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反复发作阴道炎的实验室检查分析
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　　摘　要：目的　分析阴道炎反复发作的病因构成，为临床诊治提供理论依据。方法　对２０１２年１月至２０１３年６月因阴道炎

反复发作而就诊患者的实验室检查结果进行分析，明确病因。结果　（１）在３２４例反复发作阴道炎患者中，单纯感染２９３例

（９０．４％），其中外阴阴道假丝酵母菌病（ＶＶＣ）占３３．１％，细胞溶解性阴道病（ＣＶ）占２７．６％，需氧菌性阴道炎（ＡＶ）占５．８％，滴虫

性阴道炎（ＴＶ）占４．８％，细菌性阴道病（ＢＶ）占４．１％。混合感染３１例（９．６％）。（２）１２０例 ＶＶＣ患者检出白假丝酵母菌７８株

（６５．０％），非白假丝酵母菌４２株（３５．０％）。（３）２８例ＡＶ中，大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌、无乳链球菌及粪肠球菌为主要检出

菌。结论　阴道炎反复发作在妇产科临床较为常见，临床医师应重视实验室检查结果，结合症状、体征综合评价，提高疾病的诊疗

效果。
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　　正常情况下，女性阴道微生态是由乳酸杆菌及其他微生物

相互协调制约的动态平衡体系，但当各种原因使这种平衡破坏

后，阴道黏膜及黏膜下结缔组织发生炎症，即阴道炎。阴道炎

以外阴瘙痒、灼痛、分泌物增多、异味明显等为主要临床表现，

是妇科门诊常见的疾病［１３］。临床常见到１年发作４次以上的

反复发作性阴道炎，此类患者久治不愈，最终导致慢性盆腔炎，

从而影响生活和健康。其常见病因有外阴阴道假丝酵母菌病

（ｖｕｌｖｏｖａｇｉｎａｌｃａｎｄｉｄｉａｓｉｓ，ＶＶＣ）、滴虫性阴道炎（ｔｒｉｃｈｏｍｏｎａｌ

ｖａｇｉｎｉｔｉｓ，ＴＶ）、细菌性阴道病（ｂａｃｔｅｒｉａｌｖａｇｉｎｏｓｉｓ，ＢＶ）、需氧菌

性阴道炎（ａｅｒｏｂｉｃｖａｇｉｎｉｔｉｓ，ＡＶ）、细胞溶解性阴道病（ｃｙｔｏｌｙｔｉｃ

ｖａｇｉｎｏｓｉｓ，ＣＶ）等。本文对３２４例阴道炎反复发作患者进行实

验室检查，结合临床症状、体征进行综合分析，明确其病因，以

期为反复发作阴道炎的临床确诊提供理论依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１月至２０１３年６月因阴道炎反

复发作（每年复发次数大于或等于４次）而就诊于天津市中心

妇产科医院阴道感染科的患者３２４例，其症状为外阴瘙痒、灼

痛、分泌物增多等。

１．２　标本采集及检测方法

１．２．１　取材　标本采集３日内禁性生活、阴道冲洗及使用抗

菌药物。由临床医师以一次性窥阴器扩张阴道，用无菌棉拭子

自患者阴道后侧壁取分泌物。

１．２．２　检测方法　（１）取精密ｐＨ试纸测定阴道ｐＨ值；（２）

阴道分泌物滴加生理盐水制悬滴片，直接于光镜下检查阴道分

泌物有无滴虫；（３）阴道分泌物直接涂片行革兰染色，油镜

（×１０００）下观察有无菌丝或芽孢，评定菌群分布，并作 Ｎｕ

ｇｅｎｔ评分；（４）取患者阴道分泌物进行细菌培养确证。

１．２．３　判断标准　（１）ＶＶＣ：可有瘙痒、豆渣样分泌物，检查

可见阴道黏膜充血红肿，革兰染色见菌丝者可确诊。（２）ＴＶ：

外阴瘙痒，白带增多，呈现泡沫状；阴道分泌物生理盐水悬滴法

检查可见滴虫。（３）ＡＶ：症状可有性交痛、外阴瘙痒或灼痛、白

带增多有异味；体征为外阴红肿、阴道红肿，分泌物黄色；实验

室检查为清洁度Ⅲ～Ⅳ度，ｐＨ 值多大于６，外底层细胞增多，

可见到白细胞中毒颗粒；阴道分泌物需氧菌培养阳性［４５］。（４）

ＢＶ：Ｎｕｒｇｅｎｔ评分大于或等于７分者列入研究对象。（５）ＣＶ：

症状可有外阴瘙痒、烧灼感、排尿困难或性交痛、阴道黏膜红

肿，甚至有酸性侵蚀白膜；采用Ｃｉｂｌｅｙ
［６］的诊断标准为阴道分

泌物白色，乳状或干酪样，ｐＨ值３．５～４．５，排除ＴＶ、ＢＶ、ＶＶＣ

及其他病原体，乳酸杆菌数量增加，甚至出现“假线索细胞”，白

细胞少量，乳酸杆菌大量生长且无其他致病菌生长的患者，可
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结合临床确证为ＣＶ。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，计

