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  摘 要:目的 探讨妊娠期女性阴道微生态及B族链球菌(GBS)的定植状况。方法 选取2019年7月至

2020年6月在该院产科门诊就诊的1
 

935例妊娠期女性为研究对象,分别行盐水湿片显微镜镜检和comet-800
阴道微生态检测分析系统检测,根据相关标准进行微生态评价,采用荧光定量PCR检测GBS感染情况。分别

按孕周、年龄、GBS感染情况分组,分析比较各组阴道微生态的状况以及不同类型疾病的感染情况。结果 所

检标本中阴道微生态失衡者556例,占28.7%,其中假丝酵母菌阴道病(VVC)的感染率最高(15.7%)。不同孕

期的妊娠期女性阴道微生态失衡率(孕早期18.57%、孕中期30.25%、孕晚期37.41%)比较,差异有统计学意

义(P<0.05);不同孕期女性细菌性阴道病(BV)、VVC的感染率比较,差异有统计学意义(P<0.05)。各年龄

组妊娠期女性阴道微生态失衡率差异无统计学意义(P>0.05)。所检标本中GBS阳性者135例,占7.0%;所

有GBS阳性者阴道微生态均失衡;GBS阴性者中阴道微生态失衡421例,占21.8%。结论 妊娠期女性GBS
感染可造成阴道微生态失衡,以VVC感染为主;妊娠期存在较高的阴道微生态失衡率,其中孕晚期的失衡率最

高,感染率以VVC最高;年龄不是影响妊娠期女性阴道微生态失衡的主要因素。
关键词:生殖道微生态; B族链球菌; 需氧菌性阴道病; 细菌性阴道病
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

microecology
 

of
 

vagina
 

in
 

pregnant
 

women
 

and
 

the
 

colonization
 

of
 

group
 

B
 

streptococci
 

(GBS).Methods A
 

total
 

of
 

1
 

935
 

pregnant
 

women
 

visiting
 

in
 

the
 

obstetric
 

clinic
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

July
 

2019
 

to
 

June
 

2020
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects,and
 

underwent
 

the
 

detection
 

by
 

the
  

saline
 

wet
 

film
 

microscopic
 

examination
 

and
 

comet-800
 

vaginal
 

microecological
 

examination
 

and
 

analysis
 

system.The
 

micro-ecological
 

evaluation
 

was
 

conducted
 

according
 

to
 

the
 

relevant
 

standards.The
 

GBS
 

infection
 

situation
 

was
 

detected
 

by
 

the
 

fluorescent
 

quantitative
 

PCR.All
 

the
 

research
 

subjects
 

were
 

grouped
 

according
 

to
 

the
 

pregnant
 

weeks,age
 

and
 

GBS
 

infection
 

status.Then
 

the
 

vaginal
 

microecological
 

situation
 

and
 

the
 

infec-
tion

 

situation
 

of
 

different
 

types
 

of
 

disease
 

were
 

analyzed
 

and
 

compared
 

among
 

the
 

groups.Results Among
 

the
 

detected
 

specimens,there
 

were
 

556
 

cases
 

of
 

vaginal
 

microecological
 

imbalance,accounting
 

for
 

28.7%.Among
 

them,the
 

infection
 

rate
 

of
 

candida
 

vaginosis
 

(VVC)
 

was
 

the
 

highest
 

(15.7%).The
 

vaginal
 

microecological
 

imbalance
 

rates
 

(18.57%
 

in
 

the
 

early
 

pregnancy,30.25%
 

in
 

the
 

middle
 

pregnancy,and
 

37.41%
 

in
 

the
 

late
 

pregnancy)
 

had
 

statistically
 

significant
 

difference
 

among
 

different
 

pregnancy
 

periods
 

of
 

pregnant
 

females
 

(P<
0.05);there

 

were
 

differences
 

in
 

the
 

infection
 

rates
 

of
 

bacterial
 

vaginosis
 

(BV)
 

and
 

VVC
 

among
 

different
 

preg-
nant

 

periods
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

vaginal
 

microecological
 

imbal-
ance

 

rate
 

among
 

different
 

age
 

groups
 

of
 

pregnant
 

females
 

(P>0.05).In
 

the
 

examined
 

specimens,there
 

were
 

135
 

cases
 

of
 

GBS
 

positive,accounting
 

for
 

7.0%;all
 

cases
 

of
 

GBS
 

positive
 

were
 

unbalanced
 

in
 

vaginal
 

micro-
ecology;among

 

