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子宫切除术宫颈去留对阴道微生态的影响
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　　［摘要］　目的　分析不同子宫切除术对阴道微生态的影响，探讨不同术式对阴道免疫功能的影响。方法　将３００例微
生态评价正常的子宫疾病患者，按手术方式分为全子宫切除组（１００例）、次全子宫切除组（１００例）及非子宫切除组（１００例）。
对三组患者术后阴道微生态系统进行再评价及对比，同时观察三组外周血清Ｔ细胞１７（Ｔｈ１７）的变化情况。结果　①三组患
者阴道微生态系统均产生不良变化（菌群密集度及多样性），其中全子宫切除组表现较为明显（Ｐ＜０．０５），非子宫切除组影响
程度最小；②非子宫切除中以乳酸杆菌计数为优势菌病例占９３％，次全子宫切除及全子宫切除组分别为８９％及６０％；三组乳
酸杆菌比例差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；③全子宫切除术组和次全子宫切除组病原菌检出率无明显差异，但与子宫非切
除术组之间差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；④全子宫切除组阴道分泌物标本涂片革兰染色 Ｎｕｇｅｎｔ评分明显高于次全子宫
切除组及非子宫切除术组，三组比较具有统计学差异（Ｐ＜０．０５）；⑤全子宫切除组术后阴道 ｐＨ≤４．５患者比例明显高于其他
两组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；⑥全子宫切除组阴道微生态功能正常为４０％，次全子宫切除组为７１％，非子宫切除术组
为９１％，三组结果统计有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；⑦非子宫切除术组辅助性Ｔｈ１７百分率低于两组子宫切除组（Ｐ＜０．０１），其
中全子宫切除术组升高最明显。结论　全子宫切除术对阴道微生态的影响较次子宫切除、非子宫切除明显，其可能与阴道免
疫防御功能降低有关。
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　　阴道内的正常微生物菌群具有一定的抗原性，
可激活机体的特异性及非特异性免疫系统以抵挡外

界微生物侵袭［１］，Ｔ细胞 １７（Ｔｈ１７）是近年发现的
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一种新的不同于Ｔｈ１、Ｔｈ２的ＣＤ４＋Ｔ细胞亚群，是招
募中性粒细胞的主要调节者。因此我们设想：子宫

切除术对患者阴道微生态环境的影响是否与 Ｔｈ１７
变化有关？为了证实这一设想，我们观察了２００例
不同子宫切除术和１００例非子宫切除术患者，以期
为恢复阴道微生态环境提供意见，报告如下。

１　对象与方法

１．１　对象　２０１１年１月－２０１４年９月３００例因子
宫良性疾病接受子宫手术患者纳入研究，其中，子宫

肌瘤２３４例，子宫腺肌瘤５０例，功能失调性子宫出
血１６例。根据手术方式分为全子宫切除组（１００
例）、次全子宫切除组（１００例）及非子宫切除组
（１００例）。所有患者均获得随访。３００例术前均阴
道分泌物微生态评估显示正常，年龄４０～５５（４３．２
±５．６）岁。本研究方案经过医院伦理委员会审查
批准，所有患者均签署知情同意书。三组患者在年

龄、病程、病种等方面比较差异均无统计学意义（Ｐ
均＞０．０５），具有均衡性和可比性。
１．２　排除标准［２］　①有自身免疫性疾病并发症
者；②严重肝脏、肾脏、或心功能异常者；③有影响阴
道微生态的行为；④合并恶性肿瘤及重症感染者。
１．３　主要试剂和仪器　厌氧发生器、厌氧袋、哥仑
比亚、沙保罗、ＲＳ、ＡＮＡ培养基（英国ＯＸＯＩＤ公司）。
ＲａｐｉｄＩＤ３２Ａ、ＰＩＣｏｒｙｎｅＡＰＩＮＨ、ＡＰＩ５０ＣＨＬ及其他
细菌鉴定条购于梅里埃公司。四甲基联苯胺

（ＴＭＢ）、Ｈ２Ｏ２酶购于上海国药集团化学试剂有限公
司。Ｈ２Ｏ２鉴定培养基制作：ＭＲＳ琼脂培养基中加
入０．２５ｍｇ／ｍＬＴＭＢ和０．０１ｍｇ／ｍｌ辣根过氧化物
酶（ＨＲＰ）。
１．４　检查方法　
１．４．１　阴道微生态检测方法　用无菌刮板刮取阴
道侧壁上１／３处分泌物，用无菌长棉签将分泌物分
装于两根无菌管内，对其中一无菌管内加入０．５ｍＬ
的生理盐水混匀，制作一份涂片后在光镜下（４００
倍）观察优势病菌以及滴虫的数量及比例。再制作

