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５２２例女性阴道分泌物检验结果分析

潘万俊，陆岩平，毛菊秀

（甘肃省金昌市人民医院检验科，甘肃金昌７３７１００）

　　摘　要：目的　通过阴道分泌物微生态检查、细菌、真菌培养鉴定及衣原体、支原体检测，全面评估女性阴道感染的微生态状

况，为临床预防和治疗提供依据。方法　对５２２例妇科门诊就诊的阴道炎患者阴道分泌物进行白带常规检查和革兰氏染色镜检，

用阴道炎五联检试剂盒进行阴道微生态功能测定，同时进行细菌、真菌培养鉴定及解脲脲原体和人型支原体检测。结果　５２２份

阴道分泌物检测阳性４３６例，占８３．５２％。检出病原生物有细菌性阴道炎（以阴道加德纳菌为主）１５３例，需氧菌性阴道炎（以链球

菌、葡萄球菌、大肠杆菌为主）８３例，支原体感染７２例，真菌感染（以白色念珠菌为主）２６例，淋病奈瑟菌感染１９例，滴虫感染１７

例，衣原体感染９例。混合感染者９２例，占２１．１０％，单一感染者１５１例，占３４．６３％，菌群失调（以革兰阳性杆菌为主）１９３例，占

４４．２７％。结论　阴道炎是妇科常见感染性疾病，菌群失调为其主要病因，临床应客观评价感染状态，避免诊疗过程中过度治疗。
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　　正常情况下，女性阴道内以乳酸菌为优势菌，机体的内分

