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  摘 要:目的 制订并验证迪瑞GMD-S600妇科分泌物分析系统的显微镜复检规则。方法 收集阴道分

泌物样本2
 

619份,采用迪瑞GMD-S600妇科分泌物分析系统进行有形成分和干化学项目检测。所有样本均

采用双盲法进行人工显微镜镜检,分别记录仪器检测结果、仪器检测经人工图片审核后的结果、人工显微镜镜

检结果。以人工显微镜镜检结果作为标准,分析仪器检测及仪器检测经人工图片审核后有形成分结果的假阴

性率、假阳性率,同时分析仪器检测干化学项目和与其相对应有形成分间的假阴性率、假阳性率,并由此得出复

检规则。随后选取344份样本对复检规则有效性进行验证。结果 仪器检测白细胞、真菌、滴虫、线索细胞的

假阳性率分别为28.77%、14.71%、20.09%、2.30%,假阴性率分别为0.28%、15.06%、4.35%、10.34%;仪器

检测结果经人工图片审核修正后,白细胞、真菌、滴虫、线索细胞的假阳性率分别为28.77%、7.06%、8.67%、

0.66%,假阴性率分别为0.28%、3.35%、4.35%、10.34%;白细胞酯酶(LE)对白细胞、N-乙酰氨基己糖甘酶

(NAG)对真菌、NAG对滴虫、过氧化氢(H2O2)对杆菌、乳酸(LA)对杆菌、唾液酸苷酶(SNA)对线索细胞、脯氨

酸氨基肽酶(PIP)对 线 索 细 胞 的 假 阳 性 率 分 别 为13.83%、22.47%、24.10%、95.52%、2.52%、12.92%、

5.54%,假阴性率分别为28.17%、48.12%、0.00%、23.55%、78.82%、0.00%、74.14%。260例验证样本的假

阳性率为1.68%、假阴性率为4.22%、复检率为45.38%。结论 迪瑞GMD-S600妇科分泌物分析系统的复检

规则为:(1)所有样本均需图片审核,以下规则均基于此条;(2)若白细胞结果呈阳性,需显微镜镜检;(3)若真菌

结果呈阳性,需显微镜镜检;(4)若滴虫结果呈阳性,需显微镜镜检;(5)若SNA与线索细胞阴阳性结果不符合,
需显微镜镜检。
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Abstract:Objective To

 

establish
 

and
 

verify
 

the
 

microscopic
 

review
 

rules
 

of
 

Dirui
 

GMD-S600
 

gynecologi-
cal

 

secretion
 

analysis
 

system.Methods A
 

total
 

of
 

2
 

619
 

samples
 

of
 

vaginal
 

secretions
 

were
 

collected
 

and
 

test-
ed

 

for
 

tangible
 

components
 

and
 

dry
 

chemistry
 

items
 

using
 

the
 

Dirui
 

GMD-S600
 

gynecological
 

secretions
 

analy-
sis

 

system.All
 

samples
 

were
 

subjected
 

to
 

manual
 

microscope
 

examination
 

using
 

a
 

double
 

blind
 

method,and
 

the
 

results
 

of
 

instrument
 

testing,manual
 

image
 

review
 

of
 

instrument
 

testing,and
 

manual
 

microscope
 

examina-
tion

 

