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人工智能辅助阅片与单纯人工阅片在女性阴道微生态系统 
形态学诊断中的比对研究

杨　华 a，孙天舒 b，王　瑶 c，徐英春 c，孙宏莉 c

（北京协和医院 a. 妇产科；b. 医学科学研究中心；c. 检验科，北京 100730）

摘　要：目的　评估不同级别检验员对革兰染色涂片阴道微生态形态学评价的基线水平，分析检验员在电子阅片和镜下

阅片的差异，探究使用人工智能分析系统独立进行微生态评价以及辅助检验员进行微生态评价的能力表现，评价人工智

能分析系统在临床中的应用价值。方法　该研究样本来源于北京协和医院《中国女性人群下生殖道微生态菌群基线研究

项目》，收集 2021 年 5 月～ 2021 年 7 月女性阴道分泌物涂片共 385 例，经革兰染色和图像采集后，分别进行检验员

等级考核以及人工显微镜镜下阅片、人工电子阅片、人工智能（artificial intelligence, AI）独立阅片和 AI 辅助检验员阅

片。在确定镜下阅片金标准和电子阅片金标准之后，分析两种不同阅片方式在 AV 评分和 Nugent 评分的差异，比较不

同级别检验员、AI，以及经 AI 辅助后，在 AV 评分和 Nugent 评分上的能力表现。结果　镜下阅片和电子阅片在需氧菌

性阴道炎（aerobic vaginitis，AV）和细菌性阴道病（bacterial vaginosis, BV）( 含 BV 中间型 ) 诊断的 Kappa 一致性分析

分别为 0.91 和 0.93（P ＜ 0.01）。AI 独立阅片在 AV 和 BV( 含 BV 中间型 ) 诊断的准确度分别为 0.85 和 0.92，灵敏度

分别为 0.86 和 0.88，Kappa 值分别为 0.62 和 0.79。初级检验员在电子阅片下的 AV 和 BV( 含 BV 中间型 ) 诊断的准确

度分别为 0.85±0.02 和 0.89±0.01，灵敏度分别为 0.64±0.06 和 0.84±0.07，Kappa 值分别为 0.55±0.07 和 0.72±0.04。
高级检验员在电子阅片下的 AV 和 BV( 含 BV 中间型 ) 诊断的准确度分别为 0.92±0.03 和 0.91±0.03，灵敏度分别为

0.87±0.02 和 0.92±0.04，Kappa 值分别为 0.78±0.07 和 0.79±0.06。经 AI 辅助诊断后，初级检验员 AV 和 BV( 含 BV
中间型 ) 诊断的 Kappa 值提升至 0.77±0.04 和 0.78±0.02，高级检验员 AV 和 BV( 含 BV 中间型 ) 诊断的 Kappa 值提升

