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免疫荧光法与唾液酸酶检测在阴道

加德纳菌感染诊断中的应用价值
舒少为 1

  蔡长争 1
  梁国琼 2

  陈爱平 2

【摘要】 目的   比较免疫荧光法与唾液酶法在阴道检测加德纳菌感染诊断中的应用价值。方

法   采集来本院门诊就诊或体验的已婚妇女456例阴道分泌物标本，分别采用免疫荧光法与唾液酸

酶法检测，以Amsel检测法为“金标准”，比较两种检测方法的诊断效能。结果   456例受检妇女

中，检出阴道加德纳菌阳性175例，检出率为38.38%（175/456）；18～29岁年龄段检出率为42.79%
（95/222），显著高于40～49岁年龄段（χ2 = 5.807，P = 0.016）；细菌性阴道病患者加德纳菌阳性检

出率显著高于不孕不育、不良怀孕及其他人群，差异具有统计学意义（χ2 = 13.860、P = 0.000，χ2 = 
21.131、P = 0.000，χ2 = 13.860、P = 21.492）；免疫荧光法检出阴道加德纳菌阳性181例（其中假阳

性13例），唾液酸酶法检测阴道加德纳菌阳性177例（其中假阳性21例）；免疫荧光法检测灵敏度、

特异度、准确度、阳性预测值和阴性预测值分别为96.00%、95.37%、95.61%、92.82%和97.45%；

唾液酸酶法检测灵敏度、特异度、准确度、阳性预测值和阴性预测值分别为89.14%、92.53%、

91.23%、88.14%和93.19；免疫荧光法灵敏度、准确度和阴性预测值显著高于唾液酸酶法，差异均具

有统计学意义（χ2 = 5.583、P = 0.014，χ2 = 7.136、P = 0.008，χ2 = 5.631、P = 0.018）。结论   不同年

龄段、不同受检对象阴道加德纳菌感染率各不相同，免疫荧光法具有较高灵敏度、准确度和阴性预

测值，可用于细菌性阴道病阴道加德纳菌感染者的筛查。
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【Abstract】 Objective  To compare the application value of immunofluorescence and sialidase in the 
diagnosis of vaginal Gardnerella vaginalis. Methods  Total of 456 vaginal secretions samples from married 
women were tested by immunofluorescence and sialidase. Amsel was taken as the “gold standard”, the 
diagnostic performance of the two method were compared. Results  There were 175 cases among the 456 tested 
women were detected GV positive, with the positive rate of 38.38% (175/456). The detection rate of 18-29 years 
old was 42.79% (95/222), which was significantly higher than that of 40-49 years old group (χ2 = 5.807, P = 
0.016). The detection rate of patients with bacterial vaginosis was significantly higher than those of infertility, 
adverse pregnancy and other people (χ2 = 13.860, P = 0.000; χ2 = 21.131, P = 0.000; χ2 = 13.860, P = 21.492). There 
were 181 cases detected GV positive by immunofluorescence detection with 13 cases of false positive, while 177 
cases were detected GV positive by sialidase detetion with 21 cases of false positive. The sensitivity, specific, 
accuracy, positive predictive value and negative predictive value of the immunofluorescence detection were 
96.00%, 95.37%, 95.61%, 95.37% and 97.45%, while those of the sialidase detection were 89.14%, 92.53%, 
91.23%, 88.14% and 93.19%. The sensitivity, accuracy, negative predictive value of immunofluorescence were 
significantly higher than those of sialidase (χ2 = 5.583, P = 0.014; χ2 = 7.136, P = 0.008; χ2 = 5.631, P = 0.0180). 
Conclusions   The infection rate of VG varies in patients with different ages and has high sensitivity,
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accuracy, negative predictive value, and could be used for vaginal Gardner fungus infection in patients with 
bacterial vaginal disease screening.
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细菌性阴道病（bacterial vaginosis，BV）中阴

道加德纳菌（Gardnerella vaginalis，GV）感染是

妇科常见疾病之一，其发病机制尚未明确，可能与

正常菌群被阴道加德纳菌等厌氧菌、人型支原混合

菌取代，从而导致阴道菌群失调有关[1]。唾液酸酶

是细菌性阴道感染所产生的特异性酶之一，研究表

明唾液酸酶活性在细菌性阴道感染者阴道分泌物中

特异性升高，加德纳菌为女性细菌性阴道病主要病

原体之一[2]。因此，唾液酸酶检测法与免疫荧光检

测法为目前诊断细菌性阴道病最常用的两种方法，

两种检测方法诊断效能比较的文献报道较多，结论

各有差异[3]。本文以此为研究背景，以Amsel检测

法为“金标准”，比较免疫荧光法与唾液酸酶法

在阴道加德纳菌感染诊断中的应用价值，现报道如

下。

资料与方法

一、研究对象

选择2014年6月至2014年12月于本院妇产门诊

就诊或体检已婚女性456例为研究对象，年龄18～55
岁，平均年龄为（32.12 ± 3.54）岁。其中18～29
岁者222例，30～39岁者145例，40～49岁者74例，

