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细菌性阴道病实验诊断方法的研究进展

刘
!

锐 综述#沈佐君 审校

!安徽医科大学附属省立医院,安徽省临床检验中心#合肥
(*)))!

"

!!

关键词"阴道病#细菌性)

!

加特纳菌)

!

诊断

!"#

(

!),*"#"

)

-

,.//0,!#1*23!*),()!(,)*,)*#

文献标识码"

%

文章编号"

!#1*23!*)

!

()!(

"

)*2)**$2)*

!!

细菌性阴道病$

TK

%是妇科最常见的疾病之一!在健康妇

女中
TK

患病率为
!+,"Z

!在妇科门诊有异常阴道分泌物的患

者中为
3*,*Z

!远远高于阴道滴虫与霉菌感染发病率之和!在

性乱人群中检出率为
*#,1Z

!在妊娠期患病率为
!(Z

"

((Z

-

!

.

!但本病患者约
!)Z

"

$)Z

无临床症状-

(

.

!主要依靠实验室

诊断#本文参照国内外有关研究文献!就
TK

的实验诊断方法

及其进展作一综述#

$

!

概
!!

述

TK

是由于阴道内微生态平衡失调!以阴道乳酸杆菌减少

或消失!革兰阴性菌和厌氧菌增多为主要微生物特点的临床症

候群#以前曾命名为非特异性阴道炎"加特纳菌性阴道炎

$

;9?I0<?<::9[9

B

.0.7/

%#

!"$$

年有研究者从非特异性阴道炎

患者的阴道分泌物中分离出阴道嗜血杆菌!认为是本病的病原

菌!因而称此病为阴道嗜血杆菌性阴道炎$

68?

J

0<D967<?.5=

[9

B

.0.7./

%#

!"+)

年研究者通过
WL%2WL%

杂交试验"电镜观

察及细菌外膜生化分析证实此菌是一独立新菌种!并命名为阴

道加特纳菌$

;9?I0<?<::9[9

B

.09:./

!

;K

%!改称此病为加特纳菌

性阴道炎#但由于
;K

并不是导致该病的唯一病原体!还有其

他厌氧菌和支原体等存在!尤其此病的炎性表现并不明显!分

泌物中白细胞稀少!也无脓细胞存在#因此!在
!"+3

年的瑞典

国际会议上被正式命名为+细菌性阴道病,#在阴道正常菌群

中!厌氧菌与需氧菌的比例为
$k!

!而在
TK

患者阴道中其比

例可达
!))k!

到
!)))k!

#通过对
TK

患者的阴道分泌物进

行培养后发现!

TK

患者阴道中分离到的菌种大约是正常阴道

中菌种的
(

倍!其中普沃氏菌属"卟啉单胞菌属"消化链球菌

属"动弯杆菌属"阴道加特纳菌属和不产
\

(

N

(

的乳杆菌都与

TK

有关-

*

.

#该病可以引起许多妇产科并发症!如早产"胎膜

早破"绒毛膜炎"产褥感染"新生儿感染等-

32#

.

!甚至与妇科肿瘤

有关-

1

.

#

;K

能刺激
\AK

在单核
2

巨噬细胞系统"

V

淋巴细胞

中的表达!增加
\AK

的易感性-

+

.

#另外!

TK

患者中交叉感染

支原体"真菌"滴虫非常普遍-

"

.

#因此!

TK

的检测对女性生殖

系统疾病的诊断和防治具有重要的意义#

%

!

TK

的诊断标准

%=/<:

法是传统诊断
TK

的金标准-

!)

.

!该方法规定符合下

列
3

项中的
*

项者!可诊断为
TK

!其中第
3

项是必备的($

!

%稀

薄均质的阴道分泌物/$

(

%

F

\

%

3,$

/$

*

%胺试验阳性/$

3

%在阴

道分泌物中镜检出线索细胞$

6:5<6<::

%#线索细胞是
TK

的特

征性改变!

VS8=9/80

等-

!!