至 0.82±0.05 和 0.85±0.01。结论　镜下阅片和电子阅片的一致性非常高，电子阅片或可替代镜下阅片成为一种新的阅

片方式。AI 独立阅片诊断 AV 和 BV( 含 BV 中间型 ) 的能力优于普通检验员，比高级检验员略差。不同级别检验员经

AI 辅助诊断后，AV 和 BV( 含 BV 中间型 ) 的诊断能力均有提升，其中初级检验员提升明显，能力接近高级检验员的水

平，且各检验员之间的偏差缩小明显。整体结果表明，使用人工智能 Descartes-Image 妇科微生态辅助分析软件不仅能

提升检验员诊断能力，还能减小检验员之间的偏差，使诊断结果不容易因为人为因素而出现较大波动，保证了结果的稳

定性和可靠性。
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Visual Analysis in Gynecological Microbiome Diagnosis
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Abstract: Objective To evaluate the accuracy of morphological evaluation of vaginal microecology on Gram-stained vaginal 
smears by operators of differing levels of experience, determine differences between analyses using previously captured images 
versus live microscope images, explore the use of an artificial intelligence (AI) analysis system to independently conduct vaginal 
microecological evaluation, assist operators in vaginal microecological evaluation,  and determine the application value of the AI 
analysis system in a clinical setting. Methods　A total of 385 cases of female vaginal secretion smears from May 2021 to July 
2021 were collected. After gram dyeing and image acquisition, the inspector’s grade assessment, manual microscope film reading, 
manual electronic film reading, AI independent film reading and AI auxiliary inspector film reading were conducted respectively.  
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After determining the gold standard of microscopic viewing and the gold standard of image viewing, the differences in AV score 
and Nugent score of two different viewing methods were analyzed, and the performance of different operators, AI, and AI-assisted 
performance on AV and Nugent scores were compared. Results　The Kappa concordance analysis of microscopic viewing and 
image viewing in the diagnosis of AV and BV (including BV intermediate) were 0.91 and 0.93, respectively (P ＜ 0.01).  The 
accuracy of AI independent analysis in the diagnosis of AV and BV (including intermediate BV) were 0.85 and 0.92, sensitivity 
was 0.86 and 0.88 respectively, and the Kappa value was 0.62 and 0.79 respectively. The diagnostic accuracy of AV and BV 
(including intermediate BV) by junior operators using image viewing were 0.85±0.02 and 0.89±0.01, the sensitivity were 
0.64±0.06 and 0.84±0.07, and the Kappa value were 0.55±0.07 and 0.72±0.04 respectively. The diagnostic accuracy of AV 
and BV (including intermediate BV) by senior operators using image viewing was 0.92 ± 0.03 and 0.91 ± 0.03, the sensitivity 
was 0.87 ± 0.02 and 0.92 ± 0.04 respectively, and the Kappa values was 0.78 ± 0.07 and 0.79±0.06 respectively.  After AI-
assisted diagnosis, the Kappa values of AV and BV (including intermediate BV) diagnosed by junior operators were increased to 
0.77±0.04 and 0.78±0.02, and the Kappa values of senior operators AV and BV (including intermediate BV) diagnosis were 
increased to 0.82±0.05 and 0.85±0.01. Conclusion　The consistency between microscopic viewing and image viewing was 
very high, suggesting that image viewing could replace microscopic viewing as a new viewing method.  The ability of AI to 
independently analyze and diagnose AV and BV (including intermediate BV) was better than that of junior operators, and slightly 
inferior to senior operators.  With AI-assisted analysis, the diagnostic capabilities for AV and BV (including intermediate BV) 
among both junior and senior operators improved. The performance of junior operators improved significantly and nearly 
approached the performance of senior operators, significantly reducing the performance gap between junior and senior operators.  
The overall results indicated that the use of the Turing Microbial Gynecology Microbiome Auxiliary Analysis System not only 
improved the diagnostic ability of the operators, but also reduce the deviation between different operators thereby reducing 
fluctuations due to human factors and improving reliability of diagnosis. 
Keywords: vaginal microecology； morphological detection； artificial intelligence； performance evaluation； AI-assisted 
analysis

