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　　阴道炎是妇产科患者最常见疾病，每年约有５００～１０００万

女性罹患此病，而７５％的妇女在一生中至少患病１次。传统

的阴道炎诊断方法主要依赖于患者主诉、阴道检查以及实验室

检查。阴道炎的症状缺乏特异性，因此在缺乏实验室确诊依据

时，依据患者主诉和其他检查难以确诊。多数阴道炎患者即使

反复感染，依然无法确认发病原因，且阴道炎患者多为混合感

染，因此阴道炎的确诊十分困难。阴道炎最常见类型为细菌性

阴道炎、真菌性阴道炎和滴虫性阴道炎，三者约占所有阴道炎

的８０％～９０％
［１］。

１　ｐＨ值在阴道炎诊断中的筛查作用

健康女性阴道中存在大量乳酸杆菌，其形成的酸性环境使

健康女性的阴道ｐＨ值维持在３．８～４．４。阴道酸性环境有利

于增强对病原微生物的抵抗力，但不合理使用抗菌药物、炎症

和存在致病微生物等因素可导致ｐＨ 值的升高。阴道炎筛查

方法较多，但大部分需要相应的设备和试剂。阴道ｐＨ值检测

具有快速、经济、便于操作等优点，因此非常适用于阴道炎筛

查。Ｔｈｉｎｋｈａｍｒｏｐ等
［２］随机选择４２２例妇女，发现有１４９例

（３５．５％）妇女阴道ｐＨ值大于４．５，其中７４例确诊为阴道炎。

此外，该研究结果显示，以阴道ｐＨ值作为阴道炎筛查指标，其

灵敏度可达４９．７％，如果结合临床症状和体征，灵敏度可达

６７．５％，以ｐＨ值作为细菌性阴道炎的筛查指标，灵敏度可达

７３．４％，结合临床症状和体征，灵敏度可达８１．３％，由此可见

阴道ｐＨ值可以作为细菌性阴道炎筛查的敏感指标。美国疾

病预防与控制中心推荐使用以阴道ｐＨ值作为筛查阴道炎的

首选指标。但在实际工作中，阴道ｐＨ值作为筛查指标并未受

到重视。Ｐａｖｌｅｔｉｃ等
［３］分析了阴道ｐＨ值与阴道炎患者临床症

状和阴道分泌物生理盐水湿片检查结果的关系，认为阴道ｐＨ

值的升高与线索细胞、滴虫感染和混合感染密切相关，多数阴

道ｐＨ值正常的妇女，其阴道分泌物生理盐水湿片检查结果也

正常。由此可见，阴道ｐＨ值检测有利于滴虫性阴道炎和细菌

性阴道炎的诊断。然而，阴道ｐＨ值仅在阴道炎发病后期才会

升高。此外，由于绝经期妇女雌激素分泌水平下降，导致乳酸

杆菌减少，其阴道ｐＨ 值也有所升高。目前，通常采用ｐＨ 精

密试纸进行阴道ｐＨ值检测，从而实现阴道炎初步筛查。阴道

ｐＨ值也可与其他指标联合应用，从而进一步提高筛查灵敏

度。目前在国内普遍使用的阴道炎联合检测试剂盒中，阴道

ｐＨ值是其中重要的辅助诊断指标之一
［４］。例如，当乙酰氨基

葡萄糖苷酶阳性、阴道ｐＨ 值小于或等于４．６时，可判断为真

菌性阴道炎；当乙酰氨基葡萄糖苷酶阳性、阴道ｐＨ值大于４．６

时，可判断为滴虫性阴道炎。

２　细菌性阴道炎

细菌性阴道炎是育龄妇女最常见的阴道炎类型之一，病因

为阴道中的乳酸杆菌被高浓度厌氧菌（如普雷沃菌、动弯杆

菌）、加德纳菌、流感嗜血杆菌、球菌和支原体等病原菌所代

替［５］。细菌性阴道炎主要通过性传播途径感染，但性传播途径

并不是细菌性阴道炎的唯一感染方式，因为健康女性阴道内也