数资料以率表示。

２　结　　果

２．１　实验室检测结果　在３２４例反复发作阴道炎患者中，单

纯感染２９３例，占９０．４％（２９３／３２４），其中，ＶＶＣ９７例，占

３３．１％；ＣＶ８１例，占２７．６％；ＡＶ１７例，占５．８％；ＴＶ１４例，

占４．８％；ＢＶ１２例，占４．１％；其他７２例，占２４．６％，见表１。

混合感染３１例，占９．６％（３１／３２４），其中 ＶＶＣ＋ＢＶ１５例，

ＶＶＣ＋ＡＶ７例，ＢＶ＋ＡＶ４例，ＢＶ＋ＴＶ４例，ＶＶＣ＋ＴＶ ＋

ＢＶ１例。

２．２　ＶＶＣ患者致病菌分布　３２４例反复发作阴道炎患者中

ＶＶＣ１２０例（单纯感染９７例，合并其他感染２３例）。经培养、

鉴定，检出白假丝酵母菌７８株，占６５．０％（７８／１２０）；非白假丝

酵母菌共４２株，占３５．０％（４２／１２０），其中光滑拟球酵母菌２４

株（２０．０％），克柔假丝酵母菌８株（６．６％），近平滑假丝酵母菌

６株（５．０％），热带假丝酵母菌４株（３．３％）。见表１。

表１　　ＶＶＣ患者致病菌分布

菌种 株数（狀） 构成比（％）

白假丝酵母菌 ７８ ６５．０

光滑拟球酵母菌 ２４ ２０．０

克柔假丝酵母菌 ８ ６．６

近平滑假丝酵母菌 ６ ５．０

热带假丝酵母菌 ４ ３．４

合计 １２０ １００．０

２．３　ＡＶ患者致病菌株分布　２８例 ＡＶ患者（单纯感染１７

例，合并其他感染１１例），进行了细菌培养，检出大肠埃希菌

１０例，金黄色葡萄球菌４例，无乳链球菌５例，粪肠球菌４例，

停乳链球菌１例，肺炎克雷伯菌２例，奇异变形菌１例，及大肠

埃希菌合并粪肠球菌感染１例。

３　讨　　论

阴道炎是较为常见的妇科疾病，临床以外阴瘙痒、灼痛、分

泌物增多、异味明显及性交痛等为主要表现。较常见的病症有

ＶＶＣ、ＴＶ、ＢＶ、ＣＶ、ＡＶ、萎缩性阴道炎，以及混合感染。阴道

炎的临床诊疗过程应查明病因，明确诊断，才能及时有效对患

者进行诊治。

目前临床普遍认为 ＶＶＣ是导致阴道炎反复发作的主要

原因，国内外对其研究较多，临床重视程度较高，多项研究表明

ＶＶＣ约占微生物所致阴道炎的２５％～４０％
［７９］。本研究显示

在反复发作阴道炎单纯感染患者中，ＶＶＣ占３３．１％，居其病

因构成的首位，因而在诊治过程中应高度重视 ＶＶＣ的诊断。

多数研究认为常见病原菌为白假丝酵母菌，占 ＶＶＣ感染的

８０％～９０％。本研究显示，在１２０例ＶＶＣ患者中，白假丝酵母

菌７８例（占６５．０％），非白假丝酵母菌共４２株（占３５．０％），可

见在ＶＶＣ患者中非白假丝酵母茵所占比例。提示反复发作

阴道炎的患者，由于反复就诊，频繁应用抗真菌药物，压力筛选

机制使得ＶＶＣ感染的菌株发生变迁，非白假丝酵母菌比例不

断增加。因此，对 ＶＶＣ患者阴道分泌物进行真菌培养，确定

致病菌株，进行药敏试验，有目的选择抗菌药物，对于提高治疗

效果尤为重要。

本研究发现，长期以来不被临床医师重视的ＣＶ为反复发

作阴道炎病因组成的另一重要原因，３２４例反复发作性阴道炎

病例中，ＣＶ占２７．６％，居第２位。ＣＶ是由于不明原因的乳酸

杆菌过量生长，造成阴道鳞状上皮细胞溶解甚至破裂，引起外

阴瘙痒、阴道烧灼感等一系列临床症状。由于其临床症状与

ＶＶＣ相似，所以在临床诊断治疗中经常被忽略或误诊。

本研究发现，ＡＶ在反复发作阴道炎患者中的发生情况为

８．６％（２８／３２４），尽管比例不高，但有研究表明，妊娠期妇女发

生ＡＶ后，阴道分泌物及羊水中ＩＬ６、ＩＬ８水平急剧增加，这与

胎膜早破和早产的发生密切相关［１０１２］。此外，ＡＶ常与其他阴

道炎并存，而导致混合感染，混合感染患者症状、体征不典型，

病情复杂，加大临床诊治难度。

２９３例阴道炎反复发作单纯感染患者中，ＴＶ、ＢＶ所占比

例分别为４．８％和４．１％。此两种疾病具有明确的诊断标准，

临床症状及实验室检查具有特征性表现，在诊疗过程中，临床

医生可根据实验室检查结果，明确病因，采取有效的治疗。

综上所述，反复发作阴道炎在妇产科较为常见，其病情反

复，迁延不愈，可与异位妊娠、不孕、胎膜早破、早产、产褥感染

等多种妇产科疾病相关，临床医生应结合症状、体征，充分利用

实验室检查进行综合评价，提高疾病的诊疗效果。
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