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【摘要】  目的　开发基于深度学习的人工智能阴道分泌物分析系统，评估自动化镜检对需氧菌性阴道炎（aerobic

vaginitis, AV）临床诊断的准确性。 方法　选取2020年1月–2021年12月就诊于四川大学华西第二医院妇产科3 769例患者

的阴道分泌物，以人工镜检结果为对照，通过Python Scikit-learn script开发出能识别含中毒颗粒白细胞和基底旁上皮细胞

（parabasal epitheliocytes, PBC）的人工智能自动化分析软件（linear kernel SVM algorithm），并利用乳杆菌和AV常见分离菌

的标准菌株重新设置细菌分级参数。以人工镜检结果为对照，得到人工智能判断AV评分中各项目各分值之间的受试者

工作特征（receiver operating characteristic, ROC）曲线和cut-off值，从而设定出自动化判读AV的参数，初步建立AV自动化

分析评分方法。 结果　共收集到3 769份阴道分泌物标本。人工智能识别AV共有5个参数，每个参数有3种程度。乳杆菌

与AV常见菌的直径分界值为1.5 μm，乳杆菌的自动化判断参数是长径≥1.5 μm∶<1.5 μm细菌的比值，分界值是2.5

和0.5 ；白细胞（white blood cell, WBC）的自动化判断参数中，WBC绝对数量的分界值是103 μL－1，WBC/上皮细胞的比值分

界值是10；含中毒颗粒白细胞的自动化判断参数是含中毒颗粒WBC/WBC比值，分界值是1%和15%；背景菌落的自动化判

断参数是<1.5 μm，细菌分界值是5×103 μL－1和3×104 μL－1，PBC的自动化判断参数是PBC/上皮细胞的比值，分界值是1%和

10%。自动化镜检与人工镜检的一致率为92.5%，200例标本中评分一致的有185例，不一致有15例。 结论　本研究开发的

人工智能AV识别软件，其建立的阴道分泌物AV自动化镜检评分方法，检测结果与人工镜检具有较好的一致性，可较为客

观、敏感、高效完成临床检验，并降低人工镜检工作负荷。
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【Abstract】   Objective　To  develop  an  artificial  intelligence  vaginal  secretion  analysis  system  based  on  deep
learning  and  to  evaluate  the  accuracy  of  automated  microscopy  in  the  clinical  diagnosis  of  aerobic  vaginitis  (AV).
Methods　In  this  study,  the  vaginal  secretion  samples  of 3 769 patients  receiving  treatment  at  the  Department  of
Obstetrics and Gynecology, West China Second Hospital, Sichuan University between January 2020 and December 2021
were selected. Using the results of manual microscopy as the control, we developed the linear kernel SVM algorithm, an
artificial  intelligence  (AI)  automated  analysis  software,  with  Python  Scikit-learn  script.  The  AI  automated  analysis
software  could  identify  leucocytes  with  toxic  appearance  and  parabasal  epitheliocytes  (PBC).  The  bacterial  grading
parameters  were  reset  using  standard  strains  of  lactobacillus  and  AV  common  isolates.  The  receiver  operating
characteristic (ROC) curve analysis was used to determine the cut-off value of AV evaluation results for different scoring
items  were  obtained  by  using  the  results  of  manual  microscopy  as  the  control.  Then,  the  parameters  of  automatic  AV
identification were determined and the automatic AV analysis scoring method was initially established. Results　 A total
of 3 769 vaginal  secretion  samples  were  collected.  The  AI  automated  analysis  system  incorporated  five  parameters  and
each  parameter  incorporated  three  severity  scoring  levels.  We  selected  1.5  μm  as  the  cut-off  value  for  the  diameter
between Lactobacillus and common AV bacterial isolates. The automated identification parameter of Lactobacillus was the
ratio  of  bacteria ≥1.5  μm to  those  <1.5  μm.  The  cut-off  scores  were  2.5 and  0.5,  In  the  parameter  of  white  blood  cells
(WBC),  the  cut-off  value  of  the  absolute  number  of  WBC was  103 μL－1 and the  cut-off  value  of  WBC-to-epithelial  cell
ratio was 10. The automated identification parameter of toxic WBC was the ratio of toxic WBC toWBC and the cut-off
values were 1% and 15%. The parameter of background flora was bacteria<1.5 μm and the cut-off values were 5×103 μL－1

and  3×104 μL－1.  The  parameter  of  the  parabasal  epitheliocytes  was  the  ratio  of  PBC  to  epithelial  cells  and  the  cut-off 
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values  were  1% and  10%.  The  agreement  rate  between  the  results  of  automated  microscopy  and  those  of  manual
microscopy was 92.5%.  Out of 200 samples,  automated microscopy and manual microscopy produced consistent scores
for  185  samples,  while  the  results  for  15  samples  were  inconsistent. Conclusion　We  developed  an  AI  recognition
software  for  AV  and  established  an  automated  vaginal  secretion  microscopy  scoring  system  for  AV.  There  was  good
overall concordance between automated microscopy and manual microscopy. The AI identification software for AV can
complete clinical lab examination with rather high objectivity, sensitivity, and efficiency, markedly reducing the workload
of manual microscopy.

