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线索细胞分级法在细菌性阴道病诊断中的应用 

张永红，刘其芬，林明杰，卢 娜 

(重庆医科大学第二临床学院妇产科 重庆 400010) 

【摘 要】目的：探讨线索细胞分级法在细菌性阴道病(Bv)诊断中的应用价值。方法：用革兰染色涂片计算线索细胞在全部 

上皮细胞中所占百分比进行分级。结果：BV病人与非BV病人在线索细胞(+)对，无显著性差异(P>O．05)，在线索细胞为 

(++)～(++++)时，差异有极显著性(P<0．001)。当线索细胞达到(++)以上时，诊断的敏感度为100％．特异性为 98． 

8％。结论：线索细胞分级可作为BV诊断的一个半定量指标。 
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Application of clue cell grading in the bacterial vaginosis diagnosis 

ZTqANG gong—kong，et al 

(Department of Obstetrics and Gynecology，Chongqing Medical University) 

【Abstract】 Objective：To study the value of clue cell grading in the bacterial vaginosis(BV)diagnosis．Meth- 

ods：427 BV patients were diagnosed by clinical symptoms and Gram’S(G)stian and graded according to the ra- 

t of clue cell in the epithelium with G staining，Results：There WEtS no difference between patients with BV and 

withoutBVwhenthe ratioof clue cel1wasequaltoorover 20％andlessthan40％(+)(P>0．05)．ThereWSS 

however significant diffel~nce between them when the ratio of clue cell was above 40％ (++～ ++++)． 

Whenthe ralio of cluecellWas equaltoor above40％．the sensitivity and specificitywere100％ and 98．8％ re— 

spectively in the BV diagnosis．Conclusion：Clue cell grading could be used aS a semi—quantitative index in the 

BV diagnosis 
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细菌性阴道病(bacterial w_ginosis，BV)是生育 

期妇女最常见的一种疾病⋯1。目前诊断Bv主要采 

用临床诊断标准和革兰染色(G染色)涂片t-k-J2J。国 

内外学者认为寻找阴道分泌物中的线索细胞，是诊 

断BV的重要指标L3J，但均以线索细胞≥20％判为 

阳性的定性检测，其结果假阳性偏多。笔者首先提 

出按G染色计算线索细胞在全部上皮细胞中所占 

百分比进行分级，并探讨本分级法在 BV诊断中的 

应用价值。 

1 资料与方法 

I_1 研究对象 1998年 1月～1999年6月在我院妇科门 

作者介绍：张采虹 ．(1960一 )．士．主管技j币，浙江人。主要研究方 

向：妇产科炙盎检剥。 

诊就诊患者839倒，年龄 18-54岁，平均年龄 26岁，被检对 

象均为就诊前三天无性生活史、阴道灌洗及上药史，并作白 

带常规检查，除外滴虫性阴道炎．念珠菌性阴道炎病人，按 

Hillier(1993)[43诊断标准确诊BV患者427侧。 

1．2 检测方法 

1．2 1 839倒检测对象均取阴道侧壁分泌物进行pH测定、 

分泌物涂片及氨试验。 

1 2．2 线索细胞检查 将涂片后的玻片进行G染色，油镜 

(×181)下观察 5--8个视野，线索细胞在视野中占全部上皮 

细胞≥20％为线索细胞阳性(+)；≥40％为线索细胞阳性 

(++)；≥60％为线索细胞阳性(+++)；≥80％为线索细 

胞阳性(++++)；以上三项检查均由实验室固定一名专业 

技术人员操作。 

1．3 诊断标准 BV的临床判断~Jt-~据 J： 

1 3．1 异味白带增多。 

1．3．2 阴道pH值>4 5。 

1．3 3 阴道分泌物氨试验阳性。 
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表 2 BV组与非 BV组线索细胞分级的检测螭果 

