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需氧菌阴道炎(AV)是一种区别于细菌性阴道病的阴道菌群异常。AV的特点

是阴道菌群异常的同时伴有局部炎症反应和免疫反应，而 BV的特点是免疫反应

被抑制。鉴于白细胞介素 IL-1，IL-6和 IL-8 的自身分泌和妊娠期间的 AV相关，所

以 AV也和早产、绒毛膜羊膜炎及胎儿脐带结缔组织炎的风险增加密切相关。目

前，对妊娠期 AV 和非妊娠期的 AV的最佳治疗方案都没有共识，但是克林霉素

等广谱类抗生素比甲硝唑更适合作为首选药物，以预防引起早产的感染。妊娠期

AV的准确病理机制、筛查的潜在好处以及新的局部抗生素、消毒剂、微生态制

剂和免疫调节剂的作用等课题还需要进一步研究。

关键词：异常阴道菌群，需氧菌阴道炎，细菌性阴道病，绒毛膜羊膜炎，宫内感

染，宫内炎症综合征，早产，阴道炎。
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在产科，早产的预防仍然是一个重大挑战。不过多年以来，结构性缺陷却

被给予更多的重视，例如：子宫发育异常、子宫颈发育不全等。在过去的几十年，

由于可能导致早产、胎膜早破、宫内感染等疾病，上行感染的重要性变的越来越

明显。1111妊娠中早产的发生的越早，潜在的绒毛膜羊膜炎存在的可能性越高。虽

然足月分娩罹患绒毛膜羊膜炎的风险是 1％左右，但是这种风险在早产情况下增

加到 45%还要多。2222对胎儿来说，宫内感染的后果不仅仅是早产的并发症和后遗

症，还涉及到炎症引起的神经损伤，导致脑室内部或周围出血和脑性麻痹。 3333而

妊娠期间的感染也可能导致产妇并发症，如败血症、化脓性关节炎和产妇呼吸窘

迫综合症。4444



需氧菌阴道炎的定义需氧菌阴道炎的定义需氧菌阴道炎的定义需氧菌阴道炎的定义

需氧菌阴道炎的定义是：乳杆菌菌群减少，伴有炎症迹象，存在相当数量的

肠道共生的和致病的需氧菌。按照协调性和排他性的原则，我们利用辨别和诊断

BV 的经验，可以轻松描述其他异常菌群类型引起的阴道疾病。我们利用相差显

微镜对有症状和无症状的妇女的新鲜阴道液涂片进行了分析，通过系统的分析，

我们发现区别于 BV的另一个类型的异常菌群，需要被考虑为早产的一个潜在发

病因素。

需氧菌阴道炎的诊断需氧菌阴道炎的诊断需氧菌阴道炎的诊断需氧菌阴道炎的诊断

表 1 需氧菌阴道炎(AV)微观诊断标准（400 倍相差显微镜下）6

AVAVAVAV得分 乳杆菌分级

（LGBLGBLGBLGB）
白细胞数量 中 毒 白 细

胞比例

背景菌群 基底旁细胞

（PBCPBCPBCPBC）比例

0000 I 和 IIa <10/hpf 无或零星 不起眼或者细

胞溶解

无或者小于

1%
1111 IIb >10/hpf 和 <10/hpf

的上皮细胞

小于 50% 小的肠杆菌 小于 10%

2222 III >10/hpf的上皮细胞 大于 50% 球菌或者链菌 大于 10%
LGBLGBLGBLGB IIII：大量多样的乳杆菌等优势菌，无杂菌；LGBLGBLGBLGB IIaIIaIIaIIa：混合菌群，但主要是乳杆菌；LGB IIb：混合菌群，