【Key words】　　Aerobic vaginitis　　Artificial intelligence　　Automated analysis
  

阴道微生态是一个复杂的系统，受微生物、种族和基

因的影响[1]，健康阴道菌群通常以乳杆菌为主。当阴道乳

杆菌减少，机会致病菌异常增多，会引起阴道菌群失调，

是发生细菌性阴道病（bacterial vaginosis, BV）和需氧菌性

阴道炎（aerobic vaginitis, AV）的主要原因。其中，BV是大

量兼性厌氧菌和厌氧菌引起的阴道感染，阴道黏膜并无

炎症改变[2]；需氧菌和兼性厌氧菌异常增多引起的阴道炎

症，通常是AV的临床表现形式。

AV以需氧菌感染、基底旁上皮细胞（parabasa l

epitheliocytes, PBC）存在、伴有局部炎症反应和免疫反应

的增加为主要特征[3]，常引起阴道炎症和阴道黏膜萎缩[4]。

据国外报道，AV患病率为4.9%~11.8%[5-8] ；在国内，阴道炎

症中9.4%~23.7%为AV[9-10]。AV症状常表现为黄色阴道分

泌物、阴道黏膜红肿、溃疡或萎缩[11]、性交困难。AV易

导致多种不良后果，增加早产和胎膜早破的风险，与绒毛

膜羊膜炎、宫内感染、流产相关。同时，AV可能与性传

播疾病（如HPV、HIV、阴道毛滴虫和沙眼衣原体感染

等）和宫颈发育不良等有关[3, 12-18]。研究表明，AV最常见

的病原菌是大肠杆菌、金黄色葡萄球菌和凝固酶阴性葡

萄球菌，如表皮葡萄球菌、无乳链球菌（Streptococcus

agalactiaeor or Group B Streptococcus, GBS）和粪肠球菌等[19-21]。

与其他阴道感染性疾病相比，AV的临床诊断不足[22]。目

前医学会妇产科学分会感染性疾病协作组制定的 《需氧

菌性阴道炎诊治专家共识（2021 版） 》和《2018 欧洲国际

性病控制联盟/世界卫生组织关于阴道分泌物（阴道炎

症）管理指南》中，AV的判定均推荐采用Donders评分标

准（循证学证据B级）[23]，该方法主要缺点是易受检测人员

主观因素影响；形态学识别对于从业人员的资质及工作

经验要求较高；生理盐水涂片不易保存，无法重复阅片；

实验室缺乏评分系统中要求的相差显微镜设备，从而影

响了AV的诊断效率。目前可以通过基因测序的方法来

对AV进行诊断，但是受限于较长的检测周转时间（turn-

around time, TAT）和昂贵的检查价格。AV与BV等其他

感染性阴道疾病的发病机制、临床症状与治疗手段均不

相同，如何鉴别AV就显得尤为重要。因此本研究结合人

工智能图像分析系统，着力于摸索AV自动化的评分标

准，以提高AV的临床检出效率，从而改善AV诊断困难的

现状，并评估了自动化镜检在AV中的临床应用价值。

 1     材料与方法

 1.1    研究对象

2020年1月–2021年12月就诊于四川大学华西第二医

院妇产科的女性患者签署知情同意书后入组本研究。研

究对象排除标准包括：没有条件随访；吸烟、毒物暴露

史、宫颈手术史；严重医学疾病包括免疫系统疾病、高血

压、心脏病等；生殖道畸形、宫颈机能不全、宫颈长度缩

短；阴道分泌物检查前排除3 d内阴道冲洗，7 d内阴道局

部或全身应用抗生素者；阴道分泌物检查后排除阴道酵

母样菌和滴虫感染者。最终纳入标本共3 769例。本研究

经四川大学华西第二医院医学伦理委员会批准，批准号：

医学研究2020伦审批第（050）号。

 1.2    方法

 1.2.1    阴道分泌物采集

在移动紫外灯提前照射30 min的产科检查室内，患

者取截石位，充分暴露生殖器及会阴部，医生使用一次性

无菌尼龙植绒拭子（MRC，中国）在阴道下1/3处旋转3周，

采集阴道分泌物并置于无菌采样管（迪瑞，中国）中，采集

到的标本先用生理盐水进行涂片以待镜检，再用阴道分

泌物自动分析仪上机检测。采集的标本15 min内送至实

验室进行检测。

 1.2.2    阴道分泌物生理盐水涂片

将阴道分泌物尼龙拭子涂抹在含无菌生理盐水少许

的载玻片上，直接在相差显微镜（Olympus CKX41SF，日

本）下观察。低倍镜下观察全片，高倍镜观察重点区域。

AV的判定采用Donders评分标准判读[3]，湿片法判断阴道

分泌物样本的乳杆菌、白细胞、含中毒颗粒白细胞、背景

菌、PBC 5个项目3种程度，评分按程度高低计为0分、

1分、2分。具体评分标准为：①乳杆菌分级为Ⅰ及Ⅱa

0分、Ⅱb 1分、Ⅲ 2分；②白细胞数量评分≤10个/HPF

0分、当>10个/HPF或平均每个上皮细胞周围白细胞数≤
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10个1分、每个上皮细胞周围白细胞数>10个2分；③含中

