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唾液酸酶法检测对细菌性阴道病的诊断价值

彭　芬，刘行超△，曾桂芬

（中国人民解放军第一八一医院检验科，广西桂林５４１００２）

　　摘　要：目的　分析该院疑似阴道炎患者细菌性阴道病（ＢＶ）发病情况，探讨唾液酸酶法检测阴道分泌物对细菌性阴道病的

诊断价值。方法　对５８６１例疑似阴道炎患者的阴道分泌物，分别采用唾液酸酶法和常规检测法进行检测，以常规检测法作为参

比方法，分析唾液酸酶法检测对细菌性阴道病的诊断价值。结果　对５８６１例标本采用常规检测法，单纯细菌性阴道病阳性率为

３１．６％，真菌阳性率为１９．７％，滴虫阳性率为１．５％。唾液酸酶法对单纯ＢＶ的阳性检出率为３２．０％，灵敏度为９７．０％，特异度

为９８．１％，与常规检测法相比差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　唾液酸酶法检测细菌性阴道病简便、快捷、准确，可更快捷诊

断，从而使患者获得及时的治疗。
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　　细菌性阴道病（ＢＶ）是指一类在细菌学上表现为生殖道正

常菌群（以乳酸杆菌为主）数量减少，代之以阴道加德纳菌及一

些厌氧菌等数量增加的临床综合征，是阴道内微生态失衡所致

的一种混合感染，是育龄妇女最常见的阴道感染性疾病之

一［１］。而且在阴道感染中，细菌的感染率远高于真菌和滴虫的

感染率，可达５０％～６０％
［２］。本研究对本院妇产科门诊的

５８６１例疑似阴道炎患者的阴道分泌物进行了细菌、滴虫和真菌

检测，通过采用传统常规检测法和唾液酸酶法两种方法检测，旨

在分析唾液酸酶法在ＢＶ诊疗中的应用价值，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　标本来源于２０１１年１～１２月，所有就诊于本

院妇科门诊有阴道分泌物增多、有异味和外阴部瘙痒等症状，

疑似阴道炎的患者，共５８６１例，年龄１６～５５岁（中位数为

２８岁）。

１．２　仪器与试剂　ＢＶ快速检测试剂盒由珠海浪峰生物技术

有限公司提供；双目光学显微镜（日产 ＯｌｙｍｐｕｓＣＸ２１型）。

ｐＨ试纸（ｐＨ３．８～５．４）由上海三爱思试剂有限公司提供。

１．３　方法

１．３．１　标本采集　标本由妇科门诊医生用无菌棉拭子自患者

阴道后穹隆或阴道深部采集，每位患者采集阴道分泌物２份，１

份置干燥管内用于细菌性阴道病的快速检测，１份置于１ｍＬ

生理盐水中用于阴道分泌物常规检测。标本采集后立即送检，

同时记录患者主要症状并描述阴道分泌物性状。

１．３．２　阴道分泌物常规检测　取放入生理盐水中的拭子，直接

涂片，常规方法高倍镜下检查线索细胞、真菌和滴虫。如镜下见

鳞状上皮细胞边缘呈锯齿状或粗糙，点彩状或细颗粒状占全部

上皮２０％以上，即认为线索细胞阳性；同时测定阴道分泌物ｐＨ

值。同时符合下列３项者判为ＢＶ阳性：（１）阴道分泌物性状均

匀一致较稀薄，有异味；（２）线索细胞阳性；（３）ｐＨ＞４．５。

１．３．３　唾液酸酶法检测　唾液酸酶法试剂盒使用前做阴、阳

性质控对照，质控合格后使用。取分泌物拭子１支做ＢＶ快速

检测，检测步骤及ＢＶ阳性判断标准参照试剂盒说明书。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件对唾液酸酶法和阴道分

