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阴道分泌物功能酶检测联合常规镜检在阴道微生态改变中的应用价值

龚 娅,段德令△,史秋霞,余文凤,王晓冬,沈雪曼

(南部战区总医院原一五七分院检验科,广东广州
 

510510)

  摘 要:目的 探讨阴道分泌物功能酶检测联合常规镜检在阴道微生态变化中的应用价值。方法 对来

该院妇科门 诊 就 诊 的 患 者 样 本 进 行 阴 道 分 泌 物 功 能 酶 和 常 规 镜 检 联 合 检 测,并 对 结 果 进 行 综 合 分 析。
结果 在13

 

175例检测样本中,功能酶指标过氧化氢(H2O2)、白细胞酯酶(LE)、β-葡萄糖醛酸苷酶(GUS)、唾

液酸酶(SNa)、凝固酶(GADP)阳性率分别为82.72%、79.97%、12.34%、15.63%、14.45%;H2O2 阳性率随年

龄增长呈上升趋势,差异有统计学意义(P<0.05)。在阴道清洁度Ⅰ~Ⅱ度的样本中,H2O2、LE、GUS、SNa、
GADP的阳性率分别为79.29%、73.38%、3.66%、3.46%、6.81%,SNa+H2O2、GUS+GADP、GUS+H2O2、
GADP+H2O2 的阳性率分别为3.11%、0.43%、5.83%、2.31%。结论 阴道分泌物功能酶检测联合常规镜检

可提示阴道微生态的早期改变,功能酶多指标联合分析有助于全面了解阴道微生态状况,对有效诊治阴道感染

性疾病有重要的临床意义。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

application
 

value
 

of
 

vaginal
 

secretion
 

functional
 

enzymes
 

detection
 

combined
 

with
 

routine
 

microscopy
 

in
 

vaginal
 

microecological
 

changes.Methods The
 

vaginal
 

secretion
 

en-
zymes

 

and
 

routine
 

microscopic
 

examination
 

were
 

performed
 

on
 

the
 

samples
 

of
 

patients
 

who
 

came
 

to
 

the
 

gyne-
cological

 

clinic
 

of
 

our
 

hospital,and
 

the
 

results
 

were
 

analyzed
 

comprehensively.Results The
 

positive
 

rates
 

of
 

functional
 

enzymes
 

such
 

as
 

hydrogen
 

peroxide
 

(H2O2),leucocyte
 

esterase
 

(LE),β-glucuronidase
 

(GUS),siali-
dase

 

(SNa),coagulase
 

(GADP)
 

were
 

82.72%,79.97%,12.34%,15.63%
 

and
 

14.45%
 

in
 

13175
 

samples,re-
spectively.The

 

positive
 

rate
 

of
 

H2O2 increased
 

with
 

age(P<0.05).The
 

positive
 

rates
 

of
 

H2O2,LE,GUS,SNa
 

and
 

GADP
 

were
 

79.29%,73.38%,3.66%,3.46%,6.81%
 

in
 

vaginal
 

cleanliness
 

Ⅰ-Ⅱ
 

samples,respective-
ly.The

 

positive
 

rates
 

of
 

SNa+H2O2,GUS+GADP,GUS+H2O2 and
 

GADP+H2O2 were
 

3.11%,0.43%,5.
83%

 

and
 

2.31%,respectively.Conclusion The
 

early
 

changes
 

of
 

vaginal
 

microecology
 

can
 

be
 

indicated
 

by
 

the
 

detection
 

of
 

functional
 

enzymes
 

in
 

vaginal
 

secretions
 

combined
 

with
 

routine
 

microscopy.The
 

combined
 

analy-
sis

 

of
 

multiple
 

indicators
 

of
 

functional
 

enzymes
 

is
 

helpful
 

to
 

comprehensively
 

understand
 

the
 

status
 

of
 

vaginal
 

microecology
 

and
 

has
 

important
 

clinical
 

significance
 

for
 

the
 

effective
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

vaginal
 

infec-
tious

 

diseases.
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  阴道分泌物检验是评估女性生殖系统健康水平

的一项重要医学检查项目,阴道分泌物检查国内多数

实验室采用盐水涂片常规镜检法;但阴道炎症病因不

同,分泌物特点、性质也不同,如细菌性阴道病为阴道

内正常菌群失调,临床及病理可无炎症改变[1],采用

常规镜检法难以正确判断阴道微生态的变化,易出现

漏检。本文利用阴道分泌物功能酶检测联合常规镜

检,进一步探明阴道分泌物功能酶学在阴道微生态改
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变中的应用价值,现报道如下。
1 材料与方法