但乳杆菌比例严重下降，杂菌增加；LGBLGBLGBLGB IIIIIIIIIIII：杂菌的过度增殖造成乳杆菌严重缺乏或被抑制。

HpfHpfHpfHpf：高倍视野（400 倍放大倍率）AVAVAVAV评分：<3，没有 AV迹象；3-4，轻度 AV；5-6，中度 AV；大于 6，重

度 AV。（最后一组类似于“脱屑性炎性阴道炎”7，8）

AV的镜检诊断标准见表 1。AV的诊断基于五个微观标准，每一个可以被分

为三个等级：缺失（0 分）、中度（1分）、严重（2 分）。每一小项的得分加起来

是 AV得分，最高分 10 分。类似于 BV 的 Nugent评分，AV得分也可以反映菌群

是正常还是失调，AV程度是轻微、中度还是重度。第一条标准是乳杆菌的分级

（LBG）。LBG I 表示乳杆菌的数量形态正常，没有或很少存在杂菌。LBG II 构成中

间组，乳杆菌中混入了杂菌。LBG IIA 是一种不太严重的的混乱，乳杆菌仍多于

杂菌，而 LBG IIB 是更严重的分型，杂菌数量超过了乳杆菌。5555按照 AV积分系统

LBG I 和 LBG IIA都属正常（0 分），LBG IIB得 1 分，LBGⅢ评分 2 分，因为它的特

点是乳杆菌完全被杂菌（如球菌、厌氧杆菌或小杆菌）替代。

第二个标准是白细胞的比例。白细胞在 400 倍放大视野下计数。 如果每视

野下，每个上皮细胞周围平均有 10 个白细胞存在，那么计为（1 分），超过 10
个计 2 分。

白细胞的溶酶体的活性也要进行评估。专有名词“中毒白细胞”是指滚圆、

肿胀，包含了盘绕的溶酶体的白细胞。如果中毒白细胞的数量占白细胞总数的小

于 50%，则计为 1 分，大于 50%，给 2分。

如果背景菌群不明显，或者只有细胞碎片和裂解的上皮细胞的裸核（细胞溶



解），则“背景菌群”计 0 分。如果乳杆菌形态非常粗糙，或类似于小杆菌（其

他比乳杆菌小的杆菌，如大肠菌群和克雷伯菌属），1 分。如果看见明显的链球

菌，给 2分。

最后，是对上皮细胞的判定。表面和中间上皮细胞正常（0 分），但基底旁

细胞存在是不正常的。如果有 1-10%的基底旁细胞（小圆形细胞，细胞核大和黑

暗的细胞质），给 1 分。如果超过 10%，给 2 分。6666基底旁细胞只有在中重度 AV
和脱屑性阴道炎时才会遇到。7,87,87,87,8

需氧菌阴道炎和细菌性阴道病的区别需氧菌阴道炎和细菌性阴道病的区别需氧菌阴道炎和细菌性阴道病的区别需氧菌阴道炎和细菌性阴道病的区别

需氧菌阴道炎是新被承认的阴道细菌疾病，不应该和 BV 混淆。虽然 BV 也

是阴道菌群失调引起的，但是阴道菌群失调不都是 BV。相对于 BV 最常见用革兰

染色进行诊断，AV最好用湿片，因为这样好识别侧基底上皮细胞，更容易区分

中毒白细胞和正常白细胞。此外，乳杆菌分型，湿片也比革兰染色更容易划分。
9,109,109,109,10大概是因为后者所使用的固定和染色技术，阴道分泌物中的乳酸浓度高于革

