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  摘 要:目的 分析更年期泌尿生殖系统综合征(GSM)女性阴道微生态情况,为临床诊疗提供实验室依

据。方法 回顾性分析2020年6月至2023年7月该院门诊就诊的绝经后患有GSM的5
 

933例女性的临床资

料。按照年龄分为≤50岁组(2
 

138例)、>50~60岁组(3
 

043例)、>60~70岁组(614例)、>70岁组(138
例)。采用湿片镜检进行阴道分泌物形态学检测(包括鳞状上皮细胞、基底旁上皮细胞、白细胞、红细胞、假菌

丝、芽生孢子、滴虫、乳酸杆菌、球菌、线索细胞)并评定阴道清洁度,采用化学反应法进行干化学功能指标检测

[包括pH值、白细胞酯酶(LE)、过氧化氢(H2O2)、唾液酸苷酶(SNA)、脯氨酸氨基肽酶(PIP)、乙酰氨基葡萄糖

苷酶(NAG)]。结果 4组鳞状上皮细胞、基底旁上皮细胞、白细胞、乳酸杆菌、球菌、芽生孢子、红细胞、线索细

胞分布情况及阴道清洁度比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。4组滴虫、假菌丝分布情况比较,差异均无统

计学意义(P>0.05)。4组pH值、LE、NAG水平比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。4组 H2O2、SNA、
PIP水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 GSM患者在妇科门诊绝经后女性中发生率较高,且不

同年龄段GSM患者阴道微生态状况存在差异,对不同年龄段GSM患者进行微生态分析,能够指导临床医生精

准治疗,减少反复感染发生,提高患者的生活质量。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

vaginal
 

microecology
 

of
 

menopausal
 

genitourinary
 

syndrome
 

(GSM)
 

women
 

and
 

to
 

provide
 

laboratory
 

evidence
 

for
 

clinical
 

diagnosis
 

and
 

treatment.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

5
 

933
 

postmenopausal
 

women
 

with
 

GSM
 

in
 

the
 

outpatient
 

department
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

June
 

2020
 

to
 

July
 

2023
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.According
 

to
 

age,they
 

were
 

divided
 

into
 

≤50
 

years
 

old
 

group
 

(2
 

138
 

ca-
ses),>

 

50-60
 

years
 

old
 

group
 

(3
 

043
 

cases),>
 

60-70
 

years
 

old
 

group
 

(614
 

cases),and
 

>70
 

years
 

old
 

group
 

(138
 

cases).The
 

morphology
 

of
 

vaginal
 

secretions
 

(including
 

squamous
 

epithelial
 

cells,parabasal
 

epi-
thelial

 

cells,white
 

blood
 

cells,red
 

blood
 

cells,pseudohyphae,blastospore,trichomonas,Lactobacillus,coccus
 

and
 

cue
 

cells)
 

were
 

detected
 

by
 

wet
 

slide
 

microscopy,and
 

the
 

vaginal
 

cleanliness
 

was
 

evaluated.The
 

dry
 

chem-
ical

 

function
 

indexes
 

(including
 

pH
 

value,leukocyte
 

esterase
 

(LE),hydrogen
 

peroxide
 

(H2O2),sialidase
 

(SNA),proline
 

aminopeptidase
 

(PIP),acetylglucosaminidase
 

(NAG)]
 

were
 

detected
 

by
 

chemical
 

reaction
 

method.Results There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

distribution
 

of
 

squamous
 

epithelial
 

cells,parabasal
 

epithelial
 

cells,white
 

blood
 

cells,Lactobacillus,cocci,blastomyces,red
 

blood
 

cells,clue
 

cells
 

and
 

vaginal
 

clean-
liness

 

among
 

the
 

four
 

groups
 

(P <0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

distribution
 

of
 

trichomonas
 

and
 

pseudohyphae
 

among
 

the
 

four
 

groups
 

(P>0.05).There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

pH,
LE

 

