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BV Blue检测快速诊断细菌性阴道病

黄　敏 , 许成芳 , 彭其才 , 李志敏, 林焕英
(中山大学附属第三医院妇产科, 广东广州　510630)

摘　要:【目的】运用BV Blue试剂盒检测细菌性阴道病 ,观察它的临床诊断价值。【方法】用棉拭子收集病人阴道分泌物 ,用 BV Blue 试剂盒

检测分泌物中的唾液酸酶 ,将其阳性率与 Amsel标准比较,所得数据经统计学分析。【结果】BV Blue 检测的阳性率与 Amsel标准比较无统计学差

异(P >0.05),其灵敏性(96%)、特异性(97.6%)、正确诊断指数(0.936)均较高。【结论】BV Blue检测方法与 Amsel标准比较 ,既准确又简便,值

得在门诊推广。
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　　细菌性阴道病(Bacterial vaginosis , BV)是妇产科常见的阴

道疾病之一 ,传统诊断 BV的金标准为 Amsel标准和革兰氏染

色法 , 但该检查方法费事费力, 又容易受到各种因素的影响 ,

难以适应门诊的要求。我院采用 BV Blue 检测法对 BV进行

诊断 , 效果满意 ,现报道如下。

1　资料和方法

1.1　资料来源

随机选择 2001年 8 月至 2002 年 1 月妇科门诊病人 260

例, 年龄20～ 49 岁 ,平均 31岁。研究对象检测前 72 h内无性

生活 , 未使用过阴道乳剂或灌注疗法。

1.2　方　法

1.2.1　BV Blue检测法　棉拭子收集病人阴道壁下三分之一

处分泌物样品 , 将取样拭子浸入含 IBX4041(美国 Cryphus 诊

断试剂公司出品)的测试管中 , 37 ℃保温 10 min ,在测试管中

加入两滴显色液 , 摇匀 , 测试管或棉拭子上显示蓝色或绿色为

阳性。

1.2.2　Amsel标准　①阴道分泌物增多 , 变稀 ,有异味;②阴

道pH 值>4.5;③阴道分泌物氨试验阳性;④线索细胞阳性。

以上 4 条符合 3条诊断为阳性。

1.2.3　统计方法　所得数据经 χ2 检验统计处理。

2　结　果

260 例患者中 , BV Blue 检测的阳性病例为 54 例 ,阳性率

20.8%,而 Amsel标准检测的阳性病例为 51 例 , 阳性率为

19.6%,两者比较无统计学差异(χ2 =1.286 , P >0.05), 见

表 1。

表 1　BV Blue与 Amsel两种检查方法结果比较

BV Blue
Amsel

阳　性 阴　性
合　计

阳性 49 　5 54

阴性 2 204 206

合计 51 209 260

BV Blue 检测诊断 BV 的灵敏性为 96.0%, 特异性为

97.6%, 假阴性率为 3.9%,假阳性率为 2.4%, 阳性预测值为

87.5%, 阴性预测值为 96.7%,阳性似然比为 40 , 正确诊断指

数为 0.936。合并感染:99 例霉菌感染患者中 , 17 例 BV Blue

阳性(17.2%), 72例 BV Blue阴性(82.8%), 两者比较有统计

学差异 , P =0.015 , P <0.05。 24 例滴虫感染患者中 , 14例

BV Blue 阳性(58.3%), 10 例 BV Blue 阴性(41.7%), P =

0.86 , P >0.05 ,差异无统计学意义。 206 患者中无同时合并

霉菌与滴虫感染的病例。

3　讨　论

BV 是育龄妇女常见的阴道感染性疾病 ,它是由于阴道正

常菌群(乳酸杆菌)被阴道加德纳菌、厌氧菌 、支原体等构成的

混合菌群所取代 ,造成阴道菌群失调而引起的疾病。 BV是妇

产科最常见的疾病之一 , 感染率在 15%～ 50%, 且易复

发[ 1 , 2] 。患 BV的妇女中有 50%的人易早产或分娩低体重儿 ,

它们所生下的孩子也很可能会因此而带有各种后遗症
[ 3]

。另

外在妇科中, BV主要与输卵管炎 ,盆腔炎 , 宫外孕 ,不孕症 ,泌

尿系感染 ,术后感染及妇科肿瘤有关[ 4] 。因此在妇科 、产科以

及施行人工流产术前进行 BV检查具有十分重要的意义。传

统的 Amsel诊断方法 , 被称为“金标准” , 但由于费时费力 ,还

容易受到各种因素的干扰, 影响结果的准确性 ,在临床上的推

广并不理想。最近的研究证实, 阴道分泌物中唾液酸酶活性

与 BV 之间存在一定的量的关系 ,无 BV 的妇女则不显示异常

的唾液酸酶活性[ 5] 。我院使用美国开发的一种快速诊断试剂

盒———BV Blue Test ,就是利用该试剂盒中包含一种遇蛋白水

解酶产生颜色反应的结合物 IBX-4041 , 因此溶液和细菌唾

液酸酶接触时 ,会发生化学反应 , 产生唾液酸和 IBX-4050 ,

加上显色剂变成蓝色。此测试经美国5 个不同临床诊所的 20

位专业人员进行的统一设计的临床试验证实其结果基本与

Amsel标准符合[ 6] 。我院门诊以常规采用唾液酸酶活性诊断

BV ,对其中260 例与标准诊断作了前瞻性研究 ,结果显示 BV

Blue检测诊断 BV 与 Amsel标准比较 ,差异无统计学意义(P

59中山医科大学学报(Acad J SUMS),2002 , 23(5S)

