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  摘 要:目的 探讨全自动妇科分泌物分析系统在阴道微生态评价中的应用效果。方法 选取阴道炎患

者307例,采用革兰染色镜检、湿片镜检和全自动妇科分泌物分析系统(迪瑞
 

GMD-S600)对阴道清洁度、病原

微生物进行检测并比较。以革兰染色镜检结果为金标准,比较全自动妇科分泌物分析系统和湿片镜检对外阴

真菌性阴道炎、细菌性阴道炎(BV)、滴虫性阴道炎的诊断效能。结果 全自动妇科分泌物分析系统、革兰染色

镜检和湿片镜检的阴道清洁度阳性率及白细胞、念珠菌、线索细胞、乳酸杆菌检出率比较,差异均无统计学意义

(P>0.05),而对滴虫检出率比较,差异有统计学意义(P<0.05)。与湿片镜检比较,全自动妇科分泌物分析系

统在BV诊断中,灵敏度较高、符合率较高、阴性预测值较高、漏诊率较低;与湿片镜检比较,在外阴真菌性阴道

炎诊断中全自动妇科分泌物分析系统灵敏度较高、符合率较高、阴性预测值较高、漏诊率较低;与湿片镜检比

较,在滴虫性阴道炎诊断中全自动妇科分泌物分析系统特异度较低、符合率较低、误诊率较高。结论 全自动

妇科分泌物分析系统通过形态学和功能学互补作用,综合评价阴道微生态性能良好,但对滴虫诊断的准确率比

镜检低。当形态学结果和功能学结果不一致时,需要人工复检。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

the
 

automatic
 

gynecological
 

secretion
 

analysis
 

system
 

in
 

the
 

vaginal
 

microecological
 

evaluation.Methods A
 

total
 

of
 

307
 

patients
 

with
 

vaginitis
 

were
 

select-
ed.The

 

vaginal
 

cleanliness
 

and
 

pathogenic
 

microorganisms
 

were
 

detected
 

and
 

compared
 

by
 

the
 

Gram
 

staining
 

microscopic
 

examination,wet
 

slide
 

microscopic
 

examination
 

and
 

the
 

automatic
 

gynecological
 

secretion
 

analysis
 

system
 

(Dirui
 

GMD-S600).The
 

results
 

of
 

Gram
 

staining
 

microscopic
 

examination
 

were
 

used
 

as
 

the
 

gold
 

standard
 

to
 

compare
 

the
 

diagnostic
 

efficiency
 

of
 

the
 

automatic
 

gynecological
 

secretion
 

analysis
 

system
 

and
 

wet
 

microscopic
 

examination
 

in
 

vulvovaginal
 

colpomycosis,bacterial
 

vaginosis
 

(BV)
 

and
 

trichomonas
 

vaginitis.Re-
sults There

 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

positive
 

rate
 

of
 

vaginal
 

cleanliness,the
 

detection
 

rates
 

of
 

leukocyte,candida,clue
 

cell
 

and
 

Lactobacillus
 

among
 

the
 

automatic
 

gynecological
 

secretion
 

analysis
 

system,Gram
 

staining
 

microscopic
 

examination
 

and
 

wet
 

microscopic
 

examination
 

(P>0.05).There
 

was
 

sta-
tistically

 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

detection
 

rate
 

of
 

trichomonas
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

wet
 

slide
 

microscopic
 

examination,the
 

automatic
 

gynecological
 

secretion
 

analysis
 

system
 

has
 

higher
 

sensitivity
  

in
 

the
 

di-
agnosis

 

of
 

BV,higher
 

coincidence
 

rate,higher
 

negative
 

predictive
 

value
  

and
 

lower
 

missed
 

diagnosis
 

rate;com-
pared

 

with
 

the
 

wet
 

slide
 

microscopic
 

examination
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

vulvovaginal
 

colpomycosis,the
 

automatic
 

gynecological
 

secretion
 

analysis
 

system
 

had
 

higher
 

sensitivity,higher
 

coincidence
 

rate,higher
 

negative
 

predic-
tive

 

value
 

and
 

lower
 

missed
 

diagnosis
 

rate;compared
 

with
 

the
 

wet
 

slide
 

microscopic
 

examination
 

in
 

the
 

diagno-
sis

 