毒颗粒白细胞无或散在0分、含中毒颗粒白细胞与白细胞

比值≤50% 1分、>50% 2分；④背景菌群为没有或胞溶性

0分、肠杆菌类的小杆菌1分、球菌样或呈链状2分；PBC无

或占比<1% 0分、占比≤10% 1分、>10% 2分。以上各项

相加所得总分即为该样本AV评分。由经验丰富的两位

检验师阅片，结果不相符则引入第三位检验师判断，其中

结果相符的判断标准是：AV评分相差≤2分，且阴、阳性

必须一致。

 1.2.3    阴道分泌物自动化分析

全自动分泌物分析系统采用流式图像技术分析阴道

分泌物。首先向含阴道分泌物尼龙植绒拭子的试管中注

入细胞保存液、中性红染色，然后样本液在层流液的包裹

下进入流动池的薄层结构，使被层流液包裹的样本以单

层独立的方式流过流动池的成像区域，在成像区域使用

40倍物镜放大样本后，高速拍摄成像。自动图像识别软

件对拍摄到的每幅图像进行分割[24]，得到包括各个有形

成分粒子的小图片，计算其中粒子的平均灰度值、几何形

状、信息量、像素颜色、纹理等特征值，把每个粒子的特

征值输入经过高效训练的支持向量机[25]和反向神经网络

分类器，完成对粒子包括白细胞（white blood cell, WBC）、

上皮细胞、酵母样菌、线索细胞、阴道毛滴虫、细菌（杆

菌、杂菌）的识别分类。

本研究自主开发了新的全自动阴道分泌物分析软

件。前期研究中，我们提供超过2 000张含中毒颗粒白细

胞和PBC的图片建立训练集，建立基于卷积神经网络

（convolutional neural network, CNN）搭建的检测模型，针

对含中毒颗粒白细胞和PBC的识别类型设计优化的人工

智能算法，最终实现含中毒颗粒白细胞和PBC形态学分

析，识别含中毒颗粒白细胞和PBC（未发表）。本研究重

新设置细菌分级参数，按细菌直（长）径从1.5 μm开始，每

隔1 μm划分区段，分析不同区段细菌的数量。将含阴道

分泌物尼龙植绒拭子的无菌试管放入自动化分析仪上样

处，用升级后的自动化系统进行分析，得到阴道分泌物指

标。除原有参数外，本研究还获得了不同长径的细菌、含

中毒颗粒白细胞和PBC的数据。此外，本研究还进行

AV自动化判断方法的初探，具体步骤如下：

细菌分类：将卷曲乳杆菌标准菌株ATCC®33197TM、

无乳链球菌标准菌株ATCC®12386TM、粪肠球菌标准菌株

ATCC®29212TM、大肠埃希菌标准菌株ATCC®25922TM

接种到哥伦比亚血平板，在孵育箱里35 ℃、体积分数为

5%CO2孵育48 h；将血平板上形态一致的单克隆菌落挑入

含生理盐水3 mL的无菌采样管中，旋涡混匀上机。利用

重新设置的自动化仪器细菌分级参数，得到乳杆菌和

AV常见分离菌的长径分界。

自动化参数与人工识别的比对：将相同的阴道分泌

物同时进行人工识别与自动化分析，根据人工识别相同

项目相同程度的结果，统计该项目程度的自动化分析结

果。比较自动化分析结果相同项目的不同程度之间指标

参数。将自动化分析结果同人工识别结果的各参数的

3种程度一一对应，得出每个指标不同分值之间的ROC曲

线，将ROC曲线的灵敏度和特异性之和的最大值作为各

指标各个程度的cut-off值，从而实现自动化判断AV。评

分一致指每个项目上下相差不超过1分。

 1.2.4    统计学方法

使用SPSS 25.0统计，GraphPad Prism 8.0统计分析及

统计图绘制。两组正态分布计量资料用均数和方差表

示；偏态资料用中位数（P25，P75）。两种方法比较采用配对

卡方检验，P<0.05为差异具有统计学意义。

 2     结果

 2.1    乳杆菌与AV常见分离菌的直径分界值的设定

卷曲乳杆菌标准菌株ATCC®33197TM、无乳链球菌标

准菌ATCC®12386TM、粪肠球菌标准菌株ATCC®29212TM、

大肠埃希菌标准菌株ATCC®25922TM菌悬液通过自动化

仪器分析得出卷曲乳杆菌长径均≥1.5 μm，ROC曲线分

析判定乳杆菌和另外3种细菌分界的cut-off值为1.5 μm。

因为无乳链球菌、粪肠球菌、大肠埃希菌是常见的AV阴

道分离菌，因此我们设定AV阴道分离菌和乳杆菌的直径

分界值为1.5 μm，图1。
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图 1  阴道常见细菌在不同大小范围内的相对浓度

Fig 1  Relative concentrations of common AV isolated bacteria in
different size ranges

L.crispatus: Lactobacillus crispatus; GBS: Streptococcus agalactiae; E. faecalis:

Enterococcus faecalis; E. coli: Escherichia coli.
 

 2.2    自动化分泌物分析仪AV判断方法的建立

将3 769份妊娠期阴道分泌物用生理盐水涂片，相差
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显微镜下直接观察，按Donders标准[3]对阴道分泌物进行

AV评分，分别记录每份样本乳杆菌、WBC、含中毒颗粒

白细胞、背景菌、PBC共5个项目3种程度的分值。同时，

采用本研究自主开发的阴道分泌物自动化分析软件，分

析同一份阴道分泌物样本。将相同的阴道分泌物人工评

分结果和自动化分析结果一一对应，以人工镜检法为金

标准，基于人工评分的5个项目3种程度的不同分值结果，

对自动化指标进行分类，计算该分值的人工智能判断的

结果。所有指标均是偏态资料，用中位数（P25，P75）表示。

分析统计并绘制出各项目各分值之间的ROC曲线，将

ROC曲线的灵敏度和特异性之和的最大值作为各指标各

个程度的cut-off值，从而设定自动化判读AV参数，见表1。
 

表 1    人工镜检法与人工智能判断AV各参数对比

Table 1    Comparison of the AV parameters of manual microscopy and those of AI recognition
 

Project Parameters determined by
manual microscopy Number of samples Automatic determination of AV

parameters by AI (median [P25, P75]) Cut-off values

Lactobacillus (Major axis≥1.5 μm)∶(<1.5 μm bacteria)

　0 point Ⅰ and Ⅱa   440  　2.26 (1.57, 3.32) >2.5

　1 point Ⅱb 2 689  　0.38 (0.13, 0.84) 0.5-2.5

　2 points Ⅲ   640  　0.024 (0.015, 0.04) <0.5 or 103 μL－1

WBC 0-1 point: WBC absolute quantity
1-2 points: WBC/EC

　0 point ≤10/HPF   235  　55.37 (31.76, 77.69) <103 μL－1

　1 point >10/HPF and ≤10/EC 3 475  　1 531.3 (608.83, 3 348) or 0.69 (0.3, 1.47) >103 μL－1 or ≤10

　2 points >10/EC     59  　17.26 (13.44, 24.14) >10

Toxic WBC Toxic WBC/WBC

　0 point None or sporadic   864  　0 <1%

　1 point ≤50% of leucocytes 2 790  　5.93% (3.8%, 8.78%) 1%-15%

　2 points >50% of leucocytes   115  　17.95% (16.65%, 20.09%) >15%

Background flora <1.5 μm bacteria

　0 point Unremakable orcytolysis     74  　4 105 (3 018, 4 492) <5×103 μL－1

　1 point Small coliform bacilli 1 969 　16 090 (11 305, 21 590) (5×103-3×104) μL－1

　2 points Cocci or chains 1 726  　35 117 (21 021, 49 602) >3×104 μL－1

PBC PBC/EC

　0 point None or <1% 3 039  　0.27% (0.15%, 0.44%) <1%

　1 point ≤10%   566  　1.92% (1.29%, 3.21%) ≤10%

　2 points >10%   164  　23.23%(15.72%, 36.9%) >10%

　HPF: high-power field; EC: epithelial cell; WBC: white blood cell; Toxic WBC: white blood cell with toxic appearance; PBC: parabasal epitheliocytes.
 