 女性生殖道感染作为女性常见的妇科疾病之

一，严重影响女性的健康。阴道感染性疾病是临床

最常见的女性生殖道感染性疾病，主要包括细菌性

阴道病（Bacterial vaginosis, BV）、阴道毛滴虫病

（Trichomonas vaginitis，TV）、外阴阴道假丝酵母

菌病 (Vulvovaginal candidiasis, VVC)、需氧菌性阴

道炎（Aerobic vaginitis，AV）及混合性阴道炎。据

卫健委数据统计，我国在妇科疾病普查时 20 ～ 64
岁之间的女性阴道炎患病率为 11%[1]。女性生殖道

感染性疾病已成为重大社会及公共卫生问题，给家

庭及社会带来严重负担。

临床上对女性阴道微生态评价系统包括形态学

检测和功能学检测两部分，目前以形态学检测为主

要参考指标，功能学检测为辅 [2]。形态学诊断方法

包括革兰染色涂片镜检法和湿片镜检法，主要采用

显微镜人工形态学检验观察阴道分泌物内的微生物

和细胞形态特征进行判读。但无论是形态学检测还

是功能学检测都会受到诸多因素的影响导致误、漏

诊率较高。在实验室检测及判读过程中高度依赖于

检验员的主观判断，其诊断可能会受到个人技能和

经验的影响，如检验员操作不当、经验缺乏等 [3-4]。

另外对于大型综合性医院，检验员工作任务重、责

任大，不仅不利于医疗安全，而且影响到医院和检

验科在患者心目中的信任度 [5]。因此，临床迫切需

要一种更有效的临床辅助诊断方法帮助临床提高检

验员水平，缩小各医院检验科技术人员的相关检验

能力差距，提高诊断准确性和时效性。

国内外已有许多将深度学习应用于医疗领域

的研究，在计算机视觉任务中表现出出色的性能。

清华大学 WANG 等 [6] 开发并优化了卷积神经网络

(Convolutional Neural Networks，CNN) 模型，可实

现从显微镜图片中自动识别并进行 Nugent 评分三

分类，且模型表现优于参与测试的高级检验科医 
生 [7]。图灵微生物妇科微生态辅助分析系统进一

步 将 卷 积 神 经 网 络 (CNN) 深 度 学 习 算 法 应 用 于

Nugent 评分、AV 评分等多个指标，以量化革兰染

色，从而实现对阴道微生态多个指标的自动化诊断。

目前已有文章报道使用自动化分析系统对革兰染色

涂片的形态学进行评价，结果表明，在 BV，VVC
以及其他阴道菌群指标上与人工镜检有较好的一致 
性 [8]。但不同级别的检验员在阴道微生态评价的水

平如何，人工智能或自动化分析系统是否能替代检

验员，如何使用人工智能或自动化分析系统从而

达到最优效果，目前尚缺乏数据支持。因此，本项

研究通过分析比较 6 位检验员（3 名初级检验员，

3 名高级检验员）在显微镜镜下阅片和人工电子阅

片的结果，了解不同水平检验员诊断 AV，BV 以及

BV 中间型的基线水平，分析镜下阅片和电子阅片
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两种方法在诊断 AV 和 BV 上是否存在显著差异。