50～55例者15例；合并不孕不育者50例，不良怀孕

者69例，细菌性阴道病者166例。所有受检对象72 h
内无性生活史、阴道灌洗史及局部用药史。

二、仪器与试剂

光学显微镜购自日本Olympus公司；温浴箱购

自上海博迅实业有限公司；干浴器购自金坛市科兴

仪器厂；阴道加德纳菌试剂盒购自深圳市迈科龙生

物技术有限公司；唾液酸酶法试剂盒购自珠海迪尔

生物工程有限公司。

三、检测方法

1. 免疫荧光法：采用无菌窥阴器扩张阴道，

用无菌棉签取阴道分泌物置于无菌试管培养，取

分泌物标本均匀涂布于玻片中英，晾干后用无水

乙醇固定10 min，自然晾干。用移液器吸取5 μl阴
道加德纳菌免疫荧光试剂均匀滴在玻片涂样处，

37 ℃温育内30 min。使用去离子水多次冲洗玻片，

5～10 s/次。100倍荧光显微镜下发现≥ 10个亮绿

色典型细杆状加德纳菌判读为阳性。

2. 唾液酸酶法：使用珠海迪尔生物工程有限

公司提供唾液酸酶检测试剂盒，将沾取分泌物无菌

棉拭子内置于唾液酸酶反应管中旋转保温，滴显

色液于反应管内20 min，拭子呈淡黄色则判断为阴

性，蓝色则判断为阳性。

四、诊断标准 
参照叶顺章等

[4]《现代性传播疾病试验诊断技

术》拟定：①阴道分泌物为均质稀薄白色乳液状；

②分泌物pH＞ 4.5；③加10%氢氧化钾后，分泌物

释放鱼腥样氨味道；④分泌物湿片镜下可见线索细

胞，且线索细胞占上皮细胞20%为阳性。至少符合

其中3条，且第4条为必备标准。

五、统计学处理

采用SPSS 16.0软件对数据进行统计分析，3种
方法检出情况等计数资料用频数（n）或率（%）

表示，采用χ2检验，以P ＜ 0.05为差异具有统计学

意义。

结    果

一、3种方案对不同年龄段患者的检测结果  
456例受检妇女中，Amsel法检出阴道加德纳

菌阳性175例，检出率为38.38%（175/456），其中

18～29岁年龄段检出率为42.79%（95/222），显著

高于40～49岁年龄段（χ2 = 5.807、P = 0.016）。荧

光免疫法检出加德纳菌阳性181例，唾液酸酶法检

出加德纳菌阳性177例。3种检测方法总检出率比

较，差异无统计学意义（χ2 = 0.172、P = 0.917）；

不同年龄段检出率比较，差异亦无统计学意义

（18～29岁组：χ2 = 0.812、P = 0.666；30～39岁组：

χ2 = 0.258、P = 0.879；40～49岁组：χ2 = 0.045、P = 
0.978；50～55岁组：χ2 = 0.216、P = 0.897），见表

1。
二、不同症状受检对象检出率比较 
不同受检对象中，细菌性阴道病患者加德纳菌

阳性检出率显著高于不孕不育、不良怀孕及其他人

群，差异具有统计学意义（χ2 = 13.860、P = 0.000，
χ2 = 21.131、P = 0.000，χ2 = 13.860、P = 21.492）；

不孕不育与不良怀孕及其他人群检出率相比，差异

均无统计学意义（χ2 = 0.124、P = 0.724，χ2 = 0.461、
P = 0.497）；且3种检测方法在不同受检对象阴道
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加德纳菌检出率差异无统计学意义（不孕不育组：

χ2 = 0.493、P = 0.781；不良怀孕组：χ2 = 0.170、P = 
0.918；细菌性阴道炎组：χ2 = 1.223、P = 0.543；其

他组：χ2 = 1.947、P = 0.378），详见表2。 
三、免疫荧光法与唾液酸酶法诊断效能比较

以Amsel检测法为金标准，免疫荧光法检出阴

道加德纳菌阳性181例（其中假阳性13例），唾液酸

酶法检测阴道加德纳菌阳性177例（其中假阳性21
例）；免疫荧光法检测灵敏度、特异度、准确度、

阳性预测值和阴性预测值分别为96.00%、95.37%、

95.61%、92.82%和97.45%，唾液酸酶法检测灵敏

度、特异度、准确度、阳性预测值和阴性预测值分

别为89.14%、92.53%、91.23%、88.14%和93.19%；

其中免疫荧光法灵敏度、准确度、阴性预测值显著

高于唾液酸酶法，比较差异具有统计学意义（χ2 = 
5.583、P = 0.014，χ2 = 7.136、P = 0.008，χ2 = 5.631、
P = 0.018）；两种检测方法特异度、阳性预测值比

