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摘要 目的 研究外阴阴道假丝酵母菌病( VVC) 患者阴道

乳杆菌黏附功能和其调节局部免疫功能的特点。方法 从

VVC 患者和健康对照女性阴道分泌物中分离乳杆菌并鉴

定。测定两组获得不同乳杆菌菌种( 株) 与阴道鳞状上皮细

胞株 VK2 /E6E7 的黏附功能，并检测在不同乳杆菌存在时，

阴道鳞状上皮细胞株 VK2 /E6E7 分泌白介素 ( IL) -1α、IL-

1β、IL-6 和 IL-8 的水平。结果 VVC 组的卷曲乳杆菌、加氏

乳杆菌和发酵乳杆菌的黏附能力明显低于对照组。与对照

组比较，VVC 组的卷曲乳杆菌、发酵乳杆菌能上调 IL-6 和

IL-8 的水平，阴道乳杆菌能上调 IL-6 水平，而加氏乳杆菌、

德氏乳杆菌能上调 IL-1α 和 IL-1β 的水平。结论 VVC 组

患者乳杆菌黏附性减低，调节阴道局部免疫功能存在异常。
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外阴阴道假丝酵母菌病( vulvovaginal Candidia-
sis，VVC) 是女性最常见的生殖道感染性疾病之一，

与多种不良结局密切相关。既往研究［1］显示，VVC
患者阴道微环境中乳杆菌数量未改变，抑制白假丝

酵母菌增殖能力减退。黏附性和免疫调节是乳杆菌

生物学功能的重要方面，既往研究尚未明确 VVC 患

者阴道中的这些乳杆菌菌种的生物学功能是否较健

康女性低下。本研究通过体外实验，评价阴道中乳

杆菌的粘附性在 VVC 患者与健康女性之间的区别，

分析 VVC 患者阴道中乳杆菌对阴道鳞状上皮细胞

产生细胞因子的影响与健康女性的差别，从而为阐

明 VVC 的发病机制提供依据。

1 材料与方法

1． 1 标本收集与标准菌株 选取 2018 年 2—6 月

在北京大学第一医院门诊诊断为 VVC 的患者作为

研究组。纳入标准: 18 ～ 45 岁、有性生活史、临床诊

断为有症状性 VVC 患者。排除标准: ① 微生态学

诊断与临床诊断不符者; ② 存在混合性阴道炎者;

③ 无症状性 VVC; ④ 本次阴道炎发病以来曾用任

何药物治疗者; ⑤ 同时伴发下列任何一种疾病者:

盆腔炎，宫颈炎，阴道炎，其他妇科炎性疾病 ( 支原

体、衣原体、淋病、梅毒) 。
选取同期在北京大学第一医院体检中心体检的

18 ～ 45 岁健康女性作为对照组，存在下列任何一项

者从对照组排除:① 近 1 个月内使用抗生素或抗真

菌药者;② 近 1 个月口服或外用避孕药者; ③ 48 h
内阴道用药、阴道冲洗者; ④ 半年内被诊断过妇科

炎性疾病或泌尿系统炎症性疾病者; ⑤ 妇科检查发

现阳性体征或阴道微生态检测异常者。
该研究经北京大学第一医院医院伦理委员会批

准后执行，所有志愿者均在自愿签署知情同意书后

入选 本 研 究。人 阴 道 上 皮 细 胞 VK2 /E6E7 ( ATC-
CCＲL2616) 细胞株购自美国微生物保藏中心。人细

胞因子检测试剂盒 ( ELISA) 购自美国 Ｒ＆D System
公司。
1． 2 阴道乳杆菌的分离、纯化和鉴定［2］ 用无菌

棉拭子取每位女性阴道侧壁上 1 /3 分泌物，涂在

MＲS 琼脂平板上，37 ℃ 厌氧培养 48 h。挑取单菌

落、涂片、革兰染色、镜检确认为乳杆菌后，MＲS 液

体培养 基 37 ℃、150 r /min 培 养 后 与 60% 甘 油

( 1 ∶ 1) 混匀，－ 80 ℃保存。
冻存的乳杆菌复苏后均匀涂于 MＲS 培养板，37

℃厌氧培养 48 h。菌落 PCＲ: 用 27F /1492Ｒ 扩增菌

株的 16S rＲNA 基因全长。采用 25 μl 体系: PCＲ
mix( 2 × ) 12. 5 μl，上下游引物各 1 μl，细菌 1 μl，加

双蒸水至 25 μl。95 ℃ 10 min，95 ℃ 30 s，55 ℃ 30
s，72 ℃ 1 min，72 ℃ 10 min，35 个循环。上游引物

( 27F ) : 5'-AGAGTTTGATCMTGGCTCAG-3'; 下 游 引

·9871·安徽医科大学学报 Acta Universitatis Medicinalis Anhui 2021 Nov; 56( 11)



物 ( 1492Ｒ) : 5'-TACGYTACCTTGTTACGACT-3'。用

1%琼脂糖凝胶电泳检测 PCＲ 产物，测序由上海生

工生物 技 术 公 司 完 成，序 列 信 息 与 NCBI ( GEN-
BANK) 序列进行比对分析。
1． 3 阴道上皮细胞株及乳杆菌菌株培养 复苏的

阴道鳞状上皮细胞株 VK2 /E6E7 ( ATCCCＲL2616 )

接种至含 K-SFM 培养基的细胞培养瓶中，放至 37
℃、5% CO2 恒温培养箱中，细胞长到融合度达 90%
时进行传代。传代细胞继续在 37 ℃、5% CO2、K-
SFM 培养基的细胞培养瓶中培养，待细胞融合度达

90%备用。鉴定完毕的乳杆菌在 MＲS 乳杆菌专用

培养基中 37 ℃、150 r /min 培养 18 h 后，菌液调至

0. 5 MCF 备用。
1． 4 黏附试验 传代细胞在 37 ℃、5%CO2、K-SFM
培养基的细胞培养瓶中培养至细胞融合度达 90%
时转移至细胞培养板中，细胞浓度 1 × 105 个 /ml，待

细胞生长至单层细胞。
乳杆菌菌液调至 0. 5 MCF，37 ℃、150 r /min 培

养 18 h 后，离心收集菌体，无菌 PBS 洗 2 次，将菌体

重悬于 K-SFM 培养液中至细菌浓度 1 × 108 cfu /ml。
用无菌 PBS 洗涤 48 孔细胞培养板 2 次，加入

100 μl 乳杆菌菌液，培养 4 h，用无菌 PBS 洗涤 4 次，

洗去未黏附的菌体，加入 1% ( V /V ) Triton X-100
600 μl，使黏附的菌体同细胞分离，混匀后，用稀释

平板计数法计算黏附细菌数［3］。
1． 5 乳杆菌刺激阴道上皮细胞产生免疫因子［4］

待 48 孔板中阴道上皮细胞生长至单层细胞，吸出培

养孔中的培养液，每孔重新加入 K-SFM 培养液。按

照预实验结果，每孔分别加入浓度 0. 5 MCF 的乳杆

菌 600 μl，刺 激 上 皮 细 胞 12 h 后，收 集 培 养 液，

ELISA 试剂盒检测其细胞因子浓度，所有实验均重

复 3 次。
1． 6 统计学处理 采用 SPSS 13. 0 软件进行统计

学分析，黏附指数、细胞因子的量采用均数 ± 标准差

( 珋x ± s) 表示，组间比较采用 t 检验，所有数据均来自

3 次以上独立实验，P ＜ 0. 05 表示差异有统计学意

义。

2 结果

2． 1 标本收集情况 共纳入志愿者 40 例，其中健

康对照组女性和 VVC 组患者各 20 例，各组临床资

料见表 1。
2． 2 两组乳杆菌黏附指数 共分离纯化获得乳杆

菌 37 株，分属于 6 个乳杆菌属，其中卷曲乳杆菌和

加氏乳杆菌最多，德氏乳杆菌最少。如表 2 所示，与

对照组比较，VVC 组中卷曲乳杆菌、加氏乳杆菌和

发酵乳杆菌的黏附指数明显减弱，差异有统计学意

义。

表 1 两组基线资料( 珋x ± s)

