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·临床研究·

细菌性阴道病检测的影响因素分析

陈远翔１，张达容２，罗光丽２

（１．重庆市万州区妇幼保健院　４０４０００；２．重庆市肿瘤医院　４０００００）

　　摘　要：目的　分析细菌性阴道病检测的影响因素，保证细菌性阴道病检测结果的准确性。方法　采用唾液酸酶法对４００例

阴道分泌物标本进行检测，以培养方法和线索细胞为标准对检测结果进行评价，并对影响因素进行分析和验证。结果　４００例标

本中共检出细菌性阴道病阳性４５例（１１．３％）。在细菌性阴道病阳性标本中只有２０例（４４．４％）是由于阴道加德纳菌感染所引

起，与总体检出率之间差异有统计学意义（犘＜０．０５）。真菌、滴虫、经期血液污染是细菌性阴道病检测的干扰因素，导致细菌性阴

道病检测呈假阳性。结论　唾液酸酶法检测细菌性阴道病干扰因素包括：真菌、滴虫、血液。实际工作发现，细菌性阴道病阳性标

本同时有真菌或滴虫感染，或分泌物有血液污染时，应对分泌物进行线索细胞查找或采用培养方法确定病原菌的感染类型，便于

临床医生有针对性地合理用药，减轻患者感染症状。

关键词：细菌性阴道病；　唾液酸酶法；　阴道加德纳菌；　影响因素
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　　细菌性阴道病也称非特异性阴道炎，是目前临床上妇产科

常见的感染性疾病之一，如不及时治疗，易发生泌尿系统感

染［１］。细菌性阴道病发病率高，可引发多种妇科并发症，并且

使人类免疫缺陷病毒和宫颈癌的感染风险增高［２］。临床上大

多采用唾液酸酶法对细菌性阴道病进行快速检测，唾液酸酶法

以其良好的特异性、敏感度广泛应用于临床白带常规检测［３４］。

笔者在实际工作中发现，多种因素可导致唾液酸酶法细菌性阴

道病检测假阳性，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　材料　细菌鉴定和培养基采用法国梅里埃 ＡＰＩＣｏｒｙｎｅ

棒状杆菌（法国梅里埃生物技术公司），人血哥伦比亚琼脂（自

制），肝浸液（青岛海博生物技术有限公司）；细菌性阴道病检测

采用江苏硕士阴道炎联合检测装置和配套试剂（江苏硕士生物

科技有限公司）；其他试剂设备为革兰染液（重庆庞通医疗器械

有限公司），白色念珠菌标准菌株（上海宝录生物科技有限公

司），阴道加德纳菌标准菌株（上海宝录生物科技有限公司），恒

温箱（上海博讯医疗设备厂），生物安全柜（济南鑫贝西生物技

术有限公司）。

１．２　方法

１．２．１　标本采集　生理盐水润湿后窥阴器扩张，清除阴道内

现有的阴道和宫颈分泌物，弃之。再轻压宫颈使分泌物流出，３

支无菌棉拭子采集，或取阴道后穹窿分泌物送检。

１．２．２　涂片染色和性状观察　生理盐水１滴于洁净玻片，１

支已采样棉拭子滚动涂抹后立即镜下观察滴虫、真菌。自然干

燥固定后进行革兰染色，观察线索细胞。对分泌物性状进行记

录，如脓性、豆腐渣样、经期血液污染等。

·９３２·国际检验医学杂志２０１７年１月第３８卷第２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．２

