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影像与检验 

在女性阴道炎检验中行不同微生物检验方式所发挥的临床价值 

邓学炯 

（巴东县中医医院检验科） 

【摘  要】目的 探讨在女性阴道炎检验中行不同微生物检验方式所发挥的临床价值。方法 选择疑似阴道炎患者的阴道分泌物标本

240份，时间在2022年1月-2023年12月，患者均接受集法、培养法、镜检法三种不同微生物检验。分析不同微生物检验

方式的检查结果，比较不同微生物检验方式的诊断效能。结果 金标准为最终临床综合诊断结果，显示有138例阴性，102

例阳性。其中，凝集法结果显示，115例真阴性，39例真阳性；培养法结果显示，123例真阴性，63例真阳性；镜检法结

果显示，135例真阴性，87例真阳性。培养法、镜检法的准确度、特异度、灵敏度分别均高于凝集法（P＜0.05）；镜检

法的准确度、特异度、灵敏度均高于培养法（P＜0.05）。结论 将凝集法、培养法、镜检法三种不同微生物检验方式运

用到女性阴道炎检验中，首选检查方式为镜检法检验方式，该方式相较于其他两种微生物检验方式，有着更高的准确度、

特异度、灵敏度，能更为精准、快速诊断患者疾病，尽早为患者实施针对性治疗，有利于患者预后。 

【关键词】镜检法；培养法；凝集法；微生物检验；准确度；阴道炎 

The clinical value of different microbial test methods in the test of female vaginitis 

Deng Xuejiong 

（Badong County Hospital of Traditional Chinese Medicine Clinical Laboratory） 

[Abstract] Objective To explore the clinical value of different microbial tests in the test of female vaginitis. Methods 240 vaginal secretions 

specimens from patients with suspected vaginitis were selected from January 2022 to December 2023. All patients were tested 

by three different microorganisms：collection，culture and microscopy. Analyze the examination results of different microbial 

test methods，and compare the diagnostic efficacy of different microbial test methods. The resulting gold standard was the final 

comprehensive clinical diagnosis，which showed 138 negative and 102 positive cases. Among them，115 were true negative and 

39 were true positive；123 were true negative and 63 were true positive；135 were true negative and 87 were true positive. The 

accuracy，specificity and sensitivity of culture method and microscopy were higher than agglutination method（P <0.05）；the 

accuracy，specificity and sensitivity were higher than culture method（P <0.05）. Conclusion The agglutination，culture method，

microscopic three different microbial test way to female vaginitis test，the preferred examination，the method compared with the 

other two microbial test way，has higher accuracy，specificity，sensitivity，can be more accurate，rapid diagnosis of patients 

with disease，targeted treatment for patients as soon as possible，is advantageous to the prognosis of patients. 

[Key words] microscopic scopy；culture method；agglutination；microbial test；accuracy；vaginitis 

 

由于抗生素应用范围的持续增大以及药物的持续更新，

受此影响，病原菌的耐药性持续提升，临床相关感染疾病的

患病率也持续增加[1]。妇科炎症感染疾病中，阴道炎属于比

较多发的一种疾病，因为病原菌的耐药性，导致该疾病的医

治难度有所提升，而使用微生物检验方式进行检验，能够给

予患者针对性的科学、有效的医治手段，有利于改善患者的

预后[2]。阴道微生态是一个动态系统，具有一定的独特化、

灵敏性、复杂化，其生态环境会因外界因素或内源性因素的

影响而发生一定的改变，这也是造成生殖道患上感染性疾病

的关键诱因[3]。妇科炎症有着相对较多的病原菌种类、有着

相对较高的发病率，而微生物检验在疾病诊断中可发挥重要

作用，将临床实际与微生物检验结果相结合，能够使疾病的

诊断准确率得到极大提升，并为后续患者的医治提供更为可

靠的参考依据[4]。伴随微生物检验技术的持续发展及优化，

检验方式越来越多，凝集法、镜检法、培养法是目前阴道炎

微生物检验的主要方式，各检验方式的检验结果有所差异[5]。

为了能够为患者提供及时、科学的治疗方案，本次在女性阴

道炎中分别使用上述不同微生物检验方式进行检验，分析其
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检验结果，探讨其检验价值。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择疑似阴道炎患者的阴道分泌物标本240份，时间在