一份涂片进行革兰（Ｇｒａｍ）染色法染色，将固定后结
晶紫液中染色４５ｓ，用０．０１ＭＰＢＳ冲洗干净，再用革
兰碘６０ｓ，在碘丙酮中分化直至涂片无色透明，再用
０．０１ＭＰＢＳ冲洗干净后于１％中性红染核６０ｓ，再用
０．０１ＭＰＢＳ冲洗干净后置于显微镜下检测阴道微生
态。另一无菌管使用ｐＨ３．８～５．４精密试纸测定阴
道分泌物ｐＨ后用于检查阴道微生物功能（唾液酸
苷酶、白细胞酯酶、Ｈ２Ｏ２），所有操作均按照说明书
进行。

１．４．２　阴道微生态检测内容　
１．４．２．１　阴道微生态衡量标准［３４］　①阴道菌群的
密集度为Ⅱ～Ⅲ级，阴道菌群多样性为Ⅱ～Ⅲ级，优
势病菌为乳酸杆菌（乳酸杆菌功能正常即 Ｈ２Ｏ２阳
性），清洁度为 １度，ｐＨ＜４．５；②阴道菌群的密集
度、多样性、优势病菌种类、清洁度及 ｐＨ值中的一
项出现异常均视为阴道微生态失调。

１．４．２．２　革兰染色后显微镜检测　①菌群密集度：
将油镜下每视野平均细菌数分为Ⅰ ～Ⅳ级，具体分
级内容：Ⅰ级：１～１０个细菌；Ⅱ级：１１～１００个细菌；
Ⅲ级：１０１～１０００个细菌；Ⅳ级：１００１个细菌以上；②
菌群多样性：根据油镜下每视野可被辨识的细菌菌

群数作为分级的标准，具体如下：Ⅰ级：１～３种细
菌；Ⅱ级：４～６种细菌；Ⅲ级：７～９种细菌；Ⅳ级：１０
种细菌以上；③优势菌：阴道分泌物标本中分布最多
的病菌；④病原微生物：主要是真菌菌丝和（或）滴
虫；⑤采用 Ｎｕｇｅｎｔ评分法对革兰染色图片进行评
分，将评分≥７的涂片定义为 ＢＶ（＋）；⑥阴道微生
态功能测定：采用郑州安图生物有限公司生产的阴

道炎五联检测试剂盒分别检测过Ｈ２Ｏ２、唾液酸苷酶
和白细胞脂酶３项功能。
１．４．２．３　Ｎｕｇｅｎｔ评分法　取新鲜阴道分泌物进行
革兰染色涂片，由微生物室在油镜下观察细菌形态

并进行评分。评分标准为：０～３分为正常，４～６分
为临界范围，７～１０分为细菌性阴道病。
１．５　Ｔｈ１７细胞浓度检测　采集不同组别阴道分泌
物１ｍＬ，加入１００μＬ１０％多聚甲醛固定液进行固
定，静置２０ｓ后将上层悬浊液吸取至测定管内，加
入ＣＤ３ＦＩＴＣ、ＣＤ４ＰＥ和 ＣＤ８ＡＰＣ抗体，室温避光
孵育２０ｍｉｎ，洗涤２次，用１％多聚甲醛固定，２４ｈ
内使用流式细胞仪检测，ＣｅｌｌＱｕｅｓｔ软件分析。
１．６　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１７．０和 ＧｒａｐｈＰａｄ
Ｐｒｉｓｍ５软件进行统计分析，计量资料采用均数 ±标
准差（ｘ±ｓ）表示。数据比较先进行正态性和方差齐
性检验。若两者相符，采用单因素方差分析和 ＬＳＤ
ｔ检验进行多样本均数间的两两比较。若有一项不
符，则采用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ检验和Ｄｕｎｎ＇ｓ多重检验
对各组数据进行统计分析。Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

２　结　果

２．１　阴道菌群密度和菌辟多样性检出情况　表１、
表２提示，三组患者选择不同手术方式后，患者阴道
微生态阴道菌群密集度及多样性变化存在显著差异

（Ｐ＜０．０５）。
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表１　三组患者阴道菌群密集度情况比较［ｎ（％）］