 基金项目：重庆市万州区科技资助项目（２０１４０３０４５）。



１．２．３　细菌性阴道病检测　洁净试管１只加入商品配套稀释

液６滴，将１支棉拭子置于稀释液中反复旋转促进分泌物释

放，制成样本液。取样本液１５μＬ加入商品配套检测板“唾液

酸酶”孔，再加入显色剂１滴，３７℃孵育１０ｍｉｎ，呈红色或紫红

色为阳性。

１．２．４　细菌培养和鉴定　１支已采样棉拭子，分区划线接种

于人血哥伦比亚琼脂培养基（阴道加德纳菌只有在含人血和兔

血的培养基上才产生β溶血环，易于识别。国内外文献有报

道，分离阴道加德纳菌普遍采用含人血培养基，经试验证明没

有影响细菌生长）［５］。３７℃５％二氧化碳孵育４８ｈ，观察有无

阴道加德纳菌生长，采用法国梅里埃 ＡＰＩＣｏｒｙｎｅ棒状杆菌鉴

定试剂盒进行细菌鉴定。

１．２．５　影响因素验证　取白色念珠菌标准菌株，用商品配套

稀释液分别配制成１、２、３、４、５个麦氏浓度菌液，其余操作同

１．２．３；将镜检发现滴虫的标本按照文献［６］方法，用肝浸液制

备成１、２、３、４、５个麦氏浓度浊度液，其余操作同１．２．３；用商

品配套稀释液加入人红细胞制成５％红细胞悬液，混匀呈肉眼

可见的淡红色，其余操作同１．２．３。

１．２．６　质量控制　培养基质量控制采用阴道加德纳菌标准菌

株，唾液酸酶法质量控制采用商品配套阴性、阳性对照。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５统计学软件，使用χ
２ 检验

进行统计学分析，犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　细菌性阴道病阳性结果分析　４００例门诊患者阴道分泌

物送检标本检测结果显示，性状为脓性分泌物５０例，豆腐渣样

１５例，经期血液污染６例。

　　４００例标本共检出细菌性阴道病阳性４５例，阳性率

１１．３％。其中培养结果发现阴道加德纳菌２０例（４４．４％），真

菌１２例（２６．７％），阴道加德纳菌合并真菌感染２例（４．４％），

镜检发现滴虫５例（１１．１％），无致病菌生长６例（１３．３％）。

在细菌性阴道病检出的标本中只有２０例（４４．４％）培养出

阴道加德纳菌并同时发现线索细胞，与总体检出率之间比较，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。２例发现加德纳菌合并真菌感