泌物常规检测法检测结果进行配对χ
２检验，检验水准为α＝０．０５。

２　结　　果

２．１　疾病类型　对５８６１例患者标本采用阴道分泌物常规检

测，单纯ＢＶ阳性检出率为３１．６％（１８５５／５８６１），单纯真菌感

染检出率为９．５％（５５５／５８６１），ＢＶ合并真菌感染检出率为

１０．２％（５９５／５８６１）；滴虫感染检出率为１．５％（８６／５８６１），其

中单纯滴虫感染占０．２％（９／５８６１），ＢＶ合并滴虫感染占１．２％

（７１／５８６１）；滴虫、真菌、ＢＶ同时阳性率为０．１％（６／５８６１）。

２．２　唾液酸酶法与阴道分泌物常规检测法比较 　应用唾液

酸酶法进行检测，单纯 ＢＶ 阳性检出率为３２．０％（１８７４／

５８６１）。以阴道分泌物常规检测法为标准，唾液酸酶法的敏感

度为９７．０％（１７９９／１８５５），特异度为９８．１％（３９３１／４００６），见

表１。两种检测方法阳性率差异无统计学意义（χ
２＝２．４７３，

犘＝０．１１６）。唾液酸酶法的阳性预测值为９６．０％（１７９９／

１８７４），阴性预测值为９８．６％（３９３１／３９８７）。

表１　　唾液酸酶法与阴道分泌物常规检测法（狀）

唾液酸酶法
阴道分泌物常规检测法

阳性 阴性
总计

阳性 １７９９ ７５ １８７４

阴性 ５６ ３９３１ ３９８７

总计 １８５５ ４００６ ５８６１

３　讨　　论

以往认为ＢＶ是由加德纳菌特异性感染引起，后来研究者

逐渐认识到ＢＶ的发生是由多种致病菌综合作用的结果。Ｊｏｓ

ｅｙ和Ｓｃｈｗｅｂｋｅ
［２］通过对上述两种观点综合评估后发现，ＢＶ

是由于病原菌过度繁殖，继而引发厌氧菌过度生长、产生大量

胺，使阴道ｐＨ值升高，从而导致微环境异常而致。目前的观

点普遍认为，ＢＶ是指由于生殖道内的菌群失调，即乳酸杆菌

减少，阴道加德纳菌、厌氧菌等增加引发的临床症候群［３］，多是

由于长期使用抗生素、全身性疾病、机体免疫力下降、性激素的

变化、宫内节育器的使用、滥用阴道洗剂、频繁性生活等引起，

主要临床表现包括白带增多、异味以及外阴瘙痒等。

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［４］。

通过白带常规检查线索细胞是一种常用的传统方法，也是细菌

性阴道病诊断金标准———Ａｍｓｅｌ标准中必备的一条
［５］。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
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等影响［６］，因而很难将判定结果进行标准化。同时，通过此方

法诊断细菌性阴道病需要结合白带特点、白带ｐＨ值以及氨实

验结果等，临床应用比较繁琐。

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。而ＢＶ阳性的妇女，此酶可排泄至阴道分泌物

中。唾液酸酶在阴道分泌物中的浓度与ＢＶ发病的严重程度

呈正比，不受真菌、滴虫等的影响［７］。此方法操作简便快捷，１５

ｍｉｎ内即可得到结果，并具有高度可重复性，易于进行室内质

控。本研究中应用唾液酸酶法检测，单纯ＢＶ阳性检出率为

３２．０％（１８７４／５８６１）；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。
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不同方法对血清三酰甘油检测结果的差异性分析