兰染色后的标本，LBG 更容易划分。11111111

区别于 BV，宿主的免疫反应也是 AV的诊断可以考虑的。白细胞，尤其是中

毒白细胞，在无并发症的 BV 中没有被发现。此外，基底旁细胞被认为是严重的

上皮细胞炎症的标志，一般和 BV无关。BV是厌氧菌（阴道加德纳菌、动弯杆菌

属、拟杆菌属、普雷沃菌属、消化链球菌等）过度增殖造成的，但是 AV只有需

氧菌（大肠杆菌，金黄色葡萄球菌，B 组链球菌（GBS）和肠球菌等）被发现。

然而，也有中间形态的 AV存在，例如和正常菌群的混合，与 BV 致病菌的混合

（图 1）。这种混合的 AV-BV 形态是 AV和 BV 之间的短暂形态，是一种混合感染

的状态。由于 AV 和 BV 的特点都有乳杆菌浓度下降，所以两种状态下乳酸含量

都很低（P<0.001）。但是，BV中，由于厌氧菌过度增殖，琥珀酸的含量在增加，

但是 AV中没有这种情况。6666

阴道菌群类型的综述。从左至右优势菌群逐步恶化。在有氧环境中生长旺盛的菌株种类表示在上层;在无氧

环境中生长旺盛的菌株种类表示在下层,中间是混合种类.资料来源于 2006 年出版的《临床妇产科的最佳实

践和研究》主编：Arulkumaran（英国）18



发病机理和免疫学发病机理和免疫学发病机理和免疫学发病机理和免疫学

不仅是 AV和 BV之间的微观细节不同，引起两者局部免疫反应的宿主也是独

立的。促炎性细胞因子(IL-1β、IL-6 和 IL-8)的浓度，很明显地和孕妇的 LBG 程度

密切相关，和乳杆菌的数量成反比。12,1312,1312,1312,13 Cauci 等人 14141414之前的报告中我们证实了：

BV和促炎性细胞因子 IL-1β的轻微升高相关，但不会导致 IL-6和 IL-8 随之被诱导。

相对 BV，IL-1β在 AV时的阴道中产生的更多，并且 IL-6的浓度也在升高。6666由于

IL-6 和 IL-8 常导致不良妊娠的结果，15-1715-1715-1715-17因此，AV患者也增加了早产的风险。6,16,16,16,18888

伴随有阴道和羊水中的 IL-6 和 IL-8 浓度升高的阴道感染，和绒毛膜羊膜炎、胎膜

早破以及早产之间的关系，已经在几项研究中被展示出来。19-2119-2119-2119-21

在对 AV的微生物的培养中，最频繁出现的微生物之一是大肠杆菌，有时是

被分离出来的唯一生物体。虽然大肠杆菌在阴道中的作用具有很大的争议，但是

这个生物体仍然是新生儿败血症的最常见原因之一，常常在胎盘组织绒毛膜羊膜

炎中被发现。一个有趣的研究显示，在 425 个患有阴道感染的妇女的培养物中，

有 46 例大肠杆菌是唯一被分离出的微生物，而这些病例中的 98%，大肠杆菌的

遗传亚型属于同一分组。22222222研究者认为，这些作为唯一微生物被从阴道感染中分

离出来的菌株，构成一个物种亚群，它存在于阴道分泌物，和存在于肠道、血液

或脑脊液中的大肠杆菌属于不同的亚群。虽然这一发现的临床意义尚不明确，但

是人们可以假设：阴道环境内特定亚型的大肠杆菌才可能导致产妇发生疾病。这

种大肠杆菌菌株与肾盂肾炎的关联也支持了这一假设。22222222在巴基斯坦的关于未治

愈阴道感染的病例的统计中，有很大比例被查出了金黄色葡萄球菌、革兰阴性肠

杆菌科细菌（大肠杆菌）和革兰氏阳性球菌的存在。 23232323在 AV中存在的大肠菌群

（大肠杆菌和肺炎克雷伯菌）或球菌（B族链球菌，金黄色葡萄球菌）可能引发

重要的宿主免疫反应，这些免疫反应在宫内感染、绒毛膜羊膜炎或新生儿败血症

中也会遇到。这些微生物也可以在高浓度乳杆菌的条件下的阴道内存活。目前还

不清楚患有 AV的妇女获得这些病原体的风险是否比没有 AV的妇女高，我们还

在研究中。我们不断地发现异常 LBG（IIB 及 III）对不良妊娠结果具有很强的预

测性。24-2824-2824-2824-28一个有价值的研究正在进行：对患有 AV（包括大肠菌群）的孕妇和携

带大肠菌群和 GBS但是没有患有 AV的妇女做比较。基于阴道分泌物培养的结果，

纯粹的抗生素治疗的指导建议，目前来说证据还不充分。

患病率患病率患病率患病率

AV的患病率在很大程度上仍是未知。除了 35 至 37 孕周的妇女有 7-25％的

GBS患病率的研究外，关于怀孕期间的 AV频率只有零星的论文已被发表。由于

体内循环着高浓度的雌激素，伴有基底旁细胞增多的的严重 AV，通常在怀孕期

间比较罕见。在里加，在 139 个受检者中只有一个孕妇被检出严重的 AV，而轻

微 AV的目前有 14 名妇女（10％），这和 BV 的患病率（9.4％）比较类似。29292929 在

比利时的一个 759 例低风险孕妇的普查中，我们发现 8.3％的球状 AV 菌群的感

染率。25252525

有些作者使用非特异性替代标志物，如阴道 pH 值的变化而不是用显微镜确认怀

孕期间阴道菌群的异常。在一个非随机实验中，Hoyme和 Saling30303030以正常菌群的

人口作为对照组，设定了一个自动测量阴道酸碱度的筛选系统，测量后发现异常



即刻治疗。他们发现，对异常菌群的治疗导致早产（<37 孕周）和早期早产（<32
孕周）急剧减少。由于没有对 AV进行具体的搜寻，所以这个研究里其他的菌群

异常情况例如 BV 所占的比例还是未知的。在一个使用 pH 值作为怀孕的筛检工

具的研究中， 阴道 pH 值升高的妇女只有 40％患有 BV，但是患有 AV的数字没

有被调查。31313131 在一个对乌干达妇女随机筛选的调查中，我们发现阴道 pH值 4.4-4.7
的妇女中只有 27%患有 BV，pH 值高于 4.7 的妇女有 39%，而这两种 pH 值段分