.证实线索细胞是单项诊断
TK

的最

可靠指标!其敏感度$

ML

%为
"+,(Z

!特异性$

M>

%为
"3,*Z

!阳

性预示值$

>K>

%

+","Z

!阴性预示值$

>KL

%

"",)Z

#

%=/<:

法

简单易行!但易受人为因素及与
TK

感染无关的因素影响!主

观性强!操作费时!已逐渐被其他方法所取代#

&

!

TK

实验诊断

&,$

!

细菌代谢产物检测法

&,$,$

!

唾液酸酶$神经氨酸酶%法
!

唾液酸酶由阴道菌群中的

厌氧菌如双路普雷沃菌$

>?<[87<::9D.[.9

%和类杆菌等产生!该

酶活性与毒力因子很相似!可以破坏黏蛋白!增强细菌黏附性!

而且通过损害
A

B

%

的免疫反应性来对抗其他毒力因子#该法

的检测原理是!人工合成唾液酸酶底物!并以其酶与底物反应

后显示颜色的不同来诊断
TK

!其
ML

和
M>

分别达到
"$,#Z

和
"#,*Z

!阳性预测值$

>K>

%和阴性预测值$

>KL

%分别为

"$,#Z

和
"#,3Z

-

!(

.

#该法操作简便快速!技术易于掌握!不需

要特殊的仪器设备!敏感性和特异性较高!大大地提高了
TK

的诊断水平和效率!是一种较好的辅助诊断方法!适宜推广应

用#不足之处是!唾液酸酶法是通过颜色的变化来判断结果!

而多数国产试剂盒的阳性结果呈红色!易导致对一些血性标本

*

$**

*

国际检验医学杂志
()!(

年
(

月第
**

卷第
*

期
!

A07GH9DC<I

!

4<D?59?

J

()!(

!

K8:,**

!

L8,*



的结果漏判"误判#目前已有国内的学者研制出新的底物
(2

N2

五甲蓝
292W2L2

乙酰唾液酸$

CMVV

%!其为
TKTHUE

试剂盒

底物
ATi23)3!

的类似物!阳性反应结果呈蓝色!且经过临床验

证其敏感性为
"(Z

!特异性为
"+Z

!与
TKTHUE

检验结果具

有很高的符合率$

"#Z

%

-

!*

.

!具有极高的推广价值#

&,$,%

!

脯氨酸氨基肽酶$

>A>

%活性检测法
!

>A>

由
;K

"动弯

杆菌和普雷沃菌产生!是
TK

相关病原体所分泌的特异性标志

酶!故阴道分泌物中存在
>A>

活性即可诊断
TK

-

!3

.

#

>A>V</7

&9?I

的检测原理是(阴道分泌物中的
>A>

与
H2

脯氨酸
2

(

2

萘胺

作用!分解
H2

脯氨酸
2

(

2

萘胺释放出
(

2

萘胺!并显示出颜色变

化!红色或黄色表示
TK

阳性!该方法的
ML

与
M>

分别为
+*Z

和
"$Z

-

!$

.

#

()))

年
L9

BJ

等-

!#

.报道了
>A>

的定量测定方法(

通过一个微细胞电流分析装置!利用石墨和
%

B

)

%

B

&:

参比电

极对阴道液中
>A>

活性进行测定!根据其研究结果!健康妇女

阴道液
>A>

活性为$

##j!3$

%

=U

)

=H

!

TK

患者阴道液
>A>

活

性为$

1)3j!3$

%

=U

)

=H

#

&,$,&

!

胺试验
!

阴道感染时!分泌物中可检出大量的单胺$如

三甲胺%和精胺"尸胺"腐胺等多胺!

TK

的致病菌产生的主要

是三甲胺#传统的胺试验客观性差!敏感度低!受检验人员的

主观影响较大#现在国内已有学者对传统的胺试验进行了改

良!使用最新的复式膜技术!将阴道分泌物中的胺类物质提取

后!经反应板多步放大显色!在反应板的观察窗膜上经划线显

示墨绿色至蓝紫色线条为阳性!结果更加客观#本法诊断
TK

的
ML

为
"(,$Z

!

M>

为
1),)Z

-

!1

.

#目前国外用的多是三甲单

胺试剂盒!其对
TK

诊断的
ML

和
M>

都在
")Z

以上!已经是一

项非常成熟和有效的诊断技术#

&,$,'

!