染。其余细菌性阴道病阳性标本均未培养出阴道加德纳菌或

镜下未发现线索细胞，病原菌为真菌或滴虫感染所致。在分泌

物性状记录中发现有６例被经期血液污染，这６例没有培养出

致病菌，镜下未发现线索细胞，所以推测血液也是干扰细菌性

阴道病检测的另一因素。

２．２　影响因素验证　将制备好的白色念珠菌、滴虫、人红细胞

液体，分别取１５μＬ加入商品配套检测板“唾液酸酶”孔，再加

入显色剂１滴，３７℃孵育１０ｍｉｎ，反应孔呈淡紫色或紫红色，

结果判断为细菌性阴道病阳性。发现白色念珠菌、滴虫随菌悬

液浓度加大呈色逐渐加深。试验结果证明，真菌、滴虫、经期血

液污染是细菌性阴道病检测干扰因素，导致细菌性阴道病检测

呈假阳性反应。

３　讨　　论

细菌性阴道病是女性生殖道感染性疾病中最为常见的１

种，是正常寄生在阴道内的一系列厌氧菌过度繁殖，取代阴道

内乳酸杆菌引起菌群失调导致的混合感染。其主要病原菌之

一是阴道加德纳菌［７９］。阴道加德纳菌感染还可引起输卵管异

位妊娠、胎膜早破、绒毛膜羊膜炎、产褥期感染、子宫内膜炎及

新生儿早产等不良妊娠结局。

因为阴道加德纳菌属苛养菌，营养要求高，经过３７℃５％

二氧化碳孵育４８ｈ，一般选择性培养基形成针尖大小，露滴样

菌落，极易漏检。目前国内没有专门的阴道加德纳菌商品化培

养基出售，所以很少有医院能够作为常规项目开展［１０１１］。近

几年多家厂商推出自动化检测细菌性阴道病，１０ｍｉｎ即可读

取结果，极大推动了细菌性阴道病的常规化开展［１２１３］。

自动化检测细菌性阴道病采用唾液酸酶法，细菌产生唾液

酸酶水解５溴４氯３吲哚神经氨酸盐，释放出溴吲哚基遇重

氮盐起反应呈红色或紫红色为阳性。唾液酸酶是阴道加德纳

菌等多数厌氧菌产生的酶类，所以细菌性阴道病检测阳性表示

阴道有加德纳菌或其他厌氧菌感染。阴道真菌和滴虫感染在

医院妇产科门诊是仅次于细菌性阴道病的炎性感染，试验发现

真菌和滴虫感染干扰细菌性阴道病检测，干扰率分别为２６．７％

和１１．１％。可能是由于两者在增殖过程中产生了唾液酸酶类

的物质，导致细菌性阴道病检测结果出现假阳性。由于条件所

限，文中未采用厌氧培养法对阴道分泌物进行病原菌培养来确

定是否由其他厌氧菌感染导致细菌性阴道病阳性。所以试验

数据不包括由厌氧菌引起的细菌性阴道病阳性病例。虽然《临

床检验操作规程》明确规定经期不宜进行白带常规检测，但在

实际工作中经常碰到经期血液污染的标本送检。血液干扰细

菌性阴道病检测的原理是因为红细胞本底颜色被仪器错误识

别为酶与底物反应结果为红色，出现细菌性阴道病假阳性结

果。试验中血液污染干扰率为１３．３％，应引起重视，规范标本

接收制度。

所以，真菌、滴虫、血液是唾液酸酶法检测细菌性阴道病的

干扰因素，导致结果出现假阳性。由于不同种类病原菌感染临

床药物治疗方案明显不同，细菌性阴道病阳性标本同时发现镜

检有真菌或滴虫感染，或分泌物有血液污染时，应对分泌物进

行革兰染色查找线索细胞或采用培养方法确定病原菌的感染

类型，保证检验结果的准确性，指导临床医生有针对性地合理

用药。
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·临床研究·

血清ＰＣＴ在ＡＥＣＯＰＤ患者抗菌治疗中的指导价值

章敬玉，邓桂胜，吴　刚，施　静，罗　勇△

（上海交通大学医学院附属新华医院崇明分院呼吸科　２０２１５０）

　　摘　要：目的　探讨血清降钙素（ＰＣＴ）对慢性阻塞性肺疾病急性加重（ＡＥＣＯＰＤ）患者抗菌药物使用的指导价值。方法　将

该院２０１３年１月至２０１５年９月收治的ＡＥＣＯＰＤ患者７８例随机分为ＰＣＴ指导组和经验治疗组，每组３９例。经验治疗组根据临

床经验结合临床症状、体征等决定抗菌药物的使用，ＰＣＴ指导组根据血清ＰＣＴ水平决定抗菌药物的使用。比较２组不同时间血

清ＰＣＴ水平的变化、临床疗效及血气指标。结果　治疗后５ｄ，经验治疗组、ＰＣＴ指导组血清ＰＣＴ水平［（１．３６±０．５５）、（０．５９±

０．１２）ｎｇ／ｍＬ］均较入院时［（３．２４±０．８２）、（３．２１±０．８９）ｎｇ／ｍＬ］降低，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），ＰＣＴ指导组在治疗后５、７

ｄ的血清ＰＣＴ水平［（０．５９±０．１２）、（０．１２±０．０２）ｎｇ／ｍＬ］均低于经验治疗组［（１．３６±０．５５）、（０．３１±０．１４）ｎｇ／ｍＬ］，差异均有统

计学意义（犘＜０．０５）；与经验治疗组比较，ＰＣＴ指导组的住院时间、抗菌药物的使用疗程缩短，住院费用降低，差异均有统计学意

义（狋＝９．３３、４．９５、３８．０４，犘＜０．０５）；治疗后５、７ｄ，经验治疗组、ＰＣＴ指导组患者的各血气指标均较治疗前有所改善，而ＰＣＴ指导

组ｐＨ值、二氧化碳分压、氧分压、血氧饱和度的改善程度优于经验治疗组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　血清ＰＣＴ水