泌调节功能和解剖结构共同维持微生态系统［１］，生殖道感染的

发生与阴道微生态失衡密切相关［２］，保持微生态平衡已成为防

治生殖道感染的关键。本研究通过阴道分泌物微生态检查，细

菌、真菌培养鉴定及衣原体、支原体检测，全面评估引起女性阴

道感染的发病情况，以期为妇科下生殖道感染性疾病的诊断和

预防提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１月至２０１２年１２月在本院妇科门诊

就诊疑为阴道炎患者５２２例，年龄１８～７０岁，自述阴道分泌物

增多、外阴瘙痒、分泌物异味等症状。

１．２　方法

１．２．１　标本采集　用４支无菌长棉签从阴道后穹窿处取得阴

道分泌物。第１支先直接涂片固定做革兰氏染色，然后用生理

盐水涂片做常规镜检，第２支做细菌真菌培养和衣原体检测

用，第３支做支原体培养，第４支做阴道炎五联检试验。

１．２．２　显微镜检查　用生理盐水涂片，高倍镜检查，根据所含

白细胞（脓细胞）、上皮细胞、球杆菌的多少判断清洁度，按照

《全国临床检验操作规程》［３］标准分成Ⅰ～Ⅳ级；同时查找真菌

孢子、菌丝和滴虫。另涂１张做革兰氏染色，显微镜下进行细

菌形态学检查。

１．２．３　细菌真菌培养　接种血平板、麦康凯，３５℃培养，２４～

４８ｈ观察结果；接种沙保弱琼脂，２５～３０℃培养，７２ｈ后观察

结果，阴性者观察至第７天。

１．２．４　阴道微生态功能测定　采用郑州安图生物工程股份有

限公司提供的阴道炎五联检试剂盒，分别检测ｐＨ 值、过氧化

氢、白细胞酯酶、唾液酸苷酶、脯氨酸氨基肽酶及 Ｎ乙酰βＤ

氨基葡萄糖苷酶等６项生化标志物。

１．２．５　衣原体、支原体检测　衣原体采用上海凯创生物技术

有限公司生产的金标试剂检验，支原体培养加药敏试验采用郑

州安图生物工程股份有限公司试剂盒。

２　结　果

５２２份阴道分泌物检测结果正常者８６例（１６．４８％，８６／

５２２），阴道炎４３６例（８３．５２％，４３６／５２２）。在４３６例阴道炎中，

检出细菌性阴道炎（ＢＶ，以阴道加德纳菌为主）１５３例，其中混

合感染者７４例（４８．３７％，７４／１５３）；需氧菌性阴道炎（ＡＶ，以链

球菌、葡萄球菌、大肠杆菌和肠球菌为主）８３例，其中混合感染

者５２例（６２．６５％，５２／８３）；支原体（ＭＰ）感染７２例，其中混合

感染者６３例（８７．５％，６３／７２）；真菌（ＶＶＣ）感染２６例（以白色

念珠菌为主），其中混合感染者１２例（４６．１５％，１２／２６）；淋病奈

瑟菌（ＮＧ）感染１９例，其中混合感染６例（３１．５８％，６／１９）；滴

虫（ＴＶ）感染１７例，均为混合感染者；衣原体（ＣＴ）感染９例，

其中混合感染者４例（４４．４４％，４／９）。共检出混合感染者９２

例（占２１．１０％，９２／４３６），单一感染者１５１例（占３４．６３％，１５１／

４３６），菌群失调（以革兰阳性杆菌为主，ｐＨ值高于４．８，过氧化

氢浓度检测阳性）１９３例（４４．２７％，１９３／４３６）。见表１。

表１　　５２２例女性阴道分泌物检验结果

病原体感染类型 狀
构成比

（％）

混合感染

构成比（％）

单纯感染

构成比（％）

ＢＶ ７９ １８．１２ － ５２．３２

ＡＶ ３１ ７．１１ － ２０．５３

ＶＶＣ １４ ３．２１ － ９．２７

ＮＧ １３ ２．９８ － ８．６１

ＭＰ ９ ２．０６ － ５．９６

ＣＴ ５ １．１５ － ３．３１

ＡＶ＋ＢＶ＋ＭＰ ３７ ８．４９ ４０．２２ －

ＡＶ＋ＢＶ＋ＶＶＣ １２ ２．７５ １３．０４ －

ＢＶ＋ＴＶ １７ ３．９０ １８．４８ －

ＢＶ＋ＭＰ ８ １．８３ ８．７０ －

革兰阳性菌＋ＭＰ ６ １．３７ ６．５２ －

ＶＶＣ＋ＭＰ ５ １．１５ ５．４３ －

ＣＴ＋ＭＰ ４ ０．９２ ４．３５ －

ＡＶ＋ＭＰ ３ ０．６４ ３．２６ －

菌群失调 １９３ ４４．２７ － －

　　－：无数据。

３　讨　　论

妇科疾病已成为目前女性患者常见的多发性疾病［４］。正

常情况下，阴道内的微生态菌群、机体的内分泌调节功能、免疫

调节功能和解剖结构共同维持着阴道微生态平衡，阴道内不同

种类和数量的微生物群之间相互制约，优势的乳酸菌将阴道鳞

状上皮细胞内的糖原分解成乳酸，使阴道ｐＨ值保持在３．８～

４．５的弱酸性环境，使绝大部分致病微生物难以生长。淋球

菌、解脲支原体、人型支原体、衣原体、真菌和滴虫是生殖道感
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染和性病性尿道炎的主要病原体，这些病原体的感染，常常引

