童喘息性肺炎以呼吸道合胞病毒感染为主，病毒及其他

细菌感染也占一定比例，病变主要侵犯毛细支气管，强烈的炎

性反应导致上皮细胞坏死、腺体增生、管腔狭窄甚至堵塞，造成

患儿持续性喘憋，甚至诱发呼吸衰竭而危及生命。另外，大量

临床研究证实，儿童感染喘息性肺炎还与今后罹患支气管哮喘

具有密切相关性［３］。

辅助性Ｔ细胞（Ｔｈ）是人体免疫系统最主要的控制细胞，

主要分为２个亚群：Ｔｈ１细胞和Ｔｈ２细胞，前者主要介导细胞

免疫，后者主要介导体液免疫。ＩＬ１２和ＩＬ４分别是 Ｔｈ１和

Ｔｈ２分泌的具有免疫效应的细胞因子
［４５］。分析喘息性肺炎患

儿ＩＬ１２和ＩＬ４的水平及其比值即可初步了解患儿Ｔｈ１／Ｔｈ２

的动态平衡情况，有助于阐明其发病机制。本研究发现，喘息

性肺炎患儿血清ＩＬ４水平与健康儿童相比有显著性升高，而

ＩＬ１２水平则变化不明显，表明喘息性肺炎患儿确实存在体液

免疫亢进，细胞免疫相对低下的情况。有证据表明，高ＩＬ４水

平还是导致气道高反应性的重要原因［６］，这可能是导致患儿发

生持续咳嗽及喘憋的重要原因，也可能与今后发生哮喘密切相

关。喘息性肺炎患儿ＩＬ４／ＩＬ１２比值明显高于健康儿童，进

一步证实了患儿体内存在 Ｔｈ１／Ｔｈ２的动态失衡，且呈现出

Ｔｈ２型优势免疫应答，这与李宾等
［７］的研究结果相一致。

综上所述，喘息性肺炎儿童由于ＩＬ４异常增高而ＩＬ１２变

化不明显导致了ＩＬ４／ＩＬ１２比值明显增高，提示Ｔｈ１／Ｔｈ２的

动态失衡导致机体炎性反应失控可能是发生喘息性肺炎的重

要原因。当然，本研究的局限在于测定的细胞因子项目较少，

无法全面了解Ｔｈ１与Ｔｈ２细胞的情况，研究的病例数较少也

会影响结果的准确性，这都是下一步研究需要改进的地方。总

之，针对喘息性肺炎患儿进行相应的细胞因子及Ｔｈ１／Ｔｈ２平

衡的调节治疗对病情恢复可能会有帮助。
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·经验交流·

武汉地区妇科门诊４７４４例阴道分泌物常规检查结果分析

李　妹

（湖北省武汉市第一医院检验科，湖北武汉４３００３０）

　　摘　要：目的　探讨武汉地区妇科门诊患者阴道炎的发病情况。方法　对４４７４例阴道分泌物标本进行生理盐水湿片镜检

和细菌性阴道炎（ＢＶ）试剂盒（ＢＶ蓝）联合检测。结果　有１２１５例标本检出了病原体，总阳性率为２７．１６％，其中念珠菌性阴道

炎６６４例，占１４．８４％，ＢＶ４００例，占８．９４％，滴虫性阴道炎４１例，占０．９２％，混合感染阴道炎１１０例，占２．４６％。结论　妇女阴

道炎的发生率较高，病原体分布也呈多样性。

关键词：阴道炎；　念珠菌；　细菌；　滴虫

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１２．０５８ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１２１６４３０２

　　阴道炎是妇科门诊的常见病、多发病，病原体多为真菌、滴

虫、厌氧及兼性厌氧菌、淋病奈瑟菌等，阴道炎复发率高，根治

困难，严重困扰着广大妇女的身心健康。为了解武汉地区妇女

阴道炎病原体的感染情况，笔者对４４７４例妇科门诊患者的阴

道分泌物标本进行镜检和细菌性阴道病（ＢＶ）试剂盒（ＢＶ蓝）

联合检测，并对结果进行分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年１１月至２０１３年１０月本院妇科门诊