and
 

NAG
 

levels
 

among
 

the
 

4
 

groups
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

H2O2,SNA
 

and
 

PIP
 

levels
 

among
 

the
 

4
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion The
 

incidence
 

of
 

GSM
 

is
 

high
 

in
 

postmenopausal
 

women
 

in
 

gynecological
 

clinic,and
 

there
 

are
 

differences
 

in
 

vaginal
 

microecology
 

in
 

different
 

age
 

groups
 

of
 

GSM
 

patients.The
 

analysis
 

of
 

vaginal
 

microecology
 

in
 

different
 

age
 

groups
 

of
 

GSM
 

patients
 

can
 

guide
 

clinicians
 

to
 

accurately
 

treat,reduce
 

the
 

occurrence
 

of
 

repeated
 

infection
 

and
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients.
Key

 

words:genitourinary
 

syndrome; vaginal
 

microecology; menopausal
 

period; age
 

group; chemi-
cal

 

reaction
 

method

·3701·检验医学与临床2024年4月第21卷第8期 Lab
 

Med
 

Clin,April
 

2024,Vol.21,No.8

* 基金项目:江西省中医药管理局科技计划(2021B263)。

  作者简介:林蓉蓉,女,主管技师,主要从事阴道微生态方面的研究。



  更年期泌尿生殖系统综合征(GSM)又称为萎缩

性阴道炎,是指绝经过渡期、绝经后期女性因雌激素

水平降低引起的生殖泌尿道萎缩及性功能障碍等症

状和体征的集合[1-2]。由于雌激素的减少,绝经后女

性阴道内菌群构成发生变化,阴道微生态也随之失

调,依靠常规白带检查无法检测上述阴道微生态失调

情况,但可以借助阴道微生态分析指导临床上以微生

态学的角度重新审视GSM,从而改善、恢复GSM 女

性患者阴道微生态的平衡。目前,有关GSM 患者阴

道微生态情况分析的研究较少见,因此,本研究对本

院妇科门诊5
 

933例患有GSM 女性的阴道微生态情

况进行了回顾性分析,以期为临床诊疗GSM 提供实

验室依据,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2020年6月至2023年

7月于本院门诊就诊的绝经后患有GSM 的5
 

933例

女性的临床资料。按照年龄分为≤50岁组(2
 

138
例)、>50~60岁组(3

 

043例)、>60~70岁组(614
例)、>70岁组(138例)。纳入标准:(1)就诊前2

 

d内

无性生活;(2)就诊前1周内未使用过抗菌药物、无阴

道冲洗、无盆浴、无阴道用药;(3)绝经至少1年及以

上。排除标准:(1)患有性传播、乳腺疾病或女性生殖

道恶性肿瘤;
 

(2)过去3个月内服用过性激素。本研

究通过本院医学伦理委员会审核批准。
1.2 仪器与试剂 仪器为深圳瑞图生物技术有限公

司自主研发的全自动RT-F2000A阴道微生态检测仪

(粤械注准20212221764),试剂为其配套的阴道炎联

合检测试剂盒(K20230602)。

1.3 方法 采用2支无菌棉拭子采集阴道后穹隆周

围分泌物,分别置于含有0.9%氯化钠注射液的塑料

管中。取300
 

μL稀释液于塑料管中,挤压管内的棉

签,将标本洗脱至稀释液中,取出棉签。将洗脱后的

稀释液放在阴道分泌物检测仪上操作,使用阴道炎联

合检测试剂盒进行阴道分泌物形态学检测与干化学

功能联合检测。形态学检测采用湿片镜检,包括分泌

物中鳞状上皮细胞、基底旁上皮细胞、白细胞、红细

胞、假菌丝、芽生孢子、滴虫、乳酸杆菌、球菌、线索细

胞,同时评定阴道清洁度。干化学检测采用化学反应

法,包括pH值、白细胞酯酶(LE)、过氧化氢(H2O2)、
唾液酸苷酶(SNA)、脯氨酸氨基肽酶(PIP)、乙酰氨基

葡萄糖苷酶(NAG)。所有操作均严格按照试剂盒操

作说明书进行。
1.4 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件进行数

据分析处理。不符合正态分布的计量资料以 M(P25,
P75)表示,多组间比较采用Kruskal-Wallis

 

H 检验。
等级资料比较采用秩和检验。计数资料以例数或百

分率表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 4组形态学及清洁度检测结果比较 4组鳞状

上皮细胞、基底旁上皮细胞、白细胞、乳酸杆菌、球菌、
芽生孢子、红细胞、线索细胞分布情况及阴道清洁度

比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。4组滴虫、假
菌丝分布情况比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
见表1。