与此同时，通过使用图灵微生物妇科微生态辅助分

析系统，了解人工智能（artificial intelligence，AI）
独立诊断的能力以及不同级别检验员使用 AI 辅助

分析系统后的能力表现，评价图灵微生物妇科微生

态辅助分析系统的应用效果。

1　材料与方法

1.1　研究对象　本研究收集了 2021 年 5 ～ 7 月女

性阴道分泌物涂片，并筛选出 385 例符合入组和排

除标准的样本。入选标准为：年龄≥ 20 岁，有性

生活的女性阴道分泌物涂片样本；诊断指标包括

Nugent 评分和 AV 评分。排除标准为：月经期、妊

娠期女性阴道分泌物涂片样本；不符合制片要求，

或信息不完全的样本；玻片或图片受损，检验员认

为无法进行阅片的样本。本研究样本来源于《中国

女性人群下生殖道微生态菌群基线研究项目》，并

且已经通过北京协和医院伦理审查委员会审批（伦

理审查批件编号：ZS-2902）。

1.2　仪器与试剂　TURING M3F 显微图像扫描仪

（湖南唯知医学科技有限公司），Descartes-Image
妇科微生态辅助分析软件（湖南唯知医学科技有限

公司），奥林巴斯 BX43 生物显微镜，贝索全自动

染色机以及配套染色液（珠海贝索生物技术有限公

司）。

1.3　方法

1.3.1　取样、涂片制备及革兰染色：根据 2016 年《阴

道微生态评价的临床应用专家共识》[3]，样本提供

者取膀胱截石位，将窥器以少量生理盐水润滑后放

入阴道内，暴露子宫颈，以干棉签从阴道上 1/3 侧

壁刮取分泌物，并在清洁载玻片上均匀涂抹，涂抹

玻片后静置室温自然晾干。待涂片干燥和固定后进

行革兰染色。。

1.3.2　镜检阅片方法：每张分泌物涂片均进行人工

显微镜镜下阅片、人工电子阅片、AI 独立阅片以

及 AI 辅助阅片四种方法。其中，①人工显微镜镜

下阅片：由检验员人工镜下独立阅片，给出每张分

泌物涂片的 Nugent 评分和 AV 评分。用于人工镜检

的显微镜型号为奥林巴斯 BX43，1 000 倍油镜检测

至少 40 个视野。②人工电子阅片：每张分泌物涂

片通过 TURING M3F 显微图像扫描仪拍摄 200 张

图片，并对拍摄的数字图片进行人工阅片，给出每

张分泌物涂片的 Nugent 评分和 AV 评分。③ AI 独

立阅片：采用与人工电子阅片相同的图片，由图灵

微生物妇科微生态辅助分析软件对图片进行自动分

析后，给出每张分泌物涂片的 Nugent 评分和 AV 评

分。④ AI 辅助阅片：采用与人工电子阅片相同的

图片，使用图灵微生物妇科微生态辅助分析软件，

辅助检验员给出每张分泌物涂片的 Nugent 评分和

AV 评分。

1.3.3　判定标准：根据 2016 年《阴道微生态评价

的临床应用专家共识》和《细菌性阴道病诊治指

南 (2021 修订版 )》[2,8]，BV 和 AV 诊断标准如下：

① BV：按照 Nugent 评分标准，记录相应 Nugent
评分 [9]。其中，Nugent 评分 0 ～ 3 分为正常，4 ～ 6
分 为 BV 中 间 型，7 ～ 10 分 为 BV。 本 次 试 验 将

Nugent 评分≥ 4 分标记为阳性病例。具体评分标准

见表 1。② AV：采用基于革兰染色玻片的评分方式，

AV 评分标准见表 2[9-10]。这里将阴道分泌物显微镜

下 AV 评分≥ 3 分标记为 AV 阳性病例。
表 1　　　　　Nugent 评分标准

评分 乳杆菌 加德纳菌及类杆菌 革兰染色不定的弯曲小杆菌

0 4+ 0 -

1 3+ 1+ 1+ 或 2+

2 2+ 2+ 3+ 或 4+

3 1+ 3+ -

4 0 4+ -

注：各项根据每 10 个油镜视野下观察到的每类形态细菌的平

均数量进行评分；0：油镜视野未见细菌；1+：<1 个细菌 / 油镜视野（此

为平均数）；2+：1~4 个细菌 / 油镜视野；3+：5~30 个细菌 / 油镜视野；

4 +：>30 个细菌 / 油镜视野；－无此项。

表 2 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   AV 评分标准

AV 评分 LBG 白细胞数 背景菌落 PBC 所占比例（%）

0 Ⅰ或Ⅱ a ≤ 10/hpf 不明显或溶胞性 无或 < 1

1 Ⅱ b ＞ 10/hpf 和≤ 10/ 上皮细胞 大肠埃希菌类的小杆菌 ≤ 10

2 Ⅲ ＞ 10/ 上皮细胞 球菌样或呈链状 > 10

注：LBG(Lactobacillary Grades) 乳杆菌分级：I：多量多形性乳杆菌，无其他细菌；Ⅱ a：指混合菌群，但主要为乳杆菌；Ⅱ b：混合菌群，

但乳杆菌比例明显减少，少于其他菌群；Ⅲ：乳杆菌严重减少或缺失，其他细菌过度增长。高倍视野 (Highpower field, HPF): 等效 400 倍放大目

视视野大小；PBC(parabasal epitheliocytes)：基底旁上皮细胞。

1.3.4　检验员等级考核：从五家医院检验科邀请 10
名检验员参与本次实验。10 名检验员从事医学检验

工作 3 ～ 20 年不等，从事阴道微生态评价工作的

经验也不尽相同。为了更公平的考核检验员在阴道

微生态形态学评价的能力，从入选样本中随机挑选

50 张分泌物涂片，用于检验员等级考核。其中，
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AV，BV 和 BV 中间型分泌物涂片样本各 10 张，

