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阴道分泌物检测方法的研究进展
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　　白带常规检查是妇产科最常规的检验项目，通过细菌、寄

生虫及清洁度检查，对阴道内菌群状况作出综合评价，以了解

健康情况，为妇女外生殖道感染诊断、治疗提供科学依据［１］。

因此提高阴道真菌检测阳性率，有助于临床医生对真菌性阴道

炎患者的诊治。本文对白带检查方法技术进展进行了归纳整

理，综述如下。

１　直接涂片法

白带检查最传统最常见的是湿片悬滴法和改进后效果更

好的甲苯胺蓝盐水、加热、稀碱“三步法”及超高倍镜检测

法［２３］。此类方法具有快速、方便、准确和成本低的特点，一张

白带涂片上可同时做滴虫、真菌、球菌、线索细胞、白细胞等多

项常规检查。在２５～４２℃时可见到活动的滴虫，适合基层医

疗单位和初诊检查及体检筛选。其不足是要求检验师经验高，

主观性强，影响因素多，同一标本，同一检验师几次涂片检查，

可能获得不同的结果；同一例标本，不同检验师涂片检查，更可

能获得不同的结果；同一患者由不同医生取材也可能获得不同

的结果，所以漏检率高［４］。

２　染色法

　　染色法的灵敏度高于直接涂片法，具有可在１张涂片上同

时做多项检查，不受保温措施限制，污染小，可保存复查、方法

简单、结果准确、检出率高等优点。不足是：操作繁琐、费用高，

易受染色时间、染色液浓度和染色液沉渣等影响，不利于门诊

和体检筛选。常见有：革兰染色、瑞姬姆萨染色、瑞氏染色、亚

甲蓝染色、白带多功能染色（ＢＴＲ）、多项检测快速染色技术

（ＣＴＢ）等。

２．１　革兰染色　优点为细菌、真菌（特别是淋球菌）易于判断；

不足之处为背景不够清晰，核异质细胞、癌细胞、滴虫等不易辨

别，容易漏检［５］。

２．２　瑞氏染色和亚甲蓝染色　二者在查滴虫、真菌、线索细

胞、淋球菌、清洁度等阳性率同革兰染色结果基本一致，但比其

更便捷［６７］。

２．３　瑞姬姆萨染色法　优点为背景相对清晰，核异质细胞、

癌细胞、滴虫等易辨别；不足是淋球菌不易辨别（只能依据形态

特点进行辨别），色彩不够丰富［５］。

２．４　ＢＴＲ　优点为背景清晰，色彩丰富，对细菌、真菌、纤毛

菌、滴虫、细胞形态结构等均易于辨别；不需要特殊设备，染色

标本可较长时间保存以便复查及作为质量控制。不足在于淋

球菌不易辨别（只能依据形态特点进行辨别）［５，８］。

２．５　ＣＴＢ　其染液由Ｒ１（红色）和Ｒ２（蓝色）组成，因其染色

液的效能能使病原体形态特点更加清晰显现，可做多项检查，

还可以做阴道鳞状细胞分类计数，观察卵巢功能；方法简便、快

速、检出率高［８９］。

３　培养法

培养法具有高灵敏度和高特异性，常被誉为是诊断细菌性

阴道病和滴虫性阴道炎的“金标准”，缺点是耗时长，需要特定

的实验环境和材料，适合科研和用于确诊，不易于基层医疗单

位和门诊体检筛选，难以推广。

３`．１　普通细菌培养法和快速培养法　文献［１０］报道普通细

菌培养法灵敏度为９４．８％，特异度为９９．２％，阳性率为２３．６％

（３５６／５１０）；快速培养法灵敏度为９４．８％，特异度为９９．２％，阳

性率为２３．２％（３５０／５１０），两种方法差异无统计学意义（犘＞

０．０５），但是快速培养法培养时间只需２．５ｈ，而普通细菌培养

法常常需要３ｄ甚至１周才能得到准确结果。

３．２　念珠菌显色培养基法　２０世纪９０年代法国研究者开

发，这种培养基的原理是根据酶底物法，通过显色来区别不同

念珠菌，２５～２８℃培养２４～４８ｈ后，白色念珠菌显蓝绿色；热
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带念珠菌显蓝灰色或铁蓝色；光滑念珠菌显紫色；克柔假丝酵

