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相当于一个人体器官



呼吸道口腔

胃肠道

皮肤

生殖道

泌尿道

人体微生态系统



3、阴道微生态系统

●细菌（需氧菌                   厌氧菌）

1.需氧菌和兼性厌氧菌：

 1）G-：大肠埃希氏菌、阴道加德纳菌

 2）G+：乳杆菌、棒状杆菌、 GBS、非溶血性链球菌、肠球菌、金

葡、表葡;

2.专性厌氧菌：梭状芽孢杆菌、消化链球菌、类杆菌及梭形杆菌等。

动态平衡（1:5-1:10）

优势菌



3、阴道微生态系统

●  真菌（白假丝酵母菌和各种非白假丝酵母菌）

●  原虫（如阴道毛滴虫、阿米巴等）

●  病毒

●  支原体



阴道微生态

评价体系

细菌密集度

菌群多样性

优势菌

机体反应性

原因菌

单一感染 混合感染

Nugent评
分

pH值
（正常

3.8-4.4）
菌群功能试

验

过氧化氢
（H2O2)
白细胞酯酶
（LE）

唾液酸苷酶
（SNA）；
脯氨酸氨基肽酶
（PIP）
凝固酶（GNDP)

乙酰氨基葡萄糖苷酶
（NAG）；

β-葡萄糖醛酸苷酶
（GUS）

4、阴道微生态评价体系

（根据中华医学会妇产科分会感染性疾病协作组《阴道微生态评价的临床应用专家共识》 ）



 4.1 细菌密集度



4.2 菌群多样性



4.3 优势菌  指菌群中生物量或种群密度最大的细菌，很大程度上

影响整个菌群的功能及其对宿主的病理生理意义。

4.4 机体炎症反应性  指局部有无炎症反应，可在一定程度上反

映菌群的致病性。

4.5 阴道pH值 即阴道酸碱度，正常育龄妇女阴道分泌物pH3.8-

4.5。pH＞4.5提示阴道菌群功能异常和微生态失调。



4.6 Nugent评分 上世纪90年代由Robea Nugent提出的细菌

性阴道病（BV）评分方法，之后被视为实验室诊断BV的

金标准。

评分 乳杆菌 阴道加德纳菌/普类沃菌 动弯杆菌
0 >30/油镜 0 0
1 6-30/油镜 <1/油镜 1-5/油镜或<1/油镜
2 1-5/油镜 1-5/油镜 >30/油镜或6-30/油镜
3 <1/油镜 6-30/油镜  
4 0 >30/油镜 　

注：1）总评分=乳杆菌评分+阴道加德纳菌和普类沃菌评分+动弯杆菌评分。
       2）总评分0~3分为正常，4~6分为临界范围，7~10分可诊断BV。 

















乳杆菌<1/油镜









5分

G+短小杆菌优
势

乳杆菌1-5个/
油镜

诊断：BV中间
型





G+球菌多见

乳杆菌1-5/油镜







VVC



9分





4.7 原因菌
u假丝酵母菌；

u阴道毛滴虫；

u革兰阴性双球菌；

u加德纳菌、各种厌氧菌、动弯杆菌及支原体引起

的混合感染。



4.7 原因菌
u 需氧菌性阴道炎（AV）病原菌：G+球菌或G-粗杆菌：大肠埃希菌、

B族链球菌；金黄色葡萄球菌、粪肠球菌等。

u 过度生长的乳杆菌--引起胞溶性阴道病（CV）



假丝酵母菌



阴道毛滴虫



线索细胞



淋球菌



  4.8 细菌功能检查及其临床应用

Øβ-N-乙酰氨基葡萄糖苷酶（NAG）是白色念珠菌、阴道毛滴虫、人型
支原体等阴道常见致病菌分泌的酶。结合pH值，提示VVC或TV存在。

Ø唾液酸酶（SNA）是加德纳菌、动弯杆菌等BV致病菌分泌的特异性酶。
若SNA为阳性，表明有细菌性阴道病。

Ø脯氨酸氨基肽酶（PIP）是部分阴道加德纳菌、 动弯杆菌及白假丝酵母
菌产生的特异性酶标志物，阳性表明可能有细菌性阴道病。 

Ø白细胞酯酶(LE): 为多形核白细胞释放的羧酸酯酶，在人体发生炎症时，
多形核白细胞在病灶聚集并大量释放白细胞酯酶。白细胞酯酶活性可反
映阴道清洁度，辅助诊断阴道炎症程度。