别有 11 和 25％的患有球菌 AV。（G.G.G.Donders 等，unpubl.OBS）。

临床特点临床特点临床特点临床特点

AV中，作为免疫反应增加的结果，阴道黏膜变薄了，炎症反应增强了。几

乎无一例外地有阴道分泌物增多的症状，分泌物浓且黄，没有 BV那样的胺腥味

（鱼腥味）。此外，还有严重的烧灼和刺痛以及性交疼痛。这些症状可能会持续

较长一段时间，几个月，程度严重的甚至要多年。通常患者可通过小心护理和大

量抗真菌药及抗生素治疗，但是没有明确的治疗结果。此外，许多妇女有任何症

状明显缺乏微观的 AV 迹象。此外，许多妇女存在 AV的微观迹象，但是没有明

显的症状。无症状的患有 AV的妇女的人数尚不清楚，但是显微镜下发现了菌群

严重异常的（AV得分）大多数都伴有严重的症状。经临床检查，当撤回窥器的

时候，可在阴道前壁看到黄色分泌物、阴道表面红肿甚至有小或者大的溃疡。由

于这些薄化和溃疡，女性更容易被 HIV或其他性传播疾病侵扰。以前的数据显示，

衣原体、淋病、梅毒和滴虫和 LBG 具有很强的相关性。24,3224,3224,3224,32但是 AV 是否特意地

增加这些感染的风险，是进一步研究的课题。

不良妊娠结果不良妊娠结果不良妊娠结果不良妊娠结果

流产

在动物中，大肠杆菌衍生脂多糖（LPS）导致着床失败，并伴有抗炎细胞因

子的增多。33,3433,3433,3433,34没有数据表明受孕或自然流产和 AV或着 AV菌群的存在之间存在

可能的关联，但有零星病例表明致病性大肠杆菌血清型复发性流产相关。35353535

羊膜腔需氧菌感染及绒毛膜羊膜炎

在对浩繁的工作总结之后，Romero36363636等人给出的全面回顾显示了宫内感染对

炎症、上行感染诱导的 IL-6 和 IL-8的增多、绒毛膜羊膜炎、早产、新生儿脑室周

围白质软化和脑性麻痹的病因的重要性。此外，遗传多态性在解释女性宫内感染

引起不同性质的反应的 作用得到了强调。37373737鉴于 BV 相关的厌氧细菌经常可以

在早产妇女的子宫腔的羊膜穿刺标本中获得，1,20,21,38-421,20,21,38-421,20,21,38-421,20,21,38-42而大多数新生儿败血症的