表1  4组形态学及清洁度检测结果比较[n(%)]

组别 n
鳞状上皮细胞

-/少许 半视野 全视野

基底旁上皮细胞

未见 可见

≤50岁组 2
 

138 952(44.53) 893(41.77) 293(13.70) 1
 

285(60.10) 853(39.90)

>50~60岁组 3
 

043 1
 

454(47.78) 1
 

193(39.21) 396(13.01) 1
 

340(44.04) 1
 

703(55.96)

>60~70岁组 614 393(64.01) 158(25.73) 63(10.26) 185(30.13) 429(69.87)

>70岁组 138 93(67.39) 35(25.36) 10(7.25) 56(40.58) 82(59.42)

Z/χ2 80.180 4.517

P <0.001 <0.001

组别 n
白细胞

-/少许 + ++ +++ ++++

滴虫

未见 可见

≤50岁组 2
 

138 1
 

188(55.57) 585(27.36) 189(8.84) 121(5.66) 55(2.57) 2
 

132(99.72) 6(0.28)

>50~60岁组 3
 

043 1
 

491(49.00) 877(28.82) 321(10.55) 260(8.54) 94(3.09) 3
 

025(99.41) 18(0.59)

>60~70岁组 614 296(48.21) 191(31.11) 61(9.93) 50(8.14) 16(2.61) 613(99.84) 1(0.16)

>70岁组 138 81(58.70) 29(21.01)  8(5.80) 18(13.04) 2(1.45) 138(100.00) 0(0.00)

Z/χ2 30.974 0.623

P <0.001 0.533
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续表1  4组形态学及清洁度检测结果比较[n(%)]

组别 n
乳酸杆菌

-/少许 + ++ +++ ++++

≤50岁组 2
 

138 1
 

591(74.42) 288(13.47) 195(9.12) 57(2.67) 7(0.33)

>50~60岁组 3
 

043 2
 

471(81.20) 276(9.08) 232(7.62) 62(2.04) 2(0.07)

>60~70岁组 614 570(92.83) 33(5.37) 9(1.47) 2(0.33) 0(0.00)

>70岁组 138 131(94.93)  5(3.62) 2(1.45) 0(0.00) 0(0.00)

Z/χ2 129.068

P <0.001

组别 n
球菌

-/少许 + ++ +++ ++++

芽生孢子

未见 可见

≤50岁组 2
 

138 1
 

613(75.44) 380(17.77) 144(6.74) 1(0.05) 0(0.00) 1
 

990(93.08) 148(6.92)

>50~60岁组 3
 

043 2
 

156(70.85) 651(21.39) 231(7.59) 4(0.13) 1(0.03) 2
 

933(96.39) 110(3.61)

>60~70岁组 614 440(71.66) 128(20.85) 45(7.33) 1(0.16) 0(0.00) 603(98.21) 11(1.79)

>70岁组 138 110(79.71) 21(15.22) 7(5.07) 0(0.00) 0(0.00) 136(98.55) 2(1.45)

Z/χ2 16.636 2.511

P <0.001 0.012

组别 n
假菌丝

未见 可见

红细胞

-/少许 + ++ +++

≤50岁组 2
 

138 2
 

093(97.90) 45(2.10) 1
 

981(92.66) 52(2.43) 41(1.91) 64(2.99)

>50~60岁组 3
 

043 3
 

023(99.34) 20(0.66) 2
 

835(93.16) 73(2.40) 68(2.23) 67(2.20)

>60~70岁组 614 612(99.67) 2(0.33) 546(88.92) 18(2.93) 20(3.26) 30(4.89)

>70岁组 138 137(99.28) 1(0.72) 120(86.96) 6(4.35) 5(3.62) 7(5.07)

Z/χ2 1.116 19.515

P 0.264 <0.001

组别 n
线索细胞

未见 可见

阴道清洁度

Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度 Ⅳ度

≤50岁组 2
 

138 1
 

941(90.79) 197(9.21) 569(26.61) 798(37.32) 594(27.78) 177(8.28)

>50~60岁组 3
 

043 2
 

797(91.92) 246(8.08) 776(25.50) 1
 

102(36.21) 831(27.31) 334(10.98)