AV+BV 混合感染 5 张，菌群正常分泌物涂片样本

15 张。10 名检验员分别对 50 张分泌物涂片进行镜

下阅片，按照上述评分标准进行判定，并参考初次

完成的革兰染色微生态形态学评价结果，对每例样

本进行打分。若样本形态学评价结果正确，记 2 分。

＞ 80 分，认定为高级检验员；61 ～ 80 分，认定为

初级检验员；≤ 60 分，则认为不合格，将不参与

后续实验。

1.3.5　金标准：由于显微镜下阅片和电子阅片略有

不同，因此分别确定镜下阅片金标准和电子阅片金

标准。金标准按照高级检验员诊断结果的多数原则

来确定。如果某例样本有 2 名高级检验员的诊断结

果一致，则该结果将作为金标准；若结果无法达成

一致，则由清华长庚医院妇产科微生态检验实验室

的高级检验员在不知晓其他检验员结果的情况下判

读后，确定金标准。

1.4　统计学分析

1.4.1　样本量估计：本研究采用灵敏度和特异度评价

诊断价值，因此在不同诊断方法的分析比较中，通过

使用 PASS v22.0.2 软件中的诊断性试验方法估算所

需样本量。假设 AI 独立诊断 AV 和 BV( 含 BV 中间

型 ) 的灵敏度和特异度均为 0.85，在α=0.05( 单侧 )，
β=0.1，患病率 0.2，采用 PASS 估算样本量。结果表明，

至少需要纳入 AV 患者 59人，BV( 含 BV 中间型 ) 患

者 59人，对照组 236 人。考虑初次完成的革兰染色微

生态形态学评价结果存在 10% 的错误率，因此考虑

入组 AV 患者 65 人， BV( 含 BV 中间型 ) 患者 65 人，

非 AV，BV 或 BV 中间型 260 人。如果某例样本诊断

结果为 AV+BV 或 AV+BV 中间型的混合感染，则该

样本将同时入组 AV 和 BV( 含 BV 中间型 ) 患者中。

1.4.2　统计学分析：使用 R4.0.5 统计分析软件，

分析比较镜下阅片和电子阅片两种不同阅片方式

的差异，采用 Kappa 一致性检验和配对卡方检验

(McNemer test) 进行评估分析。当 Kappa ≥ 0.75，

且 P<0.05 时，说明两种方法诊断结果一致性较好。

当 McNemer 检验 P ≥ 0.05 时，说明两种方法差异

无统计学意义。所有统计检验均采用双侧检验，P
＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　镜下阅片和电子阅片在 AV 评分和 Nugent
评分的差异分析　根据多数原则，确定 335 例样

本镜下阅片和电子阅片的金标准，详细分布结果

见 表 3 和 表 4。AV 阳 性 一 致 性 检 验 Kappa 值 为

0.91(P<0.01)，McNemer 检验 P=0.751 8，说明镜下

阅片和电子阅片两种方法在 AV 诊断上差异无统计

学意义。Nugent 评分三分类一致性检验 Kappa 值为

0.848(P ＜ 0.01)，Nugent 评分二分类 (Nugent ≥ 4 分 )
一致性检验 Kappa 值为 0.925(P ＜ 0.01)，McNemer 
检验 P=0.751 8，说明镜下阅片和电子阅片两种方

