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外阴阴道假丝酵母菌病患者阴道微生态的实验室检查"

岳
!

欣'

!田文君*

#

!邵明秀'

!刘庆玲'

!李
!

娟'

"
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山东省淄博市妇幼保健院检验科
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山东大学附属山东省立医院检验医学部!济南
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摘
!

要"目的
!

通过对女性外阴阴道假丝酵母菌病"

YY9

$患者阴道微生态的检查!评估其患者阴道微生态

状况!为临床治疗提供良好的实验室依据%方法
!

选取
*-'.

年
'

月
'

日至
'*

月
,'

日就诊于淄博市妇幼保健

院且诊断为
YY9

的患者
(%(

例!分别由临床医生采集患者阴道分泌物!通过相差显微镜和革兰染色对患者分

别进行阴道清洁度&

3Y

评分&

2O

H

?BG

评分及干化学等阴道微生态检测%结果
!

(%(

例患者中单一感染
*'.

例

"

,&+:*̀

$!混合感染
,*:

例"

;-+':̀

$%其中混合感染患者阴道清洁度
%

度!白细胞"

cc

&

ccc

&

ccc

c

$&菌群密集度"

cccc

$&菌群多样性"

cc

&

ccc

$&

)

h

值"

,+:

"

%+(

$&过氧化氢"

c

$&白细胞酯酶"

c

$&

唾液酸苷酶"

cE

&

c

$与单一感染患者比较!差异均有统计学意义"

"

$

-+-(

$#单一感染患者在阴道清洁度"

&

'

'

&

(

$&白细胞"

-

"

(

$&菌群多样性"未见&

c

$&优势菌"

^

c

$&

)

h

值"

%

%+;

$&过氧化氢"

E

$&白细胞酯酶"

E

$&

唾液酸苷酶"

E

$方面的比例与混合感染患者比较!差异均有统计学意义"

"

$

-+-(

$%

YY9

的混合感染占

;-+':̀

"

,*:

'

(%(

$!混合感染中
YY9c3Y

占
;:+;-̀

"

**,

'

,*:

$!分别与其他混合感染情况比!差异有统计学

意义"

"

$

-+-(

$%且发现
*

例同时合并滴虫感染患者%结论
!

YY9

混合感染发生率高!尤其是合并需氧菌性

阴道炎!且与单一感染患者比较微生态失衡更为严重!因而阴道微生态评价能够更快速&准确地评估
YY9

患者

的阴道微生态情况!为临床及时&准确&全面的治疗提供实验室依据%

关键词"阴道微生态#

!

混合感染#

!
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外阴阴道假丝酵母菌病$

YY9

&又名霉菌性阴道

炎#是妇产科常见病之一#是由于念珠菌感染所致'

念珠菌是一种单细胞真菌#是真菌中最常见的条件致

病菌#在健康人群的皮肤*口腔*阴道和肠黏膜等处都

可能存在#当机体免疫功能低下或女性阴道的微生态

环境失调#则会引起真菌感染'国外研究显示#约

.(̀

的女性一生中患过
'

次
YY9

#

%(̀

的女性历过
*

次或者以上的发作(

'

)

'可见该病发病率之高#且该病

普遍病程长#易反复发作#长期影响患者的生活与工

作#对患者身心造成严重的不良影响'本文通过回顾

性分析
(%(

例
YY9

患者的阴道微生态情况#旨在为

临床诊断提供更全面*准确的实验依据#从而更好地

指导治疗#现报道如下'

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

选取
*-'.

年
'

月
'

日至
'*

月
,'

日

就诊于淄博市妇幼保健院妇科门诊的患者
(%(

例#年

龄
'&

"

;;

岁#平均$

,%+.'_.+';

&岁#所有患者均非

妊娠期和哺乳期'诊断标准按照,妇产科学$第
:

版&-所列诊断标准对患者进行诊断!患者有外阴瘙

痒*灼痛*性交痛及尿痛等症状%白带呈凝乳状或豆渣

样%妇科检查见外阴红斑*水肿#常伴有抓痕等#严重

者可有皮肤皲裂*表皮脱落%阴道黏膜红肿#小阴唇内

侧及阴道黏膜有白色块状物附着#擦除后可见红肿的

黏膜表面#急性期甚至可见糜烂及浅表溃疡%分泌物

显微镜检查发现芽生孢子和$或&菌丝'

$+/

!

仪器与试剂
!

采用多功能高倍镜检分析系统

$

91!?G$:--

#山东仕达思生物产业有限公司&和全自

动革兰染色仪$上海皓信生物科技有限公司&#分别采

用相差显微镜进行阴道分泌物湿片和油镜进行革兰

染色片的镜检#采用阴道微生态检测试剂盒$酶化学

反应法#山东仕达思生物产业有限公司&进行阴道分

泌物干化学(

)

h

值*过氧化氢$

h

*

C

*

&*白细胞酯酶

$

<[

&*唾液酸苷酶$

e23

&)的检测'

$+'

!