1.1 样本来源 2016年1月至2018年12月,来本

院就诊妇科门诊患者共13
 

175例,年龄15~65岁,平
均(29.6±0.2)岁。
1.2 方法

1.2.1 样本采集 用无菌拭子采集阴道穹窿、子宫

颈及宫颈口分泌物样本,置于无菌试管中立即送检,
60

 

min内检测完毕。
1.2.2 检测方法 阴道分泌物功能酶检测:采用北

京中生金域诊断技术股份有限公司生产的需氧菌阴

道炎/细菌性阴道病五项联合定性检测试剂盒,严格

按照说明书进行操作,其中过氧化氢(H2O2)浓度<2
  

μmol/L判读阳性。盐水涂片常规镜检法:将无菌生

理盐水滴加到样本试管里,混合均匀涂抹于清洁玻片

上进行显微镜检查。
1.3 结果判断 (1)阴道分泌物功能酶学:北京中生

金域诊断技术股份有限公司生产的阴道分泌物分析

系统检测判读;(2)常规镜检法阴道清洁度判断标准:
参照《全国临床检验操作规程》第4版[2]。
1.4 统计学处理 所有检测结果相关资料用EX-
CL2003软件建立数据库,应用统计软件为SPSS16.0,
率的比较采用Pearson

 

χ2 检验,P<0.05表示差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 不同年龄段阴道分泌物功能酶检测结果比较 
在13

 

175例检测样本中,H2O2、白细胞酯酶(LE)、β-葡萄

糖醛酸苷酶(GUS)、唾液酸酶(SNa)、凝固酶(GADP)阳性

率分别为82.72%、79.97%、12.34%、15.63%、
 

14.45%。
在<20岁、20~<30岁、30~<40岁、40~<50岁、≥50
岁5个年龄段中,H2O2、LE阳性率随年龄增加呈上

升趋势,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 不同清洁度阴道分泌物功能酶检测结果 在常

规镜检阴道清洁度为Ⅰ~Ⅱ度的样本中,H2O2、LE、
GUS、SNa、GADP五项指标阳性率分别为79.29%、
73.38%、3.66%、3.46%、6.81%;清洁度为Ⅲ~Ⅳ度

样本中,H2O2、LE、GUS、SNa、GADP的阳性率分别

为86.09%、86.45%、20.88%、27.60%、21.97%。见

表2。
2.3 阴道分泌物功能酶多指标联合检测结果 在常

规镜检阴道清洁度Ⅰ~Ⅱ度的样本中,SNa+H2O2、
GUS+GADP、GUS+H2O2、GADP+H2O2 的阳性

率分别为3.11%、0.43%、5.83%、2.31%,清洁度Ⅲ~Ⅳ
度的样本中,SNa+H2O2、GUS+GADP、GUS+H2O2、
GADP+H2O2 的 阳 性 率 分 别 为 25.65%、5.95%、

 

19.12%、17.45%。见表3。

表1  不同年龄段阴道分泌物功能酶指标阳性率[n(%)]

年龄(岁) n H2O2 LE GUS SNa GADP
<20 992 806(81.25) 778(78.43) 98(9.88) 138(13.91) 140(14.11)

20~<30 7
 

330 6
 

048(82.51) 5
 

814(79.32) 893(12.18) 1
 

106(15.09) 1
 

067(14.56)

30~<40 3
 

479 2
 

860(82.21) 2
 

791(80.22) 448(12.88) 565(16.24) 494(14.20)

40~<50 1
 

127 961(85.27) 922(81.81) 161(14.29) 206(18.28) 170(15.08)

≥50 247 223(90.28) 231(93.52) 26(10.53) 44(17.81) 33(13.36)
合计 13

 

175 10
 

898(82.72) 10
 

536(79.97) 1
 

626(12.34) 2
 

059(15.63) 1
 

904(14.45)

表2  不同清洁度阴道分泌物功能酶指标阳性率[n(%)]

清洁度 n H2O2 LE GUS SNa GADP
Ⅰ~Ⅱ 6

 

533 5
 

180(79.29) 4
 

794(73.38) 239(3.66) 226(3.46) 445(6.81)