2022年1月-2023年12月，患者年龄26-54岁，平均年龄（40.1

±8.7）岁，学历：大专及以上75例，高中123例，初中及以

下42例；婚姻：未婚89例，已婚151例。患者均接受集法、

培养法、镜检法三种不同微生物检验。 

1.2方法 

所有患者姿势保持仰卧位体位，双腿弯曲，在患者阴部

进行擦拭，使用无菌棉拭子，获得标本后应马上进行相关微

生物检验，并在两小时内接种到相应的培养基上，以操作说

明书的步骤为依据，严格规范各项检验操作行为，对检验结

果的准确性、可靠性给予最大限度的保证。 

凝集法微生物检验方式操作如下，在软琼脂试管底部放

置标本，保存环境为零下40℃，为确保准确性，应在取样后

24h内进行相应检测。检测试剂盒选用念珠菌快速凝集测定

试剂盒，能够看到紫色凝集颗粒则判定为阳性，无则判定为

阴性。 

镜检法微生物检验方式操作如下，在阴道分泌物中加入

10%氯化钾注射液2滴，在载玻片中均匀涂抹，对孢子、真

菌菌丝等病原体借助显微镜进行直接镜检观察，若是发现有

则判定为阳性，无任何病原体则判定为阴性。 

培养法微生物检验方式操作如下，使用人形支原体、解

脲支原体选择分离培养、鉴定等相关操作，酚红指示剂、蛋

白胨、动物血清、生长因子等为培养基主要成分。在药敏板

（-）阴性对照孔中滴入100ul培养基液，基液取自接种样本

培养基瓶中，培养基液中插入采集的标本，洗涤充分后在其

他孔中各滴入100ul的已接种培养基样本，并将1-2滴石蜡油

加入各孔，在36℃培养箱中培养剩余培养基与药敏板，24h

后观察相关结果。（+）阳性对照孔表现为红色无浑浊为阳性，

（-）阴性对照口表现为清亮黄色液体为阴性。 

1.3观察指标 

（1）分析不同微生物检验方式的检查结果。（2）比较

不同微生物检验方式的诊断效能。 

1.4统计学方法 

使用 SPSS20.0 软件，X2 检验计数资料（%），T 检验

（ sx  ）资料，P＜0.05 为有差异。 

2 结果 

2.1分析不同微生物检验方式的检查结果 

金标准为最终临床综合诊断结果，其中，138例阴性，

102例阳性。凝集法结果显示，115例真阴性，39例真阳性，

63例假阴性，23例假阳性；培养法结果显示，123例真阴性，

63例真阳性，15例假阴性，39例假阳性；镜检法结果显示，

135例真阴性，87例真阳性，3例假阴性，15例假阳性。见表

1、2、3。 

表 1  凝集法检查结果（例，%） 

 阴性 阳性 合计 

阴性 115 63 178 

阳性 23 39 62 

合计 138 102 240 

表 2  培养法的检查结果（例，%） 

 阴性 阳性 合计 

阴性 123 39 162 

阳性 15 63 78 

合计 138 102 240 

表 3  镜检法的检查结果（例，%） 

 阴性 阳性 合计 

阴性 135 15 150 

阳性 3 87 90 

合计 138 102 240 

2.2 比较不同微生物检验方式的诊断效能 

凝集法的准确度64.2%、特异度83.3%、灵敏度38.2%；

培养法的准确度77.5%、特异度89.1%、灵敏度61.8%；镜检

法的准确度93.3%、特异度97.8%、灵敏度85.3%，培养法、

镜检法的准确度、特异度、灵敏度分别均高于凝集法（P＜

0.05）；镜检法的准确度、特异度、灵敏度均高于培养法（P

＜0.05）。 

3 讨论 

现阶段，临床在检验女性阴道炎疾病中的诊断方式主要

有镜检法、凝集法、培养法[6]。其中，培养女性阴道分泌物

中的真菌是培养法的主要方式，借助对菌丝有无生长进行观

察，实现对微生物有无存在进行判断的目的[7]。可是，在检

查患者阴道分泌物的检验中，大部分的医院不会使用该方

式，特别是基层医院。凝集法微生物检测方式相较于培养法

方式有着一定的优点，如相对较短的检测时间，可是，检测
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效能却并不理想，最终阳性检测率偏低，所以，该方式不具

备较高的应用价值[8]。镜检法相较于凝集法、培养法有着较

为显著的应用价值，不但能够在较短的时间内进行微生物检

测，并获得相应的结果，同时检测的阳性检出率也较高，具

备良好的临床价值[9]。 

本次研究中对疑似阴道炎患者的阴道分泌物标本进行

凝集法、培养法、镜检法三种微生物检验方式检验，结果显

示，培养法、镜检法的准确度、特异度、灵敏度分别均高于

凝集法（P＜0.05）；镜检法的准确度、特异度、灵敏度均高

于培养法（P＜0.05），表明在女性阴道炎诊断中，相较于凝

集法、培养法微生物检验方式，镜检法微生物检验方式有着

更高的诊断效能，可获得更为准确的诊断结果。凝集法微生

物检验方式检测时需要等待12h，需在试管下端放置软琼脂，

借助肉眼观测进行判断[10-11]。培养法微生物检测方式需要花

费相对较长的培养时间，判定时以病原微生物繁殖情况为主

要依据，若是在此期间存在操作不当情况，还会导致培养基

失败，无论是在及时性方面，还是在准确性方面，都并不理

想[12-13]。而镜检法微生物检测方式只需较为简单的操作行为

就能开展相关检测，且诊断结果能在较短时间内即可取得，

影响诊断结果的因素较少，一定程度上提高了诊断准确性。

此外，使用的设备为显微镜，无需花费较多费用，具有成本

低的优点[14-15]。 

综上所述，将凝集法、培养法、镜检法三种不同微生物

检验方式运用到女性阴道炎检验中，首选检查方式为镜检法

检验方式，该方式相较于其他两种微生物检验方式，有着更

高的准确度、特异度、灵敏度，能更为精准、快速诊断患者

疾病，尽早为患者实施针对性治疗，有利于患者预后。 
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