案例都没有这些 BV相关的细菌，而是 GBS、大肠杆菌、金黄色葡萄球菌等需氧

菌，这是典型的 AV。Rezeberga43434343等人表示，在 12 孕周前的第一次孕检，如果临

床和标本培养都证实有 AV，则与绒毛膜羊膜炎及胎儿脐带结缔组织炎的风险增

加密切相关。在另一系列研究表明，新生儿败血症，最常见的是金黄色葡萄球菌，



宫内发育迟缓的胎儿也常见该细菌。44444444

Seong45454545等人报告说：羊膜腔内感染和胎膜完整的早产及宫颈扩张之间具有

显著关系。GBS及革兰阴性杆菌也被证明是宫内感染和组织绒毛膜羊膜炎的常见

原因，往往导致妊娠中期流产。2222培养技术检测细菌羊膜内感染往往不够敏感。

一项研究表明，如果使用的核酸扩增技术，即使培养均为阴性，羊水感染大肠杆

菌也会经常被发现。46464646

早产

在一项研究中， McDonald 47474747等人发现妊娠中期解脲支原体和阴道加德纳菌

在阴道定植与早产相关联，而不是大肠杆菌和肠球菌等肠源病原体。然而，同一

作者在另一项研究中指出：肠源病原体和金黄色葡萄球菌在早产的阴道拭子上被

发现，可以预测 37 和 34 孕周前的早产。48484848其他的，解脲支原体和人型支原体的

定植和早娩、短宫颈、宫内感染及早产的关联则始终被认定。49-5249-5249-5249-52研究显示，除

了 BV 以外，阴道菌群异常的不同类型--AV、混合感染、局部 BV都和早产有显著

关系。25,49,5025,49,5025,49,5025,49,50 Carey和 Klebanoff53535353的研究结论是导致早产的阴道菌群可能仅仅只

有过度增殖的肺炎克雷伯菌和大肠杆菌。当评估怀孕早期出现的微生物模式的风

险因素时，我们和其他人得出完全同样的结论，即妊娠早期的异常需氧菌构成显

著的早产、绒毛膜羊膜炎和胎儿脐带结缔组织炎的风险。 25,26,4325,26,4325,26,4325,26,43我们的关于阴道

需氧菌的过度增殖和早产的风险相关的假设可能部分解释了：为什么比起甲硝

唑，用更广谱的抗生素克林霉素治疗是一个减少早产和胎膜早破的方法。25,54,5525,54,5525,54,5525,54,55

治疗治疗治疗治疗

抗生素

治疗孕妇和非孕妇 AV最好的办法仍然是未知数。炎症的组成部分包括白细

胞和基底旁细胞，大多数 AV患者表示，只使用抗生素可能是不行的。在使用抗

生素减少宫内感染和随之的早产风险的研究中，甲硝唑并没有减少患有 BV的妇

女的早产率。56-5956-5956-5956-59此外，Odendaal 和 Klebanoff 治疗滴虫或 BV的研究分别阐述了

在使用甲硝唑治疗后早产的风险反而增加了，58,6058,6058,6058,60以上几位作者以令人信服的结

论显示，甲硝唑不应在怀孕期间使用，以减少早产风险。 58,61-6358,61-6358,61-6358,61-63使用更广泛的涵

盖革兰氏阳性球菌和大肠杆菌的广谱抗生素进行调查，同时使用安慰剂对照，发

现成功的降低了大多数的早产率，但不是全部。54,55,64-6754,55,64-6754,55,64-6754,55,64-67

大多数研究人员使用了 5-7 天一个疗程，测试发现并没有全部治愈，因此，

问题仍然存在--更加密集或重复性的治疗方案是否有效？还需作进一步研究，以

评估最佳的治疗方案。针对解脲支原体和沙眼衣原体的其他抗生素的使用（如阿

莫西林、红霉素），在减少早产率或其他妊娠期感染并发症方面都没有成功。68-7068-7068-7068-70

Tempera等人 71717171对患有 AV的非孕妇女局部使用卡那霉素，然后对培养结果

进行详细的分析，得出结论认为，外敷治疗可能是治疗肠杆菌的成功方法。然而，

即使这种抗生素不用全部被吸收，它和类似产品也没有在孕妇身上进行测试。一

些局部使用、非吸收性的抗生素可以获得可控的特别允许，因为它们诱导了一个

有利的的抗炎环境。72727272由于它们在治疗克罗恩病、憩室炎、溃疡性结肠炎等炎性



肠道疾病的较高的治愈率 73-7573-7573-7573-75，以及非吸收性属性，研究探索这种抗生素治疗阴

道菌群异常的潜力可能是在孕女性的好信息。

抗菌剂

只有零星和古老的研究显示：使用洗必泰碘、聚维酮碘和氯胺等消毒药物作

为一种预防性措施，以防止围产期和产妇在怀孕期间感染并发症，通常都没有效

果。76-7876-7876-7876-78因此，这种怀孕期间的治疗策略已经基本上放弃。

微生态制剂

酸化阴道或建立益生菌治疗（恢复微生态）一直断断续续地在阴道菌群异常

的孕妇中实施，但没有特别针对 AV。在 1990 年，Holst 和 Garnier79797979公布了对一

个患有 BV的孕妇组使用酸化爽后的明显的疗效，但是这个课题没有进一步进行，

也没有对 AV患者进行观察。Cochrane 在一个使用微生态制剂的随机试验后表示:
在使用口服或者阴道直接给药的含有嗜酸乳杆菌的奶类制品或酸奶后，阴道感染

明显减少，但是缺乏怀孕期间的数据。80808080

结论和未来计划结论和未来计划结论和未来计划结论和未来计划

AV是一个在许多方面都和 BV 不同的疾病，虽然这两个疾病都与优势菌群失

调有关。AV公认的最佳检测方法是湿片镜检，但是不能被世界范围的医生执行。

因此，关于 AV的发病率、流行病学和发病机制等许多细节尚未完全阐明。但是，

证据在逐步积累，像 BV的一样，AV在怀孕期间可能有一个负面影响，导致早产、

绒毛膜羊膜炎和胎儿脐带结缔组织炎的风险增加。所以，系统评价 AV对早产、

胎膜早破早产、胎儿感染和神经损伤的发生率是必要的。

关于怀孕期间 AV的最佳治疗方法，目前没有太多的证据。对阴道菌群异常

的孕妇来说，克林霉素可能比甲硝唑是一个更好的选择。非吸收性抗生素如卡那

霉素或利福昔明的阴道局部应用情况还需要进一步研究。反复使用微生态制剂，

可能是一个补充方法，但同样缺乏在怀孕期使用情况的数据。虽然对 AV和 BV
“分而治之”的主张目前缺乏证据支持，但是迫切需要评估这个主张的可能性。
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