of
 

trichomonal
 

vaginitis,the
 

automatic
 

gynecological
 

secretion
 

analysis
 

system
 

had
 

the
 

lower
 

specificity,
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lower
 

coincidence
 

rate
 

and
 

higher
 

misdiagnosis
 

rate.Conclusion The
 

automatic
 

gynecological
 

secretion
 

analy-
sis

 

system
 

has
 

good
 

performance
 

in
 

comprehensively
 

evaluating
 

the
 

vaginal
 

microecology
 

through
 

the
 

comple-
mentary

 

role
 

of
 

morphology
 

and
 

functionality.But
 

its
 

accuracy
 

rate
 

for
 

trichomonas
 

is
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

mi-
croscopic

 

examination.When
 

the
 

morphological
 

and
 

functional
 

results
 

are
 

inconsistent,which
 

needs
 

the
 

manu-
al

 

reexamination.
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  正常情况下,阴道内存在着多种微生物,与宿主

阴道环境间互相依赖、制约,形成动态生态平衡,而在

体内外各种因素的影响下,阴道微生态的平衡被打

破、菌群发生变化,可引发各种阴道炎症。白带异常、
阴道瘙痒、灼痛、异味等为阴道炎的主要临床表现[1]。
阴道炎常见类型为外阴真菌性阴道炎、细菌性阴道炎

(BV)、滴虫性阴道炎、需氧菌性阴道炎等,也可能存

在合并感染,临床常通过阴道分泌物检查进行诊断。
随着临床检验技术的发展,妇科分泌物检测趋向全自

动化,全自动妇科分泌物分析系统可对有形成分进行

自动镜检,并使用干化学法对pH 值、过氧化氢、乳
酸、唾液酸苷酶、乙酰氨基葡萄糖苷酶、脯氨酸氨基肽

酶、白细胞酯酶(LE)等进行检测来反映阴道微生态的

改变。而通过形态学和功能学综合评价阴道微生态

能提升阴道炎的检出率[2-3]。本研究通过对全自动妇

科分泌物分析系统与镜检法进行比较,评估全自动妇

科分泌物分析系统在阴道微生态评价中的应用价值,
以期为临床诊治阴道炎提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年9月至2022年4月于

深圳市光明区妇幼保健院和中国科学院大学深圳医

院进行全自动妇科分泌物检查的307例患者为研究

对象,年龄19~48岁,平均(32.24±4.52)岁。研究

对象自述有阴道白带增多或异常、阴道瘙痒等症状。
排除血性标本,经期和绝经期女性。研究对象检查前

1周内无口服和阴道用药,检查前3
 

d未使用阴道润

滑剂、无性生活及阴道灌洗。两所医院医学伦理委员

会批准本研究且患者知情同意。
1.2 仪器与试剂 迪瑞GMD-S600全自动妇科分泌

物分析系统及其配套试剂、日本奥林巴斯CX-43生物

显微镜、上海三爱思试剂有限公司的pH值为3.8~
5.4的精密试纸、珠海贝索生物技术有限公司的革兰

染色液。
1.3 方法 由妇科门诊医生以清洁、干燥的专用无

菌拭子于阴道后穹窿采集两份标本,一份分泌物置入

专用的稀释液试管中用于全自动妇科分泌物分析系

统检测,另一份直接放置于试管中用于湿片镜检和干

片革兰染色镜检(立即送检)。检验人员将标本制成

厚薄适宜的涂片,理想浓度为25~30个细胞/高倍

镜,细胞分布均匀。使用显微镜进行湿片镜检,具体

操作严格参照《全国临床检验操作规范(第4版)》[4]

执行。待涂片干燥固定后,进行革兰染色,再次镜检。
人工镜检由两名具有丰富镜检经验的检验人员独立

判定,结果不一致时由第3人进行镜检,取3人中2
人一致的结果作为最终结果。
1.4 判断标准

1.4.1 镜检法 镜检法评估标准:(1)白细胞、杆菌、
上皮细胞用于阴道清洁度判断。Ⅰ度为有大量的杆

菌及满视野上皮细胞,无球菌,白细胞0~5个/高倍

镜;Ⅱ度为中等量杆菌及1/2视野上皮细胞,白细

胞>5~15个/高倍镜;Ⅲ度为少量杆菌及上皮细胞,
较多球菌,白细胞>15~30个/高倍镜;Ⅳ度为未发现

杆菌及上皮细胞,大量球菌,白细胞>30个/高倍镜。
将Ⅰ度和Ⅱ度判定为阴性,Ⅲ度和Ⅳ度判定为阳性。
(2)真菌、滴虫阳性为分别查见真菌孢子或菌丝、滴
虫。(3)白细胞阳性为白细胞>15个/高倍镜。(4)乳
酸杆菌阳性为乳酸杆菌样革兰阳性杆菌≥6个/高