可检出上述病原菌。细菌性阴道炎的其他危险因素包括阴道

内窥镜检查、非白种人和过早怀孕等。细菌性阴道炎的诊断方

法主要包括以下几种。

２．１　临床症状和体征　近半数的细菌性阴道炎患者没有特殊

的症状和体征，一般以具有特殊鱼腥气味的大量稀薄分泌物为

主，缺乏特异性。因此，阴道炎的诊断主要依赖于实验室检查。

２．２　Ａｍｓｅｌ规则　公认的细菌性阴道炎诊断标准为Ａｍｓｅｌ规

则［６］：灰白色、稀薄分泌物；分泌物ｐＨ值大于４．５；分泌物生理

盐水湿片显微镜观察可见线索细胞；Ｗｈｉｆｆ（或Ｓｎｉｆｆ）试验阳

性。符合上述４条规则中的任意３条，即可诊断为细菌性阴道

炎。该规则的临床应用较为简单且有效，其中检出线索细胞和

Ｗｈｉｆｆ（或Ｓｎｉｆｆ）试验阳性被认为是最可靠的诊断指征。

２．３　革兰染色　阴道分泌物革兰染色具有标本可永久保存、

费用低廉等优点。阴道分泌物革兰染色比生理盐水涂片显微

镜观察的诊断效果更佳，其灵敏度可达９３％，特异度可达

７０％。但革兰染色法的临床应用并未普及，主要是由于涂片、

干燥、染色需要一定的时间，因此生理盐水涂片、Ｗｈｉｆｆ（或

Ｓｎｉｆｆ）试验联合ｐＨ值检测应用更为广泛。

２．４　商品化试剂盒　比较常用的是唾液酸酐酶检测试剂盒。

唾液酸苷酶是一种存在于溶酶体、细胞质和细胞膜上的酶蛋

白，能够水解非还原性、终端为唾液酸的多种底物，如糖蛋白

类、糖脂类、神经节苷脂类、多聚糖类，其活性异常与多种疾病

有关。例如美国ＧｒｙｐｈｕｓＤｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ公司的ＢＶＢｌｕｅ检测试

剂盒应用唾液酸苷酶显色原理，对细菌性阴道炎具有较高的诊

断灵敏度和特异度，和 Ａｍｓｅｌ规则比，其阳性、阴性符合率更

高［７］。也有国产试剂盒联合应用唾液酸苷酶和脯氨酸氨肽酶

检测原理进行细菌性阴道炎的诊断，与显微镜镜检的符合率可

达９５．３％，而五联检试剂盒诊断细菌性阴道炎的阳性预期值

为１００％，且假阴性率更低
［８］。此外，美国ＢＤ公司的 Ａｆｆｉｒｍ

ＶＰⅢ诊断系统对阴道分泌物中的加德纳菌检测灵敏度达到

２×１０５ｃｆｕ／ｍＬ，同时可用于真菌性阴道炎和滴虫性阴道炎诊

断，且检测速度快，整个检测过程仅需３０～４５ｍｉｎ，因此其临床

实用性很强性很强。

２．４　分子诊断　Ｍａｒｒａｚｚｏ等
［９］汇总分析了１７篇研究文献，在

共计２６４例阴道标本中，８１例确诊为细菌性阴道炎，１８３例排

除细菌性阴道炎，并证实阴道中乳酸杆菌浓度降低，加德纳菌、

拟杆菌、球菌和梭菌浓度增高，与细菌性阴道炎的发生密切相

关，尤其是采用聚合酶链反应检测２中型别的梭菌属细菌，对

细菌性阴道炎的诊断灵敏度和特异度更高。Ｂｒａｖｏ等
［１０］对免

疫学方法在上述３种常见阴道炎诊断中的应用进行了研究，结

果显示免疫学方法检测对细菌性阴道炎的诊断灵敏度和特异

度分别为８８．８％和９３．４％，对阴道加德纳菌的检出限为１×
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１０５ｃｆｕ／ｍＬ，并且和其他细菌无交叉反应。阴道炎患者阴道分