基线资料 对照组 VVC 组 F 值 P 值

年龄( 岁) 25． 3 ± 1． 8 26． 0 ± 1． 1 3． 066 0． 823
身高( cm) 158． 0 ± 3． 2 149． 0 ± 2． 3 0． 009 0． 927
体质量( kg) 49． 8 ± 2． 9 51． 6 ± 4． 1 1． 324 0． 552
体质指数( kg /m2 ) 23． 4 ± 3． 4 24． 8 ± 2． 1 5． 902 0． 607
阴道 pH 值 4． 4 ± 0． 3 4． 1 ± 0． 5 55． 923 0． 064

表 2 两组乳杆菌黏附性能比较( 黏附指数 cfu /cell，珋x ± s)

菌种名称 对照组 VVC 组 F 值 P 值

卷曲乳杆菌 34 ± 2． 30 28 ± 1． 20 7． 263 0． 009
加氏乳杆菌 46 ± 1． 80 36 ± 1． 00 5． 114 0． 003
詹氏乳杆菌 32 ± 0． 35 24 ± 0． 30 0． 593 0． 453
阴道乳杆菌 27 ± 1． 20 25 ± 0． 76 1． 259 0． 270
发酵乳杆菌 41 ± 0． 98 33 ± 0． 88 5． 716 0． 002
德氏乳杆菌 22 ± 0． 34 21 ± 1． 50 3． 531 0． 069

2． 3 阴道上皮细胞产生细胞因子 如表 3 ～ 6 所

示，与对照组比较，卷曲乳杆菌、发酵乳杆菌作用组

上皮细胞产生 IL-6 和 IL-8 的水平明显高于对照组，

阴道乳杆菌作用组上皮细胞产生 IL-6 水平升高，但

IL-8 的水平与对照组相当。在这三种乳杆菌作用

组，上皮细胞产生的 IL-1α 和 IL-1β 的水平与对照

组无明显差别。加氏乳杆菌、德氏乳杆菌作用组，上

皮细胞产生的 IL-1α 和 IL-1β 的水平明显高于对照

组，而 IL-6 和 IL-8 的水平大致与对照组类似。

表 3 两组乳杆菌刺激阴道上皮细胞产生

IL-1α的比较( ng /L，珋x ± s)

菌种名称 对照组 VVC 组 F 值 P 值

卷曲乳杆菌 122． 08 ± 1． 15 45． 45 ± 1． 43 3． 167 0． 081
加氏乳杆菌 120． 16 ± 0． 94 436． 33 ± 0． 78 0． 974 0． 003
詹氏乳杆菌 118． 54 ± 0． 14 16． 25 ± 1． 03 0． 377 0． 338
阴道乳杆菌 108． 17 ± 1． 06 19． 20 ± 1． 19 3． 066 0． 159
发酵乳杆菌 85． 09 ± 0． 45 4． 09 ± 0． 45 0． 009 0． 065
德氏乳杆菌 76． 33 ± 1． 42 119． 12 ± 0． 25 4． 263 0． 003

表 4 两组乳杆菌刺激阴道上皮细胞产生

IL-1β的比较( ng /L，珋x ± s)

菌种名称 对照组 VVC 组 F 值 P 值

卷曲乳杆菌 130． 90 ± 2． 85 38． 12 ± 1． 22 6． 241 0． 209
加氏乳杆菌 36． 02 ± 1． 33 142． 54 ± 0． 97 1． 433 0． 008
詹氏乳杆菌 27． 43 ± 0． 23 23． 52 ± 0． 46 0． 932 0． 090
阴道乳杆菌 28． 45 ± 0． 17 27． 38 ± 0． 29 0． 121 0． 132
发酵乳杆菌 31． 00 ± 2． 06 9． 44 ± 2． 17 4． 430 0． 105
德氏乳杆菌 36． 48 ± 0． 31 117． 43 ± 0． 53 3． 078 0． 002
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表 5 两组乳杆菌刺激阴道上皮细胞产生 IL-6 的比较( ng /L，珋x ± s)