法在 BV 诊断上差异无统计学意义。
表 3　AV 镜下阅片金标准和电子阅片金标准混淆矩阵

人工镜下阅片金标准
人工电子阅片金标准

合计
阳性 阴性

阳性 66 6 72

阴性 4 259 263

合计 70 265 335

表 4　　Nugent 评分三分类镜下阅片金标准和 
　　　　　　　电子阅片金标准混淆矩阵

人工镜下阅片金标准
人工电子阅片金标准

合计
BV BV 中间型 正常

BV 35 7 0 42

BV 中间型 5 39 4 48

正常 0 6 239 245

合计 40 52 243 335

2.2　不同级别检验员分别采用显微镜镜下阅片和

电子阅片在 AV 评分和 Nugent 评分的差异分析　3
名初级检验员和 3 名高级检验员分别对相同样本进

行显微镜镜下阅片、电子阅片。通过与金标准比

对分析发现，初级检验员镜下阅片和电子阅片诊

断 AV 的灵敏度分别为 0.68±0.06 和 0.64±0.06，

特异度为 0.91±0.02 和 0.91±0.02。与金标准的一

致性检验分析表明，Kappa 值分别为 0.59±0.07，

0.55±0.07，且 P ＜ 0.01，说明初级检验员 AV 存

在较严重的漏检，且与金标准的一致性处于中等水

平。高级检验员镜下阅片和电子阅片诊断 AV 的灵

敏度分别为 0.87±0.04 和 0.87±0.02，特异度分别

为 0.91±0.06 和 0.93±0.04，一致性检验 Kappa 值

分别为 0.74±0.09 和 0.78±0.07，高于初级检验员

的 Kappa 值，且电子阅片的平均 Kappa 值＞ 0.75，

说明高级检验员在电子阅片时的平均一致性较好。

AV 诊断的详细结果见表 5。

初级检验员镜下阅片和电子阅片诊断 BV( 含

BV 中间型，即 Nugent 评分≥ 4 分 ) 的灵敏度分别为

0.85±0.06 和 0.84±0.07，特异度分别为 0.91±0.02 和

0.90±0.02，Kappa 值分别为 0.73±0.04 和 0.72±0.04，

说明初级检验员在 BV( 含 BV 中间型 ) 的诊断存在

少量的漏检，与金标准的一致性处于中等水平。高级

检验员镜下阅片和电子阅片诊断 BV( 含 BV 中间型，

即 Nugent 评分≥ 4 分 ) 的灵敏度分别为 0.90±0.05
和 0.92±0.04，特异度分别为 0.91±0.03 和 0.91±0.02，

一致性检验 Kappa 值分别为 0.78±0.08 和 0.79±0.06，



173现代检验医学杂志　第 38 卷　第 1 期　2023 年 1 月　J Mod Lab Med, Vol. 38, No. 1, Jan. 2023

高于初级检验员的 Kappa 值，且 Kappa> 0.75，说明

高级检验员在 BV 和 BV 中间型诊断的平均一致性较

好，详细结果见表 6。

表 5 　　　　　　　   　　　      不同检验方法以及检验员在 AV 诊断中的表现

检验方法 分组 准确度 灵敏度 特异度 阳性预测值 阴性预测值 Kappa

镜下 初级检验员 0.86±0.02 0.68±0.06 0.91±0.02 0.67±0.06 0.91±0.02 0.59±0.07

高级检验员 0.91±0.04 0.87±0.04 0.91±0.06 0.75±0.13 0.96±0.01 0.74±0.09

电子 初级检验员 0.85±0.02 0.64±0.06 0.91±0.02 0.66±0.05 0.90±0.02 0.55±0.07

高级检验员 0.92±0.03 0.87±0.02 0.93±0.04 0.79±0.10 0.96±0.01 0.78±0.07

AI 0.85 0.86 0.85 0.61 0.96 0.62

AI 辅助分析 初级检验员 0.92±0.02 0.87±0.03 0.93±0.03 0.78±0.07 0.96±0.01 0.77±0.04

高级检验员 0.94±0.02 0.90±0.03 0.94±0.02 0.82±0.06 0.97±0.01 0.82±0.05