 2.3    自动化分泌物分析仪和湿片法判断需氧菌性阴道炎

用生理盐水涂片湿片镜检法观察，除外混合性阴道

炎，选取单纯性AV病例178例，占所有纳入样本比例为

4.72%（178/3769）。其中AV评分人工判读评分完全一致

占20.79%（37/178），上下相差1分占49.44%（88/178），上下

相差2分占29.78%（53/178），其余各项目评分比对结果见表2。

另外，随机选择200例阴道分泌物标本分别进行湿片

法和自动化分析仪分析，验证AV自动化判断方法的效

能，显示两种方法判断AV结果相符（χ 2=69.626，P<

0.001），其中评分不一致占7.5%（15/200），评分一致占

92.5%（185/200），见表3。湿片法与自动化分析仪下的

表 2    178例单纯性AV标本人工镜检与自动化仪器结果比对

Table 2    Comparison of the results of manual microscopic examination
and automatic analyzer in 178 AV samples

Automatic analyzer
　decision

Manual microscopy determination

Achieving the
same score

Difference of
1 point

Difference of
2 points

Lactobacillus 30 107 41

WBC 43 116 19

Toxic WBC 47 74 57

Background flora 35 92 51

PBC 66 73 39

　WBC: white blood cell; PBC: parabasal epitheliocytes.
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AV形态比对，见图2。

 3     讨论

随着医学的发展，对阴道感染的诊治已不仅仅局限

在常见的BV、外阴阴道假丝酵母菌病等，AV等需要我们

深入探索[26]。及时发现和诊断AV，对胎膜早破和早产等

多种疾病的临床治疗具有指导意义[27]。本研究通过细分

阴道分泌物有形成分指标，创建人工智能自动化阴道分

泌物图像AV分析参数，首次制定了人工智能AV自动化

判断方法，并评估了自动化镜检在AV评价中的临床应用

价值。细菌分级参数量化乳杆菌分级；WBC、含中毒颗

粒白细胞以及PBC提示炎症程度，使检验与临床结合更

紧密。与人工湿片镜检比较，仪器镜检的结果可追溯；

cut-off值的应用避免主观因素的影响；通过人工智能初

筛，提高了检测效率。

计算机辅助诊断技术使人工智能、数字图像与形态

学的图像处理可以有效的结合，使医学显微镜图像处理

算法的研究日益精进[28]。目前形态学自动识别技术已运

用于多种场合，最常见的包括血细胞的形态分类、疟原虫

检测、尿液沉渣分析、前列腺液分析等[29]。本研究使用的

分析系统能够识别的阴道分泌物图像包括杆菌、WBC、

上皮细胞、酵母样菌孢子、芽生孢子、假菌丝以及阴道毛

滴虫等，已在BV、阴道念珠菌病和滴虫性阴道炎的诊断

中得到广泛应用[30]。近年有研究表明，自动化镜检与人

表 3    200例随机标本人工镜检与自动化仪器结果比对

Table 3    Comparison of the results of manual microscopic examination
of 200 random specimens with automated instruments

Automatic analyzer
decision

Manual microscopy determination
Total

0 point 1 point 2 points
Lactobacillus
　0 point   76      3    1    80 
　1 point     4    77  16    97 
　2 points     1    18    4    23 
　Total   81    98  21  200 
WBC
　0 point   50      2    1    53 
　1 point     5  132    1  138 
　2 points     1      2    6      9 
　Total   56  136    8  200 
Toxic WBC
　0 point 133      3    2  138 
　1 point     7    47    1    55 
　2 points     2      2    3      7 
　Total 142    52    6  200 
Background flora
　0 point   62      5    1    68 
　1 point     3  115    3  121 
　2 points     1      1    9    11 
　Total   66  121  13  200 
PBC
　0 point 128      8    3  139 
　1 point     7    47    1    55 
　2 points     2      3    1      6 
　Total 137    58    5  200 

　Comparison  of  the  two  methods,  accord  rate=92.5%,  inconformity
rate=7.5%, χ2=69.626, P<0.001.

 

A D E

B C

 
图 2  湿片法与自动化仪器下的需氧菌性阴道炎形态

Fig 2  Aerobic vaginitis under wet film and automatic instrument

A, Aerobic bacterial vaginitis (the arrows indicate PBS) observed by contrast microscope on wet film (original magnification ×400 ). B, Automatic analysis of PBS

stained with neutral red (original magnification ×400). C, Neutral red staining of leucocytes (original magnification ×400). D, Neutral red staining for the proportion of

toxic leucocytes (original magnification ×400). E, Neutral red stain diameter <1.5 μm bacteria (original magnification ×400).
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工镜检对阴道菌群多样性半定量检测结果的完全一致性