平对ＡＥＣＯＰＤ患者抗菌药物的合理应用，有助于缩短抗菌疗程，提高治疗效果。

关键词：慢性阻塞性肺疾病急性加重；　细菌感染；　降钙素；　抗菌药物

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１７．０２．０３７ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１７）０２０２４１０３

　　慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）是１种呼吸系统的常见病、多

发病，中老年人是高发人群，上呼吸道感染、气管支气管感染

及空气污染等多种因素均会导致 ＣＯＰＤ急性加重（ＡＥＣＯ

ＰＤ）。研究显示，５０％的ＡＥＣＯＰＤ是由细菌感染所致，故部分

患者无法从抗菌药物治疗中获益，易造成抗菌药物不合理使

用［１３］。因此，准确识别ＡＥＣＯＰＤ与细菌感染的关系，对给予

及时、有效的诊治至关重要。血清降钙素原（ＰＣＴ）作为１种无

激素活性的降钙素前肽物质，在细菌感染性疾病诊断中的临床

应用愈发广泛，且其与感染严重程度密切相关［４］。本研究通过

检测ＡＥＣＯＰＤ患者血清ＰＣＴ水平，探讨ＰＣＴ对患者抗菌治

疗的指导价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年１月至２０１５年９月本院呼吸内

科收治入院的ＡＥＣＯＰＤ患者７８例。入组标准：均符合中华医

学会制订的《慢性阻塞性肺疾病诊治指南（２０１３ 年修订

版）》［５］；病程在７ｄ内，近１周未使用抗菌药物；排除合并肺部

之外严重细菌感染，严重心、肝、肾功能障碍者。其中男４６例，

女３２例；年龄３４～７８岁，平均（４８．６±７．３）岁；ＣＯＰＤ病程３～

２１年，平均（１８．１±４．６）年。按照随机数字表法，将７８例患者

随机分为ＰＣＴ指导组和经验治疗组，每组各３９例。２组患者

性别构成比、年龄、病程等基本信息差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。本研究经本院伦理学委员会批准，并获得所有患者及

家属的知情同意。

１．２　方法　参照《慢性阻塞性肺疾病诊治指南（２０１３年修订

版）》，所有患者于入院２ｈ内给予吸氧、祛痰、平喘、止咳、纠正

水电解质紊乱及营养支持等对症治疗，留取痰标本作病原学检

查和药敏试验。经验治疗组主要依靠主治医生根据临床经验，

结合其临床表现、病情变化等决定是否使用抗菌药物，若使用，

疗程为７～１０ｄ。同时，以临床症状的缓解程度、白细胞

（ＷＢＣ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）以及痰细菌学检查结果作为停药指

征的判定标准。ＰＣＴ指导组根据血清ＰＣＴ水平对抗菌药物

的使用进行指导，ＰＣＴ＜０．２５ｎｇ／ｍＬ说明机体无细菌感染，无

需使用抗菌药物；≥０．２５～＜０．５０ｎｇ／ｍＬ说明机体可能存在

细菌感染，建议使用抗菌药物；≥０．５０ｎｇ／ｍＬ说明机体存在细

菌感染，必须使用抗菌药物［６］。

１．３　血清ＰＣＴ检测　分别于入院时、入院５、７ｄ后抽取患者

静脉血３ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，留取上清液，储存在

－２０℃冰箱备检。采用全定量双抗夹心法分别测定血清ＰＣＴ

水平，检测试剂、校准品及质控品均购自罗氏公司，并严格按照

说明书进行操作。

１．４　观察指标　比较２组不同时间点血清ＰＣＴ水平的变化，

观察２组住院时间、抗菌药物的使用疗程、住院费用、临床疗效

及复发情况。按照《抗菌药物临床研究指导原则》对临床疗效

进行评估，共分为４个等级，含痊愈、显效、进步、无效。其中好

转率＝（痊愈＋显效＋进步）／总例数×１００％。采用血气分析

仪分别于入院时、治疗５、７ｄ后抽取股动脉血行血气分析监
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