表 6    　　　　　　   不同检验方法以及检验员在 BV( 含 BV 中间型 ) 诊断中的表现

检验方法 分组 准确性 灵敏度 特异度 阳性预测值 阴性预测值 Kappa

镜下 初级检验员 0.89±0.01 0.85±0.06 0.91±0.02 0.78±0.03 0.94±0.02 0.73±0.04

高级检验员 0.91±0.03 0.90±0.05 0.91±0.03 0.79±0.07 0.96±0.02 0.78±0.08

电子 初级检验员 0.89±0.01 0.84±0.07 0.90±0.02 0.77±0.03 0.94±0.02 0.72±0.04

高级检验员 0.91±0.03 0.92±0.04 0.91±0.02 0.80±0.04 0.97±0.02 0.79±0.06

AI 0.92 0.88 0.93 0.83 0.96 0.79

AI 辅助分析 初级检验员 0.91±0.01 0.89±0.03 0.92±0.02 0.80±0.03 0.96±0.01 0.78±0.02

高级检验员 0.94±0.01 0.92±0.04 0.95±0.02 0.87±0.04 0.97±0.01 0.85±0.01

2.3　不同级别检验员 AI 辅助阅片在 AV 评分和

Nugent 评分的差异分析　使用图灵微生物妇科微生

态辅助分析软件对相同样本进行自动分析，详细结

果见表 5 和表 6 的 AI 辅助分析。结果表明，AI 独

立诊断 AV 的灵敏度为 0.86，灵敏度高于初级检验

员，与高级检验员接近；Kappa 一致性结果为 0.62 (P 
＜ 0.01)，高于初级检验员的 Kappa 值，说明 AI 与

金标准的一致性高于初级检验员的平均一致性。AI
独立诊断 BV( 含 BV 中间型 ) 的灵敏度和 Kappa 值

分别为 0.88 和 0.79，均高于初级检验员，且与金标

准的一致性较好。

检验员在使用图灵微生物妇科微生态辅助分析

软件后，诊断 AV 和 BV( 含 BV 中间型 ) 的详细结

果见表 5 和表 6 的 AI 辅助分析。结果表明，使用

AI 辅助分析软件后，初级检验员和高级检验员诊

断 AV 和 BV( 含 BV 中间型 ) 的能力均有所提升。

其中，初级检验员在 AV 诊断的灵敏度由 0.64±0.06
提升到 0.87±0.03，Kappa 一致性由 0.55±0.07 提

升至 0.77±0.04，一致性接近高级检验员人工电子

阅片的水平。高级检验员 AV 诊断的 Kappa 一致性

也由 0.78±0.07 提升至 0.82±0.05，除了 Kappa 均

值有所提升之外，标准偏差也在减小。而在 BV( 含

BV 中间型 ) 的诊断中，各个指标均有小幅度提升，

其中阳性预测值提升最为明显，初级检验员阳性预

测值由 0.77±0.03 提升至 0.80±0.03，Kappa 值由

0.72±0.04 提升至 0.78±0.02；高级检验员阳性预

测值由 0.80±0.04 提升至 0.87±0.04，Kappa 值由

0.79±0.06 提升至 0.85±0.01。

3　讨论

基于光学显微技术的体液形态学镜检在临床微

生物检验中具有重要地位，其中白带有形成分镜检

为妇科生殖道感染临床诊断提供了重要的临床信

息。长期以来，形态学镜检主要采用光学显微镜目

镜下人工阅片的方式，严重依赖人员经验并极易产

生疲劳。随着各种自动化检验技术和仪器在临床检

验中的应用，人工形态学镜检在实际检验工作中应

用越来越少，年轻检验员对于形态学镜检技术的掌

握程度也逐渐变低。近年来，自动化光学显微技术

及人工智能技术的快速发展为临床形态学镜检这一

重要的传统检验技术带来了重新广泛发挥其临床价

值的可能性。利用自动扫描显微镜进行数字成像并

进行高清显示，检验人员可以摆脱光学显微镜目镜

下镜检带来的疲劳，并借助人工智能技术大大提高

了形态学镜检的效率和准确度。

阴道微生态形态学评价中 AV，BV，VVC，

TV 及混合感染的诊断标准中都涉及依据形态学信
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息对微生物的种类和数量进行判读，其中 BV，