菌群密集度

组别

非子宫

切除组

全子宫

切除组

次全子宫

切除组

Ｐ χ２

Ⅰ级 ７７（７７） ５（５） １４（１４） ０．０１５．２９
Ⅱ级 ２３（２３） ５６（５６） ４８（４８）
Ⅲ级 ０（０） ４７（４７） ２４（２４）
Ⅳ级 ０（０） ２（２） １４（１４）

表２　三组患者菌群多样性情况比较［ｎ（％）］

菌群多样性

组别

非子宫

切除组

全子宫

切除组

次全子宫

切除组

Ｐ χ２

Ⅰ级 ９３（９３） ７（７） ８（８） ０．０１６．１７
Ⅱ级 ７（７） １８（１８） ７９（７９）
Ⅲ级 ０（０） ７５（７４） １３（１３）
Ⅳ级 ０（０） ０（０） ０（０）

２．２　优势菌检出情况分析　表３提示，三组乳酸杆
菌比例差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表３　三组患者优势菌情况比较［ｎ（％）］

菌类

组别

非子宫

切除组

全子宫

切除组

次全子宫

切除组

Ｐ χ２

乳酸杆菌 ９３（９３） ６０（６０） ８９（８９） ０．０１７．０１
加德纳菌／类杆菌 ７（７） ３０（３０） １１（１１）
不定弯曲小杆菌 ０（０） １０（１０） ０（０）

２．３　病原菌检出情况　表４显示，关于病原菌感染
情况，两组子宫切除术无明显差异，但与非子宫切除

术组之间差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表４　两组患者病原菌情况比较［ｎ（％）］

病原菌

组别

非子宫

切除组

全子宫

切除组

次全子宫

切除组

Ｐ χ２

假丝酵母菌 ７（７） ２５（２５） ２７（２７） ０．０５６．９９
阴道毛滴虫 ０（０） １（１） １（１）
无感染 ９３（９３） ７４（７４） ７３（７３）

２．４　Ｎｕｇｅｎｔ评分情况　表５表明，三组 Ｎｕｇｅｎｔ评
分存在差异，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．５　阴道ｐＨ值情况　三组阴道ｐＨ值比例分布差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表６。
２．６　阴道微生态功能比较　阴道微生态功能三组
结果统计差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表７。
２．７　阴道分泌物Ｔｈ１７细胞百分率比较　非子宫切

除组ＣＤ４＋ＩＬ１７＋Ｔ细胞百分率（０．７１±０．１８）％ 次
全子宫切除组 ＣＤ４＋ＩＬ１７＋Ｔ细胞百分率（０．９３±
０．２２）％，均显著低于全子宫切除组的（２．５８±
０４８）％，三组比差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