 4.8 细菌功能检查及其临床应用

Ø  凝固酶（GNDP)表示凝固酶活性，金葡菌、粪肠球菌、大肠埃希
菌、假丝酵母菌和滴虫感染指标[1]；

Ø β-葡萄糖醛酸苷酶（GUS）:大肠埃希菌等需氧菌的特异性酶，阴
道分泌物中含有此酶，说明阴道被大肠埃希菌等需氧菌感染。

Ø  过氧化氢（H2O2）：是阴道优势菌乳酸杆菌的标志物，其浓度表
示阴道有益菌群是否正常，阴性指维系阴道微生态平衡的乳酸杆菌
量正常，阳性指阴道微生态被破坏，阴道微生态失调。

 

[1]Smitka C M, Jackson S G. Rapid fluorogenic assay for differentiation of the Candida parapsilosis group from other Candida 
spp.[J]. Journal of Clinical Microbiology, 1989, 27(1):203-6.



 5 正常阴道微生态[1]

密集度 多样性 优势菌 清洁度 乳杆菌功能 pH值

II-III级 II-III级 乳杆菌 I度 H2O2阴性
（乳杆菌功能正常）

3.8-4.5

[1]中华医学会妇产科分会感染性疾病协作组.阴道微生态评价的临床应用专家共
识.中华妇产科杂志, 2016; 51(10): 721-723.



 6 微生态失衡

u微生态评价体系中密集度、多样性、优势菌、炎

症反应、pH值和乳杆菌功能任一指标异常，即为

微生态失衡。

u生殖道感染的本质：阴道微生态失衡。

u生殖道炎症的本质：是不同微生物病理性协同作

用的结果。



目录 CONTENTS



u分析前

u分析中

u分析后



u 标本采集

Ø  一般要求：取材前24h 内应无性交、无盆浴或阴道冲洗；48h内无阴道用

药。

Ø 采集方法：用两支采样拭子于相同部位刮取分泌物，一支直接送检，一

支涂布于洁净载玻片，放入加盖的运送瓶内，送检。

Ø 采集部位：将窥器润滑后放入阴道内暴露宫颈，以无菌采样拭子从阴道

上1/3侧 壁取材，能真正反映阴道菌群的状态。

Ø 特殊病原体的采集部位：宫颈管口内1-2cm—淋球菌/衣原体检测；

                                                 后穹窿—白色念珠菌/阴道毛滴虫。

    

 分析前



u 检查流程1：

    