就诊患者４４７４例，年龄１６～７２岁，均进行阴道分泌物常规涂

片和ＢＶ蓝检查。

·３４６１·国际检验医学杂志２０１４年６月第３５卷第１２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１２



１．２　标本采集　由妇科医生用无菌专用棉拭子自阴道深部或

穹隆后部、宫颈管口等部位取分泌物，浸入盛有生理盐水１～２

ｍＬ的试管中，立即送检。采集前２４ｈ禁止盆浴、性交、局部用

药及阴道灌洗等。

１．３　仪器与试剂　日本 Ｏｌｙｍｐｕｓ光学显微镜，０．９％生理盐

水，１０％ ＫＯＨ溶液。唾液酸酶法细菌性阴道病快速检测试剂

盒（ＢＶ蓝）由珠海迪尔生物工程有限公司提供。

１．４　方法　棉拭子充分混匀后涂片，显微镜下观察清洁度和

滴虫，再滴加１０％ ＫＯＨ溶液检查有无念珠菌，具体操作严格

按照《全国临床检验操作规程》进行［１］。ＢＶ蓝检测按试剂盒

说明书严格操作。

１．５　诊断标准　涂片低倍镜下若有比白细胞大２倍左右，梨

形，底部尖端有细长鞭毛的虫体，能活动即可报滴虫阳性。滴

加１０％ ＫＯＨ溶液后，若见卵圆形孢子或与出芽细胞相连接

的假菌丝，可报念珠菌阳性。ＢＶ蓝结果判断：ＢＶ检测瓶液体

显蓝色或绿色为阳性，显黄色为阴性，清洁度判定可分为Ⅰ、

Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ４个级别，Ⅲ级以上表示阴道不清洁。

２　结　　果

２．１　阴道清洁度分布情况　４４７４例阴道分泌物标本中，阴道

清洁度Ⅰ～Ⅱ度２３８７例，占５３．３５％；清洁度Ⅲ～Ⅳ度２０８７

例，占４６．６５％。

２．２　病原菌检出情况　念珠菌性阴道炎、ＢＶ、滴虫性阴道炎

和混合感染阴道炎共有１２１５例，发病率为２７．１６％（１２１５／

４４７４），其中念珠菌性阴道炎６６４例，占１４．８４％（６６４／４４７４）；

ＢＶ４００例，占８．９４％（４００／４４７４）；滴虫性阴道炎４１例，占

０．９２％（４１／４４７４）；混合感染１１０例，占２．４６％（１１０／４４７４），

其中念珠菌与ＢＶ病原菌混合感染者９３例，滴虫与ＢＶ病原

菌混合感染者１３例，念珠菌和滴虫混合感染者４例。在１２１５

例阳性阴道分泌物标本中，念珠菌检出率占５４．６５％（６６４／

１２１５），ＢＶ病原菌检出率占３２．９２％（４００／１２１５），滴虫检出率

占３．３７％（４１／１２１５），混合感染占９．０５％（１１０／１２１５）。

２．３　病原体分布与阴道清洁度的关系　见表１。

表１　　病原体分布与阴道清洁度的关系［狀（％）］

清洁度 念珠菌 ＢＶ病原菌 滴虫 混合感染 合计

Ⅰ～Ⅱ级 ９６（２．１４） １２０（２．６８） － － ２３８７（５３．３５）

Ⅲ～Ⅳ级 ５６８（１２．７０） ２８０（６．２６）４１（０．９２）１１０（２．４６） ２０８７（４６．６５）

合计 ６６４（１４．８４） ４００（８．９４）４１（０．９２）１１０（２．４６） ４４７４（１００．００）

　　－：未检出。

３　讨　　论

阴道炎是妇科门诊的常见病、多发病，其复发率高，较难根

治，且与输卵管炎、盆腔炎、宫外孕、术后感染及妇科肿瘤密切

相关［２］，通常由真菌、滴虫、阴道加特纳菌、淋病奈瑟菌及其他

非特异因素引起，常伴有分泌物增多、瘙痒灼痛等症状，严重困