the
 

cases
 

of
 

GBS
 

negative,there
 

were
 

421
 

cases
 

of
 

vaginal
 

microecology
 

imbalance,accounting
 

for
 

21.8%.Conclusion GBS
 

infection
 

in
 

pregnant
 

females
 

can
 

cause
 

the
 

vaginal
 

microecological
 

imbalance,
which

 

is
 

dominated
 

by
 

VVC
 

infection;there
 

is
 

a
 

higher
 

vaginal
 

microecological
 

imbalance
 

rate
 

during
 

pregnan-
cy,in

 

which
 

the
 

imbalance
 

rate
 

in
 

the
 

late
 

pregnancy
 

is
 

the
 

highest,and
 

the
 

infection
 

rate
 

of
 

VVC
 

is
 

also
 

high-
est;age

 

is
 

not
 

main
 

factor
 

affecting
 

the
 

microecological
 

imbalance
 

of
 

the
 

vaginal
 

during
 

pregnancy.
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  女性阴道是一个处于动态平衡的微生态系统,该
系统包括阴道微生物菌群组成、阴道局部的解剖构

造、内分泌系统和免疫系统4个部分。正常情况下,
乳酸杆菌是阴道菌群中的优势菌,维持着阴道内的酸

性环境,但是由于某些原因,如年龄增大、月经紊乱、
药物和不洁性行为等可引起阴道微生态平衡被破坏,
其他病原微生物取代乳酸杆菌成为优势菌,进而引发

阴道、宫颈的炎症及其他生殖系统疾病[1-3]。妊娠期

是女性的一个特殊生理时期,受雌激素和孕激素水平

持续增高及机体免疫抑制的影响,妊娠期女性阴道内

环境和微生物菌群会发生相应的变化,使女性更易发

生阴道感染,而妊娠期的阴道感染又会造成胎膜早

破、宫内感染、自发性早产和新生儿感染等一系列不

良的妊娠结局[4-7]。B族链球菌(GBS)是一种可能导

致不良妊娠结局和新生儿严重感染的革兰阳性球菌。
通常情况下,GBS是一种寄居于直肠和阴道的条件致

病菌,健康人只是带菌,并不致病,但在妊娠期,由于

激素水平的变化,阴道前庭腺体和阴道分泌物增加,
外阴处于湿润状态,容易导致 GBS大量繁殖[8]。研

究表明,妊娠期GBS感染不仅可引起胎膜早破、早产

及新生儿的感染,还可导致母体产时和产后感染。本

研究拟通过对南昌地区1
 

935例妊娠期女性阴道微生

态和GBS检测结果的分析,了解妊娠期女性阴道微

生态和GBS的定植状况,为科学指导本地区妊娠期

女性阴道感染性疾病的防治提供依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年7月至2020年6月在

本院产检的妊娠期女性1
 

935例为研究对象,年龄

23~45岁,平 均(32.3±4.9)岁。按 照 年 龄 分 为

3组:≤26岁(361例)、>26~<36岁(1
 

134例)、≥
36岁(440例);按照孕周分为3组:孕早期组(妊娠

0~13周,517例)、孕中期组(妊娠>13~27周,985
例)、孕晚期(妊娠>27~40周,433例);按是否感染

GBS分为GBS阳性组(135例)和GBS阴性组(1
 

800
例)。所有研究对象在研究开始前均无阴道用药史且

无任何检查禁忌证并排除其他妊娠期疾病。本研究

所有研究对象均知情同意,本研究获得本院伦理委员

会审批。
1.2 方法

1.2.1 标本采集 用蘸有生理盐水的无菌棉签在阴

道侧壁1/3处及后穹隆处旋转3圈以上,采集阴道分

泌物标本3份,立即送检。
1.2.2 盐水湿片显微镜镜检 (1)制片:将1份采集

的阴道分泌物标本直接均匀涂在滴有生理盐水的玻

片上。(2)镜检:低倍镜下观察有无滴虫、假丝酵母菌

菌丝等;高倍镜下观察白细胞、上皮细胞、杆菌、球菌

的数量,寻找有无假丝酵母菌菌体及孢子并对标本进

行需氧菌性阴道病(AV)评分。
1.2.3 comet-800阴道微生态检测分析系统检测 
取第二份阴道分泌物标本上机进行阴道微生态检测。
检测分为两个部分:(1)干化学,检测过氧化氢酶、白
细胞脂酶、唾液酸苷酶和pH 值;(2)革兰染色,阴道