>60~70岁组 614 590(96.09) 24(3.91) 184(29.97) 207(33.71) 170(27.69) 53(8.63)

>70岁组 138 137(99.28) 1(0.72) 45(32.61) 50(36.23) 34(24.64)  9(6.52)

Z/χ2 3.429 9.982

P 0.001 0.019

  注:-表示高倍镜下无此细胞;+表示此细胞占每高倍镜视野的1/4;++表示此细胞占每高倍镜视野的1/2;+++表示此细胞占每高倍镜视

野的3/4;++++表示每高倍镜下此细胞满视野或聚集成团。

2.2 4组干化学指标检测结果比较 4组pH 值、
LE、NAG 水 平 比 较,差 异 均 有 统 计 学 意 义(P<

0.05)。4组 H2O2、SNA、PIP水平比较,差异均无统

计学意义(P>0.05)。见表2。

表2  4组干化学指标检测结果比较[M(P25,P75)或n(%)]

组别 n pH
H2O2

- +

LE

- +

≤50岁组 2
 

138 4.6(4.2,5.0) 218(10.20) 1
 

920(89.80) 546(25.54) 1
 

592(74.46)

>50~60岁组 3
 

043 4.6(4.2,5.0) 233(7.66) 2
 

810(92.34) 620(20.37) 2
 

423(79.63)

>60~70岁组 614 5.0(4.6,5.0) 28(4.56) 586(95.44) 89(14.50) 525(85.50)

>70岁组 138 4.6(4.6,5.0)  8(5.80) 130(94.20) 21(15.22) 117(84.78)

H/χ2 200.502 1.675 2.176

P <0.001 0.094 0.007
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续表2  4组干化学指标检测结果比较[M(P25,P75)或n(%)]

组别 n
SNA

- +

NAG

- +

PIP

- +

≤50岁组 2
 

138 1
 

906(89.15) 232(10.85) 2
 

021(94.53) 117(5.47) 2
 

081(97.33) 57(2.67)

>50~60岁组 3
 

043 2
 

730(89.71) 313(10.29) 2
 

908(95.56) 135(4.44) 3
 

001(98.62) 42(1.38)

>60~70岁组 614 565(92.02) 49(7.98) 592(96.42) 22(3.58) 607(98.86) 7(1.14)

>70岁组 138 125(90.58) 13(9.42) 138(100.00) 0(0.00) 138(100.00) 0(0.00)

H/χ2 0.526 2.821 1.942

P 0.599 0.005 0.052

  注:-表示阴性;+表示阳性。

3 讨  论

  2014年,北美更年期协会宣布与雌激素水平低下

相关的生殖道和下尿路感染的新术语,并以GSM 替

代了此前临床上广泛应用的“萎缩性阴道炎”及“外阴

阴道萎缩”等术语[2]。我国在《绝经管理与绝经激素

治疗中国指南(2018)》[3]中也采用了这一术语。GSM
患者以外阴阴道萎缩为典型症状,包括阴道萎缩、干
燥、瘙痒、性交困难,同时,膀胱和尿道发生萎缩时会

引起尿频、尿急、反复尿路感染等症状,极大地影响了

患者的生活质量[4-7]。2020年,北美绝经学会的数据

显示,绝经1年的女性GSM患病率为64.7%,绝经6
年的女性患病率高达84.2%[8]。我国绝经后女性

GSM发病率也较高,但目前对GSM 的研究较少见,
且缺乏大样本量的随机对照研究证据[9]。

女性阴道微生态系统较复杂,主要由阴道解剖结

构、局部黏膜免疫系统、周期性的激素变化和各种阴

道菌群构成。作为一个开放性腔道,不仅是人体内重

要的微生态区,而且以乳酸杆菌为优势菌,其他菌为

条件致病菌和过路菌,这些微生物在阴道内形成生态

平衡,阴道中任何一种微生物过度增殖导致的阴道微

生态改变都可能引起阴道感染。阴道易受到各种内、
外因素的影响,其中影响阴道微生态平衡的主要内因

是雌激素水平[10-11]。雌激素对于维持育龄女性的泌

尿生殖道结构、维持阴道环境的酸碱平衡及增强乳酸

杆菌抑制病原微生物的作用至关重要。围绝经期及

绝经后的女性由于雌激素下降而导致阴道鳞状上皮

细胞萎缩、变薄,糖原合成减少,乳酸杆菌数量减少,
乳酸水平降低,pH

 