表５　三组患者Ｎｕｇｅｎｔ评分［ｎ（％）］

Ｎｕｇｅｎｔ评分
组别

非子宫

切除组

全子宫

切除组

次全子宫

切除组

Ｐ χ２

０～３分 ９７（９７） ０（０） ６０（６０） ０．０５６．９９
４～６分 ３（３） ４３（４３） ３６（３６）
７～１０分 ０（０） ５７（５７） ４（４）

表６　三组患者ｐＨ值检出情况［ｎ（％）］

ｐＨ值
组别

非子宫

切除组

全子宫

切除组

次全子宫

切除组

Ｐ χ２

　≤４．５ １８（１８） ６０（６０） ４０（４０） ０．０５６．３７
　＞４．５ ８２（８２） ４０（４０） ６０（６０）

表７　三组患者阴道微生物功能情况［ｎ（％）］

阴道微生态

功能

组别

非子宫

切除组

全子宫

切除组

次全子宫

切除组

Ｐ χ２

　　正常 ９１（９１） ４０（４０） ７１（７１） ０．０５４．５３
　　异常 ９（９） ６０（６０） ２９（２９）

３　讨　论

近年来不断有临床数据［５７］推翻次全子宫切除

术存留子宫颈可增加宫颈残端癌这一说法，在巴氏

涂片筛查及阴道镜技术不断推广下，残留宫颈可能

导致脱垂、溢液等问题被一一否定，人们重拾对子宫

切除宫颈去留利弊的探讨。

３．１　不同手术方式对阴道微生态的影响　随着阴
道微生态观念日益深入，从整体观、平衡观评价术后

阴道微生态的变化逐渐被人们所接受，因此我们认

为从阴道微生态环境的角度评估不同手术方式的临

床效果有较大可行性［８１０］。常规情况下阴道菌群分

为常住菌、过路菌及偶见菌三种类别，其中乳酸杆菌

是阴道菌群中的优势病菌，其可制约、协调不同菌群

之间的生长，以维持阴道微生态的动态平衡。本研

究结果显示三组患者阴道微生态系统均产生不良变

化，但不同组别患者阴道菌群仍均以乳酸杆菌为优

势菌群，其中非子宫切除术组患者乳酸杆菌的比例

最大，次全子宫切除术组次之，这一结果提示保留子

宫或子宫颈后阴道具有更多数量的乳酸杆菌，而

·８４２· 东南国防医药２０１５年５月第１７卷第３期　ＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｏｕｔｈｅａｓｔＣｈｉｎａ，Ｖｏｌ．１７，Ｎｏ．３，Ｍａｙ．２０１５



乳酸杆菌调节免疫功能的作用已被广泛认可，其对

病原菌的生长具有更明显的抑制作用，可通过更强

烈的竞争黏附病原菌达到维持阴道微生态菌群平衡

的目的。另外产生这一结果还可能与子宫次全切除

术保留宫颈管内部分内膜有关，宫颈管内膜由腺上

皮细胞及间质细胞组成，可应激性代偿一部分子宫

内分泌功能［１１１３］。研究中我们得知子宫全切术对

患者阴道ｐＨ值影响明显较大，我们认为这主要是
由于子宫全切术后宫颈黏液快速减少甚至消失，宫

颈黏液属于宫颈内碱性分泌物，具有调和阴道 ｐＨ
的作用，随着宫颈黏液减少阴道 ｐＨ逐渐降低，非子
宫切除术及次全子宫切除术由于保留了子宫颈，因

此对阴道ｐＨ影响减小。
３．２　不同手术方式对阴道分泌物的Ｔｈ１７细胞百分
比的影响　本课题对三组患者阴道分泌物的 Ｔｈ１７
细胞浓度进行检测，发现非子宫切除术组 ＣＤ４＋ＩＬ
１７＋Ｔ细胞百分率显著低于两组子宫切除术患者，而
其中次全子宫切除组亦低于全子宫切除组。Ｔｈ１７
细胞是新近发现与 Ｔｈ１及 Ｔｈ２性质不同的 ＣＤ４＋Ｔ
细胞亚群，它在机体自身免疫及炎症调控环节充当

主要调节者的角色，目前我们可知，子宫切除术后患

者发生阴道慢性炎症的风险系数明显增高，白介素

家族尤其是ＩＬ６在炎性微环境中被趋化聚集，此时
幼稚的ＣＤ４＋Ｔ在ＩＬ６的作用下分化为 Ｔｈ１７细胞，
同时分泌 ＩＬ１７（主要是指 ＩＬ１７Ａ），ＩＬ１７自 １９９５
年被首次发现以来，一直被认为是源自 Ｔ淋巴细胞
的促炎因子，当 ＩＬ１７与相应受体结合后作用于机
体多种类型细胞，诱导多种促炎因子分泌，如 ＴＮＦ
α、ＧＭＣＳＦ、ＩＬ２３，调节免疫应答过程，因此我们认
为Ｔｈ１７细胞分化和免疫功能的调控研究具有重要
的基础和临床应用价值。有文献认为子宫切除术后

患者阴道免疫防御系统发生变化，我们进行相同指

标检测时发现子宫全切术患者术后 Ｔｈ１７细胞百分
率明显高于次全子宫切除术患者，说明宫颈的保留

对阴道免疫因子的影响小。

通过本研究我们有理由相信宫颈去留与否确实

对阴道微生态具有不同影响，子宫颈的保留对阴道

的菌群、ｐＨ值及免疫防御影响小，更有利于促进阴
道微生态平衡的维持。在伦理学的指导下，本研究

仅凭患者已接受的手术方式作为分组的标准，并未

进行随机分组，结果可能在一定程度上存在偏倚，另

一方面可能此次入选样本量较小、随访时间较短有

关，故有待于增加样本量，进一步扩大研究予以探讨

子宫切除术中宫颈去留的利弊。但无论如何随着社

会发展、人们物质生活的提高、妇女寿命的延长和激

素替代治疗的开展，人们对生活质量有了新的认识

和要求，因此应提倡对每一例确需行子宫切除者，均

应全面权衡并向患者说明宫颈去留的利弊，并由患

者与医生共同决定术式，以提高患者对手术的满意

度和术后生活质量。
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