泌物加德纳菌培养阳性率可达１００％，但５０％～６０％的健康女

性阴道分泌物中也可检出此菌，且细菌性阴道炎患者阴道分泌

物可培养获得多种细菌。因此，微生物培养并没有用于细菌性

阴道炎诊断的常规检测。

３　念珠菌性阴道炎

念珠菌性阴道炎患病率可达４０％，在各种阴道炎中位居

第２位，仅次于细菌性阴道炎。阴道内致病性真菌的繁殖与女

性年龄、激素水平、免疫状态、性生活、医疗器械的使用以及避

孕方式等因素有关［１１］。通常将念珠菌性阴道炎分为非复杂性

和复杂性，前者约占９０％。非复杂性念珠菌性阴道炎是指每

年发病次数小于或等于３次，主要由白色念珠菌感染诱发的念

珠菌性阴道炎。复杂性念珠菌性阴道炎包括病情严重的念珠

菌性阴道炎，合并妊娠或其他疾病念珠菌性阴道炎，以及复发

性念珠菌性阴道炎［１２］。在所有念珠菌性阴道炎患者中，

７０％～９０％由白色念珠菌感染所致，光滑念珠菌感染占１０％～

２０％，其余较少见病原性真菌包括克柔念珠菌、近平滑假丝酵

母菌、热带念珠菌等。念珠菌性阴道炎的诊断方法包括如下

几种。

３．１　临床证据　念珠菌性阴道炎的诊断最初依赖于患者病

史，临床检查无法用于疾病的确诊，仅可为疾病的诊断提供参

考。多数患者主诉阴道瘙痒，白带量多且稠。Ｓｃｈｗｉｅｒｔｚ等
［１３］

的研究显示，如果仅凭借患者的临床症状，约７７％的念珠菌性

阴道炎患者可能被误诊。Ｌｏｗｅ等
［１４］则比较了临床检查和

ＤＮＡ检测对阴道炎的诊断灵敏度，证实以临床检查诊断念珠

菌性阴道炎的灵敏度和特异度可达８３．８％和９４．８％。

３．２　实验室检查　仅通过患者的临床症状和临床检查结果，

无法确诊念珠菌性阴道炎。因此，实验室检查在念珠菌性阴道

炎诊断中的应用十分重要，其中阴道分泌物显微镜检查是最为

主要的检查方法。有研究显示，只有４０％～６０％念珠菌性阴

道炎患者阴道分泌物生理盐水湿片检查结果为阳性，但生理盐

水湿片检查可用于排除线索细胞和滴虫感染；若采用１０％

ＫＯＨ处理阴道分泌物后再进行显微镜检查，则对念珠菌性阴

道炎的诊断灵敏度可达６５％～８５％
［１５］。但需要注意的是，引

起念珠菌性阴道炎的第二大类真菌，即光滑念珠菌仅产生芽生

孢子，很难在显微镜下鉴别。阴道分泌物革兰染色和巴氏染色

也可用于念珠菌性阴道炎的诊断。有学者对２３例分泌物真菌

培养阳性的念珠菌性阴道炎患者进行分泌物革兰染色及巴氏

染色检查，结果发现，革兰染色检出阳性患者１５例，巴氏染色

阳性率较低，仅为２５％，但特异度很高
［１６］。但分泌物染色检查

具有自身的局限性，因此在实际工作中极少用于念珠菌性阴道

炎的诊断。

３．３　真菌培养　真菌性阴道炎的确诊金标准是阴道分泌物在

沙氏培养基上可培养获得真菌。分泌物在沙氏培养基上培养

和进行真菌鉴定需要耗时２～４ｄ，但在培养基中加入显色物

质，可缩短检测耗时。真菌显色培养基中加入不同的显色物

质，可对不同的真菌进行鉴别，如白色念珠菌、热带念珠菌等。

有学者认为，以显色培养基作为真菌性阴道炎的诊断工具，可

提高真菌检出率，鉴定致病性真菌的种类，同时检出多种真菌；

采用显色培养基可检出普通培养基无法检出的真菌，例如沙氏

培养基培养检测的诊断灵敏度为９２．２％，而科玛嘉显色培养

基的诊断灵敏度可达９５．１％，７．８％的沙氏培养基培养检测结