和基本一致率分别为52.3%和85.3%；对酵母样孢子和假

菌丝检测结果的一致率高于96%；对WBC>10个/HPF检

测结果的完全一致率为70. 5%；对实验室判断BV的灵敏

度为87.1%, 特异度为96.7%、准确度为90.8%[31]。

形态学自动识别技术是通过机器学习模型来实现

的[32]。传统机器学习模型依靠人工经验预先提取出样本

数据的特征，然后做出分类和预测，其准确度常取决于所

提取的特征，因此有较大的局限性。所以，目前国际上常

应用的深度学习模型靠机器自动提取，具有学习能力强、

覆盖范围广、上限高、可移植性好等诸多优点，常见的模

型包括深度自编码网络、深度信念网络以及CNN等[33]。

其中CNN最为常见，其反向传播运算量大，是国际许多成

功的模型包括大规模图像识别的深度学习网络

GoogLeNet和Adam以及LeNet.5等的基础[34]。本研究采用

基于CNN的分割方法，与传统方法相比，CNN的结构能

保持输入数据的不变性，提高运算速度和精度[35]，更好地

利用图像的空间和结构信息[36]。从细胞定位、自适应阈

值分割到CNN模型的运用实现对有形成分的高效识别[37-38]，

初步进行AV评价，极大提高了检验效率。

尽管兼具诸多优点，CNN也存在着模型设计复杂、

训练数据不平衡、可解释性不高等缺点[39]，而且复杂多变

的临床实际情况也会导致图像的识别错误，医学图像常

常存在不均匀、变化大以及噪声多的缺点，导致在形态学

分割的时候会出现偏差[35]。经过比对，自动化仪器对于

诊断AV的检测效能高于单纯性AV的轻中重度评级。本

研究对于AV判断的准确性达92.5%，但是对AV程度判断

的准确性为70.23%，其中评分完全一致仅占20.79%。本

研究发现了以下几种导致仪器检测不准确的情况：第一，

部分PBC形状大小与WBC、阴道毛滴虫相近，误判为

WBC或阴道毛滴虫；第二，分析前振荡标本致部分乳杆

菌附着于上皮细胞表面，误判为线索细胞；第三，成团聚

集的WBC无法识别，被判为未分类细胞；第四，部分患者

使用的阴道外用药或者外来干扰物机器无法识别；第五，

人工镜检可以针对不同标本选择性镜检，视野的选择会

影响病原体的检测，自动化仪器根据设定模式选取固定

视野进行检测，易造成漏检。人工智能识别能力的提高

需要依靠更大数字图像数据库，更精进的算法，更细致的

特征参数，经过深度学习训练，联合其他辅助技术如二代

测序检测等，才能更好地改进和提升。

本研究通过对人工智能AV评分系统的初探，使

AV实验室判断更客观、高效、便捷，有利于临床对AV的

诊治。下一步还需要纳入其他阴道炎症对本判断方法进

一步验证，从而为进入临床应用打下基础。

*　　　　*　　　　*

作者贡献声明　邺琳玲负责论文构思、数据审编、调查研究、研究方

法、软件、监督指导、验证、可视化、初稿写作和审读与编辑写作，唐袁

婷负责论文构思、数据审编、正式分析、经费获取、研究方法、软件、监

督指导、验证、可视化、初稿写作和审读与编辑写作，于凡、胡正强和王

霞负责研究项目管理、提供资源和监督指导。 所有作者已经同意将文

章提交给本刊，且对将要发表的版本进行最终定稿，并同意对工作的所

有方面负责。

Author Contribution　 YE Linling is responsible for conceptualization,

data curation, investigation, methodology, software, supervision, validation,

visualization, writing--original draft, and writing--review and editing.

TANG Yuanting is responsible for conceptualization, data curation, formal

analysis, funding acquisition, methodology, software, supervision,

validation, visualization, writing--original draft, and writing--review and

editing. YU Fan, HU Zhengqiang, and WANG Xia are responsible for

project administration, resources, and supervision. All authors consented to

the submission of the article to the Journal. All authors approved the final

version to be published and agreed to take responsibility for all aspects of

the work.

利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突

Declaration of Conflicting Interests　All authors declare no competing

interests.

参　考　文　献

  GREENBAUM S，  GREENBAUM G，  MORAN-GILAD J，  et al .

Ecological dynamics of the vaginal microbiome in relation to health and

disease. Am J Obstet Gynecol，2019，220(4): 324–335. doi: 10.1016/j.ajog.

2018.11.1089.

[1]

 中华医学会妇产科学分会感染性疾病协作组. 细菌性阴道病诊治指南

（2021修订版）. 中华妇产科杂志，2021，56(1): 3–6. doi: 10.3760/cma.j.

cn112141-20200717-00583.

Cooperative Group of Infectious Disease， Chinese Society of Obstetrics

and Gynecology， Chinese Medical Association. Guideline for diagnosis

and treatment of bacterial vaginosis (2021 revised edition). Chin J Obstet

Gynecol，2021，56(1): 3–6. doi: 10.3760/cma.j.cn112141-20200717-00583.

[2]

 DONDERS G， BELLEN G， GRINCEVICIENE S， et al. Aerobic vaginitis:

no longer a stranger. Res Microbiol，2017，168: 845–858. doi: 10.1016/j.

resmic.2017.04.004.

[3]

 PRAMANICK R， ARANHA C. Distinct functional traits of lactobacilli

from women with asymptomatic bacterial vaginosis and normal

microbiota. Microorganisms，2020，8(12): 1949. doi: 10.3390/microorganisms

8121949.

[4]

 VIEIRA-BAPTISTA P， LIMA-SILVA J， PINTO C， et al. Bacterial

vaginosis, aerobic vaginitis, vaginal inflammation and major Pap smear

abnormalities. Eur J Clin Microbiol Infect Dis，2016，35(4): 657–664. doi:

10.1007/s10096-016-2584-1.

[5]

 DONDERS G G， GONZAGA A， MARCONI C， et al. Increased vaginal

pH in Ugandan women: what does it indicate? Eur J Clin Microbiol Infect

[6]

 466 四川大学学报（医学版） 第 55卷

http://dx.doi.org/10.1016/j.ajog.2018.11.1089
https://doi.org/10.1016/j.ajog.2018.11.1089
https://doi.org/10.1016/j.ajog.2018.11.1089
http://dx.doi.org/10.3760/cma.j.cn112141-20200717-00583
https://doi.org/10.3760/cma.j.cn112141-20200717-00583
https://doi.org/10.3760/cma.j.cn112141-20200717-00583
http://dx.doi.org/10.3760/cma.j.cn112141-20200717-00583
http://dx.doi.org/10.3760/cma.j.cn112141-20200717-00583
https://doi.org/10.3760/cma.j.cn112141-20200717-00583
http://dx.doi.org/10.1016/j.resmic.2017.04.004
https://doi.org/10.1016/j.resmic.2017.04.004
https://doi.org/10.1016/j.resmic.2017.04.004
http://dx.doi.org/10.3390/microorganisms%3Clinebreak/%3E8121949
https://doi.org/10.3390/microorganisms%3Clinebreak/%3E8121949
https://doi.org/10.3390/microorganisms%3Clinebreak/%3E8121949
http://dx.doi.org/10.1007/s10096-016-2584-1
https://doi.org/10.1007/s10096-016-2584-1
http://dx.doi.org/10.1007/s10096-016-2664-2


Dis，2016，35(8): 1297–1303. doi: 10.1007/s10096-016-2664-2.