分泌物标本涂片后干燥固定,革兰染色后使用该系统

在油镜下检测标本的菌群情况,包括乳酸杆菌比例、
菌群密集度、菌群多样性及Nugent评分,并对该标本

的微生态状况进行评价。
1.2.4 荧光定量PCR检测GBS感染情况 取第3
份标本行荧光定量PCR检测,检测严格按照操作说

明书进行。
1.3 评判标准 (1)阴道微生态平衡:乳酸杆菌比

例≥70%;其他杂菌<30%;菌 群 密 集 度2~3个

“+”;菌群多样性2~3个“+”;白细胞0~10个/高

倍镜视野且无脓细胞及其他特殊病原体。(2)阴道微

生态失衡:观察或检测到线索细胞或唾液酸苷酶阳性

且Nugent评分≥7分,判定为细菌性阴道病(BV);
AV评分≥3分,判定为AV;观察或检测到假丝酵母

菌菌丝、菌体或孢子,判定为外阴阴道假丝酵母菌阴

道病(VVC);观察或检测到阴道毛滴虫,判定为滴虫

性阴道炎(TV);检测到两种或两种以上项目则判定

为多重感染;未检测到特殊病原体判定为未明确特殊

病原体。
1.4 统计学处理 所有数据均采用GraphPad

 

Prism
 

8.0软件进行分析,计数资料以例数或百分率表示,组
间比较采用χ2 检验或Fisher确切概率法。以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 所检标本的总体情况 1
 

935例女性阴道分泌

物标本中,阴道微生态平衡者1
 

379例,占所检标本的

71.3%,失衡者556例,占所检标本的28.7%。阴道

微生态失衡者检出情况:VVC
 

304例,占15.7%;BV
 

85例,占4.4%;TV
 

5例,占0.3%;AV
 

8例,占
0.4%;多重感染52例,占2.7%。另有未明确特殊病

原体微生态失衡者102例,占5.3%。所检标本中,
GBS阳性者135例,占7.0%,所有GBS阳性者阴道

微生态均失衡;GBS阴性者中阴道微生态失衡421
例,占21.8%。
2.2 不同孕期组妊娠期女性阴道微生态结果分析 
不同孕期组的妊娠期女性阴道微生态失衡状况总体

上差异有统计学意义(χ2=37.91,P<0.05)。孕期的

3个阶段中,孕晚期的失衡率最高(37.41%),孕中期

次之(30.25%),孕早期最低(18.57%)。不同微生态

失衡类型中BV、VVC和多重感染在3组中的差异有
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统计学意义(P<0.05)。其他类型的微生态失衡在不

同孕期组的差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。
表1  不同孕期组妊娠期女性阴道微生态检测

   阳性结果[n(%)]

失衡类型
孕早期组

(n=517)
孕中期组

(n=985)
孕晚期组

(n=433)
P

BV 20(3.87) 35(3.55) 30(6.93) 0.013

AV  2(0.39)  4(0.41)  2(0.46) 0.983

VVC 40(7.74) 177(17.97) 87(20.09)<0.001

TV  1(0.19)  3(0.30)  1(0.23) 0.915

多重感染  7(1.35) 27(2.74) 18(4.16) 0.029

未明确特殊病原体 26(5.03) 52(5.28) 24(5.54) 0.939

合计 96(18.57) 298(30.25) 162(37.41)<0.001

2.3 不同年龄组妊娠期女性阴道微生态结果分析 
不同年龄组的妊娠期女性阴道微生态失衡状况差异

无统计学意义(χ2=1.420,P>0.05),不同微生态失

衡类型(BV、AV、VVC等)的失衡率在不同年龄组的

差异均无统计学意义(P>0.05)。见表2。
表2  不同年龄组妊娠期女性阴道微生态检测

   阳性结果分析[n(%)]

失衡类型
≤26岁组

(n=361)
>26~<36岁组

(n=1
 

134)
≥36岁组

(n=440)
P

BV 11(3.05) 55(4.85) 19(4.32) 0.345

AV 0(0.00)  6(0.53)  2(0.45) 0.389

VVC 60(16.62) 168(14.81) 76(17.27) 0.422

TV 1(0.28)  4(0.35)  0(0.00) 0.464

多重感染 9(2.49) 30(2.65) 13(2.95) 0.914

未明确特殊病原体 18(4.99) 58(5.11) 26(5.91) 0.789

合计 99(27.42) 321(28.31) 136(30.91) 0.492

2.4 GBS阳性组与GBS阴性组妊娠期女性阴道微

生态结果分析 采用Fisher确切概率法对GBS阳性

组与阴性组的阴道微生态状况进行分析发现,GBS阳

性组与GBS阴性组在BV、VVC、多重感染这3种类

型的感染率差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。
表3  GBS阳性组与GBS阴性组的感染率分析[n(%)]

