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细菌培养法和 PCR 检验法在阴道细菌检验中的应用效果 
李琳 

(西宁市第二人民医院  青海西宁  810000) 

摘要:目的：探索细菌培养法和 PCR 检验法在阴道细菌检验中的应用效果。方法：本文的研究中基础资料来源于本院 2021 年 1 月~2022 年

12 月诊治的 60 例细菌性阴道炎患者。阴道细菌检验方案包括细菌培养法、PCR 检验法。同时对检验效果进行记录，计算上述检验的灵敏

度、特异性和准确性情况，并对检出情况予以深析。结果：评估两组阴道细菌检验数据可知，PCR 检验法组灵敏度 93.18%、特异性 93.75%、

准确性 93.33%，细菌培养法组灵敏度 75.00%、特异性 80.00%、准确性 76.67%，PCR 检验法组表现更佳（P＜0.05）；PCR 检验法组在棒状

杆菌、肠球菌、加特纳菌等细菌检出率方面高于细菌培养法组（P＜0.05）；PCR 检验法检验满意度高于细菌培养法组（P＜0.05）；PCR 检验

法组检验时间低于细菌培养法组（P＜0.05）。结论：PCR 检验法、细菌培养法在明确细菌性阴道炎上均有较为明显的检验价值，且在两种

检验方案中，PCR 检验法方案表现更优，可显著提升临床诊断准确性，且检验满意度更高，值得推广应用。 
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细菌性阴道炎属于感染性疾病，且通常由两种或两种以上细菌

感染所致，经性传播，或共用毛巾、马桶等接触传播。该病发病率

较高，易反复，难控制。细菌性阴道炎患者发生不孕症的概率远高

于正常女性，严重影响其生活质量。故而，尽早发现、尽早诊断、

尽早治疗对改善患者预后尤为关键。有资料显示[1]，阴道细菌检验

是细菌性阴道炎诊断的关键环节，其可通过检查确定是否患有细菌

性阴道炎。PCR 检验法是当前较为常用的临床检验手段，其可以实

现准确分析，诊断效果极佳。但该结果仍需进一步验证，故而本次

调研选取 60 例细菌性阴道炎患者为探讨目标，旨在分析细菌培养

法和 PCR 检验法的价值，现将结果报道如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本文的研究中基础资料来源于本院 2021 年 1 月~2022 年 12 月诊

治的 60 例细菌性阴道炎患者，所有患者均于治疗前进行细菌培养法

检验和 PCR 检验法检验。纳入标准：①主动参与调研；②具备正常的

表达、理解、沟通能力。排除标准：①处于哺乳期、妊娠期阶段；②

患有精神障碍性疾病；③凝血功能异常。详细数据如表 1 所示。 

表 1 一般资料 (`x±s )  

类别 细菌性阴道炎（n=60） 

年龄（岁）

43.07±8.14 

组别 

真

阳

性 

真

阴

性 

假

阳

性 

假

阴

性 

灵敏

度 

特异

性 

准确

性 

细菌培养

法组

（n=60） 

30 16 4 10 75.00 80.00 76.67 

PCR 检验

法组

（n=60） 

41 15 1 3 93.18 93.75 93.33 

x2     5.295 4.104 5.316 

P     
＜

0.05 

＜

0.05 

＜

0.05 

病程（年） 1.29±0.45 

BMI

（kg/m2）
26.76±1.31 

性生活史

（年） 
9.89±2.23 

怀孕次数

（次） 
2.26±0.42 

流产次数

（次） 
1.05±0.14 

1.2 方法 

在本次研究中分别对两组采用不同的阴道细菌检验方法。指导

患者以仰卧位，使用无菌棉拭子对阴道分泌物进行取样，完成后将

样本置于软琼脂试管中保存，值得注意的是，检验时间不可超过 24

小时。（1）细菌培养法组：对软琼脂试管中的样本进行培养，将其

放置于生化培养箱中。在之后的 1d、2d、3d、5d 对培养基予以严

密观察，评估各时间段的数据后，对最终影响效果予以分析。当白

色菌落出现时代表结果为阳性；并通过细菌鉴定仪确定病原菌类

型。（2）PCR 检验法组：对阴道分泌物进行离心处理，时间为 15min；

待其上层清液去除后，放入裂解液。混合后置于水浴加热，然后取

其上层清液制成 DNA 模板，认真观察模板中菌群表现情况。最后

对上述两组不同检验结果进行对比，从而明确不同诊断方法的价值

及各自诊断效果。 

1.3 观察指标 

观察患者分别采用不同阴道细菌检验方案后的表现，具体包括

检验参数、细菌检出率、检验满意度以及检验时间。 

1.3.1 计算两组检验参数：诊断的灵敏度、特异性以及准确性。

其中灵敏度=真阳性/（真阳性+假阴性）×100.00%；特异性=真阴

性/（真阴性+假阳性）×100.00%；准确性=（真阳性+真阴性）/(真

阳性+假阴性+真阴性+假阳性）×100%。 

1.3.2 计算两组细菌检出率。 

1.3.3 计算两组检验满意度：运用 CSQ 量表评测，分值区间值

为 0~100 分，≤60 分为不满意，61~80 分为部分满意，≥90 分为

非常满意。总满意度=（总病例数-不满意病例数）×100%。 

1.3.4 计算两组检验时间。 

1.4 统计学分析  

通过 SPSS24.0 软件分析，计量资料采用(`x±s)表示，开展 t 检

验；计数资料采用（%）表示，开展 x2 检验，当 P＜0.05 差异具有

统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组检验参数 

对下列检验数据分析可发现：PCR 检验法组检验参数高于细菌

培养法组（x2=5.295、4.104、5.316，P＜0.05）。具体表现为 PCR 检
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验法组灵敏度 93.18%、特异性 93.75%、准确性 93.33%，细菌培养