较，差异无统计学意义（χ2 = 2.004、P = 0.157，χ2 = 
2.282、P = 0.131），详见表3。

讨    论

细菌性阴道病患者为多种细菌复合感染，阴道

内乳酸杆菌相对减少，其他微生物数量相对增加，

乳酸杆菌被加德纳菌或混合性厌氧菌所替代[5]。加

德纳菌亦称“阴道嗜血杆菌”，是细菌性阴道病

常见病原体[6]。本研究456例受检妇女中，Amsel法

检出阴道加德纳菌阳性175例，检出率为38.38%，

其中18～29岁年龄段检出率显著高于40～49岁年龄

段；细菌性阴道病患者加德纳菌阳性检出率显著高

于不孕不育、不良怀孕及其他人群。国内外文献也

有类似的文献报道[7-8]，提示不同年龄段、不同症状

受检对象阴道加德菌感染程度不尽相同。

A m s e l法是检测细菌性阴道病的“金标

准”[9]，但易受人为主观因素及阴道分泌物不同部

位pH值差异的影响[10-12]。唾液酸酶为诱发细菌性阴

道病加德纳菌分泌的特异性胞外酶，通过致病菌排

泄到阴道分泌物中，在细菌性阴道病患者阴道分泌

物中表达量显著增加。唾液酸酶法就是基于细菌性

阴道病与阴道分泌唾液酸酶密切相关性而建立的一

种检测方法[13]。本研究中，唾液酸酶法检测阴道加

德纳菌阳性177例；以Amsel为金标准，唾液酸酶

法检测灵敏度、特异度、准确度、阳性预测值、

表 1  3 种方案对不同年龄段患者的检测结果 

年龄

（岁）
例数

Amsel法 免疫荧光法 唾液酸酶法

阳性数 检出率（%） 阳性数 检出率（%） 阳性数 检出率（%）

18～29 222 95 42.79 104 46.85 102 45.95

30～39 145 55 37.93 52 35.86 51 35.17

40～49 74 20 27.03 21 28.38 20 27.03

50～55 15 5 33.33 4 26.67 4 26.67

合计 456 175 38.38 181 39.69 177 38.82

表 2  不同症状受检对象的检出率

组别 受检例数
Amsel法 唾液酸酶法 免疫荧光

例数 检出率（%） 例数 检出率（%） 例数 检出率（%）

不孕不育 50 13 26.00 14 28.00 11 22.00

不良怀孕 69 16 23.19 15 21.74 14 20.29

细菌性阴道病 166 93 56.02 98 59.04 88 53.01

其他 171 53 30.99 54 31.58 64 37.43

合计 456 175 38.38 181 39.69 177 38.82

表 3  免疫荧光法与唾液酸酶法检测结果及诊断效能比较

检测方法
金标准Amsel法

合计+ －

免疫荧光法

  + 168 13 181

  － 7 268 275

合计 175 281  

唾液酸酶法

  + 156 21 177

  － 19 260 279

合计 175 281  
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阴性预测值分别为89.14%、92.53%、91.23%、

88.14%和93.19%。吴玉竹等[14]也有类似报道，提

示唾液酸酶法基本上能够达到快速检测阴道加德纳

菌的要求。其不足之处在于：唾液酸酶也特异性表

达于肿瘤细胞，若检测生殖道肿瘤患者易导致假

阳性，而且部分诱发细菌性阴道病的厌氧菌因抑

制唾液酸酶表达也可能出现假阴性[15-16]。本研究唾

液酸酶法检出177例阴道加德纳菌阳性患者中，经

与Amsel金标准比较，筛选出假阳性21例；检出的

279例阴道加德纳菌阴性患者中，筛选出假阴性19
例，提示其检测效能尚有待提高。

免疫荧光法的检出机制为：异硫氰酸荧光素

标记的阴道加德纳菌单克隆抗体特异性结合加德纳

菌表面抗原，形成“抗原-抗体-荧光素”结合物，

借助荧光显微镜495 nm波长照射，能够发出绝色

荧光[17-19]。而且单克隆抗体是单个B淋巴细胞杂交

瘤细胞分裂出细胞系分泌抗体，仅能识别抗原分子

上特定抗原，不但表现为抗体特异性均一性，而且

表现为类、亚类以及亲和力上也为均一性[20-23]。本

研究中，免疫荧光法检出阴道加德纳菌阳性181例
（其中假阳性13例），其检测灵敏度、特异度、准

确度、阳性预测值、阴性预测值分别为96.00%、

95.37%、95.61%、92.82%和97.45%，与唾液酸酶

法比较，免疫荧光法灵敏度、准确度和阴性预测值

显著高于唾液酸酶法，国内外文献资料也有类似报

道
[24-25]，提示免疫荧光法在阴道加德纳菌感染诊断

中，具有更高的灵敏度与准确度。

本研究表明，不同年龄段、不同症状受检对

象阴道加德纳菌感染率各不相同，免疫荧光法有助

于提高检测的灵敏度、准确度和阴性预测值。由于

受检对象来源与数量的限制，所得结论可能会出现

偏畸，故尚有待于扩大样本、展开多中心的研究加

以证实。
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