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镜检法和核酸杂交法检测念珠菌性阴道炎的差异及评价

赵运转，史从宁，张国军，康熙雄（首都医科大学附属北京天坛医院检验科，北京　１０００５０）

　　【摘要】　目的　分析念珠菌性阴道炎菌种的构成及２种念珠菌检测方法（镜检法、核酸杂交法）的差异。

方法　选取２０１２年１～４月北京天坛医院９０例念珠菌培养阳性的阴道分泌物标本，分析以镜检法和核酸杂交法检

测的结果。结果　白色念珠菌是念珠菌性阴道炎的主要致病菌（７７．８％），其他所有念珠菌中克柔念珠菌的比例最

高（１２．２％）；镜检法对白色念珠菌检测的灵敏度为６９．２％，对其他念珠菌的检测灵敏度为０或很低，核酸杂交法对

白色念珠菌的检测灵敏度为９５．４％，对其他所有念珠菌的检测灵敏度为１００．０％，对少量白色念珠菌的检出率为

４０．０％。结论　白色念珠菌是念珠菌性阴道炎的主要致病菌，２种检测方法各有利弊，需根据实际情况选择合适的

方法。
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　　念珠菌性阴道炎或真菌性阴道炎，是指由念珠菌感染引起

的外阴阴道炎症，是女性生殖道常见感染之一［１４］。检测方法

目前多为生理盐水涂片镜检法，以查见假菌丝或芽生孢子为阳

性，方法简便快捷，灵敏度可达到７０％左右
［５］。但最近一项研

究表明，显微镜镜检法与培养法在念珠菌检测方面的一致性明

显低于核酸杂交法与培养法的一致性。为了了解念珠菌性阴

道炎的菌群分布情况及核酸杂交法与常规镜检法在念珠菌检

测方面存在差异的原因，本文对９０例念珠菌培养阳性的阴道

分泌物标本的检测结果进行分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１２年１～４月妇产科门诊就诊的

念珠菌感染患者９０例，年龄２０～６８岁。

１．２　方法

１．２．１　标本采集　由妇产科医生用３支无菌棉拭子取阴道、

宫颈管及后穹窿分泌物，一支放入无菌标本采集管中，用于真

菌显色培养基的接种；另一支放入样品采集管，用于核酸杂交

法的检测；最后一支在滴加有生理盐水的清洁载玻片上涂抹，

用于显微镜镜检。

１．２．２　显微镜检查　将涂有阴道分泌物的载玻片放在显微镜

下进行阴道分泌物常规检查，严格按照《全国临床检验操作规

程》判断阴道清洁度［６］。然后在细胞团块的地方滴加５％

ＮａＯＨ两滴，观察有无真菌芽生孢子或假菌丝。

１．２．３　核酸杂交法　试剂与仪器由美国ＢＤ公司提供。在样

本采集管中滴加裂解液，８５℃孵育１０ｍｉｎ，加入缓冲液。然后

将样品滴入试剂板中，上机进行杂交洗脱酶结合物洗脱显

色流程处理，然后肉眼观察结果，蓝色为阳性，无色为阴性。

１．２．４　真菌培养及鉴定　念珠菌显色培养基由法国科玛嘉公

司提供。无菌条件下将棉拭子直接画线接种于科玛嘉显色培

养基上，３５℃培养，４８ｈ后观察菌落颜色进行菌种的鉴定。科

玛嘉显色培养基上的绿色菌落为白色念珠菌，蓝色为热带念珠

菌，粉色为克柔念珠菌，紫色为光滑念珠菌，白色为其他念

珠菌。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据分

析，计数资料以百分率表示。

２　结　　果

２．１　念珠菌性阴道炎菌型分析　７０例患者感染白色念珠菌，

所占比例最高（７７．８％）；其次为克柔念珠菌，共１１例（１２．２％）

感染；３例感染其他念珠菌；热带念珠菌和光滑念珠菌感染各
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有１例。此外，热带念珠菌合并克柔念珠菌３例；白色念珠菌