 分析前



u 检查流程2

 分析前



u 检查流程3

 分析前

全自动白带分析仪



u 注意事项

Ø 尽量多取样；

Ø 如果医生未按要求采集，应拒收标本或备注。

Ø 根据检测目的确定检查流程。

ü 革兰染色镜检法：流程1，流程2

ü 湿片显微镜检法：流程2

ü 阴道微生态检查：流程2

ü 白带自动化检查：流程3

 分析前



u  标本处理  

u 患者缴费后生成条形码；

u 标本接收（LIS系统生成接收时间及接收人员）；

u 标本流转（生成流转时间及流转人员）；

   优点：标本接收和运送一目了然，便于规范流程，防止标本丢失，及
时送检。

u 标本录入：微生态实验室收到标本后，立即编号、录入（生成录入时
间及录入人员）

u 标本分流：涂片标本用于形态学检查；一次性采样拭子用于功能学实
验或白带（微生态）自动化检查。

 分析前



u  标本检测 

u 形态学检查（显微镜检或自动化仪器分析）：

Ø 革兰染色：固定初染媒染脱色复染干燥。

Ø 显微镜检：包括清洁度、上皮细胞、原因菌、细菌密集度、菌群多样
性、优势菌、机体炎症反应性（白细胞）等。

u 功能试验：包括pH值、过氧化氢、白细胞酯酶、唾液酸酶、GUS、
GNDP、NAG等检测；

Ø 功能实验已经实现自动化检测和结果的自动化传输。

u 参考意见：必要时根据形态学检查和功能试验结果给临床提供参考意
见。

u 图像分析：必要时进行微生态图像采集。

 分析中



 分析中

u  白带自动化分析仪的性能评价

u 仪器投入使用前，应通过分析系统的评价验证其

性能是否能达到设备说明书的性能要求（制造商

规定的性能要求应满足临床需要）

u 评价内容：准确度、精密度、携带污染率、仪器

比对

全自动白带分析仪



    分析中

u  仪器维护、保养与校准

Ø 日常维护：建立完整的SOP并严格执行，对每天仪器的状况、出现的

问题及时登记，对仪器做全面检查（废试剂板、废玻片、打印纸等）

Ø 每日保养：每日测定完毕后，仪器表面试剂带托盘用清水或中性清洁

剂擦拭干净，及时清除废物（废玻片、废试剂板）；每日对显微镜镜

头、台面、机身进行清洁保养。

Ø  每周保养或每月保养：各类自动分析仪及显微镜根据仪器的具体情况

进行每周或每月保养。

Ø 定期校准：白带自动化分析仪校准（半年周期）。

Ø 临时校准和维护：仪器安装、移动、故障修复后的校准及维护保养。

     注：所有的维护、保养和校准均有记录，并保存于仪器档案或仪器记
录文件内。

  



保养到位

仪器寿命延长

仪器故障率低

结果准确性高

好
仪器的状态与我们的检测结果密切相关



u  质量控制

u室内质控：目的是控制仪器或人员检测的精密度和一致性。

Ø 形态学：采用人员比对方法（所有形态学项目双份抽样比
对，检测结果阴阳判断一致，相差不超过一个程度级为结
果在控）

Ø 自动化分析仪或功能试验：使用阴性和阳性两种质控品（
或仪器配套的质控品）每日进行室内质控，同样：任意一
个试剂模块的检测结果与质控液期望靶值允许有一个定性
等级的差异，超过此范围或结果在正常和异常（阴性和阳
性）之间跳跃均应视为失控。

Ø 失控的处理：填写失控报告、分析原因、及时纠正。

 分析中



u  质量控制

u 自动化分析仪：目的是控制仪器或人员检测的精密度和一致性。

Ø 每日室内质控：采用配套质控品每日质控（根据标本量确定质控频率
，一般每日1次）。

Ø 仪器维修、校准、故障修复前后的比对（留样待测），以保障仪器在
维修、校准、故障前后的一致性（差值≦1/3TEA）。

Ø 仪器间比对：如同一实验室有两台以上相同的分析仪，需每半年进行
仪器间比对，以保证仪器检测的一致性（差值≦1/2TEA） 。

 分析中



u  质量控制

u室间质评：目的是控制检测结果的准确度。

Ø 相关检测项目（如上皮细胞、线索细胞、真菌、阴道毛滴
虫、Nugent评分等）参加第三方机构如美国病理家协会（
CAP）组织的室间质评。

Ø 或同级实验室之间进行比对（替代实验）

Ø 失控的处理：填写失控报告、分析原因、及时纠正（一个
月内完成） 。

 分析中



室内质控 室间质评



u  结果审核

Ø 病人信息核对：核对病人信息和检验项目，对不符合处及时更正。

Ø 历史结果回顾：对照病人以前结果及临床诊断，如有不符，通过电话、

实验室信息系统、走访病房等形式与临床沟通，探讨异常结果可能的

影响因素，直到问题解决，才能审核发放报告。

Ø 质控回顾：回顾当日室内质控，只有当显微镜检或自动化分析室内质

控在控时，才能审核发放报告。如室内质控失控，应及时填写失控报

告、分析原因、及时纠正。纠正前发出的报告应及时追回。

u 检查无误后，发出报告。

 分析后



快速、准确、方便！

 我们的服务理念：



 谢谢聆听！