DOI :10.13471/j.cnki .j .sun.yat -sen.univ(med.sci).2002.0199



>0.05)。其灵敏性与特异性均较高 ,其正确诊断指数更高达

0.936 ,说明其临床诊断价值高。本研究同时发现 BV Blue 阳

性病例合并念珠菌感染几率要明显少于BV Blue阴性病例, 而

合并滴虫感染几率则稍高于 BV Blue 阴性者, 可能与阴道的

酸碱环境改变有关。

在 BV的治疗方面 , 已有了针对性药物(甲硝唑和林可霉

素等)以及较好的治疗方案。大量试验证实对 BV 进行系统

性的筛查和针对性治疗 , 可以明显降低妇女妇产科疾病的发

生。因此 BV的诊断十分必要。而 BV Blue检测操作步骤简

便, 快速, 易于掌握 ,整个过程只需要 15 min就可完成 ,能同时

做多个标本 ,试剂盒无需冷藏, 医生采样后就能直接检测 , 值

得在门诊推广使用。
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手术治疗子宫肌瘤 246例临床分析

郑军生 , 谷　进 , 侯红瑛 , 古　健, 陶　欣
(中山大学附属第三医院妇产科, 广东广州　510630)

摘　要:【目的】对子宫肌瘤手术方式进行分析小结。【方法】对 246例子宫肌瘤患者根据病情及病人意愿进行手术治疗。手术方式为经腹

全宫切除、经阴道全宫切除和经腹子宫肌瘤剔除,各术式间以年龄 、手术时间 、术中出血量和住院天数作为观察分析指标。【结果】各术式组间病

人年龄比较 P <0.001,剔除组病人年龄 、手术时间 、术中出血量和住院天数与腹宫组和阴宫组比较 P <0.05 ,腹宫组和阴宫组比较 P >0.05。

【结论】应根据病情和病人要求及医生手术技巧选择手术方式。

关键词:子宫肌瘤;治疗;手术
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　　子宫肌瘤是一种常见的妇科良性肿瘤。近十年来随着医

学技术的发展 , 治疗手段日渐丰富 , 除了传统的手术治疗以

外, 介入栓塞 、腹腔镜辅助子宫切除术 、宫腔镜下子宫黏膜下

肌瘤摘除术和药物治疗等手段也用于子宫肌瘤的治疗 ,为子

宫肌瘤的治疗提供了更多的可供选择的方式。然而传统的经

腹或经阴道手术治疗目前仍是治疗子宫肌瘤的主要方法。本

文就我院采用手术治疗子宫肌瘤的病例进行总结分析。

1　临床资料

1.1　一般资料

本文资料来自我院 1999 年月 1 月至 2001年 6月间进行

经腹或经阴道手术的子宫肌瘤病人共 246例。 30例行经阴道

全宫切除术(阴宫组), 其中 5 例伴有阴道壁膨出同时行阴道

壁修补术;经腹全宫切除术者 185 例(腹宫组), 其中 23例伴

有附件良性包块同时行相应附件手术处理;经腹子宫肌瘤剔

除者 31例(剔除组)。

1.2　手术方式

阴宫组 、腹宫组 、剔除组各组术式按《妇产科手术学》[ 1]术

式进行。

1.3　观察指标

以各组病例的年龄 、手术时间 、术中出血量和住院天数作

为观察指标。

1.4　统计学方法

所观察指标数据以均数±标准差表示, 手术组组间比较

采用方差齐性检验或秩和检验。

2　结　果

各组病人年龄 、手术时间 、术中出血量和住院天数情况见

下表 1。

经方差分析 , 3 组病人间年龄比较 P <0.001 ,有显著性

差异;术中出血量腹宫组和剔除组比较 P <0.05 ,有显著性差

异 ,余组间 P >0.05 ,无显著性差异;住院天数腹宫组 、阴宫组

分别与剔除组比较 P <0.05 ,有显著性差异 ,全宫组与阴宫组

间 P >0.05 ,无显著性差异;手术时间用秩和检验比较 ,腹宫

组 、阴宫组分别与剔除组比较 P <0.05 , 有显著性差异 ,腹宫

组与阴宫组间 P >0.05 , 无显著性差异。

3　讨　论

子宫肌瘤是女性生殖系统器官最常见的良性肿瘤 ,也是

人体各器官中最常见的良性肿瘤。尸检资料提示35岁以上
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