were
 

recorded
 

separately.Using
 

the
 

results
 

of
 

manual
 

microscope
 

examination
 

as
 

the
 

standard,the
 

false
 

negative
 

rates
 

and
 

the
 

false
 

positive
 

rates
 

of
 

instrument
 

testing
 

results
 

and
 

tangible
 

component
 

results
 

after
 

manual
 

image
 

review
 

of
 

instrument
 

testing
 

were
 

analyzed.At
 

the
 

same
 

time,the
 

false
 

negative
 

rates
 

and
 

the
 

false
 

positive
 

rates
 

of
 

instrument
 

detection
 

dry
 

chemistry
 

items
 

and
 

their
 

corresponding
 

tangible
 

components
 

were
 

analyzed,and
 

the
 

review
 

rules
 

were
 

derived
 

based
 

on
 

this.Subsequently,344
 

samples
 

were
 

selected
 

to
 

verify
 

the
 

effectiveness
 

of
 

the
 

review
 

rules.Results The
 

false
 

positive
 

rates
 

of
 

white
 

blood
 

cells,fungi,

trichomonas
 

and
 

clue
 

cells
 

detected
 

by
 

the
 

instrument
 

were
 

28.77%,14.71%,20.09%
 

and
 

2.30%,and
 

the
 

false
 

negative
 

rates
 

were
 

0.28%,15.06%,4.35%
 

and
 

10.34%.After
 

manual
 

image
 

review
 

and
 

correction,the
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false
 

positive
 

rates
 

of
 

white
 

blood
 

cells,fungi,trichomonas
 

and
 

clue
 

cells
 

were
 

28.77%,7.06%,8.67%,

0.66%,and
 

the
 

false
 

negative
 

rates
 

were
 

0.28%,3.35%,4.35%
 

and
 

10.34%.The
 

false
 

positive
 

rates
 

of
 

white
 

blood
 

cell
 

esterase
 

(LE)
 

for
 

white
 

blood
 

cells,N-acetylhexylglucosidase
 

(NAG)
 

for
 

fungi,NAG
 

for
 

trichomonas,hydrogen
 

peroxide
 

(H2O2)
 

for
 

bacteria,lactic
 

acid
 

(LA)
 

for
 

bacteria,sialidase
 

(SNA)
 

for
 

clue
 

cells,and
 

proline
 

aminopeptidase
 

(PIP)
 

for
 

clue
 

cells
 

were
 

13.83%,22.47%,24.10%,95.52%,2.52%,

12.92%
 

and
 

5.54%,and
 

the
 

false
 

negative
 

rates
 

were
 

28.17%,48.12%,0.00%,23.55%,78.82%,0.00%
 

and
 

74.14%.The
 

false
 

positive
 

rate
 

of
 

260
 

validation
 

samples
 

was
 

1.68%,the
 

false
 

negative
 

rate
 

was
 

4.22%,and
 

the
 

review
 

rate
 

was
 

45.38%.Conclusion The
 

review
 

rules
 

of
 

the
 

Dirui
 

GMD-S600
 

gynecological
 

secretion
 

analysis
 

system
 

are
 

as
 

follows
 

(1)All
 

specimens
 

need
 

to
 

be
 

reviewed
 

with
 

images,and
 

the
 

following
 

rules
 

are
 

based
 

on
 

this
 

rule.(2)When
 

the
 

result
 

of
 

white
 

blood
 

cell
 

shows
 

positive,then
 

the
 

microscopic
 

exam-
ination

 

is
 

required.(3)When
 

the
 

result
 

of
 

fungi
 

shows
 

positivity,then
 

the
 

microscopic
 

examination
 

is
 

re-
quired.(4)When

 

the
 

result
 

of
 

trichomonas
 

shows
 

positive,then
 

the
 

microscopic
 

examination
 

is
 

required.(5)

When
 

the
 

result
 

of
 

SNA
 

does
 

not
 

match
 

the
 

positive
 

result
 

of
 

clue
 

cells,then
 

the
 

microscopic
 

examination
 

is
 

required.
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  阴道分泌物又称为白带,主要由阴道黏膜、前庭