气
2

液相色谱分析法
!

!"+)

年
M

F

.<

B

<:

等-

!+

.用气
2

液相

色谱法分析阴道分泌物中不易挥发的脂肪酸$如丁二酸盐%!以

诊断
TK

#在健康妇女的阴道液中!乳酸是主要的成分!仅有

少量的丁二酸盐#临床以丁二酸盐和乳酸的比例大于
),3

作

为诊断
TK

的临界值#比较临床诊断
TK

的标准!气
2

液相色谱

法的
ML

为
1+Z

!

M>

为
+!Z

!

>K>

为
3+Z

-

!"

.

#但气
2

液相色谱

仪价格较贵!不是实验室常备的仪器!不适合广泛应用!具有局

限性#

&,%

!

;K

检测法

&,%,$

!

革兰染色积分标准$

L5

B

<07

标准%

!

该标准由
8̂D<?7

>,L5

B

<07

于
!""!

年首先提出!之后被视为实验室诊断
TK

的

+金标准,#该方法是将阴道分泌物涂片!固定!革兰染色!然后

在油镜下选定
3

种优势菌形态并用半定量评估法对分泌物标

本进行评分!

3

种优势菌形态的代表菌是乳酸杆菌$革兰阳性

大杆菌%"

;K

和普雷沃尔菌$革兰阴性菌小杆菌或球杆菌%"动

弯杆菌$革兰染色不定弯曲杆菌%#根据每个视野细菌数量的

多少换算成积分$

)

"

!)

分%!标本总分值是
3

种细菌形态分值

之和!

TK

的诊断标准为大于或等于
1

分!

3

"

#

分为临界范围!

!

"

*

分为正常-

()

.

#

&,%,%

!

宫颈巴氏染色涂片
!

线索细胞及菌群的变化也可在宫

颈巴氏染色涂片中见到#

TK

的宫颈涂片特点与
L5

B

<07

革兰

染色评分相似!但其诊断
TK

的敏感性"特异性和阳性预测值

低均于
L5

B

<07

革兰染色!其诊断
TK

的
ML

和
M>

分别是
+$Z

和
"$Z

-

(!

.

#

&,%,&

!

;K

培养法
!

;K

为苛氧菌!在一般培养基上难以生

长!在人血或兔血培养基上可以出现
(

溶血环!其生化反应特

点为(氧化酶"触酶阴性!葡萄糖发酵产酸!麦芽糖发酵!不发酵

甘露醇!水解马尿酸!产生硫化氢!还原硝酸盐!

K2>

试验阴

性-

((

.

#比较临床的诊断方法!

;K

培养诊断
TK

的
ML

为

"(Z

!

M>

为
#"Z

!

>K>

仅为
3!Z

#由于
;K

也可以在
3)Z

"

$)Z

的健康妇女和
3)Z

治疗后的女性患者中分离到!所以目

前认为该方法并不是
TK

理想的诊断方法#

&,%,'

!

免疫荧光技术
!

取宫颈或阴道分泌物涂片!自然干燥!

甲醛固定
!)=.0

!吹干!

;K

免疫标记特异性抗体试剂染色!用

荧光显微镜观察!阳性者可见无荧光的阴道脱落上皮细胞上黏

附有大量亮绿色荧光的细菌!长约
!

"

(==

!两端钝圆#

&,%,(

!

分子生物学法
!

寡核苷酸探针法(用
;K2WL%

探针技

术检测阴道分泌物中
;K

的浓度!当
;K

'

(g!)

1

6]5

)

=H

!结

合
F

\

%

3,$

时诊断
TK

!

ML

为
"$Z

!

M>

为
""Z

-

(

.

#

K>

&

微生

物确认试验(是一种半定量病原体核糖体
L̂%

检测系统!利

用
WL%

探针检测
;K

的
!#/?̂ L%

!从而达到诊断的目的!其

ML

和
M>

分别为
"$Z

"

"1Z

和
1!Z

"

"+Z

-

(*

.

#定量
>&̂

(有

研究报道
;K

的
AHM2(*/?̂ L%

基因区为特异性引物序列!扩

增片段(

3**D

F

!引物
!