方法

$+'+$

!

标本采集
!

阴道分泌物均由妇科医生在妇科

检查前在患者阴道侧穹隆取分泌物#未婚无性生活的

患者则使用棉签进入其阴道内取标本'患者均月经干

净
,

"

.N

#且标本采样前
,N

无性生活及阴道上药史#

取样前
*%I

未进行阴道冲洗或应用阴道栓剂#标本均

于采样后
'I

内送检'

$+'+/

!

阴道微生态评判标准
!

$

'

&阴道微生态正常

的标准!正常菌群密度和菌群多样性为
'"(

级*优

势菌为乳酸杆菌*清洁度
&"'

度*

h

*

C

*

$乳酸杆菌

功能&阴性*白细胞酯酶及
e23

$厌氧菌指标&阴性*阴

道
)

h

值
$

%+(

%$

*

&清洁度的评判标准!如果有特殊

病原体就判定为
(

"

%

度#没有特殊病原体按表
'

划

分'白细胞"脓细胞的量化标准!每高倍镜视野中检

出白细胞"脓细胞#
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/%满视野为.
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/'红细胞的量化标准!
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cccc

/'见表
'

'

表
'
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阴道清洁度的评价标准

清洁度 杆菌 杂菌 上皮细胞 白细胞"脓细胞 临床意义

&

多$

ccc

"

cccc

&

E

满视野$

ccc

"

cccc

&

-

"

(

"

h6

正常

'

少$

c

"

cc

& 少
'

"

*

视野$

cc

"

ccc

&

(
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'(

"

h6

正常

(

少$

E

"

c

& 多 少$

E

"

c

"

cc

&

'(
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,-

"

h6

炎症

%

E

大量
E

&

,-

"

h6

严重阴道炎

!!

注!

E

为此项无数据%

h6

为高倍镜

$+'+'

!

菌群密集度
!

指在油镜下观察每个视野平均

细菌数#菌群密度的量化标准!

c

为每个油镜下平均

细菌数
'

"

&

个%

cc

为每个油镜下平均细菌数
'-

"

&&

个%

ccc

为每个油镜下平均细菌数
'--

个以上%

cccc

为油镜下观察细菌聚集成团#或密集覆盖黏

膜上皮细胞'菌群多样性的量化标准!

c

为每个油镜

视野下能辨别
'

"

,

种细菌%

cc

为每个油镜视野下

能辨别
%

"

;

种细菌%

ccc

为每个油镜视野下能辨

别
.

"

&

种细菌%

cccc

为每个油镜视野下能辨别

'-

种以上细菌'

+

.(''
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检验医学与临床
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年
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月第
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卷第
&

期
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P
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$+'+1

!

需氧菌性阴道炎$

3Y

&评分标准
!

3Y

评

分
$

,

分!无
3Y

体征%

3Y

评分
,

"

%

分!轻度
3Y

%

3Y

评分
(

"

;

分!中度
3Y

%

3Y

评分
&

;

分!重度

3Y

'

$+'+2

!

2O

H

?BG

评分标准
!

正常!

2O

H

?BG

评分
-

"

,

分%细菌性阴性炎$

7Y

&中介!

2O

H

?BG

评分
%

"

;

分%

7Y

!

2O

H

?BG

评分
%

.

分'

2O

H

?BG

评分为
7Y

诊断的

实验室金标准(

*

)

'

$+'+)

!

干化学结果的判读
!)

h

值!加样后颜色显黄

色到灰绿色$

,+:

"

%+(

&#显蓝色或深蓝色$

%

%+;

&'

h

*

C

*

浓度!不显色为阳性#提示菌群失调%显粉红色

表示阴性#提示有产
h

*

C

*

的乳酸杆菌存在'

<[

!不

显色为阴性#显淡蓝色或蓝绿色为阳性#提示
<[

活性

高'

e23

!不显色为阴性%显蓝紫色为阳性#提示

e23

活性高'

$+1

!

统计学处理
!

采用
e6ee',+-

统计软件进行处

理#计数资料以率表示#比较采用
!

* 检验#以
"

$

-+-(

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/+$

!
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患者单一感染和混合感染的阴道微生态

检测分析
!

(%(

例患者中单一感染
*'.