大腺、宫颈腺体及子宫内膜分泌物混合而成。阴道分

泌物常规检测是诊断女性阴道炎最常见的检测手段,
具有操作简便、快速、准确性高等特点。近年来,随着

检验技术的发展,阴道分泌物常规检测由单纯的人工

显微镜镜检发展到使用自动化仪器分析。自动化分

析系统可将有形成分识别与干化学项目一体化,既提

高了检测效率,又提高了阴道炎诊断的灵敏度及特异

度,目前已在检验科广泛使用[1]。但自动化分析系统

的有形成分识别仅能作为筛查手段,不能替代人工显

微镜镜检,因此,检验科需制订合适的显微镜复检规

则,才能在提高效率的同时保证检验结果的准确可

靠。本文对迪瑞GMD-S600妇科分泌物分析系统检

测结果进行研究,制订适合本实验室的显微镜复检

规则。

1 材料与方法

1.1 材料来源 收集本院2021年5-12月妇科门

诊患者送检的阴道分泌物样本共2
 

619份,年龄19~
81岁,中位年龄40岁,用于建立复检规则。收集

2022年3月份本院妇科门诊患者送检的阴道分泌物

样本260份,年龄19~72岁,中位年龄39岁,用于复

检规则的验证。样本采集由临床医生完成,采用生理

盐水浸湿的棉拭子于阴道深部或阴道后穹隆、宫颈口

等处取材,采好后放入迪瑞阴道分泌物专用采集管中

立即送检。

1.2 仪器与试剂 阴道分泌物检测系统为迪瑞医疗

科技股份有限公司提供的GMD-S600妇科分泌物分

析系统,配套阴道分泌物分析试纸条(干化学法)(批
号20210225)、有形成分染液(批号20210326)、层流

液(批号20210305)、细胞保存液(批号20210407)、清

洗液(批号20210315)、阴道分泌物有形成分质控液

(批号20210325)、干化学分析质控物(20210331)均由

迪瑞医疗科技股份有限公司提供;Olympus
 

CX21光

学显微镜由日本光学工业株式会社提供。

1.3 方法

1.3.1 仪器检测 按仪器作业指导书进行阴道分泌

物干化学项目和有形成分检测,并将原始数据备份存

档。干化学项目包括唾液酸苷酶(SNA)、白细胞酯酶

(LE)、过 氧 化 氢 (H2O2)、N-乙 酰 氨 基 己 糖 甘 酶

(NAG),乳酸(LA)、氧化酶(OX)、β-葡萄糖醛酸酶

(GUS)、脯氨酸氨基肽酶(PIP)、酸碱度(pH);有形成

分检测指标包括清洁度、上皮细胞、白细胞、杆菌、杂
菌、红细胞、真菌菌丝/孢子、滴虫、线索细胞。

1.3.2 显微镜镜检 所有样本上机检测完毕后依据

《临床检验操作规程》第4版[2]进行阴道分泌物人工

显微镜镜检。由两名资深检验技师双盲法做有形成

分的检测,取其均值作为显微镜镜检结果。
(1)湿片法:将仪器检测后样本混匀,滴一滴于载

玻片上,加盖盖玻片,先用低倍镜观察全片,再用高倍

镜仔细观察。另取一滴涂于载玻片,滴加10%的氢氧

化钾辅助观察真菌。(2)革兰染色法:取一滴仪器检

测后样本于载玻片上,自然干燥,火焰固定,按操作规

程革兰染色后用油镜镜检。

1.3.3 结果判读 清洁度判读根据《临床检验操作

规程》第4版。

1.3.4 仪器检测有形成分结果与显微镜换算关系 
依据厂家说明书,白细胞、上皮细胞、杆菌、杂菌分别

分为无、少量、中量、大量四个等级,对应的仪器检测

值(单位为个/微升)如下,白细胞0、>0~570、>
570~1

 

400、>1
 

400,上皮细胞0、>0~1
 

100、>
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1
 

100~2
 

580、>2
 

580,杆菌为0、>0~13
 

260、>
13

 

260~21
 

000、>21
 

000,杂菌0、>0~52
 

000、>
52

 

000~88
 

000、>88
 

000;对应的显微镜检测值(单
位为个/HP)分别是:白细胞0、>0~5、>5~15、>
15,上皮细胞0、>0~15、>15~35、>35,杆菌0、>
0~130、>130~300、>300,杂菌0、>0~450、>
450~2

 