倍镜。
BV的诊断标准:(1)革兰染色镜检法下,采用

Nugent评分判定(0~3分为阴道菌群正常,>3~6
分为中间型,>6分为BV阳性)[5]。(2)湿片镜检法

在阴道分泌物中见到线索细胞且符合下述条件中任

意两项者,可诊断为BV[6]。①稀薄均质的阴道分泌

物,黏附于阴道壁但易于擦拭;②阴道分泌物pH 值

大于4.5;③氨气味试验阳性。
1.4.2 全自动妇科分泌物分析系统 自动镜检为对

有形成分自动识别、分类。阴道清洁度判断标准同镜

检法。干化学法评估标准:(1)LE为+~+++表示

阳性,提示有炎症。(2)N-乙酰氨基己糖苷酶(NAG)
为(±)和(+)表示阳性;阳性且pH 值≥4.8提示滴

虫性阴道炎;阳性且pH值≤4.6提示真菌性阴道炎。
(3)唾液酸苷酶或脯氨酸氨基肽酶为(±)和(+)表示

阳性,提示BV。(4)过氧化氢或乳酸为(-)或(±)表
示有大量或中量乳酸杆菌存在,过氧化氢或乳酸(+)
提示阴道菌群失调。
1.5 观察指标 比较全自动妇科分泌物分析系统、
革兰染色镜检、湿片镜检的检测结果,比较清洁度结

果、对病原体检出情况以及准确性。以革兰染色镜检

为金标准,对湿片镜检和全自动妇科分泌物分析系统

在外阴真菌性阴道炎、BV、滴虫性阴道炎中的诊断效

能进行分析。
1.6 统计学处理 采用SPSS23.0软件进行统计分
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析,计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2
 

检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 3种方法检测阴道清洁度结果的比较 革兰染

色镜检、湿片镜检和全自动妇科分泌物分析系统检测

阴道清洁度的结果比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。见表1。
2.2 3种方法病原微生物检出率比较 全自动妇科

分泌物分析系统对白细胞、念珠菌、线索细胞、滴虫、
乳酸杆菌的检出率均高于革兰染色镜检和湿片镜检,
但两两组间对比,白细胞、念珠菌、线索细胞及乳酸杆

菌检出率比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。全

自动妇科分泌物分析系统与革兰染色镜检、全自动妇

科分泌物分析系统与湿片镜检的滴虫检出率比较,差
异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表1  3种方法检测阴道清洁度结果的比较

检测方法 n
清洁度(n)

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

阳性率

(%)

革兰染色镜检 307 22 65 86 134 71.66
湿片镜检 307 25 76 85 121 67.10
全自动妇科分泌物分析系统307 27 53 94 133 73.94

表2  3种方法病原微生物检出率比较[n(%)]

检测方法 n 白细胞 念珠菌 线索细胞 滴虫 乳酸杆菌

革兰染色镜检 307 204(66.45) 49(15.96) 42(13.68) 7(2.28) 79(25.73)
湿片镜检 307 201(65.47) 46(14.98) 36(11.73) 7(2.28) 76(24.76)
全自动妇科分泌物分析系统 307 219(71.34) 53(17.26) 49(15.96) 17(5.54) 82(26.71)

2.3 湿片镜检和全自动妇科分泌物分析系统对外阴

真菌性阴道炎的诊断效能 以革兰染色镜检为金标

准,全自动妇科分泌物分析系统对外阴真菌性阴道炎

的检出率高于革兰染色镜检,而湿片镜检检出率低于

革兰染色镜检。全自动妇科分泌物分析系统诊断外

阴真菌性阴道炎的灵敏度、符合率、阴性预测值、误诊

率较湿片镜检高,而特异度、阳性预测值、漏诊率较湿

片镜检低。见表3~4。
表3  湿片镜检和全自动妇科分泌物分析系统对外阴

   真菌性阴道炎的判定结果比较(n)