扰着广大妇女的身心健康。

本研究４４７４例阴道分泌物常规结果表示，武汉地区女性

以念珠菌性阴道炎（１４．８４％）最高，其次为ＢＶ（８．９４％），滴虫

性阴道炎最低（０．９２％），混合感染阴道炎占２．４６％。在１２１５

例（２７．１６％）阳性阴道分泌物标 本 中，念 珠 菌 检 出 率 占

５４．６５％，ＢＶ病原菌检出率占３２．９２％，滴虫检出率占３．３７％，

混合感染占９．０５％。念珠菌性阴道炎中，８０％～９０％为白色

念珠菌，１０％～２０％为光滑念珠菌，极少数为近平滑念珠菌及

热带念珠菌［３］。当阴道免疫力降低或局部环境改变时，易引起

念珠菌性阴道炎，并可通过性交传染，阴道分泌物呈凝乳状或

呈“豆腐渣”样［４］。本研究 中 念 珠 菌 性 阴 道 炎 的 检 出 率

（１４．８４％）高于李梅等
［５］报道的１２．８３％，低于冯彩莲等

［６］报

道的１５．８５％。ＢＶ是由阴道加特纳菌、类杆菌属、动弯杆菌属

等混合感染，伴随阴道乳酸杆菌数量减少、甚至消失的阴道感

染性疾病［７］。ＢＶ诊断的金标准是传统的Ａｍｓｅｌ法，但该方法

操作繁琐、难以标准化，部分医院以镜检线索细胞作为评价标

准，但是线索细胞检查受标本涂片厚薄、药物结晶、细胞碎片、

显微镜质量和检验者经验等多方面因素的影响，有一定的漏检

率，相比之下，检测阴道分泌物中唾液酸酶活性（ＢＶ蓝快速检

测法）操作简单、反应迅速、特异性强［８］。滴虫是妇女阴道感染

的主要原虫，在阴道ｐＨ５．５～６．０环境时易于生存繁殖，滴虫

能消耗或吞噬阴道细胞内的糖原，阻碍乳酸形成，改变阴道酸

碱度，滴虫性阴道炎患者典型的阴道分泌物是泡沫状脓性阴道

分泌物，有腥臭味［９］。滴虫性阴道炎是一种十分常见的性传播

疾病，男、女都极易感染［１０］。除了阴道，滴虫还可侵及尿道、尿

道旁腺，偶尔严重时上行至膀胱、输尿管及肾盂而引起炎症，是

一种难治性的妇科疾病［１１］。

阴道清洁度根据白细胞、上皮细胞、乳酸杆菌和杂菌的数

量可分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ４个级别。育龄期妇女阴道清洁度与女

性激素的周期变化特点有关。排卵前期，雌激素水平逐渐升

高，阴道上皮增生，糖原增多，阴道中乳酸杆菌随之繁殖，ｐＨ

下降，杂菌消失，阴道趋于清洁。当卵巢功能不足（如经期及绝

经期后）或病原体侵袭时，可出现与排卵期相反的情况，阴道易

感染杂菌，导致阴道不清洁。Ⅰ～Ⅱ级常提示无致病菌，Ⅲ～

Ⅳ级常提示存在炎症
［１２］。本研究数据显示，随着阴道清洁度

级别的增加，滴虫、念珠菌的阳性率增加；但２３８７例阴道清洁

度Ⅰ～Ⅱ级的标本中，同样检出念珠菌阳性９６例和ＢＶ病原

菌阳性１２０例，提示清洁度正常时，仍应注意观察是否存在病

原体，减少漏检率。工作中发现部分ＢＶ标本，仅为阴道乳酸

杆菌的减少、杂菌的增多，白细胞不增多，上皮细胞却增多，提

示不能仅用阴道清洁度作为判断是否存在感染的唯一标准。

综上所述，妇科阴道疾病由多种病原体感染引起，应重视

妇科阴道疾病病原学的检查，对症下药，才能有效减轻患者的

痛苦和经济负担。同时，应广泛开展妇女健康体检，普及卫生

知识，加强预防，降低病原体感染率，提高妇女健康水平。
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