(

$b2VV%V&% %VVV&%&&&;;V2

*b

!引物
(

(

$b2&&;V&%&%;;&V;%%&%;2*b

#取分泌物

适量!提取其
WL%

上清做模板进行
>&̂

反应!反应总体积为

($

*

H

#取扩增产物
!$

*

H

!经琼脂糖凝胶电泳
*)=.0

!于紫外

灯下观察结果!出现
3**D

F

扩增带者为阳性!未见
3**D

F

扩增

带者为阴性#该方法可特异且敏感地检测
;K

致病菌株且不

受抗生素药物治疗的影响-

(32($

.

#但其需要具备
>&̂

标准实验

室且检验人员需持证上岗!应用也具有局限性#

'

!

展
!!

望

随着对细菌性阴道病研究的不断深入!产生了各种检测方

法!目前
%=/<:

法因操作费时!且受各种客观和主观因素的影

响较大!已逐渐被新的方法取代#分子生物学法虽然敏感性和

特异性均较高!但是对实验室条件和检验人员的专业素质要求

较高!具有一定的局限性#而唾液酸酶法"

>A>

活性检测法"胺

试验法"革兰染色法"

;K

培养法等临床应用较广泛#检测细

菌产生的特异性酶的方法敏感性和特异性均较高!对实验室条

件要求不高!且随着各种试剂盒的研制问世!检测更加简便快

捷!从定性检测向定量检测方向发展可克服主观判断因素的影

响!具有广阔的发展和应用前景#
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以逆境生理理论分析肿瘤的发病机制

葛才保 综述#陈六生 审校

!溧水县人民医院检验科#江苏南京
(!!())

"

!!

关键词"肿瘤)

!

逆境生理)

!

腺苷三磷酸)

!

钠钾交换
%V>

酶

!"#

(

!),*"#"

)

-

,.//0,!#1*23!*),()!(,)*,)*1

文献标识码"

%

文章编号"

!#1*23!*)

!

()!(

"

)*2)**12)3

$

!

引
!!

言

$,$

!

肿瘤发生与细胞受损及功能异常密切相关
!

病因学研究

表明!外在化学"物理"生物等因素均可能使机体细胞受到损

害/内环境紊乱"免疫功能下降等则使机体抗肿瘤能力降低#

内外因素共同作用致基因突变!突变细胞降低生长因子需求!

表现出肿瘤细胞的不死性特点#细胞膜葡萄糖转运增强"

%V>

酶活性增高"细胞内无氧代谢增强及特异性肿瘤标志物

分泌等特点表明肿瘤细胞存在细胞功能异常#细胞功能异常

和肿瘤发生密切相关#

$,%

!

细胞生存环境和
@2L9%V>9/<

活性在肿瘤发病机制中

的作用值得深入研究
!

流行病学研究表明!肿瘤发生与环境因

素密切相关!细胞生存环境更值得深入研究#各种化学"物理"

生物因素都可引起细胞生存环境的改变!使机体细胞处于生存

逆境状态#因细胞膜负责细胞与其环境的隔离和物质交换的

重任!所以细胞膜的功能状态又与细胞的功能状态密切相关!

代表细胞膜转运状态的
@2L9%V>9/<

活性在肿瘤的发病机制

中具有重要的作用#本文旨在通过论证逆境生理的生物学共

性而应用于肿瘤发病机制分析!以细胞外
%V>

$

<P7?96<::5:9?

%V>

!

<%V>

%不足和
@2L9%V>9/<

活性的变化为切入点!分

析肿瘤细胞的生存环境和代谢特点!进而分析机体细胞逆境生

理!探讨肿瘤的发病机制#

%

!

逆境生理理论)

$

*

植物细胞学研究表明!细胞能对逆境作出反应和适应!并

已形成完整的逆境生理理论#

@2L9%V>9/<

活性下降是逆境存在依据!

@2L9%V>9/<

活性增强是逆境适应依据(植物细胞能对生存逆境作出反应和

适应#在逆境中!细胞膜系统最先受到损伤!细胞膜
%V>

酶

$

@2L9%V>9/<

等%活性降低!细胞膜转运下降!

@2L9%V>9/<
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