母显粉 色；其 他 念 珠 菌 显 白 色，细 菌 被 抑 制 （常 用 的 如

ＣＨＲＯＭａｇａｒ念珠菌显色培养等）。其优点是可直接使用白带

标本，只需２４～４８ｈ培养即可诊断外阴阴道念珠菌病（ＶＶＣ），

并鉴别引起ＶＶＣ常见的念珠菌。它的出现是念珠菌检测鉴

别技术的一个重大进展，检测简单、鉴别准确。缺点是培养时

间偏长，费用高［１１］。

４　酶学法

酶学法其原理与显色培养基基本类似，利用过氧化氢

（Ｈ２Ｏ２）是阴道乳酸杆菌的标志物；唾液酸苷酶（ＮＡ）是加德纳

菌；游动弯曲杆菌是细菌性阴道炎（ＢＶ）致病菌的标志物；白细

胞脂酶（ＬＥ）是炎性细胞的标志物；脯氨酸氨基肽酶（ＰＩＰ）是阴

道加德纳菌和动弯杆菌标志物等特异性酶与反应孔底物反应，

通过显色液作用发生颜色变化，然后观察或测定呈色的深浅来

鉴别诊断。常用的有：单项检测法和联合检测法。

４．１　单项检测法　是对白带某一项特异酶或特性进行检测。

常见的有ＮＡ单项检测法和多胺快速检测法（细菌性阴道病快

速检测卡）及阴道炎检测试纸法（阴道炎症自我检测卡）等。

４．１．１　唾液酸酶检测法　是检测阴道感染细菌所产生的特异

性酶之一唾液酸酶，文献［１２］报道其敏感性达９２．０４％，特异

性达９６．８５％。

４．１．２　多胺快速检测法（细菌性阴道病快速检测卡）　其原理

是ＢＶ患者的阴道加德纳菌在代谢过程中可产生胺类物质及

支原体和某些厌氧菌等微生物也可因分解尿素或蛋白质而产

生氨。该法就是基于经典的胺试验设计而成，把经典胺试验与

复合膜技术相结合。陈萍等［１３］报道其敏感性、特异性分别为

９２．７％、８１．２％；另缪丽韶等
［１４］报道其敏感性、特异性达

９２．５％、９２．６％，该法简便、快速、灵敏度高、费用低，但其结果

的影响因素较多，容易出现假阳性，特异性不强。

４．１．３　阴道炎检测试纸法（阴道炎症自我检测卡）　为我国专

利发明，其原理是通过对白带酸碱度ｐＨ值检测来初步判断健

康状态。ｐＨ为４．０～４．５，呈酸性，正常；ｐＨ＞４．５～５．５，最理

想健康状态；ｐＨ＞５．５～７．０，轻度炎症；ｐＨ＞７．０～８．０，严重

阴道炎。该法简单、方便、快速，但其误差大，准确率低，如近期

性交、月经前后、阴道冲洗、大量宫颈黏液等都会造成ｐＨ 升

高，只适合于家庭自我排查检测，不适合临床实验室诊断。

４．２　联合法　由于单项检测法检查项目的局限性，临床常以

联合检测法代替，主要以五联法为主，文献［１５］报道五联检测

法白带中的 Ｈ２Ｏ２、ＬＥ、ＮＡ、ＰＩＰ 敏 感 性 分 别 为 ８８．６％、

９９．５％、９０．０％、９１．４％；特异性分别为 ５５．８ ％、７２．６％、

９６．４％、９６．５％。联合法能进行多标本多项目同时检测，工作

效率比单项检测法高。

５　免疫学法

　　新型免疫学方法是近年来出现的，利用抗原抗体反应检测

标本中的特异性抗原或抗体，为阴道病的诊断提供了新的发展

途径。此方法优点是简便、快速、不需要特殊仪器及较高准确性

适合临床推广使用，不足是不能鉴别到具体菌种。常见的有胶

体金法（ＤＩＣＡ）、快速凝集法及酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）等。

５．１　胶体金法（ＤＩＣＡ）　原理是利用双抗体夹心法检测标本

中是否含有相应的待测抗原。将抗阴道念珠菌、滴虫分泌性蛋

白纯化后包被在胶体金上成为金标抗体，检测时，当标本中含

有分泌性蛋白时，在检测区（Ｔ区）时形成金标抗体抗原抗体

复合物显示红色线条，呈阳性反应。王霞等［１５］报道该法检测

阴道念珠菌的敏感性和特异性分别为９５．５％和９８．４％；周青

云［１６］报道该法检测阴道毛滴虫的敏感性和特异性分别为