起阴道乳杆菌的减少甚至消失，乳酸菌产生过氧化氢的能力下

降或丧失，从而致使阴道菌群失调，进而引起女性阴道分泌物

增多、外阴瘙痒、分泌物异味等症状，甚至引起女性肾盂肾炎、

盆腔炎、膀胱炎、不孕症等。

通过对５２２例怀疑为阴道炎的患者分泌物进行检查，其中

有８６例（１６．４８％），阴道清洁度Ⅰ～Ⅱ度，涂片可见大量上皮

细胞和较大的革兰阳性杆菌，病原微生物检测阴性，判断为正

常［３］。分泌物检测结果异常者４３６例（８３．５２％），其中菌群失

调１９３例（４４．２７％），未检出致病微生物，患者表现为阴道炎的

症状，这是由于阴道微生态环境失衡所致，适当给予临床干预

以预防病原菌感染的发生，对此类患者应避免滥用抗菌药物，

重在重建以乳酸菌为优势的阴道菌群体系，以达到改善患者症

状直至痊愈。病原微生物引起感染２４３例（５５．７３％，２４３／

４３６），其中单一感染者１５１例（６２．１４％），以ＢＶ（５２．３２％，７９／

１５１）、ＡＶ （２０．５３％，３１／１５１）为 主；混 合 感 染 者 ９２ 例

（３７．８６％），以 ＡＶ＋ＢＶ＋ＭＰ（４０．２２％，３７／９２），ＢＶ＋ＴＶ

（１８．４８％，１７／９２），ＡＶ＋ＢＶ＋ＶＶＣ（１３．０４％，１２／９２）形式为

主；与陈素文等［５］报道的混合感染率４０．８３％（９８／２４０）相近，

与范爱萍等［６］报道的２３．０６％（１１９／５１６）的感染率有一定的差

异。对混合感染者应结合检验结果联合用药，以覆盖所有病原

体，同时还应注意恢复阴道优势菌群，重建阴道微生态环境，减

少阴道炎的复发，不要盲目使用广谱抗菌药物治疗或在私人诊

所不规范治疗，造成滥用抗菌药物，最终导致疾病久治不愈。

由此可见，阴道微生态环境的改变是导致阴道炎发生的重要原

因。

各种病原体引起的阴道炎临床症状并没有明显的差异，通

过对女性阴道分泌物涂片、染色镜检、阴道微生态检验以及金

标抗原快速检测等联合检测，相互佐证，既能克服阴道微生态

功能测定假阳性率高的缺点［７］，又能提高显微镜检测的阳性

率，具有简便、快速的特点而为临床广泛应用。
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雅培ｉＳＴＡＴ与ＡＶＬＣＰＭＰＡＣＴ３血气分析仪检测结果的可比性分析

张知洪，曹东林，雷　达，孙　亮，陈丹霞

（广东省第二人民医院检验科，广东广州５１００００）

　　摘　要：目的　探讨雅培ｉＳＴＡＴ血气分析仪与 ＡＶＬＣＰＭＰＡＣＴ３血气分析仪检测结果的可比性。方法　以 ＡＶＬＣＯＭ

ＰＡＣＴ３血气分析仪作为参考系统，以雅培ｉＳＴＡＴ血气分析仪作为待测系统，对比分析２个检测系统测定ｐＨ、氧分压（ＰＯ２）、

ＣＯ２ 分压（ＰＣＯ２）等项目的一致性。结果　２个检测系统重复测定质控品ｐＨ、ＰＯ２、ＰＣＯ２ 的变异系数（犆犞）均小于其对应的１／２

允许总误差（犜犈犪）。２个检测系统测定ｐＨ、ＰＯ２、ＰＣＯ２ 的检测结果差异无统计学意义（犘＞０．０５）。２个检测系统测定ｐＨ、ＰＯ２、

ＰＣＯ２ 在不同医学决定水平（犡犮）处的系统误差（犛犈）均小于其对应的１／２犜犈犪。结论　ＡＶＬＣＯＭＰＡＣＴ３血气分析仪与雅培ｉ

ＳＴＡＴ血气分析仪检测患者样本结果具有可比性，可以向临床提供一致的报告。

关键词：血气分析仪；　参考系统；　方法对比
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　　随着床旁检测（ＰＯＣＴ）技术的不断发展，ＰＯＣＴ项目越来

越多，由于该技术具有操作方便、快速获得结果等诸多优点［１］，

因此在临床检验工作中得到了广泛应用，部分临床科室亦引进

此类设备开展实验室检查。值得注意的是，检验科检测系统通

常会采用室内质控、室间质评等方法保证其检测结果的准确

性［２］，而临床科室检测系统则往往在这些方面有所欠缺，因此

有必要对临床科室检测系统与检验科检测系统进行方法对比

试验，以保证临床科室检测系统检测结果获得同样的准确性。

本研究旨在探讨本院胸心外科雅培ｉＳＴＡＴ血气分析仪与检

验科ＡＶＬＣＰＭＰＡＣＴ３血气分析仪检测结果的可比性，现报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选取本院胸心外科的住院患者４０例，其

中男２７例，女１３例，年龄２～６３岁，平均（４７．３±１０．７）岁。所

有样本均为动脉血，经肝素抗凝后立即送检，所有患者样本均

在采集后２０ｍｉｎ内完成测定。

１．２　仪器与试剂　ＡＶＬＣＰＭＰＡＣＴ３血气分析仪在本科室已

经使用多年，该检测系统使用原厂配套标准品和质控品，参加

卫生部的室间质评成绩优秀，故以其作为参考系统。雅培

ｉＳＴＡＴ血气分析仪则是本院胸心外科新引进的检测系统，其

性能有待验证，故以其作为待测系统。质控物为 ＡＶＬＣＰＭ

ＰＡＣＴ３血气分析仪的原装配套质控品。

１．３　方法

１．３．１　批内精密度试验　用质控品分别在２台检测系统上连

续检测２０ｄ，每天１次，记录实验结果并制作ＬｅｖｅｙＪｅｎｎｉｎｇｓ

质量控制图，依据规则判断是否在控，观察其精密度。

１．３．２　患者样本的检测　每天挑选８份血气标本（包含高、

中、低值），分别在２台仪器上检测ｐＨ、Ｏ２ 分压（ＰＯ２）、ＣＯ２ 分
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