果为阴性的患者，其分泌物科玛嘉显色培养基培养检测结果为

阳性［１７］。Ｏｚｃａｎ等
［１８］也认为采用显色培养基可快速、准确地

诊断真菌感染，并鉴别真菌种类，诊断灵敏度和特异度可达

９４．１％和１００．０％，而且对多重真菌感染有较好的诊断效能。

尽管白色念珠是真菌性阴道炎的主要病原菌，但其他类型真菌

感染的发病率逐渐增加。因此，对于疑似真菌感染的阴道炎患

者，应尽量采用显色培养基检测。

３．４　抗原检测　目前可用于真菌性阴道炎抗原检测的试剂盒

较多，不仅可用于健康体检，也可用于患者检测。Ｄａｎ等
［１９］的

研究显示，采用乳胶凝集颗粒试剂盒进行阴道分泌物检测，以

微生物培养检测作为参考方法，则试剂盒检测对真菌性阴道炎

的诊断灵敏度为８０％，特异度为１００％，阳性预测值为１００％，

阴性预测值为９０％。免疫色谱层析法检测也可用于阴道真菌

感染的诊断。该方法利用鼠单克隆抗体 ＭＡｂ５Ｂ２捕获阴道分

泌物中由白色念珠和光滑念珠菌分泌的ＩｇＭ。ＭａｒｏｔＬｅｂｌｏｎｄ

等［２０］的研究结果显示，该方法对念珠菌性阴道炎的诊断灵敏

度为９６．６％，特异度为９８．６％。此外，Ｍａｔｓｕｉ等
［２１］开发了一

种新的免疫色谱层析法检测系统，该系统对白色念珠菌的检测

限为１０４ｃｆｕ／ｍＬ，检测耗时约３０ｍｉｎ，以微生物培养检测作为

参考方法，其诊断灵敏度为８０．３％，特异度为９９．３％，阳性预

测值为９８．０％，阴性预测值为９２．０％。但是，上述免疫色谱层

析法检测系统尚未应用于临床。有学者对国产的阴道分泌物

联合检测试剂盒进行了研究，结果显示，以乙酰氨基葡萄糖苷

酶阳性、阴道分泌物ｐＨ值小于或等于４．６作为真菌感染的诊

断标准，以微生物培养检测作为参考方法，则二者检测结果的

符合率为９１．８３％，认为使用乙酰氨基葡萄糖苷酶检测进行真

菌感染诊断是可靠的［２２］。

４　滴虫性阴道炎

滴虫性阴道炎由寄生性阴道毛滴虫感染所致，患病人数约

占阴道炎患者的三分之一。滴虫性阴道炎好发于２５～４６岁女

性，在２５～３４岁女性中的发病率最高，可达６２．５％
［２３］。滴虫

性阴道炎诊断方法包括如下几种。

４．１　临床症状和体征　由于与细菌性阴道炎和念珠菌性阴道

炎相比，滴虫性阴道炎的临床症状和体征更加缺乏特异性，因

此依赖临床症状和体征诊断滴虫性阴道炎极不可靠。

４．２　显微镜检查　滴虫性阴道炎患者阴道分泌物生理盐水湿

片显微镜观察可发现滴虫，但在天气寒冷导致滴虫活动力减弱

或滴虫已经死亡时，观察效果欠佳。此外，当视野中多形核白

细胞，也不易发现滴虫。此外，尽管巴氏染色可提高滴虫的检

出率，但诊断灵敏度也仅为６０％～７０％，且存在出现假阳性结

果的可能。

４．３　培养法　培养法被认为检测滴虫的金标准，灵敏度和特

异度可以达到９５％和１００％
［２４］。然而，实际工作中极少使用

培养去进行滴虫检测，原因在于检测耗时太长。

４．４　试剂盒检测　可用于滴虫检测的试剂盒包括如下几种。

采用免疫层析毛细管流量卡片技术的ＯＳＯＭ滴虫快速诊断试

剂盒（美国 ＧｅｎｚｙｍｅＤｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ公司），其检测灵敏度可达

９０％左右，但存在出现假阳性结果的可能
［２５］，采用核苷酸探针