Ⅲ~Ⅳ 6
 

642 5
 

718(86.09) 5
 

742(86.45) 1
 

387(20.88) 1
 

833(27.60) 1
 

459(21.97)
合计 13

 

175 10
 

898(82.72) 10
 

536(79.97) 1
 

626(12.34) 2
 

059(15.63) 1
 

904(14.45)

表3  阴道分泌物功能酶多指标联合检测阳性率[n(%)]

清洁度 n SNa+、H2O2+ GUS+、GADP+ GUS+、H2O2+ GADP+、H2O2+
Ⅰ~Ⅱ 6

 

533 203(3.11) 28(0.43) 381(5.83) 151(2.31)

Ⅲ~Ⅳ 6
 

642 1
 

704(25.65) 395(5.95) 1
 

270(19.12) 1
 

159(17.45)
合计 13

 

175 1
 

907(14.47) 423(3.21) 1
 

651(12.53) 1
 

310(9.94)

3 讨  论

  阴道微生态环境的平衡对女性生殖健康有重要
意义,生殖道感染的发生与阴道微生态失衡密切相
关[3],保持微生态平衡已成为防治生殖道感染的关
键。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。目前已知正常女性阴道内定植的微

生物菌群数量最多的是乳杆菌,约占70%~95%[4],
乳杆菌分泌H2O2、细菌素、生物表面活性剂等激发宿

主免疫功能[5],使大部分致病菌和条件致病菌得到有

效抑制,是维持阴道微生态平衡的重要因素,有报道

指出,乳杆菌数量及 H2O2 浓度降低是阴道微生态异

常的主要原因[6],进行乳杆菌数量及功能检测对了解
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阴道微生态状况尤为重要。H2O2 作为乳杆菌的功能

体现,是评判阴道微生态的重要指标,在维持阴道微

生态平衡上,乳杆菌分泌 H2O2 的功能比乳杆菌数量

重要[7]。本研究显示,在13
 

175例受检样本中,H2O2
阳性率(H2O2 浓度<2

 