检测方法
革兰染色镜检

阳性 阴性
合计

湿片镜检

 阳性 43 3 46

 阴性 6 255 261

 合计 49 258 307

全自动妇科分泌物分析系统

 阳性 47 6 53

 阴性 2 252 254

 合计 49 258 307

表4  湿片镜检和全自动妇科分泌物分析系统对外阴

  真菌性阴道炎的诊断效能分析(%)

检测方法 灵敏度 特异度 符合率
阳性

预测值

阴性

预测值
误诊率 漏诊率

湿片镜检 87.76 98.84 97.07 93.48 97.70 1.16 12.24

全自动妇科分泌物分析

系统
95.92 97.67 97.39 88.68 98.05 2.33 4.08

2.4 湿片镜检和全自动妇科分泌物分析系统对BV
的诊断效能 以革兰染色镜检为金标准,全自动妇科

分泌物分析系统对BV的检出率高于革兰染色镜检,
而湿片镜检检出率低于革兰染色镜检。全自动妇科

分泌物分析系统诊断BV的灵敏度、符合率、阴性预

测值、误诊率较湿片镜检高,而特异度、阳性预测值、
漏诊率较湿片镜检低。见表5~6。
表5  湿片镜检和全自动妇科分泌物分析系统对BV的

   判定结果比较(n)

检测方法
革兰染色镜检

阳性 阴性
合计

湿片镜检

 阳性 31 5 36
 阴性 11 260 271
 合计 42 265 307
全自动妇科分泌物分析系统

 阳性 38 11 49
 阴性 4 254 258
 合计 42 265 307

表6  湿片镜检和全自动妇科分泌物分析系统

   对BV的诊断效能分析(%)

检测方法 灵敏度 特异度 符合率
阳性

预测值

阴性

预测值
误诊率 漏诊率

湿片镜检 73.81 98.11 94.79 86.11 95.94 1.89 26.19

全自动妇科分泌物分析

系统
90.48 95.85 95.11 77.55 98.45 4.15 9.52

2.5 湿片镜检和全自动妇科分泌物分析系统对滴虫

性阴道炎的诊断效能 以革兰染色镜检为金标准,全
自动妇科分泌物分析系统对滴虫性阴道炎的检出率

高于革兰染色镜检,而湿片镜检的检出率与革兰染色

镜检相同。全自动妇科分泌物分析系统诊断滴虫性

阴道炎的特异度、符合率、阳性预测值较湿片镜检法

低,而误诊率较湿片镜检高,二者灵敏度、阴性预测

值、漏诊率持平。见表7~8。
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表7  湿片镜检和全自动妇科分泌物分析系统对滴虫性

   阴道炎的判定结果比较(n)

检测方法
革兰染色镜检

阳性 阴性
合计

湿片镜检

 阳性 7 0 7
 阴性 0 300 300
 合计 7 300 307

续表7  湿片镜检和全自动妇科分泌物分析系统对滴虫性

   阴道炎的判定结果比较(n)

检测方法
革兰染色镜检

阳性 阴性
合计

全自动妇科分泌物分析系统

 阳性 7 10 17
 阴性 0 290 290
 合计 7 300 307

表8  湿片镜检和全自动妇科分泌物分析系统对滴虫性阴道炎的诊断效能分析(%)