  DERMENDJIEV T，  PEHLIVANOV B，  HADJIEVA K，  e t  a l .

Epidemiological, clinical and microbiological findings in women with

aerobic vaginitis. Akush Ginekol (Sofiia)，2015，54(9): 4–8.

[7]

  MARCONI C， DONDERS G G， MARTIN L F， et al. Chlamydial

infection in a high risk population: association with vaginal flora patterns.

Arch Gynecol Obstet，2012，285(4): 1013–1018. doi: 10.1007/s00404-011-

2085-5.

[8]

 FAN A， YUE Y， GENG N， et al. Aerobic vaginitis and mixed infections:

comparison of clinical and laboratory findings. Arch Gynecol Obstet，

2013，287(2): 329–335. doi: 10.1007/s00404-012-2571-4.

[9]

 田泉， 薛艳， 李娜， 等. 需氧菌性阴道炎的临床及微生态特征分析. 实

用妇产科杂志，2014，30(7): 508–511.

TIAN Q，  XUE Y，  LI  N，  et  a l .  Cl inical  and micro-ecological

characteristics of aerobic vaginitis. J Practical Obstet Gynecol，2014，

30(7): 508–511.

[10]

 中华医学会妇产科学分会感染性疾病协作组. 需氧菌性阴道炎诊治专

家共识（2021版）. 中华妇产科杂志，2021，56(1): 11–14. doi: 10.3760/

cma.j.cn112141-20201009-00763.

Cooperative Group of Infectious Disease， Chinese Society of Obstetrics

and Gynecology， Chinese Medical Association. Consensus on diagnosis

and treatment of aerobic vaginitis (2021 edition). Chin J Obstet Gynecol，

2021，56(1): 11–14. doi: 10.3760/cma.j.cn112141-20201009-00763.

[11]

 WANG Z L， FU L Y， XIONG Z A， et al. Diagnosis and microecological

characteristics of aerobic vaginitis in outpatients based on preformed

enzymes. Taiwan J Obstet Gynecol，2016，55(1): 40–44. doi: 10.1016/j.

tjog.2015.06.012.

[12]

 MA X， WU M， WANG C， et al. The pathogenesis of prevalent aerobic

bacteria in aerobic vaginitis and adverse pregnancy outcomes: a narrative

review. Reprod Health，2022，19(1): 21. doi: 10.1186/s12978-021-01292-8.

[13]

 OH K Y， LEE S， LEE M S， et al. Composition of vaginal microbiota in

pregnant women with aerobic vaginitis. Front Cell Infect Microbiol，

2021，11: 677648. doi: 10.3389/fcimb.2021.677648.

[14]

 PLISKO O， ZODZIKA J， JERMAKOVA I， et al. Aerobic vaginitis-

underestimated risk factor for cervical intraepithelial neoplasia.

Diagnostics (Basel)，2021，11(1): 97. doi: 10.3390/diagnostics11010097.

[15]

 HASSAN M F， RUND N M A， El-TOHAMY O， et al. Does aerobic

vaginitis have adverse pregnancy outcomes? prospective observational

study. Infect Dis Obstet Gynecol，2020，2020: 5842150. doi: 10.1155/2020/

5842150.

[16]

 NGUYEN A T C， Le NGUYEN N T， HOANG T T A， et al. Aerobic

vaginitis in the third trimester and its impact on pregnancy outcomes.

BMC Pregnancy Childbirth，2022，22(1): 432. doi: 10.1186/s12884-022-

04761-5.

[17]

 FETTWEIS J M， SERRANO M G， PARIKH H I， et al. The vaginal

microbiome and preterm birth. Nat Med，2019，25(6): 1012–1021. doi: 10.

1038/s41591-019-0450-2.

[18]

 WANG C， FAN A， LI H， et al. Vaginal bacterial profiles of aerobic

vaginitis: a case-control study. Diagn Microbiol Infect Dis，2020，96(4):

[19]

114981. doi: 10.1016/j.diagmicrobio.2019.114981.

  TAO Z，  ZHANG L，  ZHANG Q，  e t  a l .  The  pa thogenes i s  o f

streptococcusanginosus in aerobic vaginitis. Infect Drug Resist，2019，12:

3745–3754. doi: 10.2147/IDR.S227883.

[20]

 De SETA F， CAMPISCIANO G， ZANOTTA N， et al. The vaginal

community state types microbiome-immune network as key factor for

bacterial vaginosis and aerobic vaginitis. Front Microbiol，2019，10: 2451.

doi: 10.3389/fmicb.2019.02451.

[21]

 SONTHALIA S， AGGARWAL P， DAS S， et al. Aerobic vaginitis--an

underdiagnosed cause of vaginal discharge--narrative review. Int J STD

AIDS，2020，31(11): 1018–1027. doi: 10.1177/0956462420913435.

[22]

  SHERRARD J，  WILSON J，  DONDERS G，  et al .  2018 European

(IUSTI/WHO) International Unionagainst sexually transmitted infections

(IUSTI) World Health Organisation (WHO) guideline on the

management of vaginal discharge. Int J STD AIDS，2018，29(13):

1258–1272. doi: 10.1177/0956462418785451.

[23]

 金婷， 缪雪雁， 徐燕. 基于可视化模式识别技术外周血图片成像的白

细胞形态分类研究. 中国医学装备，2020，17(1): 2–5. doi: 10.3969/J.

ISSN.1672-8270.2020.01.001.

JIN T， MIAO X Y， XU Y. Study on the morphological classification of

white blood cells by peripheral blood smear imaging on the basis of visual

pattern recognition technique. China Med Equip，2020，17(1): 2–5. doi:

10.3969/J.ISSN.1672-8270.2020.01.001.