000、>2
 

000。

1.3.5 干化学与有形成分的对应关系 根据《阴道

分泌物临床检验与结果报告规范化指南》[3],白细胞

酯酶(LE)与白细胞、N-乙酰氨基己糖甘酶(NAG)与
真菌、N-乙酰氨基己糖甘酶(NAG)与滴虫、H2O2与

杆菌、乳酸(LA)与杆菌、唾液酸酶(SNA)与线索细

胞、脯氨酸氨基肽酶(PIP)与线索细胞有一定的对应

关系。笔者将以人工显微镜镜检结果为标准,计算仪

器干化学检测结果的符合性。

1.3.6 参考区间 依据厂家说明书,参考区间分别

是清洁度1~Ⅱ度;上皮细胞和杆菌2+~4+;白细

胞0~15(个/HP);杂菌阴性或阳性;LE、H2O2、LA
均阴性或弱阳 性;红 细 胞、真 菌、滴 虫、线 索 细 胞、

SNA、LE、NAG、OX、GUS、PIP均阴性;pH
 

4.0~
4.4。

1.4 统计学处理 采用Excel表格进行数据分析。
计数资料以频数或百分比表示,结果落在参考区间内

为阴性,在参考区间外为阳性。以人工显微镜镜检结

果为标准,计算仪器检测结果的真阳性率、假阳性率、
真阴性率、假阴性率;并根据假阴性率及假阳性率≤
5%,建立复检规则[4]。

2 结  果

2.1 2
 

619份样本结果 以显微镜(革兰染色法及湿

片法)检测结果为标准,计算仪器自动检测有形成分

结果的符合性。仪器检测上皮细胞、杆菌及红细胞结

果与显微镜镜检结果符合性较好;白细胞、真菌、滴
虫、线索细胞的假阳性率分别为28.77%、14.71%、

20.09%、2.30%,假阴性率分别为0.28%、15.06%、

4.35%、10.34%,结果见表1。仪器检测结果经人工

审核图片修正后,真菌、滴虫、线索细胞的假阳性率分

别为 7.06%、8.67%、0.66%,假 阴 性 率 分 别 为

3.35%、4.35%、10.34%,白细胞检测结果没有经人

工审核图片修正。见表2。

2.2 仪器干化学与镜检结果的符合性 根据LE对

应白细胞、NAG对应真菌、NAG对应滴虫、H2O2 对

应杆菌、LA对应杆菌、SNA对应线索细胞、PIP对应

线索细胞[3],以人工镜检结果为标准,上述干化学项

目检测结果的假阳性率分别为13.83%、22.47%、

24.10%、95.52%、2.52%、12.92%、5.54%,假阴性

率 分 别 为 28.17%、48.12%、0.00%、23.55%、

78.82%、0.00%、74.14%,结果见表3。

表1  仪器自动检测有形成分与显微镜镜检结果的符合性[%(n/n)]

类型 真阳性率 真阴性率 假阳性率 假阴性率

上皮细胞 100.00(649/649) 100.00(1
 

960/1
 

960) 0.00(0/0) 1.52(10/659)

白细胞 99.72(1
 

076/1
 

079) 71.23(1
 

097/1
 

540) 28.77(443/1
 

540) 0.28(3/1
 

079)

杆菌 98.76(956/968) 99.45(1
 

642/1
 

651) 0.55(9/1
 

651) 1.24(12/968)

红细胞 100.00(886/886) 98.33(1
 

704/1
 

733) 1.67(29/1
 

733) 0.00(0/0)

真菌 84.94(203/239) 85.29(2
 

030/2
 

380) 14.71(350/2
 

380) 15.06(36/239)

滴虫 95.65(44/46) 79.91(2
 

056/2
 

573) 20.09(517/2
 

573) 4.35(2/46)

线索细胞 89.66(52/58) 97.70(2
 

502/2
 

561) 2.30(59/2
 

561) 10.34(6/58)

表2  仪器自动检测结果经人工图片审核修正后与显微镜镜检结果的符合性

类型 真阳性率[%(n/n)] 真阴性率[%(n/n)] 假阳性率[%(n/n)] 假阴性率[%(n/n)] 符合率(%)

真菌 96.65(231/239) 92.94(2
 

212/2
 

380) 7.06(168/2
 

380) 3.35(8/239) 93.28

滴虫 95.65(44/46) 91.33(2
 

350/2
 

573) 8.67(223/2
 

573) 4.35(2/46) 91.41

线索细胞 89.66(52/58) 99.34(2
 

544/2
 

561) 0.66(17/2
 

561) 10.34(6/58) 99.12

2.3 复检规则 根据表1、2、3的结果建立复检规

则[4]:(1)所有样本均需图片审核,以下规则均基于此

条;(2)若白细胞阳性,需显微镜镜检;(3)若真菌结果

呈阳性,需显微镜镜检;(4)若滴虫结果呈阳性,需显

微镜镜检;(5)若SNA与线索细胞阴阳性结果不符

合,需显微镜镜检。

2.4 规则验证结果 260份新鲜阴道分泌物样本用

于验证规则,使用该复检规则后,总体假阳性率为
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1.68%(2/118)、假阴性率为4.22%(6/142)、复检率

为45.38%(118/260)。其中假阳性包括红细胞1份、
杆菌1份;假阴性包括上皮细胞2份,杆菌、白细胞和

真菌各1份。

表3  干化学项目与显微镜镜检结果的符合性

类型 真阳性率[%(n/n)] 真阴性率[%(n/n)] 假阳性率[%(n/n)] 假阴性率[%(n/n)] 符合率(%)