2 结 果 

2．1 839倒患者检查结果见表 1 

表1显示：在四项临床诊断标准中，线索细胞检 

测的敏感度为 100％，特异性为95．9％．而后三项检 

测指标的敏感度分别为 87．1％、58．1％、67．O％。特 

异性分别为64．3％、97．3％、99．O％。由此可见．线 

索细胞检测的敏感度高于其它检测指标，但特异性 

却略低于氨试验、异昧白带增多这两项检测指标。 

2．2 BV组与非 Bv组线索细胞分级情况见表 2 

表2显示：BV患者与非 BV患者在线索细胞 

(+)时，无显著性差异(P>O 05)。在线索细胞(+ 

+)～(++++)时，差异有极显著性(P<0．001)， 

其检测的特异性可提高到98_8％。 

2．3 BV患者线索细胞分级与其它诊断指标的检 

测结果见袁 3： 

表3显示：各诊断指标的阳性率随线索细胞分 

级的增加而增加，且线索细胞(+)与线索细胞(++ 
～ ++++)之问有显著性差异(P<0．01)。 

3 讨 论 

3．1 BV诊断标准中各诊断指标的敏感性、特畀性 

本文通过对839例就诊患者检测发现，检测线索 

细胞敏感性为100％。与其它文献报道一致；特异性 

为95．9％，说明线索细胞对诊断 BV是很有价值的 

指标。而pH测定、氨试验、异昧白带增多三项指标 

的敏感性分别为87．1％、58．1％、67．O％，特异性分 

别为 64．3％、97．3％、99．0％，说明这三项诊断指标 

影响因素较多，如阴道灌洗、上药、(下转第3O4页) 
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一 Dawley大鼠_2_3J，本组所用制模动物为Wistar大 

鼠。可能Sprague—Dawley大鼠门静脉主干外径较 

Wistar大鼠为粗，故前者适合用较粗的20号钝头直 

针，而后者适合用较细的 l6号钝头直针作门静脉部 

分结扎。②若用更细的 l4号钝头直针作门静脉部 

分结扎，则使门静脉缩窄更加明显，导致胃肠道明显 

淤血，动物食欲下降，消化吸收受阻，体重明显降低。 

且胃肠道淤血，毛细血管床阻力增加，导致腹水迅速 

形成，故易于死亡。 

总之，要对门脉高压症发病机理进行深人的研 

究，根据研究内容，选择适宜的动物模型是重要的。 

要成功地制作动物模型，既要借鉴前人的制模经验， 

又耍不断地解决制模过程中出现的新问题。 

(上接第289页)性生活、实验操作人为因素等，致使 

其敏感性不理想，但氨试验、异味白带增多两项检测 

指标的特异性却略高于线索细胞检测的特异性。 

3．2 线索细胞分级法对BV诊断的价值 线索细 

胞为Bv的特征性细胞。线索细胞即阴道上皮细 

胞，因细菌繁殖覆盖细胞而使其边缘变为模糊。G 

染色中可见大量细菌附着在鳞状上皮细胞上，并可 

见背景细菌数量超过乳酸杆菌。分泌物镜检找到线 

索细胞可得出最准确的诊断 J。因此，国内外学者 

认为寻找阴道分泌物中的线索细胞，是诊断 Bv的 

重要指标口J。但是在 Bv的诊断标准中，线索细胞 

均以≥加％刿为阳性的定性诊断指标，其结果假阳 

性为4．1％。但笔者在线索细胞分级法的检测结果 

中发现，当线索细胞(+)时，Bv患者与非B、患者 

无显著性差异(P>0．05)。当线索细胞(+一 ～ 

(++++)时，差异有极显著性(P<O．001)。故笔 

者按此统计学意义，在线索细胞数量达到(++)即 

≥40％(如表2所示)作为一临界线，则假阳性数大 

大减少，再计算其检测的特异性可达 98．8％。由 

此，笔者提出：当线索细胞(+)时，临床诊断标准中 
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三项符合两项即诊断BV；当线索细胞(++)～(+ 

+++)时，结合临床特征，即可诊断Bv。 

本文研究发现，将线索细胞进行分级，可相对反 

映出线索细胞的数量，随着线索细胞分级的增加， 

pH值、氨试验、异味白带增多的阳性率随之而呈上 

升趋势，说明随着线索细胞分级的增加，线索细胞数 

量越多，所至Bv临床症状越重，因此线索细胞分级 

可视为一个半定量指标。 
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