[24]

 HUANG S， CAI N， PACHECO P P， et al. Applications of support

vector machine (SVM) learning in cancer genomics. Cancer Genomics

Proteomics，2018，15(1): 41–51. doi: 10.21873/cgp.20063.

[25]

 KAAMBO E， AFRICA C， CHAMBUSO R， et al. Vaginal microbiomes

associated with aerobic vaginitis and bacterial vaginosis. Front Public

Health，2018，6: 78. doi: 10.3389/fpubh.2018.00078.

[26]

 HAN C， LI H Y， HAN L L，et al. Aerobic vaginitis in late pregnancy and

outcomes of pregnancy. Eur J Clin Microbiol Infect Dis，2019，38(2):

233–239. doi: 10.1007/s10096-018-3416-2.

[27]

 CURRIE G， HAWK K E， ROHREN E， et al. Machine learning and deep

learning in medical imaging: intelligent imaging. J Med Imaging Radiat

Sci，2019，50(4): 477–487. doi: 10.1016/j.jmir.2019.09.005.

[28]

 何文军， 李曼， 李涛， 等. 基于血细胞形态识别的自动监测系统的研

发. 现代检验医学杂志，2019，34(2): 104–108. doi: 10.3969/j.issn.1671-

7414.2019.02.027.

HE W J， LI M， LI T， et al. Study on automatic detection system base on

blood cell morphology recognition. J Mod Lab Med，2019，34(2):

104–108. doi: 10.3969/j.issn.1671-7414.2019.02.027.

[29]

 FUJITA H. AI-based computer-aided diagnosis (AI-CAD): the latest

review to read first. Radiol Phys Technol，2020，13(1): 6–19. doi: 10.1007/

s12194-019-00552-4.

[30]

 王瑶， 孙宏莉， 赵颖， 等. 自动化镜检结合人工智能分析系统对阴道分

泌物革兰氏染色涂片形态学的准确性评价. 协和医学杂志，2021，12(4):

503–509. doi: 10.12290/xhyxzz.2021-0412.

WANG Y， SUN H L， ZHAO Y， et al. Accuracy assessment of the

morphological analysis system with automated microscopy and artificial

[31]

第 2 期 邺琳玲等: 人工智能分析系统对需氧菌性阴道炎的判读方法初探 467  

http://dx.doi.org/10.1007/s10096-016-2664-2
https://doi.org/10.1007/s10096-016-2664-2
http://dx.doi.org/10.1007/s00404-011-2085-5
https://doi.org/10.1007/s00404-011-2085-5
https://doi.org/10.1007/s00404-011-2085-5
http://dx.doi.org/10.1007/s00404-012-2571-4
https://doi.org/10.1007/s00404-012-2571-4
http://dx.doi.org/10.3760/cma.j.cn112141-20201009-00763
https://doi.org/10.3760/cma.j.cn112141-20201009-00763
https://doi.org/10.3760/cma.j.cn112141-20201009-00763
http://dx.doi.org/10.3760/cma.j.cn112141-20201009-00763
https://doi.org/10.3760/cma.j.cn112141-20201009-00763
http://dx.doi.org/10.1016/j.tjog.2015.06.012
https://doi.org/10.1016/j.tjog.2015.06.012
https://doi.org/10.1016/j.tjog.2015.06.012
http://dx.doi.org/10.1186/s12978-021-01292-8
https://doi.org/10.1186/s12978-021-01292-8
http://dx.doi.org/10.3389/fcimb.2021.677648
https://doi.org/10.3389/fcimb.2021.677648
http://dx.doi.org/10.3390/diagnostics11010097
https://doi.org/10.3390/diagnostics11010097
http://dx.doi.org/10.1155/2020/5842150
https://doi.org/10.1155/2020/5842150
https://doi.org/10.1155/2020/5842150
http://dx.doi.org/10.1186/s12884-022-04761-5
https://doi.org/10.1186/s12884-022-04761-5
https://doi.org/10.1186/s12884-022-04761-5
http://dx.doi.org/10.1038/s41591-019-0450-2
https://doi.org/10.1038/s41591-019-0450-2
https://doi.org/10.1038/s41591-019-0450-2
http://dx.doi.org/10.1016/j.diagmicrobio.2019.114981
https://doi.org/10.1016/j.diagmicrobio.2019.114981
http://dx.doi.org/10.2147/IDR.S227883
https://doi.org/10.2147/IDR.S227883
http://dx.doi.org/10.3389/fmicb.2019.02451
https://doi.org/10.3389/fmicb.2019.02451
http://dx.doi.org/10.1177/0956462420913435
http://dx.doi.org/10.1177/0956462420913435
https://doi.org/10.1177/0956462420913435
http://dx.doi.org/10.1177/0956462418785451
https://doi.org/10.1177/0956462418785451
http://dx.doi.org/10.3969/J.ISSN.1672-8270.2020.01.001
https://doi.org/10.3969/J.ISSN.1672-8270.2020.01.001
https://doi.org/10.3969/J.ISSN.1672-8270.2020.01.001
http://dx.doi.org/10.3969/J.ISSN.1672-8270.2020.01.001
https://doi.org/10.3969/J.ISSN.1672-8270.2020.01.001
http://dx.doi.org/10.21873/cgp.20063
http://dx.doi.org/10.21873/cgp.20063
https://doi.org/10.21873/cgp.20063
http://dx.doi.org/10.3389/fpubh.2018.00078
http://dx.doi.org/10.3389/fpubh.2018.00078
https://doi.org/10.3389/fpubh.2018.00078
http://dx.doi.org/10.1007/s10096-018-3416-2
https://doi.org/10.1007/s10096-018-3416-2
http://dx.doi.org/10.1016/j.jmir.2019.09.005
http://dx.doi.org/10.1016/j.jmir.2019.09.005
https://doi.org/10.1016/j.jmir.2019.09.005
http://dx.doi.org/10.3969/j.issn.1671-7414.2019.02.027
https://doi.org/10.3969/j.issn.1671-7414.2019.02.027
https://doi.org/10.3969/j.issn.1671-7414.2019.02.027
http://dx.doi.org/10.3969/j.issn.1671-7414.2019.02.027
https://doi.org/10.3969/j.issn.1671-7414.2019.02.027
http://dx.doi.org/10.1007/s12194-019-00552-4
https://doi.org/10.1007/s12194-019-00552-4
https://doi.org/10.1007/s12194-019-00552-4
http://dx.doi.org/10.12290/xhyxzz.2021-0412
https://doi.org/10.12290/xhyxzz.2021-0412


intelligence for gram-stained vaginal discharge smears. Med J Peking

Union Med Coll Hospital，2021，12(4): 503–509. doi: 10.12290/xhyxzz.