LE/白细胞
 

71.83(775/1
 

079) 86.17(1
 

327/1
 

540) 13.83(213/1
 

540) 28.17(304/1
 

079) 80.26

NAG/真菌 51.88(124/239) 77.52(1845/2
 

380) 22.47(535/2
 

380) 48.12(115/239) 75.18

NAG/滴虫 100.00(46/46) 75.90(1
 

953/2
 

573) 24.10(620/2
 

573) 0.00(0/0) 76.33

H2O2/杆菌 76.45(740/968) 4.48(74/1
 

651) 95.52(1
 

577/1
 

651) 23.55(228/968) 31.08

LA/杆菌 21.18(205/968) 97.46(1
 

609/1
 

651) 2.54(42/1
 

651) 78.82(763/968) 69.26

SNA/线索细胞 96.55(56/58) 87.08(2
 

230/2
 

561) 12.92(331/2
 

561) 3.45(2/58) 87.29

PIP/线索细胞 25.86(15/58) 94.46(2
 

419/2
 

561) 5.54(142/2
 

561) 74.14(43/58) 92.94

3 讨  论

阴道分泌物检测是通过检测女性生殖道是否存

在感染或内环境改变来辅助诊断阴道炎的项目。目

前常见的全自动阴道分泌物检测系统一般包括有形

成分和干化学项目分析两个部分,可全面评估阴道微

生态,有利于检测标准化及质量控制[5]。但由于阴道

分泌物样本的复杂性及仪器检测方法的局限性,可能

会 导 致 某 些 检 测 结 果 与 实 际 情 况 出 现 一 定 的 偏

差[6-7]。本研究结果显示,仪器直接检测的有形成分

中的白细胞、真菌、滴虫及线索细胞结果出现了较高

的假阳性率或假阴性率,这势必造成大量患者的误

诊、误治或者漏诊、漏治,甚至可能导致出现严重医疗

事故。因此,制订人工显微镜复检规则是确保有形成

分自动化检测结果正确可靠的必要条件[8]。笔者通

过迪瑞GMD-S600妇科分泌物分析系统检测2
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份阴道分泌物样本,并与人工显微镜镜检结果相比