张　莹，周铁成△，童　开，岳乔红，郝晓柯

（第四军医大学西京医院全军临床检验中心，陕西西安７１００３２）

　　摘　要：目的　探讨两种方法对血清三酰甘油（ＴＧ）检测结果的差异。方法　用去游离甘油法（日本和光试剂）和不去游离甘

油法（德国罗氏试剂）对６００例健康者进行血清ＴＧ检测，对检测结果进行统计学分析。结果　两种方法检测结果回归方程为犢＝

１．０６８犡－０．０４３（狉２＝０．９８２），检测结果比较无统计学差异（犘＝０．３５６）。结论　健康者血清标本去游离甘油法和不去游离甘油法

ＴＧ检测结果无统计学差异。

关键词：三酰甘油；　检测方法；　去游离酶法；　不去游离酶法
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　　血清三酰甘油（ＴＧ）重要血脂指标之一。对富含ＴＧ脂蛋

白残粒、小而密低密度脂蛋白与动脉粥样硬化相关性的研究证

实ＴＧ在心血管病发生、发展具有重要作用
［１２］。血清ＴＧ检

测通常采用包括去游离甘油法（简称去游离法）和不去游离甘

油法（简称不去游离法）的过氧化物酶偶联法（简称酶法），但二

者检测结果存在一定的差异［３７］。本研究采用不去游离法和去

游离法对健康者进行血清ＴＧ检测，探讨两种方法检测结果的

差异及年龄与血清ＴＧ水平的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院体检健康者６００例，１８～２９岁、３０～３９

岁、４０～４９岁、５０～５９岁、６０～７９岁各１２０例，各年龄组男女

性比例为１∶１。

１．２　方法　采集受试对象空腹静脉血，分离血清标本后采用

两种方法进行ＴＧ检测。不去游离法检测采用７６００全自动生

化分析仪Ｐ模块（日本日立）及不去游离法ＴＧ检测试剂和配

套校准品、质控品（德国罗氏）；去游离法检测采用７６００全自动

生化分析仪Ｄ模块（日本日立）及去游离法ＴＧ检测试剂盒（日

本和光）、质控品（美国伯乐）。两个系统质控品检测结果均在

控制范围内。

１．３　统计学处理　采用Ｅｘｃｅｌ２００３和ＳＰＳＳ１１．０软件进行数

据分析。计量资料以狓±狊表示，不同系统检测结果相关性分

析采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析，不同系统及各年龄段检测结果

比较采用狋检验；显著性检验水准为α＝０．０５。按Ｃ２８Ｐ３文件

推荐的非参数法计算９５％参考区间上限Ｐ９７．５和下限Ｐ２．５，

计算公式为Ｐｒ＝Ｌ＋Ｗ／ｆ（ｎ×ｒ／１００－Ｃ）。Ｐｒ：第ｒ百分位数；

Ｌ：第ｒ百分位数所在组的下限；Ｗ：第ｒ百分位数所在组的宽

度；ｆ：第ｒ百分位数所在组的频数；狀：总例数；Ｃ：前一组的累计

频数。

２　结　　果

不同系统检测结果回归方程为犢＝１．０６８犡－０．０４３（狉２＝

０．９８２），且检测结果比较差异无统计学意义（犘＝０．３５６），故将

两个系统的检测结果可合并后探讨年龄与血清ＴＧ水平的关

系。１８～２９岁组与３０～３９岁组血清ＴＧ检测结果比较差异有

统计学意义（犘＝０．０００），３０～３９岁组与４０～４９岁组检测结果

比较差异有统计学意义（犘＝０．０００），４０～４９岁组与５０～５９岁

组检测结果比较差异有统计学意义（犘＝０．０００），５０～５９岁组

与６０～７９岁组检测结果比较差异无统计学意义（犘＝０．１１８），

故将５０～７９岁受试对象合并为１组计算参考区间。１８～２９

岁组、３０～３９岁组、４０～４９岁组、５０～７９岁组９５％参考区间分

别为 ０．３７～１．８１、０．４４～２．０５、０．５１～２．１８、０．５４～

２．２６ｍｍｏｌ／Ｌ。

３　讨　　论

去游离法可消除血清中游离甘油对检测结果的影响，但关

于临床标本测定中是否有必要去除游离甘油，国内外意见不
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