2021-0412.

 SULTAN A S， ELGHARIB M A， TAVARES T， et al. The use of artificial

intell igence, machine learning and deep learning in oncologic

histopathology. J Oral Pathol Med，2020，49(9): 849–856. doi: 10.1111/

jop.13042.

[32]

 LIU J， ZHAO H. Application of convolution neural network in medical

image processing. Technol Health Care，2021，29(2): 407–417. doi: 10.

3233/THC-202657.

[33]

 刘飞， 张俊然， 杨豪. 基于深度学习的医学图像识别研究进展. 中国生

物医学工程学报，2018，37(1): 86–94. doi: 10.3969/j.issn.0258-8021.2018.

01.012.

LIU F， ZHANG J R， YANG H. Research progress of medical image

recognition based on deep learning. Chin J Biomed Eng，2018，37(1):

86–94. doi: 10.3969/j.issn.0258-8021.2018.01.012.

[34]

 宫进昌， 赵尚义， 王远军. 基于深度学习的医学图像分割研究进展. 中

国医学物理学杂志，2019，36(4): 420–424. doi: 10.3969/j.issn.1005-202X.

2019.04.010.

GONG J C， ZHAO S Y， WANG Y J. Research progress on deep learning-

based medical image segmentation. Chin J Med Phy，2019，36(4):

420–424. doi: 10.3969/j.issn.1005-202X.2019.04.010.

[35]

 ZHANG L， LE L U， NOGUES I， et al. DeepPap: deep convolutional

networks for cervical cell classification. IEEE J Biomed Health Inform，

2017，21(6): 1633–1643. doi: 10.1109/JBHI.2017.2705583.

[36]

 NAKAMURA M， UEDA M， IWATA T， et al. A clinical trial to verify

the efficiency of the LC-1000 exfoliative cell analyzer as a new method of

cervical cancer screening. Acta Cytologica，2019，63(5): 391–400. doi: 10.

1159/000501118.

[37]

  MOMENZADEH M， SEHHATI M， MEHRI DEHNAVI A， et al.

Automatic diagnosis of vulvovaginal candidiasis from Pap smear images. J

Microsc，2017，267(3): 299–308. doi: 10.1111/jmi.12566.

[38]

 ANWAR S M， MAJID M， QAYYUM A， et al. Medical image analysis

using convolutional neural networks: a review. J Med Syst，2018，42(11):

226. doi: 10.1007/s10916-018-1088-1.

[39]

（2022 − 07 − 21收稿，2024 − 01 − 15修回）　

编辑　汤　洁　

开放获取　本文使用遵循知识共享署名—非商业性使用

4.0国际许可协议（CC BY-NC 4.0），  详细信息请访问

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/。

OPEN ACCESS　This article is licensed for use under Creative Commons

Attribution-NonCommercial 4.0 International license (CC BY-NC 4.0). For more

information, visit https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/.

© 2024 《四川大学学报（医学版）》编辑部　版权所有

Editorial Office of Journal of Sichuan University (Medical Science)

 468 四川大学学报（医学版） 第 55卷

http://dx.doi.org/10.12290/xhyxzz.2021-0412
http://dx.doi.org/10.12290/xhyxzz.2021-0412
https://doi.org/10.12290/xhyxzz.2021-0412
https://doi.org/10.12290/xhyxzz.2021-0412
http://dx.doi.org/10.1111/jop.13042
https://doi.org/10.1111/jop.13042
https://doi.org/10.1111/jop.13042
http://dx.doi.org/10.3233/THC-202657
https://doi.org/10.3233/THC-202657
https://doi.org/10.3233/THC-202657
http://dx.doi.org/10.3969/j.issn.0258-8021.2018.01.012
http://dx.doi.org/10.3969/j.issn.0258-8021.2018.01.012
https://doi.org/10.3969/j.issn.0258-8021.2018.01.012
https://doi.org/10.3969/j.issn.0258-8021.2018.01.012
http://dx.doi.org/10.3969/j.issn.0258-8021.2018.01.012
https://doi.org/10.3969/j.issn.0258-8021.2018.01.012
http://dx.doi.org/10.3969/j.issn.1005-202X.2019.04.010
http://dx.doi.org/10.3969/j.issn.1005-202X.2019.04.010
https://doi.org/10.3969/j.issn.1005-202X.2019.04.010
https://doi.org/10.3969/j.issn.1005-202X.2019.04.010
http://dx.doi.org/10.3969/j.issn.1005-202X.2019.04.010
https://doi.org/10.3969/j.issn.1005-202X.2019.04.010
http://dx.doi.org/10.1109/JBHI.2017.2705583
https://doi.org/10.1109/JBHI.2017.2705583
http://dx.doi.org/10.1159/000501118
https://doi.org/10.1159/000501118
https://doi.org/10.1159/000501118
http://dx.doi.org/10.1111/jmi.12566
http://dx.doi.org/10.1111/jmi.12566
https://doi.org/10.1111/jmi.12566
http://dx.doi.org/10.1007/s10916-018-1088-1
https://doi.org/10.1007/s10916-018-1088-1
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

	1 材料与方法
	1.1 研究对象
	1.2 方法
	1.2.1 阴道分泌物采集
	1.2.2 阴道分泌物生理盐水涂片
	1.2.3 阴道分泌物自动化分析
	1.2.4 统计学方法


	2 结果
	2.1 乳杆菌与AV常见分离菌的直径分界值的设定
	2.2 自动化分泌物分析仪AV判断方法的建立
	2.3 自动化分泌物分析仪和湿片法判断需氧菌性阴道炎

	3 讨论
	参考文献