较,以期制订出适合本实验室的复检规则。
由于清洁度与杆菌、球菌、上皮细胞及白细胞相

关,为了得到更精准的清洁度结果,笔者分别统计了

这4种有形成分的符合性,而不仅利用仪器检测的清

洁度结果来分析。本研究结果显示,仪器检测上皮细

胞、杆菌及红细胞结果具有较低的假阴性率及假阳性

率,与人工显微镜镜检的符合性较好。这可能与迪瑞

GMD-S600妇科分泌物分析系统的检测原理相关。
本检测系统采用流式成像技术,即稀释后的样本液通

过中性红染色,经层流液包裹,以单层细胞的厚度流

过流动池,使用40倍物镜显微放大后,用高速彩色相

机对有形成分进行拍摄成像。因此,仪器对于形态特

征明显、辨识度较高的上皮细胞、杆菌及红细胞识别

能力较强,假阴性率及假阳性率均在5.00%以内,可
不用显微镜复检。杂菌的参考区间包括阴性(-)和
阳性(+),也不需要复检。笔者在人工审核图片时发

现,大量的上皮细胞核被误认为是白细胞,导致白细

胞仪器检测结果的假阳性率高达28.77%。由于仪器

对大多数样本的白细胞及上皮细胞分别采集了几百

至上千张图片,如果通过人工审核图片来修正白细胞

数量的话需要对所有图片浏览并纠错,检验效率明显

低于人工显微镜镜检。因此,在本研究中,没有通过

人工审核图片来修正白细胞结果,而是将仪器识别白

细胞阳性的样本全部纳入显微镜复检范围,通过显微

镜复检来修正。本研究结果显示,通过审核图片,真
菌的假阳性率从14.71%降低到7.06%,假阴性率从

15.06%降低到3.35%,滴虫的假阳性率从20.09%
降低到8.67%。由此可见人工审核图片对于真菌和

滴虫的纠正作用较为明显。通过分析假阴性和假阳

性样本的图片发现,上皮细胞由于体积较大,细胞呈

薄片状,胞浆容易发生折叠或不完全展开,由于重叠

的边缘呈直线且折光性增强,仪器会误判成菌丝。真

菌假阳性还包括仪器把样本前处理时振动产生的小

水泡误判成真菌孢子,把出芽红细胞误判成真菌孢

子。真菌的假阴性主要发生在以菌丝为主的样本中,
这些菌丝由于长且粗而被判在“不能识别”的形态中,
因此图片审核时尤其需关注“不能识别”栏,以防止漏

检。造成滴虫假阳性结果的原因主要是仪器把一些

白细胞识别成了滴虫。由于仪器拍摄的是静态图片,
没法观察滴虫的运动特征,而滴虫与白细胞的大小及

形态又较为相似,因此出现了较多的假阳性结果,这
与文献报道一致[9]。通过人工图片识别,可能会修正

较多的滴虫假阳性结果,但对不能确定的假阳性样

本,仍需人工显微镜镜检。通过增拍动态视频来提高

滴虫的识别能力可能会是该类仪器发展的方向之一。
人工图片审核后线索细胞的漏检率仍为10.34%,没
有得到改善,一方面可能与漏检样本中线索细胞数量

较少有关,另一方面可能与线索细胞阳性的样本数量

太少有关。
虽然通过人工图片审核修正了部分有形成分的
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假阳性及假阴性结果,但白细胞、真菌、滴虫的假阳性

率仍>5.00%,线索细胞的假阴性率仍>5.00%。根

据CNAS-CL02-A002的要求,复检规则的建立原则

是在保证假阴性率<5%的基础上尽可能降低假阳性

率及复检率,才能在保证质量的同时提高效率。由于

假阳性结果的危害很大,因此,笔者参考假阴性的标

准,即根据假阳性和假阴性率均<5%来制订本仪器

的复检规则[10]。为了寻求是否可以联合干化学检测

建立复检规则,笔者做了干化学项目与有形成分对照

项目的符合性分析。据文献报道:LE活性高低与多

型核白细胞数量呈正相关;SNA及PIP检测可以辅

助诊断细菌性阴道病;NAG是一种蛋白水解酶,可反

映阴道 黏 膜 的 实 质 损 伤,真 菌、滴 虫 等 都 可 产 生

NAG;H2O2 及 LA 检 测 可 反 映 乳 酸 杆 菌 的 数

量[11-15]。本研究结果显示,以人工显微镜结果为标

准,LE与白细胞、NAG与真菌、H2O2 与杆菌、LA与

杆菌、PIP与线索细胞的假阴性率分别为28.17%、

48.12%、23.55%、78.82%、74.14%,均较高,可能导

致大量阳性患者漏诊,均不宜用作复检规则。NAG
与滴虫、SNA与线索细胞的假阴性率符合要求,分别

为0.00%和3.45%,但 NAG与滴虫的假阳性率为

24.10%,高于人工图片审核后的假阳性率。因此,白
细胞、真菌和滴虫的复检不能参考干化学项目结果,
只能将仪器检测白细胞阳性、仪器检测经人工图片审

核后滴虫或真菌阳性的样本均纳入复检。SNA与线

索细胞的假阴性率正好弥补了仪器识别结果假阴性

率过高的缺点,因此,线索细胞的复检规则可用SNA
来制订。综上所述,本研究建立的复检规则为:(1)所
有样本均需图片审核,以下规则均基于此条;(2)若白

细胞结果呈阳性,需显微镜镜检;(3)若真菌结果呈阳

性,需显微镜镜检;(4)若滴虫结果呈阳性,需显微镜

镜检;(5)若SNA与线索细胞阴阳性不符合,需显微

镜镜检。随后260例验证结果显示,使用该复检规则

后,总 体 的 假 阳 性 率 仅 为 1.68%、假 阴 性 率 为

4.22%、复检率为45.38%,符合要求。
本研究使用迪瑞GMD-S600妇科分泌物分析系

统检测阴道分泌物,结果显示,人工图片审核仅能修

正部分定性结果,对于不能确定的定性结果及白细胞

数量的修正,仍需要制订适宜的复检规则,采用人工

显微镜复检。同时,阴道分泌物干化学项目可用于辅

助鉴别诊断各类型阴道炎,但应用价值还需进一步

研究。
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