８２．７％和９１．５％。

５．２　快速凝集法　是近年推出的新方法，该方法用针对念珠

菌的特异性抗体直接测定阴道分泌物中的念珠菌。如标本中

有念珠菌，肉眼可见紫色凝集颗粒，判断阳性；肉眼若未见紫色

凝集颗粒，则判断为阴性。快速凝集法检测阴道念珠菌具有简

便、检出率高等特点，不需镜下鉴别，特别适合于菌量较少而有

自觉症状的外阴阴道念珠菌病患者［１７１８］。

５．３　ＥＬＩＳＡ　常用的是双抗体夹心ＥＬＩＳＡ，可检测白带及血

清中非特异性物质如白细胞介素２（ＩＬ２）、ＩＬ８、ＩＬ１０及肿瘤

坏死因子α水平，从而初步判断阴道炎感染情况。该法优点是

可以用血清作标本，重复性强，敏感性较强，不足的是操作繁

琐，检测时间长，特异性不强。

６　细胞学检验法（ＦＣＭ）

ＦＣＭ是２０世纪７０年代发展起来的一种对单细胞进行高

速分析和分选的新技术。它的基本工作原理是：９０°侧向散射

光的大小判断细胞内部颗粒多少，前向散射光强度反映细胞大

小。吴丽娟等［１９］将流式细胞术应用于白带检查上的研究，是

方法学研究上的一次有益的探索，具有独特的方法学优势。这

种以流动的方式（相对静态方式）测量细胞与传统的用显微镜

检测细胞比较，具有速度快、精度高、准确性好、重复性高的特

点，不足是需要特定的仪器设备（流式细胞分析仪），其价格昂

贵，不宜基层医疗单位推广。

７　分子生物学

随着分子生物学的发展，微生物的分类鉴定从表型特征鉴

定深化为基因特征鉴定。基于１６ＳｒＲＮＡ基因聚合酶链反应

（ＰＣＲ）扩增是目前最常用的检测阴道微生物的方法
［２０］。Ｆｒｅ

ｄｒｉｃｋｓ等利用１６ＳｒＲＮＡ基因ＰＣＲ，在ＢＶ组中检测到传统培

养方法未检测到新菌属，包括阴道阿托波菌、巨型球菌属、小杆

菌属／嗜血杆菌族、纤毛菌属、迟缓埃格特菌、ＢＶＡＢ１、ＢＶＡＢ２、

ＢＶＡＢ３等。金春子
［２２］报道了采用实时定量ＰＣＲ技术检测女

性生殖道感染患者宫颈分泌物中淋球菌（ＮＧ）、解脲支原体

（ＵＵ）、沙眼衣原体（ＣＴ）情况。分子生物学方法使检测阴道微

生物的种类更全面、更准确。检出率高于其他方法。利用这些

分子生物学方法可以研究不同微生物对阴道微生态作用，研究

各种生殖道感染性疾病（如ＢＶ）或不同生理状态下，如青春期

及妊娠期时的微生态菌群变化，但其需要特殊仪器设备和特定

工作环境，操作复杂、费时长、成本高，目前仅用于实验研究，尚

未广泛推广。

８　结　　语

白带的检查技术方法很多，不同方法有不同特点。传统方

法（如直接涂片法和染色法）简捷、方便、直观，但漏检率高。培

养法有较高的敏感性和特异性，常被誉为“金标准”，但操作复

杂、费时长。酶学法的敏感性和特异性高，也可以区分不同菌

种，与培养法相比检出时间大大缩短，但要求标本的条件高，一

般需要使用分离菌株，直接使用白带难以保证有足够的酶量或

酶活力。免疫学检测法方便、快速，适合批量体检筛选，但在区

别具体菌种方面存在不足，基本上都是针对侵入性念珠菌感

染，对于ＶＶＣ检测实用价值不大
［１１］。其他像ＦＣＭ 和分子生

物学方法，鉴定准确，但设备昂贵、检测费用高、操作复杂、技术

要求高、检测周期长，所以仅具有科研和确诊意义。

综上所述，没有哪种方法是“万能”的，临床上常常几种方

法联合检测，避免误差，提高准确率，为临床医生早期诊断、早

期治疗提供重要依据。
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卵巢粒层细胞瘤的研究进展
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　　卵巢粒层细胞瘤（ＯＧＣＴ）是一种卵巢性索间质性肿瘤，