例$

,&+:*̀

&#

混合感染
,*:

例$

;-+':̀
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患者混合感染的阴道微生态分析
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&#分别与其他混合感
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妇科疾病已成为目前女性患者最常见的多发性

疾病(
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)

'正常情况下#阴道内存在
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多种微生物#

包括细菌*病毒*念珠菌*支原体*原虫等#其中以乳酸

杆菌为优势菌#占阴道内菌群的
&(̀

以上(
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)

'其与宿

主之间相互制约*相互协调#以保持阴道微生态体系

的动态平衡(

(

)
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内的糖原分解成乳酸#使阴道
)
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值保持在
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的弱酸性环境#使绝大部分致病微生物难以生长'而

女性阴道感染多由于阴道菌群平衡失调引起(
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)

'

近些年#
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的发病率呈上升趋势#该病的发病

率约占我国性病门诊的
*.̀

#且
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较难治愈#治

疗周期长#复发率高#严重影响患者的身心健康(
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)

'

YY9

的病原体
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为白色念珠菌#此菌适宜

在酸性环境中生长#对热的抵抗力不强#加热至
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即可死亡%但对干燥*日光*紫外线及化学制剂等

抵抗力较强(
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'在机体阴道糖原或酸度升高的情况

下#念珠菌会成为主要致病因子'患者的临床表现主

要为白带增多#外阴瘙痒和灼热感#呈豆渣样或凝乳

状#伴有阴道灼痛*尿频*尿痛*排尿灼热感*性交痛#

患者坐卧不安#严重影响正常的夫妻生活(

&

)
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些患者白带呈大量水样或脓性#未出现白色片状物#

阴道黏膜呈中度发红*水肿#无严重的瘙痒及灼热感#

仅出现外阴潮湿感#因此仅凭临床症状很难给予准确

判断'且长期不治疗的
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易导致炎症上行#引起

宫颈糜烂和宫颈炎#甚至引起输卵管卵巢炎及盆腔炎

等而影响受孕(
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的发病因素比较多且较复

杂#滥用抗菌药物*黄体期*妊娠*口服避孕药*糖尿

病*应用免疫抑制剂#以及接受大量的雌激素治疗等#

均可改变阴道内环境的平衡#使机体抵抗力降低#从

而使白色念珠菌大量繁殖#造成女性
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反复发作'

本文通过对
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例
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患者的阴道微生态分析#其

中单纯感染患者
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,&+:*̀

&#混合感染
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例
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;-+':̀

&#混合感染占比较高#原有的白带常规检查

极易造成混合感染的漏诊#而现在的女性阴道微生态

检查可快速*全面地反映女性阴道是否存在炎症及微

生态的平衡状态#为临床诊疗阴道炎及其炎症类型提

供更准确的依据(
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)
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本文通过比较
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患者单一感染和混合感染的

女性阴道微生态状况#发现
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%

度#白细胞$
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患者比较#差异均有统计学意义$

"

$

-+-(

&'本文研

究显示#阴道干化学检查结果
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值#但混合感染产
h

*

C

*

的乳酸杆菌减少#表示其功

能下降#且阴道炎症程度增加#合并厌氧菌感染概率

增加'同时#本文通过对
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患者混合感染的研究#

发现混合感染中
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分别与其他混合感染情况比较#差异有统计学意义
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是一种弥漫渗出性的阴道炎症#是

以阴道上皮细胞脱落及大量的脓性阴道分泌物为特

征的临床综合征#近年来发病率也在逐年增高#由于

以往对其认识不够#以至于忽略了许多混合感染情

况'本文还发现了
*

例合并滴虫感染的阴道炎#打破

了传统的认识'因此混合感染应该引起临床医师的

高度重视'

阴道炎本身复发率较高#其中为
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患者在治疗

后会复发#另有近
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女性在
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年以内复发
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次或更

多被称为复发性外阴阴道念珠菌病$
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的发病因素较多样化#加之混合其他类型阴道

炎感染#临床治疗困难较大#难以根治#病情反复发作

导致患者承受较大的痛苦#很多患者不能够及时对症

治疗#从而导致我国的妇科病发病率持续增高(
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)

'近

几年随着我国临床抗菌药物使用数量的逐渐增加#女

性患者盲目使用阴道清洗剂清洁阴道#导致自身阴道

部位免疫力下降#从而大大提高了
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的发病

率(
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'乳酸杆菌作为阴道中重要的有益菌#在恢复女

性正常阴道微生态坏境上起到了重要的作用#因此在

积极有效用药的同时#采用全面*细致的服务措施辅

助治疗#尤其是恢复乳酸杆菌的功能#对防治疾病*改

善预后至关重要(

'($'.
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'全国妇产科协作组也提出将

恢复正常阴道微生态系统作为女性阴道炎治疗的最

终目标'典型的
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诊断较为容易#但因其极易和

其他阴道炎混合感染#所以阴道微生态检测就可以更

为全面*客观的给予临床医生正确判断的依据#更彻

底地解决患者的病痛#提高女性患者的生活质量'
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