菌种名称 对照组 VVC 组 F 值 P 值

卷曲乳杆菌 5． 56 ± 1． 09 24． 62 ± 0． 12 12． 065 0． 004
加氏乳杆菌 7． 43 ± 0． 92 6． 04 ± 0． 17 4． 032 0． 870
詹氏乳杆菌 16． 08 ± 0． 34 19． 12 ± 0． 93 1． 166 0． 566
阴道乳杆菌 5． 00 ± 0． 32 12． 11 ± 0． 71 0． 443 0． 006
发酵乳杆菌 18． 90 ± 1． 46 29． 34 ± 1． 93 7． 098 0． 003
德氏乳杆菌 19． 02 ± 0． 13 19． 78 ± 0． 85 0． 675 0． 334

表 6 两组乳杆菌刺激阴道上皮细胞产生 IL-8 的比较( ng /L，珋x ± s)

菌种名称 对照组 VVC 组 F 值 P 值

卷曲乳杆菌 8． 76 ± 1． 06 19． 13 ± 0． 73 5． 438 0． 001
加氏乳杆菌 12． 42 ± 2． 15 8． 09 ± 0． 26 6． 667 0． 450
詹氏乳杆菌 19． 12 ± 0． 17 18． 10 ± 0． 56 9． 032 0． 229
阴道乳杆菌 11． 80 ± 0． 22 11． 78 ± 0． 59 5． 987 0． 097
发酵乳杆菌 16． 44 ± 2． 10 39． 78 ± 1． 02 4． 223 0． 004
德氏乳杆菌 25． 65 ± 0． 27 22． 35 ± 0． 36 8． 430 0． 489

