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阴道分泌物的细菌检查方法探讨

杨　松，杨昆荣（云南省昆明市第一人民医院检验科　６５０２１１）

　　【摘要】　目的　探讨妇产科阴道分泌物细菌检查的实验室检查方法，为阴道炎患者提供准确可靠的诊断依据。

方法　对昆明市第一人民医院门诊１５８１０例１８～５０岁已婚妇女的阴道分泌物进行生化快速酶法和革兰染色显微镜

检查法。结果　在１５８１０例妇女中细菌性阴道炎生化快速酶法占总例数的３１．０％；其中唾液酸苷酶法占８．８％；β葡

萄糖醛酸苷酶法占１１．０％；凝固酶法占１１．２％。革兰染色显微镜检测法阳性占总例数的３１．９％。革兰染色显微镜检

查法分别与上述３种酶法检测对比的阳性率分别为９．０％、１１．６％和１１．３％。革兰染色镜检法分别与唾液酸苷酶法、

β葡萄糖醛酸苷酶法、凝固酶法相比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　阴道分泌物细菌检查采用生化快速酶法

与革兰染色显微镜检查法可以同时检测相互补充，以提高阴道分泌物细菌检查的准确率和阳性率。
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　　细菌性阴道炎是妇产科的常见病和多发病，近年来，细菌性

阴道炎诊断的方法由传统的分泌物涂片、培养、分离细菌等方法

发展到生化的快速酶类检测法。新项目新技术的发展不但引起

了各级检验医师的高度重视，同时也是临床医生关注的焦点。

因此，寻找最佳的检测方法，怎样应用阴道分泌物的生化酶类检

验方法是每一位检验师职责所在。现将本院门诊妇产科１５８１０

例患者就诊的阴道分泌物采用传统的涂片革兰染色镜检法与生

化酶类检测法相互比较，对结果进行分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　资料与方法　本院门诊２０１１年１２月至２０１２年２月份

１８～５０岁已婚就诊的人员共１５８１０例。

１．２　材料　细菌性阴道炎检测试剂盒（商品名：爱必维）：北京

中生金域诊断技术有限公司生产试剂盒２０人份／盒，执行标准

号：ＹＺＢ／京 ００５７２０１０，生 产 许 可 证：京 药 监 械 生 产 许

２００３００１８，注册号：京药监械（准）字２０１０第２４００４５８号；革兰

染色液：珠海贝索生物技术有限公司生产，生产许可证：粤食药

监械生产许２００１０４０７号，产品注册号：粤珠食药监械（准）字

２０１０第１４０００１８号，执行标准号：ＹＺＢ／粤珠００１６２０１０；奥林巴

斯显微镜。

１．３　方法

１．３．１　受检者　２４ｈ内禁止性交、盆浴、阴道灌洗及局部上

药、月经期除外。

１．３．２　操作方法　妇产科医生用扩阴器扩开阴道后用棉签从

阴道后穹窿取分泌物连同棉签放入试管中送化验室，在洁净的

玻片上涂片，严格按《全国临床检验操作规程》［１］进行革兰染色

后用１０×１００倍油镜仔细观察。

１．３．３　生化酶检查项目　唾液酸苷酶（ＳＮＡ）、β葡萄糖醛酸

苷酶（ＧＵＳ）、凝固酶（ＧＡＰＤ）活性的操作严格按试剂厂家说明

书进行。

１．４　统计学方法　采用χ
２ 检验进行分析，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

革兰染色法分别与生化酶法检测１５８１０例人员阳性结果

见表１。由表１可见，１５８１０例标本中，生化检查的３个项目

唾液酸苷酶、β葡萄糖醛酸苷酶、凝固酶的阳性率分别为

８．８％、１１．０％、１１．２％；相对照革兰染色镜检法分别为９．０％、

１１．６％、１１．３％，分别将两种方法相比差异无统计学意义（犘＞

０．０５），两种方法相互符合率分别为９７．８％、９４．８％、９９．１％，

总符合率９７．２％。

表１　各种方法检测结果

方法 阳性例数 阴性例数 阳性率（％） 犘

唾液酸苷酶法 １３９１ １４４１９ ８．８ ＞０．０５

革兰染色法 １４２３ １４３８７ ９．０ ＞０．０５

β葡萄糖醛酸苷酶法 １７３９ １４０７１ １１．０ ＞０．０５

革兰染色法 １８３４ １３９７６ １１．６ ＞０．０５

凝 固 酶 法 １７７０ １４０４０ １１．２ ＞０．０５

革兰染色法 １７８６ １４０２４ １１．３ ＞０．０５

合计（生化法） ４９００ １０９１０ ３１．０ ＞０．０５

合计（革兰染色法） ５０４３ １０７６７ ３１．９ ＞０．０５
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３　讨　　论

阴道分泌物俗称“白带”，是女性生殖系统分泌的液体，主

要由阴道黏膜、宫颈腺体、前庭大腺及子宫内膜的分泌物混合

而成，此外还有子宫内膜、阴道内膜的分泌物［１］。阴道分泌物

的细菌检查是诊断阴道炎最直接有效且简便易行的方法。对

本院的１５８１０例标本采用生化酶法和革兰染色镜检法检测总

阳性率分别占３１．０％和３１．９％，二者的方法学检查对比差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。

３．１　两种方法的优缺点

３．１．１　ＳＮＡ活性检测法　主要了解有无加德纳菌（ＢＶ）或球

杆菌的感染；ＢＶ在阴道内多以厌氧菌的形式存在
［２］。此方法

检查的优点是具备相对的客观性，不受个人的主观因素所影

响。革兰染色镜检法确认有无ＢＶ的感染主要是观察线索细

胞的存在及革兰染色为阴性菌的确认［３］，在实际的操作中易受

个人主观因素的影响。

３．１．２　ＧＵＳ活性检测法　了解有无需氧菌（ＡＶ）的感染，主

要是Ｂ族链球菌的感染
［４］，有人称之为非特异性阴道炎［５］，主

要是条件致病菌（Ｂ族类链球菌、大肠杆菌等）所引起
［６］。此方

法的优缺点与３．１．１相同。革兰染色镜检法优点：可观察细菌

的基本形态及确认革兰染色阴性或阳性细菌，在实际的操作中

也易受个人主观因素的影响。

３．１．３　ＧＡＤＰ的活性检测法　即血浆凝固酶试验，主要了解

有无ＡＶ的感染，如果阳性，说明主要是致病性金黄色葡萄球

菌［７］及条件致病菌（大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌、粪肠球菌

等），此方法的优缺点与３．１．１相同。革兰染色镜检法优缺点

与３．１．２革兰染色镜检法相同。

３．２　革兰染色法与生化酶法各有优缺点，本院开展白带生化

酶类快速检测与革兰染色镜检相结合已近半年，每日标本量在

１２０～１７０例，就实际效果看，检验人员的工作量确实增加不

少，但妇产科医生很认可。首先，生化酶类快速检测克服了以

往因人为主观因素造成的假阴性或假阳性。其次，革兰染色镜

检法可以进一步确认细菌为革兰阳性菌或革兰阴性菌，在药物

治疗时也有了选择方向，避免了抗菌药物滥用。

综上所述，阴道分泌物常规的细菌检查应进行生化酶类快

速检测与革兰染色镜检法相结合、相互弥补、相互对照才能更

好地为患者提供准确、可靠的诊疗依据。
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