μmol/L判读阳性)为82.72%,
同于霞等[8]报道的75.74%的阳性率相近,提示阴道微

生态失衡高发生率,临床需重视微生态失衡的问题,
尤其在阴道疾病的诊治过程中,以恢复重建阴道微生

态为重要目标。本研究结果表明,H2O2 阳性率随年

龄增加呈上升趋势,≥50岁年龄段患者阳性率高达

90.28%,这可能与雌激素的分泌随年龄增加而减少,
导致阴道上皮细胞糖原减少,引起乳酸杆菌的数量及

产 H2O2 能力下降有关;阴道内乳酸杆菌数量及产

H2O2 能力下降是导致老年性阴道炎发病的重要因

素[9],老年性阴道炎通常无特异性病原体,主要是功

能酶指标的改变,有研究表明[10],老年性阴道炎患者

阴道分泌物中 H2O2 浓度阳性率为77.9%,提示

H2O2 浓度可以作为老年性阴道炎的诊断指标,治疗

过程中,对 H2O2 浓度进行监测,来评价阴道微生态

恢复情况,对减少老年性阴道炎复发有重要价值。
功能酶检测可提高阴道疾病诊断的特异性,具有

快速、简单、指标客观的优点[11],主要通过检测 H2O2
浓度、LE、GUS、SNa、GADP等与致病因素相关的酶

类对阴道疾病做出诊断。H2O2 浓度是与乳杆菌等阴

道有益菌群相关的代谢产物,阴道分泌物中 H2O2 的

水平反映阴道有益菌群的功能状态;LE是白细胞内

含有的特异性酯酶,只存在中性粒细胞内,常用于检

测标本中是否存在炎性细胞;GUS是一种酸性溶酶体

酶,对内膜基底膜主要成分蛋白多糖进行水解,提示

阴道内膜的损害;SNa是由加德纳菌和其他厌氧菌分

泌产生,当阴道微生态平衡遭到破坏时,这些条件致

病菌会侵入阴道内膜并大量繁殖;GADP是一种血浆

凝固酶,主要由金黄色葡萄球菌产生,提示阴道内需

氧菌增值,易引起阴道微生态失调。常规镜检法主要

用于形态学评价,但受检测者的技术水平等因素影

响,主观性强,容易漏检,且只能观察细胞细菌数量,
不能评价其功能是否正常。本研究结果显示,常规镜

检阴道清洁度Ⅰ~Ⅱ度6
 

533例(49.59%),Ⅲ~Ⅳ度

6642例(50.41%),两者占比相当,但在阴道清洁度

Ⅰ~Ⅱ度样本中,H2O2、LE、GUS、SNa、GADP的阳

性 率 分 别 为
 

79.29%、73.38%、3.66%、3.46%、
 

6.81%,表明在阴道清洁度正常患者中仍然存在阴道

微生态失衡。已有研究表明[12],在阴道微生态失衡状

态中,未明确感染的阴道微生态失调患者占66.36%,
常规镜检法并不能发现病原体,仅以传统白带常规检

测,不能武断认为患者正常而忽视阴道微生态失衡的

情况。由此可见,仅靠单纯阴道清洁度已无法确切判

断阴道微生态情况,单纯使用阴道清洁度指导临床诊

治,可能影响疗效导致疾病复发。综合形态学和功能

学两方面评价指标,廖秦平[13]建立了一套完整的阴道

微生态评价体系,通过描述阴道菌群的密集度、
 

多样

性、
 

优势菌、
 

机体炎性反应和原因菌形态学
 

5个方

面,并结合阴道pH 值、H2O2、白细胞酯酶等功能指

标,对阴道微生态环境进行全面评价。综上所述,阴
道分泌物功能酶学联合常规镜检对评价阴道微生态

有重要价值,两者能更好地进行互补,在常规镜检法

清洁度正常标本中,阴道功能酶各项指标的阳性检

出,或许是提示阴道微生态的先期改变,临床可根据

功能酶学检测结果,进行早期治疗,并以恢复阴道微

生态平衡为首要目标,避免病情进一步加重,引发更

严重阴道疾病的可能。
阴道感染性疾病种类繁多,常见的多达36种,主

要有细菌性阴道病(BV)、滴虫性阴道炎(TV)、外阴

阴道假丝酵母菌病(VVC)、需氧菌性阴道炎(AV)、混
合感染等[14]。阴道感染病原体检测种类的全面性、准
确性在临床诊断和治疗中十分重要,研究发现[15]在生

殖道感染不断增加的同时,混合性阴道感染病例亦上

升,若诊断不明确,常导致疗效不佳且易复发。常规

镜检法通过形态学指标直接找到病原体可诊断某些

阴道疾病,功能酶指标的联合分析对未明确病原体的

阴道感 染 性 疾 病 诊 断 提 供 了 参 考 依 据。有 报 道

SNa+H2O2 阳性可作为BV的联合判断指标[16],与
Amsel法检出BV的符合率为94.15%,具有很高的

一致性;GUS+GADP阳性诊断AV具有很高的灵敏

度和特异度[17],其临床符合率为90.8%,灵敏度达

91.2%;也有研究显示[18],GUS+GADP阳性诊 断

VVC灵敏度高达90.02%,特异度93.85%,与念珠菌

显色平板的符合率为92.97%。本研究结果显示,SNa
+H2O2、GUS+GADP、GUS+H2O2、GADP+H2O2 阳

性率分别为14.47%、3.21%、12.53%、9.94%,SNa+
H2O2 阳性率最高,说明临床上BV的感染患者相对较

多。同时显示,在阴道清洁度Ⅰ~Ⅱ度的样本中,SNa+
H2O2、GUS+GADP、GUS+H2O2、GADP+H2O2 的阳

性率分别为3.11%、0.43%、5.83%、2.31%,清洁度

Ⅲ~Ⅳ 度 的 样 本 中,SNa+ H2O2、GUS+GADP、
 

GUS+H2O2、GADP+H2O2 的阳性率分别为25.65%、
5.95%、19.12%、17.45%,功能酶学指标阳性率在清洁

度异常患者明显高于清洁度正常患者,提示两者在治疗

上可选择不同方案,对阴道清洁度正常患者,治疗上考

虑以恢复阴道微生态为首要目标,避免过度治疗;在
阴道清洁度异常患者中,临床上应针对病原进行治

疗,可同时考虑局部加用微生态制剂,以提高阴道乳

杆菌数量,恢复阴道微生态环境的平衡。功能酶学亦

有更多指标同时阳性,如H2O2+SNa+GUS阳性,提
示可能存在需氧菌厌氧菌的混合感染。
4 结  论

  功能酶多指标联合分析有助于全面了解阴道微

生态状况,对有效诊治阴道感染性疾病有重要的临床

意义。
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