检测方法 灵敏度 特异度 符合率 阳性预测值 阴性预测值 误诊率 漏诊率

湿片镜检 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 0.00 0.00

全自动妇科分泌物分析系统 100.00 96.67 96.74 41.18 100.00 3.33 0.00

3 讨  论

  在临床阴道微生态检测中,全自动妇科分泌物分

析系统可对有形成分进行自动镜检,摄制图片,与干

化学法共同评价阴道微生态状况。有研究表明,显微

镜湿片镜检与干化学法联合检测具有一定互补性,可
提高阴道炎的检出率,避免漏检[7-9]。

本研究结果显示,全自动妇科分泌物分析系统、
革兰染色镜检和湿片镜检3种方法对白细胞、念珠

菌、线索细胞及乳酸杆菌检出率比较,差异均无统计

学意义(P>0.05),而对滴虫检出率比较,差异有统计

学意义(P<0.05),值得进一步探究。检测LE的活

性可间接反映白细胞的含量[10],弥补了白细胞被破坏

所导致的镜下漏检,但其活性与被破坏的多个核细胞

数量及破坏程度有关,当白细胞膜破坏不严重时可导

致LE试验出现假阴性。可见镜检和全自动分析系统

的LE检测各有优点和局限性,互补性高,因此结合全

自动镜检和干化学法的结果,可提高白细胞的检出

率。乳酸杆菌形态各异,与革兰阳性棒状杆菌在镜检

下不易区分,通过检测过氧化氢和乳酸间接反映乳酸

杆菌的数量可避免部分漏检和误检。有研究指出,
5%的乳酸杆菌不产生过氧化氢,造成过氧化氢的检

出率低于常规镜检染色[11],而全自动妇科分泌物分析

系统通过自动镜检及过氧化氢、乳酸联合检测判断乳

酸杆菌,提高了检出率。
拟杆菌和普雷沃菌产生的唾液酸苷酶和加德纳

菌、动弯杆菌产生的脯氨酸氨基肽酶是BV、外阴真菌

性阴道炎的间接反映指标[12]。本研究以革兰染色镜

检结果为金标准,将全自动妇科分泌物分析系统与湿

片镜检对BV的诊断效能进行比较,前者的灵敏度较

高、特异度较低,符合率较高、阳性预测值较低、阴性

预测值较高、误诊率较高、漏诊率较低。需要注意,血
性物质在脯氨酸氨基肽酶作用下产生胺类物质,使干

化学法检测结果出现假阳性[13],而全自动妇科分泌物

分析系统采用自动镜检与唾液酸苷酶及脯氨酸氨基

肽酶两种酶联合诊断BV,有效弥补单一酶检测应用

缺陷以及血性标本的检测问题。

本研究中全自动妇科分泌物分析系统与湿片镜

检对外阴真菌性阴道炎的诊断效能,与二者对BV的

诊断效能相近。NAG为白色念珠菌和滴虫分泌的特

异性酶,二者的判别是根据NAG结合pH值,pH值

对其判定影响大,使特异度受到影响,本研究结果与

王岩等[14]研究的外阴真菌性阴道炎患者存在阴道

pH值升高的观点相符。分析原因为外阴真菌性阴道

炎合并BV、需氧菌性阴道炎等导致pH 值升高。另

一原因为外阴真菌性阴道炎患者以非产过氧化氢为

主的革兰阳性杆菌为优势菌,产过氧化氢的能力显著

下降导致乳酸杆菌对致病菌抑制能力减弱影响阴道

内环境。NAG的判断受不同念珠菌的影响,白色念

珠菌和热带念珠菌产生 NAG,而光滑念珠菌和克柔

念珠菌等不产生NAG[15],而镜检中受细胞碎片、小红

细胞、镜下白细胞和上皮细胞过多的影响导致结果不

准确。结合以上原因,全自动妇科分泌物分析系统联

合镜检和NAG诊断外阴阴道假丝酵母菌,互补性高,
有效提高灵敏度和特异度。

在307例标本中,革兰染色镜检和湿片镜检均检

出滴虫7例,符合率为100.00%,与邓晶荣等[16]研究

的革兰染色对滴虫的检出率略低于生理盐水法的结

果不同,可能原因为本研究中滴虫检出例数较少且镜

检由2~3名检验人员进行判定,提高了符合率。本

研究中,全自动妇科分泌物分析系统与湿片镜检对滴

虫性阴道炎的诊断效能比较,特异度较低、符合率较

低、阳性预测值较低,误诊率较高。滴虫的活动性使

得滴虫在镜下更容易检出,而全自动妇科分泌物分析

系统不能取代湿片镜检。有研究表明,干化学法可不

受分泌物标本温度和离体时间的影响,可以弥补镜检

在温度低和离体时间长时滴虫检出率下降的欠缺[17]。
因此,全自动妇科分泌物分析系统自动镜检与干化学

法中依据NAG和pH值判定滴虫性阴道炎的结果不

一致时,应进行人工复检,以镜检结果为金标准,综合

分析,提高符合率。
综上所述,全自动妇科分泌物分析系统操作简

便、快速,通过形态学和功能学综合评价阴道微生态,
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与镜检结果的一致性较好,省时省力,且降低主观因

素的影响,为阴道炎的诊断、分型、治疗及预后评价提

供有效的临床依据。当自动镜检和干化学法结果不

一致时,特别是在滴虫的判断上,要进行人工镜下复

检,保证临床检测结果的准确性。
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