值升高,阴道局部抵抗力下降,清
洁度异常,最终诱发外阴烧灼与瘙痒、性交痛、性交后

阴道出血、尿频、尿急等症状,具有难治、易复发等特

点[12-13]。因此,本研究回顾性分析了围绝经期及绝经

后患有GSM女性阴道微生态情况,借助阴道微生态

评价指导临床医生在抗菌治疗的同时局部应用雌激

素、乳酸杆菌制剂等以改善及恢复GSM 患者阴道微

生态的平衡,减少生殖、泌尿系统反复感染等情况的

发生率。
绝经后的女性常见情况为雌激素水平降低、阴道

黏膜变薄、局部抵抗力降低、上皮细胞逐渐脱落、基底

旁上皮细胞增多[14]。鳞状上皮细胞是阴道表皮脱落

细胞,在清洁度判定中的标准为全视野、半视野、-/
少许。本研究结果显示,随着年龄的增长,鳞状上皮

细胞水平降低。4组鳞状上皮细胞、基底旁上皮细胞、
白细胞、乳酸杆菌、球菌、芽生孢子、红细胞、线索细

胞、阴 道 清 洁 度 比 较,差 异 均 有 统 计 学 意 义(P<
0.05)。4组滴虫、假菌丝比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。
有研究发现,绝经后老年女性阴道微生态环境与

育龄期女性相比发生了明显改变,绝经后老年女性阴

道乳酸杆菌减少,临床泌尿生殖道疾病发病率明显升

高,以阴道炎最为常见[15]。阴道分泌物中的白细胞是

白带清洁度判定指标之一。一般认为阴道分泌物存

在少量白细胞(0~5/HP),+白细胞(>5~15/HP),
++白细胞(>15~30/HP),+++白细胞(>30/
HP)。本研究结果显示,各年龄段GSM 患者白细胞

主要表现为少量,≤50岁组白细胞-/少许比例为

55.57%,>50~60岁组为49.00%,>60~70岁组为

48.21%,>70岁组为58.70%。其中在++、+++
白细胞 中,>70岁 组 白 细 胞 比 例 分 别 为5.80%、
13.04%。可能是因为年龄的增长、乳酸杆菌的减少

而更易引发阴道炎,与以往的研究结果基本相符[15]。
周燕等[16]研究了未明确感染阴道炎的患者,发

现≤50岁、>50~60岁、>60~70岁、>70岁年龄组

的乳酸杆菌、pH 值>4.5等阴道微生态失调相关指

标比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。BROT-
MAN等[17]的研究表明绝经女性阴道菌群多为乳杆

菌含量极少的
 

CST
 

IV-A或CST
 

IV-B
 

亚群,且乳杆

菌的含量与阴道萎缩严重程度呈负相关。本研究结

果显示,随着年龄的增长,乳酸杆菌数量逐渐减少,
>60~70岁组中位pH 值为5.0,其他3组中位pH
值均>4.5。4组乳酸杆菌、球菌、pH值比较,差异均

有统计学意义(P<0.05)。4组乳酸杆菌、球菌均

以—/少许为主,>70岁组乳酸杆菌—/少许比例为

94.93%、球菌-/少许比例为79.71%,说明随着年龄

的增长,菌群抑制发生率在增加。本研究数据表明围
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绝经期及绝经后患有GSM女性阴道微环境失调主要