合并其他念珠菌感染１例。

２．２　两种方法对９０例念珠菌阳性标本的检出情况　６５例白

色念珠菌镜检阳性４５例、核酸杂交法阳性６２例，灵敏度分别

为６９．２％和９５．４％；而少量白色念珠菌、克柔念珠菌、热带念

珠菌、光滑念珠菌、热带念珠菌合并克柔念珠菌、白色念珠菌合

并其他念珠菌镜检均未检出阳性，核酸杂交法少量白色念珠

菌、克柔念珠菌的灵敏度分别为４０．０％和８１．８％，其余均为

１００．０％。见表１。

表１　两种方法对９０例念珠菌培养阳性标本的检出情况［狀（％）］

念珠菌菌株 狀 镜检法 核酸杂交法

白色念珠菌 ６５ ４５（６９．２） ６２（９５．４）

少量白色念珠菌 ５ ０（０．０） ２（４０．０）

克柔念珠菌 １１ ０（０．０） ９（８１．８）

热带念珠菌 １ ０（０．０） １（１００．０）

光滑念珠菌 １ ０（０．０） １（１００．０）

其他念珠菌 ３ １（３３．３） ３（１００．０）

热带＋克柔念珠菌 ３ ０（０．０） ３（１００．０）

白色念珠菌＋其他 １ ０（０．０） １（１００．０）

３　讨　　论

念珠菌属于条件致病菌，黏附于阴道的任何部位，当机体

菌群平衡被打破时，念珠菌大量繁殖引起阴道炎。近年来，复

发性真菌性阴道炎越来越引起人们的注意，除了患者的免疫力

下降和真菌的耐药性，不同真菌对药物的敏感性不同，也是复

发性真菌性阴道炎产生的一个重要原因，因此念珠菌菌型鉴定

对药物选择的指导具有重要意义。

据报道，科玛嘉显色培养基对白色念珠菌、热带念珠菌、克

柔念珠菌的敏感性和特异性都超过９９％，而且操作和判读方

法简便快速［７］。本课题组最近一项研究共分析了４００例阴道

分泌物标本，以科玛嘉选择性显色培养法作为念珠菌检测的金

标准，共发现９０例念珠菌阳性标本。本文对这９０例念珠菌的

菌型进行进一步分析，发现白色念珠菌所占的比例最高

（７７．８％），其他念珠菌占２２．２％，与大多数报道相符
［８９］；而克

柔念珠菌（１２．２％）在其他所有念珠菌感染中所占比例最高，与

文献［８，１０１１］的报道存在差异，可能与标本例数较少有关，也

可能与地域差异有关。

本课题组最近的研究还比较了镜检法和核酸杂交法分别

对４００例阴道分泌物真菌的检出率，发现两者之间的差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。为了明确差异存在的具体原因，本研究

分析了两种方法检出９０例念珠菌阳性标本不同菌株的情况，

发现镜检法的真菌检出率比核酸杂交法低有两方面原因：（１）

镜检法对念珠菌性阴道炎主要感染菌型（白色念珠菌）的检测

灵敏度为６９．２％，而核酸杂交法对白色念珠菌的检测灵敏度

为９５．４％；（２）镜检法对少量白色念珠菌及其他念珠菌的检测

灵敏度几乎是０，即几乎１００．０％漏检。而核酸杂交法对其他

所有念珠菌检测的灵敏度均较高，对热带念珠菌、光滑念珠菌

和其他念珠菌以及混合感染的念珠菌的检测灵敏度为

１００．０％，对克柔念珠菌的检测灵敏度为８１．８％，对少量白色

念珠菌的检测灵敏度为４０．０％，这是因为核酸杂交法设定的

真菌数大于１０４ＣＦＵ／ｍＬ即为阳性。由于念珠菌属于阴道常

驻菌群，念珠菌性阴道炎属于机会感染，因此关于念珠菌数量

与念珠菌性阴道炎的关系也是学者们研究的课题。

目前临床上用于检测阴道念珠菌感染的方法很多，除了需

要考虑检测方法的灵敏度、特异性、阳性似然比、阴性似然比等

客观评价指标外，还应考虑临床用药，即致病菌对药物的敏感

性。如果不同念珠菌对药物的敏感性相似就不必鉴定出菌株，

只需提高检测的灵敏度。如果不同念珠菌对药物的敏感性不

同，则需要进一步鉴别出菌种，以便于更好的治疗。此外，检测

方法操作的简便性、用时长短以及所需成本等也是考虑的重要

因素。科玛嘉培养法一次培养可同时鉴定出多种念珠菌，特别

是对抗真菌药物有耐药性的热带念珠菌和克柔氏念珠菌，操作

和判读方法都比较简便，但培养需２４～４８ｈ，并且培养的菌落

数较少时无法区分感染、污染及带菌状态。核酸杂交法检出率

较高，在真菌检测方面与培养法有较好的一致性，但整个实验

过程耗时约２ｈ，而且无法区分菌株，不利于临床治疗。镜检法

只能检查出７０．０％左右的白色念珠菌，对少量白色念珠菌和

只有酵母相的其他念珠菌的感染，几乎１００．０％漏检；但阴道

念珠菌感染中白色念珠菌感染约占８０．０％，因此镜检法可检

出５６．０％左右的念珠菌感染，而且几乎都是白色念珠菌感染，

有利于临床用药的选择，操作简便，耗时短（约几分钟），成本

低，仍然是许多基层实验室的首选。但对于复发性或难治性真

菌性阴道炎的检测仍需要做菌种鉴定及药敏试验。

综上所述，核酸杂交法的灵敏度高，但耗时较长，且不能区

分不同菌型；而镜检法的灵敏度不高，但主要检出白色念珠菌，

有助于临床用药，且耗时短，成本低；因此，实验室应根据具体

的临床需求和实验室条件选择检测方法。
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