VVC 和 TV 的形态学标准均可以使用革兰染色涂片

进行判读。只有 AV 标准采用了 DONDERS 等 [9] 提

出的 400 倍相差显微镜下观察生理盐水湿片的方法，

该评分体系中包括乳杆菌分级、白细胞数量、含中

毒颗粒的白细胞所占比例、背景菌落及基底旁上皮

细胞比例，对这 5 个项目分别评分，每项 0 ～ 2 分，

总分 10 分；累计评分≥ 3 分诊断为 AV。该方法有

以下几点不足之处：①基于生理盐水湿片，未进行

染色，放大倍数仅为 400×。②镜下细菌形态较小

且可随介质流动，需配备相差显微镜，要求检验人

员有丰富的经验。③生理盐水湿片无法保存，导致

不能够回顾性阅片。为了满足阴道微生态评价 BV
和 AV 的同时评价、配合自动化图像扫描仪和人工

智能辅助阅片，很多医院临床实际应用中依然采用

基于革兰染色玻片的评分方式来对乳杆菌分级、白

细胞数量、背景菌落及基底旁上皮细胞比例进行评

价，天津医科大学总医院的薛凤霞团队并据此提出

了基于革兰染色涂片结合临床症状的 AV 评分方法，

通过对比验证了其临床可行性和独特优势 [10]。因此，

利用基于革兰染色涂片的方式是一种临床实现多种

女性下生殖道感染统一评价的可行方法，并十分有

利于自动化显微扫描结合 AI 技术辅助诊断技术的

开发和推广。

本研究通过比较 AI 以及不同级别检验员在显

微镜镜下阅片、人工电子阅片和 AI 辅助阅片的结

果，分析镜下阅片和电子阅片两种阅片方法的一致

性，评估 AI 和检验员在阴道分泌物革兰染色微生

态形态学评价中的能力表现，以及检验员在 AI 辅

助诊断后的能力提升，评估图灵微生物妇科微生态

辅助分析软件的临床应用价值。

人工镜下阅片和电子阅片诊断 AV 和 BV( 含

BV 中间型 ) 的一致性分析表明，AV 和 BV( 含 BV
中 间 型 ) 的 Kappa 值 分 别 为 0.91 和 0.93， 且 均 P
＜ 0.01，说明镜下阅片和电子阅片的一致性非常高。

考虑到电子图片可永久存储，便于样本追溯，且可

极大地降低由镜下阅片引起的视觉疲劳，电子阅片

或可替代镜下阅片成为一种新的阅片方式。

比较 AI 以及不同级别检验员在显微镜镜下阅

片、人工电子阅片和 AI 辅助阅片的差异，结果表明，

对于 AV 诊断来说，AI 独立诊断 AV 的准确性与初

级检验员的准确性接近，但是 AI 独立诊断的灵敏

度和 Kappa 值均高于初级检验员，且灵敏度与高级

检验员接近，说明 AI 诊断 AV 的能力优于初级检

验员，但比高级检验员略差。对于 BV( 含 BV 中间型 )
诊断来说，除了灵敏度略低于高级检验员之外，AI
独立诊断的准确性和 Kappa 值均比初级检验员高，

且与高级检验员接近，说明 AI 诊断 BV( 含 BV 中

间型 ) 表现良好。检验员使用 AI 辅助分析软件重

新进行 AV 评分和 Nugent 评分，结果表明，初级检

验员的诊断水平有大幅度提升，尤其是诊断 AV 的

灵敏度由 0.64±0.06 提升至 0.87±0.03，达到高级

检验员电子阅片的水平。高级检验员使用 AI 辅助

后各个指标均有小幅度提升，且检验员之间的标准

偏差也在降低，说明使用图灵微生物妇科微生态辅

助分析软件不仅能提升检验员诊断能力，还能减小

检验员之间的偏差，使诊断结果不容易因为人为因

素而出现较大波动，保证了结果的稳定性和可靠性。

阴道微生态评价及其检测方法的应用为女性下

生殖道感染性疾病的诊治带来了显著的临床益处，

并且在解决临床常见的混合性阴道炎和症状不典型

的阴道感染中发挥了重要作用。但是由于该评价方

法的复杂性和对检验人员经验要求高等因素，阴道

微生态评价方法在广大基层医疗机构中推广效果不

佳。Descartes-Image 妇科微生态辅助分析软件是基

于深度卷积神经网络 ResNet50 搭建的分类模型结

合计算机视觉方法，用于对阴道分泌物革兰染色微

生态形态学自动化诊断和辅助分析。基于人工智能

技术解决了人工镜检进行微生态评价中的效率和可

靠性问题，为阴道微生物评价方法的临床广泛应用

提供了很好的技术支持。
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