表现为菌群抑制、pH>4.5。与正常绝经后女性阴道

微生态状态的研究基本相符[17]。
有研究发现,假丝酵母菌(VVC)的阳性率随年龄

的增加而下降,其中≤50岁组与其他3组相比,差异

均有统计学意义(P<0.05);VVC
 

的检出率在绝经年

限≤5年组高于绝经年限>5年组,且随着年龄的增

加,患病率下降[18]。本研究中,4组假菌丝检出率比

较,差异均无统计学意义(P>0.05),而芽生孢子检出

率比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。4组滴虫

检出率比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。与以

往的研究有所不同,可能与地域、选择的患者不一样

有关[18]。本研究中,红细胞检出率在各年龄段存在差

异,其中>70岁组+++红细胞比例为5.07%,高于

其他3组。可能是随着年龄的增长,阴道黏膜更容易

受损。
线索细胞为鳞状上皮细胞,黏附有大量加德纳菌

和厌氧菌,是细菌性阴道病的诊断依据。有研究发

现,萎缩性阴道炎组患者阴道分泌物标本培养菌落中

的加德纳菌相对丰度(41.70%)明显高于正常绝经后

女性(16.70%),差异有统计学意义(P<0.05),并在

43.30%的阴道分泌物标本培养菌落中占据优势(相
对丰度超过50.00%),能取代乳酸杆菌成为菌落中生

物优势最大的种群[19]。本研究结果显示,各年龄组之

间线索细胞的检出率比较,差异均有统计学意义(P<
0.05),其中≤50岁组检出率为9.21%,>50~60岁

组为8.08%,>60~70岁组为3.91%,>70岁组为

0.72%。其中≤50岁组相较于其他3组检出率更高,
可能是该时期女性体内雌激素尚处于一定水平,各种

菌群相互作用所致。
阴道清洁度根据上皮细胞、白细胞、乳酸杆菌和

球菌的数量多少分成Ⅰ~Ⅳ度。清洁度在Ⅰ~Ⅱ度

为正常;Ⅲ度提示阴道炎、宫颈炎等;Ⅳ度提示炎症加

重,如滴虫性阴道炎、淋球菌性阴道炎、细菌性阴道

病。本研究结果显示,各年龄段之间清洁度比较,差
异均有统计学意义(P<0.05),其中>50~60岁组Ⅳ
度检出率均高于其他3组,表明该年龄段GSM 患者

泌尿生殖道系统疾病感染率相对更高。
阴道分泌物的各种功能学酶的检测,从一定程度

上反映了阴道微生态情况[20]。SNA是加德纳菌、厌
氧菌等致病菌分泌的特异性酶,是细菌性阴道炎诊断

的指标之一;LE是阴道感染较好的筛查指标;NAG
与滴虫、霉菌感染相关;PIP细菌性阴道炎和念珠菌性

阴道炎致病菌指标;H2O2 为检测乳酸杆菌的代谢产

物,可间接反映乳酸杆菌的数量多少[21]。王雯等[22]

的研究发现,绝经后女性H2O2 阳性占比为
 

77.32%,

LE阳性率随绝经年限增加而增加,SNA 阳性率占

14.86%,NAG阳性率较低。本研究结果显示,4组

LE、NAG 水 平 比 较,差 异 均 有 统 计 学 意 义(P<
0.05),其中LE随着年龄的增长,阳性率明显增加,>
60~70岁组LE的阳性率达到了85.50%,表明随着

年龄的增长,阴道黏膜的受损程度也在增加,更容易

感染。NAG阳性率并不高,≤50岁组 NAG检出率

为5.47%,高于其他3组检出率,差异均有统计学意

义(P<0.05)。表明≤50岁组相对于其他3组较易

患VVC等,可能与该年龄段女性绝经年限较短、性生

活较活跃有关。而H2O2、SNA、PIP水平在各年龄段

GSM 患 者 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义(P>0.05)。
H2O2 阳性率在≤50岁组为89.80%,>50~60岁组

为92.34%,>60~70岁组为95.44%,>70岁组为

94.20%。表明绝经后患有GSM 的女性大部分存在

着微生态失调的状况。SNA阳性率在≤50岁组为

10.85%,>50~60岁组为10.29%,>60~70岁组为

7.98%,>70岁组为9.42%。而PIP在≤50岁组阳

性率为2.76%,高于其他3组。表明SNA 相对于

NAG、PIP,特异度更高,而 NAG、PIP预测阳性率较

低。因此,临床上应该从形态学和功能学两个方面对

阴道微生态进行全面评价。
综上所述,绝经后患有GSM 女性阴道微生态异

常发生率较高,且不同年龄段女性阴道微生态异常构

成存在差异,在临床治疗中应结合患者年龄、阴道微

生态状态等不同因素,在抗菌治疗的同时,积极恢复

阴道微生态环境,减少生殖、泌尿系统的感染,以提高

GSM女性的生活质量。
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