占所有卵巢恶性肿瘤的５％～８％，而ＯＧＣＴ只占所有性索间

质性肿瘤的４０％，故 ＯＧＣＴ只占卵巢肿瘤的２％以下
［１］。国

外有研究报道，ＯＧＣＴ 年发病率为 ０．４／１０４～１．７／１０４
［２］。

ＯＧＣＴ的病因目前尚不很明确，有研究发现患有不孕和诱导排

卵的女性发病率增高。１９９９年，世界卫生组织（ＷＨＯ）根据

ＯＧＣＴ的临床表现、肿瘤病理学特征及复发潜能，将其分为幼

年型粒层细胞瘤（ＪＧＣＴ）和成年型粒层细胞瘤 （ＡＧＣＴ）

两种［３］。

１　临床表现

ＯＧＣＴ临床表现多为盆腔包块、腹痛、腹胀、下腹部不适、

腹水等。Ｂ超显示一侧或双侧卵巢实性或囊实性混合占位性

病变，多数患者为单侧盆腔囊实性包块，且肿瘤多发生于右侧。

ＯＧＣＴ出现腹水征较少，少数患者以腹部进行性增大即腹水的

生成为主要表现，大约１０％的ＡＧＣＴ可出现腹水
［４］。另外，因

雌激素由非黄素化的粒层细胞产生，故ＯＧＣＴ具有分泌雌激

素的功能，是一种功能性肿瘤，约３／４的患者雌激素水平增高，

多发生于生育期和绝经后的妇女，以３５～６０岁最多见，临床上

可表现为女性化综合征。大多数发生于儿童或青春期前的

ＪＧＣＴ者表现出假性青春期或假性性早熟症状，包括乳房发

育、骨盆发育、骨骼改变、不规则的阴道流血及其他第二性征

等［５］。有病例报道显示，尚无月经初潮的 ＯＧＣＴ患者在手术

后短期内会发生初次月经，血清抑制素的升高和随之而来的卵

泡刺激素（ＦＳＨ）的降低可能是导致此类患者手术后月经初潮

的诱发因素［６］。生育期ＯＧＣＴ患者可出现月经量多或月经紊

乱，绝经期患者常表现为绝经后阴道不规则流血、绝经期延迟

等内分泌紊乱症状及乳腺增生等［７］；并多见并发子宫内膜增

生，甚至子宫内膜癌，这是由于雌激素对子宫内膜的长期刺激

导致的。绝经期患者的ＯＧＣＴ患者发生子宫内膜增生和癌变

的概率高于生育期患者。相关报道指出，绝经期 ＯＧＣＴ患者

子宫内膜增殖症发生率较高，达５１％，部分可进展为子宫内膜

腺癌，后者发生率为１５％～２８％。故临床上出现上述征象时，

应考虑到本病的可能，进一步确定附件区有无包块。另外，有

些ＯＧＣＴ可分泌雄性激素，进一步引起男性化，如闭经、多毛、

声音变粗等。有少数患者并未表现出临床症状，仅在治疗不孕

过程中或妇科查体时被无意中发现。有些附件区包块不明显，

只有内分泌紊乱表现，另有患者术前月经改变不明显，容易引

起误诊。因绝经期妇女常并发子宫内膜癌，所以建议对绝经期

ＯＧＣＴ患者应常规行诊刮术，以免遗漏子宫内膜癌诊断。

ＪＧＣＴ患者最可能伴发其他少见疾病，如内生软骨瘤病（Ｏｌｌｉｅ′ｓ

病）、血管瘤（Ｍａｆｆｕｃｃｉ′ｓ综合征）等，属于中胚层发育异常性疾

病，２０岁以后还可能会继发其他类型肿瘤，如肉瘤最为常见。
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