3 讨论

VVC 的既往研究主要集中于致病源假丝酵母

菌，关注阴道微环境中乳杆菌的研究极少。本课题

组前期研究［5］提示: 阴道乳杆菌对阴道鳞状上皮细

胞的黏附以及其刺激鳞状上皮细胞产生的多种细胞

因子可能与 VVC 的发病发展相关。乳杆菌的黏附

能力受到细胞表面电荷与疏水性的影响［6］，并且在

黏附过程中还受环境因素的影响［7］。不同乳杆菌

菌种黏附能力不同，内源性乳杆菌的黏附能力相对

较强［8］。研究［9 － 10］显示乳杆菌能通过多种方式抑

制真菌与鳞状上皮细胞的黏附与定植，这可能是乳

杆菌保护患者免得 VVC 的机制之一，然而在 VVC
患者中，乳杆菌本身与阴道黏膜上皮细胞的黏附功

能是否存在异常，既往研究很少。
本研究采用女性阴道来源的乳杆菌，与阴道上

皮细胞标准菌株进行实验，在对照组和 VVC 组比较

来看，卷曲乳杆菌、加氏乳杆菌和发酵乳杆菌的黏附

性在两组之间的差异有统计学意义，而其他三种乳

杆菌黏附性在两组之间的差异并无统计学意义。这

一结果提示: 在 VVC 患者中，阴道微环境中部分乳

杆菌菌种的黏附性减低。然而，乳杆菌黏附性减低

导致 VVC 发病，还是发病后乳杆菌黏附性减低，没

有明确结论。本研究同时发现不同乳杆菌菌种的黏

附性不同，其中德氏乳杆菌黏附性最低，而加氏乳杆

菌黏附性最高。这与之前的研究结果一致。
在女性生殖系统的防御系统中，黏膜免疫是第

一道防线。阴道局部的黏膜免疫系统包括迁移至子

宫、宫颈和阴道的免疫细胞，还有局部的鳞状上皮细

胞和基质细胞［11］。激素能通过影响这些细胞黏附

分子和趋化因子的表达从而影响巨噬细胞、树突状

细胞、T 细胞和 B 细胞的迁移，最终调控局部免疫。
由于阴道鳞状上皮细胞具有屏障作用、运送免疫球

蛋白、抗菌和抗病毒物质，还可以通过产生趋化因子

和细胞因子，调动其他细胞的固有免疫和适应性免

疫，因此阴道鳞状上皮细胞是阴道局部免疫系统的

核心［12］。
阴道鳞状上皮细胞能够产生多种细胞因子。比

如，白色念珠菌能使阴道鳞状上皮细胞系 A431 产

生大量的 IL-1α、IL-1β、IL-6、IL-8、IL-10、巨噬细胞

－ 粒细胞集落刺激因子、γ 干扰素 ( IFN-γ) 和 α 干

扰素( TNF-α) ［13］，还能使细胞系 VK2 ( E6 /E7 ) 产生

大量的 IL-1α、IL-1β、IL-6、IL-8、IL-13 和 TNF-α，而

IL-10 和 IFN-γ并未明显增加［14］。乳杆菌作为阴道

微生态平衡的主导因素之一，对阴道鳞状上皮细胞

免疫功能影响的研究甚少。乳杆菌 Ｒeuteri ＲC-14
和乳杆菌 rhamnosus GＲ-1 同时作用下，可以刺激

VK2，从而使 IL-8 和 γ 干扰素诱导蛋白 10 ( interfer-
on-γ-inducible protein-10，IP-10) 的产生增加。乳杆

菌 Ｒeuteri 单独存在时上调 IL-8 的水平，而乳杆菌

rhamnosus 单独存在时能刺激 IP-10 的分泌［15 － 16］。
为了比较 VVC 患者和健康女性乳杆菌刺激鳞

状上皮细胞产生细胞因子作用的差别，本研究比较

了 6 种乳杆菌对上皮细胞系 VK2 ( E6 /E7 ) 产生 IL-
1α、IL-1β、IL-6、IL-8 的能力。与既往研究不同，本

研究发现多个乳杆菌均能增强细胞系 VK2 产生细

胞因子的作用，而且这种促进作用有菌种 /菌株特异

性。卷曲乳杆菌、加氏乳杆菌和发酵乳杆菌能促使

VK2 细胞系产生更多的 IL-6 和 IL-8，而对 IL-1α 和

IL-1β 的影响不大，而詹氏乳杆菌、阴道乳杆菌和德

氏乳杆菌对四种细胞因子的影响正好相反。这一结

果提示: 在 VVC 患者中，卷曲乳杆菌、阴道乳杆菌和

发酵乳杆菌功能存在缺陷，不能有效抑制白色念珠

菌通过核因子-κB 通路所导致的 IL-6 和 IL-8 大幅

升高，从而导致阴道局部免疫炎症反应加重［12，14］。
而加氏乳杆菌、詹氏乳杆菌和发酵乳杆菌作用组阴

道上皮细胞产生 IL-6 和 IL-8 的水平与对照组无明

显差别。在加氏乳杆菌和德氏乳杆菌作用组，IL-6
和 IL-8 的水平并未改变，但 IL-1α 和 IL-1β 的水平

明显高于对照组，提示这两种菌可能通过 MAPK 信

号通路激活了鳞状上皮细胞对 IL-1α 和 IL-1β 的上

调［12］。
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The ability of adhesion and the function of regulating immune factors of
vaginal Lactobacillus in VVC patients

Chen Shi，Zhang Ｒui
( Dept of Obstetrics and Gynecology，Peking University First Hospital，Beijing 100034)

Abstract Objective To investigate the ability of adhesion and the function of regulating local immune factors in
vulvovaginal Candidiasis( VVC) patients． Methods Lactobacillus strains were isolated and identified from vaginal
secretions of VVC patients and healthy control women． The adhesion ability of different vaginal Lactobacillus strains
with vaginal squamous cell line VK2 / E6E7 was measured． The levels of interleukin( IL) -1α，IL-1β，IL-6 and
IL-8 secreted by vaginal squamous cell line VK2 /E6E7 in the presence of different Lactobacillus were measured．
Ｒesults The adhesion abilities of Lactobacillus crispatus，Lactobacillus gasseri and Lactobacillus fermentum in VVC
group was significantly lower than those in control group． Compared with the control group，Lactobacillus crispatus
and Lactobacillus fermentum in VVC group could upregulate the level of IL-6 and IL-8，Lactobacillus vaginalis could
upregulate the level of IL-6，while Lactobacillus gasseri and Lactobacillus delbrueckii could upregulate the level of
IL-1α and IL-1β． Conclusion In VVC group，the adherence of Lactobacilli is decreased and the local immune
function of vagina is abnormal．
Key words function of Lactobacillus; vulvovaginal Candidiasis; adhesion ability; local immunity in vagina; cyto-
kines
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