法组灵敏度 75.00%、特异性 80.00%、准确性 76.67%。如表 2 所示。 

表 2 两组检验参数 [n(%）]  

2.2 两组细菌检出率 

对下列检验数据分析可发现：PCR 检验法组细菌检出率高于细

菌培养法组（x2=15.545、13.811、14.602，P＜0.05）。具体表现为

PCR 检验法组棒状杆菌检出 57 例，肠球菌检出 55 例，加特纳菌检

出 56 例；细菌培养法组棒状杆菌检出 40 例，肠球菌检出 38 例，

加特纳菌检出 39 例。如表 3 所示。 

表 3 两组细菌检出率 [n(%）] 

组别 例数 棒状杆菌 肠球菌 加特纳菌 

细菌培养法组 60 40（66.67） 38（63.33） 39（65.00） 

PCR 检验法组 60 57（95.00） 55（91.67） 56（93.33） 

x2  15.545 13.811 14.602 

P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.3 两组检验满意度 

对下列检验数据分析可发现：PCR 检验法组检验满意度高于细

菌培养法组（x2=3.003，P＜0.05）。具体表现为 PCR 检验法组不满

意 2 例，肠球菌部分满意 8 例，非常满意 50 例，总满意度 58 例；

细菌培养法组不满意 7 例，部分满意 10 例，非常满意 43 例，总满

意度 53 例。如表 4 所示。 

表 4 两组检验满意度 [n(%）] 

组别 例数 不满意 部分满意 非常满意 总满意度 

细菌培养

法组 
60 7（11.67） 10（16.67）43（71.67）53（88.33） 

PCR 检验

法组 
60 2（3.33） 8（13.33） 50（83.33）58（96.67） 

x2     3.003 

P     ＜0.05 

2.4 两组检验时间 

对下列检验数据分析可发现：PCR 检验法组检验时间低于细菌

培养法组，PCR 检验法组表现更优（t=38.249，P＜0.05）。如表 5

所示。 

表 5 两组检验时间 [(`x±s )；h] 

组别 例数 检验时间 

细菌培养法组 60 32.18±5.16 

PCR 检验法组 60 6.54±0.58 

x2  38.249 

P  ＜0.05 

3 讨论 

细菌性阴道炎属于妇科常见病，以阴道瘙痒、疼痛、白带异常

及黏膜充血等为主要特征。细菌性阴道炎发病因素包括两方面，一

方面是因内源因素致使阴道内环境改变、菌群失调所致；另一方面

是因外界细菌进入阴道中开始繁殖与播散所致[2]。该病临床表现轻

重不同，严重时可因生理部位相互蔓延，造成交叉感染，继而威胁

患者生命健康。基于此，患者入院后需快速检测、诊断，有助于减

少治疗时间。阴道细菌检验可显著提高诊断的准确性，提升疑似细

菌性阴道炎排查水平，具有较高的临床应用价值。 

相关报道表明[3]，阴道细菌检验包括 PCR 检验法、细菌培养法

等常见方法，可以为预防、诊断、治疗妇科疾病及评估女性健康提

供重要信息；其可根据阴道菌群情况呈现出不同表现，在病毒感染

性疾病诊断、病原微生物免疫检验、肿瘤和遗传病诊断等领域中应

用较为广泛。阴道细菌检验中细菌培养法，其可以通过生化培养箱
[4]，对培养基内的菌落形态进行细致查看，可以有效分辨病原菌种

类，帮助患者后期进行专属治疗；但其需花费时间较久，且操作内

容复杂，检验效果不理想。而阴道细菌检验中 PCR 检验法，其属

于一种全新荧光定量评价细菌性阴道炎特征的检验技术，具有操作

简单、时间较短、病原菌分辨力较高等显著优势，可有效弥补其他

检查不足，为细菌性阴道炎患者争取提供更多的治疗可能[5]。 

本次调研发现，PCR 检验法组在检验参数方面表现更优（P＜

0.05），体现为 PCR 检验法组灵敏度 93.18%、特异性 93.75%、准确

性 93.33%，细菌培养法组灵敏度 75.00%、特异性 80.00%、准确性

76.67%，也可证明 PCR 检验法能够提高临床诊断的准确性，减少

漏诊和误诊发生率，具有较高的应用价值。PCR 检验法组在细菌检

出率方面表现更优（P＜0.05），体现为 PCR 检验法组棒状杆菌检出

率 95.00%，肠球菌检出率 91.67%，加特纳菌检出率 93.33%；细菌

培养法组棒状杆菌检出率 66.67%，肠球菌检出率 63.33%，加特纳

菌检出率 65.00%，代表 PCR 检验法可充分反映阴道细菌情况，具

有很好的诊断效果。PCR 检验法组在检验满意度更高、检验时间更

少（P＜0.05），与龚秀敏、尹明[6]等人的研究结论一致，故而也可

说明选择 PCR 检验法后，患者检验效果更优。原因在于 PCR 检验

法通过融合 DNA 杂交特异性[7]，可为细菌性阴道炎提供参考指标与

全新诊断思路。PCR 检验法对设备要求相对较低，检验速度较快，

且操作处于无菌状态，安全性较高，其还能够灵敏、稳定、快速地

对细菌进行分析，敏感性强，可准确而简便地获得阴道细菌情况，

提高细菌检出率，从而全面评估是否患有细菌性阴道炎。 

综上所述，阴道细菌检验中，PCR 检验法具有更为明显的优势，

能够显著提高检验准确性，帮助临床尽早采取有效治疗措施，应用

前景广阔。 
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