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標    題 陰道滴蟲(Trichomonas vaginalis)的檢驗方法 

姓    名 蔡雅雯 審 閱 者 (申請人不用填寫) 

內容： 

陰道滴蟲 (Trichomonas vaginalis)為原蟲寄生蟲 (protozoan parasite)，所導致的陰道滴

蟲炎 (trichomoniasis)為常見之非病毒感染經由性行為傳染疾病 [1]，據研究，滴蟲感染陰

道炎 (trichomonas vaginitis)約佔常見陰道不適症的 15-20%，僅次於比例約 40-50%的細菌

性陰道炎 (bacterial vaginosis)及佔 20-25%的念珠菌陰道炎 (vulvovaginal candidiasis)，表一

詳列陰道炎常見的原因與症狀[2]。陰道滴蟲透過附著於宿主泌尿生殖道上皮細胞，輕約有

25%女性感染者可能從未有任何症狀，嚴重者會產生陰道異味分物增多、會陰部搔癢、下

腹部疼痛等生殖泌尿道不適外，亦有可能造成子宮頸糜爛及早產、不孕等其他症狀；此

外，男性則可能會導致尿道炎、良性前列腺增生及前列腺癌 [3, 4]。目前沒有國家將此列

為須通報之法定傳染病，再加上有些患者為無症狀感染，醫療人員及患者易輕忽陰道滴蟲

的感染，但無庸置疑的是陰道炎長期來為世界各地婦科最常見之就診原因，所以正確的鑑

別診斷需仰賴實驗室採用合適的方法。 

目前常用於診斷陰道滴蟲感染的方法為濕片包埋法 (wet-mount)、快速抗原測定法、

及培養法，但上述方法和分子診斷法相較下，靈敏度差，且患者本身有無症狀產生也會影

響濕片包埋法和快速抗原測定法的表現 [5]。 

以下簡述各方法概要，參考表二 [4]： 

一、 鏡檢法 

1. 濕片包埋法 (wet-mount) 

    為觀察陰道滴蟲炎最傳統簡便的方法，將陰道分泌物混合少量生理食鹽水置於玻片

上，立即於光學顯微鏡下觀察具運動性的滴蟲 [4, 5]。檢體採集後若無法立即鏡檢，將大

幅降低此法靈敏度；此外，不佳的儲存和運送條件，例如：溫度低於 22°C 會降低陰道滴

蟲鏡檢時活動力。 
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2. 子宮頸抹片檢查 (Pap Smear) 

a. 傳統抹片檢查(Conventional Pap Smear) 

婦女於檢查子宮頸是否有異常增生細胞之抹片篩檢時偶發現(incidental finding)，根

據一項綜合文獻分析(Meta-analysis) 以培養法(Culture)做為標準法指出，傳統抹片

檢查低靈敏度(57%) ，非診斷陰道滴蟲有效的方法 [6]。 

b. 液態基質薄層抹片檢查 Liquid-based Pap Smear) 

細胞收集在液態固定液中，將細胞與血液、黏液等干擾物質分開，接著以反轉過濾

（reverse filtraction）或沉降（liquid density grading）方式，製作薄層細胞抹片

（monolayer smear）。傳統抹片檢查會有血球、黏液、細菌混雜，及多層細胞重疊

的現象，品質不良抹片多等缺點，判讀易受干擾。研究已證實，與傳統抹片法相較

下，此法的固定效果佳，能增加所有感染病原菌的檢出率 [6]。 

二、 培養法 (Culture) 

a. Diamond’s modified medium 

此培養基存放於 4°C，使用前需回溫，檢體採集後須於 1 小時內於厭氧環境下接

種，培養於 37 °C，連續觀察五天，是否有運動性出現，女性之陽性檢體通常於接

種後 1-3 天即可診斷出，但男性檢體需 5 天或更長的時間才能讓蟲體長到最低可偵

測量。 

b. InPouch™ TV culture system (Biomed Diagnostics, USA)。 

為選擇性培養套組，存放於室溫(18-25°C)，其藉由抑制黴菌、酵母菌和其他細菌生

長，增加診斷特異性，可於採檢後 48 小時內室溫接種，此套組內含耐養(oxygen-

resistant)培養液，外觀為袋裝可直接用於顯微鏡檢運動性，通常於接種後 1 天可知

結果 [7, 8]。 
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三、 快速診斷法 (Rapid Diagnostic Tests) 

快速診斷法主要為偵測陰道滴蟲抗原，例如: OSOM® Trichomonas Rapid Test 

(Sekisui Diagnostics, USA)及 Tv latex agglutionation test (Kalon Biological, UK)，或蟲

體核酸，有 Affirm VPIII (Becton Dickinson, USA)，優點為無須嚴格的控制檢體處理

和運送條件來保存蟲體活性和運動性，可延長採檢後到需檢驗的放置時間和更彈性

的溫度。目前已研發不少快速診斷法，部分通過美國 FDA 核准上市，各廠牌套組

靈敏度從 40%-95%，專一性為 92%-100% [4]。 

四、 核酸放大法 (Nucleic Acid Amplification Tests) 

如同其他已知的性行為傳染性疾病診斷法相同，運用 PCR 和 Transcription-mediated 

amplification(TMA)等分生技術診斷出感染，靈敏度達 76%-100%。已有實驗室自行

設計陰道滴蟲之核酸放大檢驗法，商品化且通過美國和歐盟審查的套組有 TMA-

based APTIMA T vaginalis assay (Hologic Gen-Probe Inc, USA) [4]。 

 

    目前發展出之陰道滴蟲診斷法多適用於女性，調查發現若女性感染，男性伴侶感染率

為 14%-60%，因此選擇合適的診斷方法以利後續治療是避免反覆感染之最佳治癒策略；再

者，不同層級的實驗室若受限設備與技術無提供分子診斷法，可綜合多種檢測法建立出一

套檢驗流程以提高感染之檢出率。 
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表一 陰道炎 (Vaginitis)類別、病因及症狀 [2] 

 

 

表二 陰道滴蟲診斷各方法比較 [4] 
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