技术的ＡｆｆｉｒｍＶＰⅢ（美国ＢＤ公司），采用聚合酶链反应方法

的瑞士Ｒｏｃｈｅ公司试剂盒，以及美国ＧｅｎＰｒｏｂｅ公司的ＡＰＴＩ

ＭＡ阴道毛滴虫分析特异性试剂盒等。有研究证实，阴道分泌

物生理盐水湿片检测法、培养法、快速抗原测定法和 ＡＰＴＩＭＡ

试剂盒检测，对滴虫性阴道炎的诊断灵敏度分别为５０．８％、

７５．４％、８２．０％和９８．４％
［２６］。国产的阴道炎联合检测试剂盒

通常采用干化学酶法。以乙酰氨基葡萄糖苷酶阳性、阴道分泌

物ｐＨ值大于４．６作为诊断滴虫感染的标准，与显微镜检查的

·１２６２·检验医学与临床２０１４年９月第１１卷第１８期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１８



符合率为９７．８５％，诊断结果较为可靠
［４］。

５　小　　结

细菌性阴道炎、真菌性阴道炎和滴虫性阴道炎最为常见的

阴道炎，因此关于阴道炎的研究主要集中于上述三种阴道炎。

目前，关于阴道炎诊断试剂的研究也主要倾向于开发可同时检

测细菌、真菌和滴虫的试剂盒，从而为临床工作提供更大的

便利。
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［２５］ＮｙｅＭＢ，ＳｃｈｗｅｂｋｅＪＲ，ＢｏｄｙＢＡ．ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＡＰＴＩ

ＭＡＴｒｉｃｈｏｍｏｎａｓｖａｇｉｎａｌｉｓｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎｍｅｄｉａｔｅｄａｍｐｌｉ

ｆｉｃａｔｉｏｎｔｏｗｅｔｍｏｕｎｔｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ，ｃｕｌｔｕｒｅ，ａｎｄｐｏｌｙｍｅｒａｓｅ

ｃｈａｉｎｒｅａｃｔｉｏｎｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｔｒｉｃｈｏｍｏｎｉａｓｉｓｉｎｍｅｎａｎｄ

ｗｏｍｅｎ［Ｊ］．ＡｍＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２００９，２０（２）：１８８１９７．

［２６］ＨｕｐｐｅｒｔＪＳ，ＭｏｒｔｅｎｓｅｎＪＥ，ＲｅｅｄＪＬ，ｅｔａｌ．Ｒａｐｉｄａｎｔｉｇｅｎ

ｔｅｓｔｉｎｇｃｏｍｐａｒｅｓｆａｖｏｒａｂｌｙ ｗｉｔｈｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎｍｅｄｉａｔｅｄ

ａｍｐｌｉｆｉｃａｔｉｏｎａｓｓａｙｆｏｒｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＴｒｉｃｈｏｍｏｎａｓｖａｇｉ

ｎａｌｉｓｉｎｙｏｕｎｇｗｏｍｅｎ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００７，４５（２）：

１９４１９８．

（收稿日期：２０１４０１１６　　修回日期：２０１４０４０８）

·２２６２· 检验医学与临床２０１４年９月第１１卷第１８期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１８