失衡类型
GBS阳性组

(n=135)
GBS阴性

(n=1
 

800)
P

BV 17(12.59) 68(3.78) <0.001

AV  1(0.74)  7(0.39) 0.538

VVC 88(65.18) 216(12.00) <0.001

TV  0(0.00)  5(0.28) >0.999

多重感染 21(15.56) 31(1.72) <0.001

未明确特殊病原体  8(5.93) 94(5.22) 0.689

合计 135(100.00) 421(23.39) <0.001

3 讨  论

  健康女性阴道内微生态平衡的维持主要依靠阴

道菌群和阴道内部环境的相互制约、相互拮抗。病理

状态下,随着妊娠期女性雌激素水平的不断升高,阴
道黏膜复层鳞状上皮细胞的通透性增加,黏膜的屏障

功能减弱,可能造成阴道菌群紊乱[9-10]。GBS是一种

革兰阳性条件致病菌,主要依靠其产生的相关毒素和

侵袭性酶如链球菌溶血素、链激酶、透明质酸酶等致

病。妊娠期女性如果发生GBS感染会对其自身及胎

儿造成严重影响。有研究已经证实,GBS是造成围生

期感染的主要病原菌之一,在围生期感染原因中占首

位,能引起早产,胎膜早破,新生儿败血症、肺炎、脑膜

炎等不良妊娠结局,已引起临床广泛重视[11]。
 

本研究通过对2019年7月至2020年6月在本院

产检的1
 

935例妊娠期女性的阴道微生态系统进行检

测,了解本地区妊娠期女性的阴道微生态和 GBS感

染状况。检测结果显示,所检标本总体的微生态失衡

率为28.7%,在不同的微生态失衡类型中,VVC的感

染率最高(15.7%),与陈涛等[12]的研究结果基本一

致。VVC感染率高的原因:一方面可能是因为妊娠

期女性雌激素分泌增加,阴道内糖原的水平升高[13],
从而影响阴道内的酸性环境,使得以糖原为生的乳酸

杆菌减少;另一方面可能与妊娠期不良的生活习惯有

关[14]。不同孕期的妊娠期女性阴道微生态失衡总体

上差异有统计学意义(P<0.05),其中孕晚期的失衡

率最高,孕早期失衡率最低。BV、VVC及多重感染在

不同孕期的感染率差异有统计学意义(P<0.05),其
他类型的微生态失衡在不同孕期的感染率差异无统

计学意义(P>0.05)。本研究还发现,GBS在妊娠期

女性中的感染率为7.0%,低于曹清芸等[15]的研究结

果(10.1%)。GBS阳性患者中,VVC的感染率最高,
达65.18%。此外,GBS阳性组的BV、多重感染率也

显著高于GBS阴性组,与蒋玉等[16]的研究基本一致。
目前,关于年龄对阴道微生态影响的研究存在一

定争议,一项国外的研究表明,年龄与各种内源性及

外源性的因素共同影响阴道的微生态系统[17]。也有

研究表明,26~33岁的妊娠期女性阴道微生态状况最

好(较低的阴道pH 值、较高的乳酸杆菌优势率)[18]。
但是陈涛等[12]的研究却发现,年龄并不是影响妊娠期

女性阴道微生态状况的决定因素。本研究也发现,不
同年龄组的妊娠期女性阴道微生态失衡率差异无统

计学意义(P>0.05),说明年龄可能并不是影响妊娠

期阴道微生态失衡的主要因素。
妊娠期女性阴道微生态状况在很大程度上影响

妊娠结局,孕晚期较高的微生态失衡率要求临床医师

要高度重视这一时期妊娠期女性的阴道微生态状况,
对一些已经出现症状的妊娠期女性,要及时采取针对

性的治疗措施以恢复其微生态平衡,对未出现症状的

妊娠期女性也要定期检查以期获得良好的妊娠结局。
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总之,要充分重视妊娠期特别是孕中晚期女性的阴道

微生态状况,加强孕期检查,降低不良妊娠结局的发

生率,切实保障母婴安全。
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