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３１６例不孕症妇女解脲支原体和沙眼衣原体检测结果分析

周　燕，邓　耀

（成都市妇女儿童中心医院检验科，四川成都６１００１６）

　　摘　要：目的　了解不孕症妇女解脲支原体（ＵＵ）和沙眼衣原体（ＣＴ）的感染状况及其与不孕症的关系。方法　对３１６例患

不孕症的妇女（不孕组）和２５０例正常生育的妇女（对照组）进行宫颈分泌物的ＵＵ和ＣＴ检测，比较两组妇女ＵＵ与ＣＴ感染率差

异，并分析原发性不孕症与继发性不孕症妇女感染率的差异。结果　不孕组ＵＵ、ＣＴ感染检出率分别为３０．７％、８．９％，明显高于

对照组的９．２％和０．８％（犘＜０．０５）；原发性不孕妇女宫颈分泌物ＵＵ、ＣＴ感染检出率分别为１１．９％、３．７％，而继发性不孕妇女宫

颈分泌物ＵＵ、ＣＴ感染检出率分别为４０．６％、１１．６％，ＵＵ感染检出率明显高于原发性不孕妇女（犘＜０．０５），ＣＴ感染检出率明显

高于原发不孕妇女（犘＜０．０５）。结论　ＵＵ和ＣＴ与妇女不孕密切相关，建议临床将ＵＵ、ＣＴ作为女性不孕就诊患者的常规检查

项目。
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　　中国已婚夫妇中不孕不育的比例约占１５％，其发病率有

增高的趋势［１］，严重影响了家庭和谐。导致不孕症发生的原因

很复杂［２］，主要是遗传、环境、生殖系统发育不完全以及夫妇双

方共同因素，另外还有一部分未知因素。近期的研究认为不孕

症的发生、发展与解脲支原体（犝狉犲犪狆犾犪狊犿犪狌狉犲犪犾狔狋犻犮狌犿，ＵＵ）

和沙眼衣原体（犆犺犾犪犿狔犱犻犪狋狉犪犮犺狅犿犪狋犻狊，ＣＴ）的感染有重要关

系［３４］。为进一步探讨 ＵＵ和ＣＴ感染与不孕症的关系，笔者

对２０１２年１～１２月于本院门诊就诊的３１６例不孕症患者的宫

颈分泌物进行了ＵＵ、ＣＴ的检测，并与生育正常者进行比较，

现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年１～１２月来本院不孕不育门诊就诊

的不孕症妇女３１６例，年龄２４～３６岁，平均（２６．７±４．５）岁，不

孕时间为（１．８±０．９）年。其中，原发性不孕者１０９例，婚龄均

为２年以上且未采取避孕措施；继发性不孕者２０７例，有孕产

史，但近年来一直未能受孕。纳入标准参照临床医学本科第７

版统编教材《妇产科》定义的不孕症标准，排除患有先天性生殖

系统缺陷、内分泌障碍、排卵障碍、子宫内膜异位症等子宫病变

的患者，排除男性不育因素，上述纳入对象作为不孕组。另选

取２５０例正常生育妇女（已有１次以上怀孕史以及自愿进行人

工流产者）作为对照组，年龄２３～３８岁，平均（２７．９±５．１）岁，

两组年龄差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　标本采集　所有患者均于非月经期用无菌生理盐水棉球

洗去宫颈外分泌物，再用无菌棉拭子插入宫颈内，停５ｓ后旋

动棉拭子采取宫颈分泌物，取出后插入盛有１ｍＬ生理盐水的

无菌容器中密闭送检，该标本在２～８℃条件下可保存７ｄ，≤

－２０℃条件下可长期保存，避免反复冻融标本，运输采用冰壶

加冰或泡沫盒加冰密封运输。

１．３　仪器与试剂　本实验ＵＵ、ＣＴ检测试剂盒均由上海市之

江生物科技股份有限公司生产提供；仪器为美国罗氏公司Ｃｏ

ｂｕｓＺ４８０实时荧光定量ＰＣＲ分析仪。

１．４　方法　用实时荧光定量ＰＣＲ（ＦＱＰＣＲ）法检测 ＵＵ 及

ＣＴ。操作方法均严格按照说明书进行。标本试管中加入１

ｍＬ无菌生理盐水，充分震荡摇匀，吸取液体转至１．５ｍＬ离心

管中，１３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ；沉淀加无菌生理盐水１ｍＬ混

匀，１３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，再重复洗涤一次；沉淀直接加入
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１００μＬ核酸提取液充分混匀，沸水浴１０ｍｉｎ，然后１３０００ｒ／

ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，取上清液４μＬ作为ＰＣＲ反应模板做扩增反

应；最后由仪器自动分析计算结果。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计学分析软件进行统计

学处理，计数资料以率表示，感染率的比较采用χ
２ 检验，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　观察组与对照组ＵＵ、ＣＴ感染率的比较　不孕组 ＵＵ感

染检出率为３０．７％（９７／３１６），ＣＴ感染检出率为８．９％（２８／

３１６），明显高于对照组的９．２％（２３／２５０）和０．８％（２／２５０），差

异均有统计学意义（χ
２ 分别为３８．６０６、１８．０６８，犘＜０．０５）。见

表１。

表１　　两组妇女ＵＵ、ＣＴ感染情况［狀（％）］

组别 狀 ＵＵ感染 ＣＴ感染

不孕症组 ３１６ ９７（３０．７） ２８（８．９）

对照组 ２５０ ２３（９．２） ２（０．８）

χ
２ ３８．６０６ １８．０６８

犘 ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　原发不孕与继发不孕妇女 ＵＵ、ＣＴ感染率的比较　２０７

例继发不孕妇女 ＵＵ感染检出率为４０．６％（８４／２０７），明显高

于原发不孕组的１１．９％（１３／１０９），差异有统计学意义（χ
２＝

２７．５５６，犘＜０．０１）；继发不孕妇女ＣＴ感染检出率为１１．６％

（２４／２０７），明显高于原发性不孕组的３．７％（４／１０９），差异有统

计学意义（χ
２＝５．５５２，犘＜０．０５）。见表２。

表２　　原发性不孕、继发性不孕妇女ＵＵ和

　　ＣＴ感染情况［狀（％）］

组别 狀 ＵＵ感染 ＣＴ感染

原发不孕组 １０９ １３（１２） ４（３．７）

继发不孕组 ２０７ ８４（４０．６） ２４（１１．５）

χ
２ ２７．５５６ ５．５５２

犘 ＜０．００１ ＜０．０５

３　讨　　论

ＵＵ和ＣＴ均属寄生于人体泌尿生殖道的一类缺乏细胞

壁的原核细胞型微生物，介于病毒、细菌之间。目前研究认为，

ＵＵ、ＣＴ感染引起不孕的机制主要包括机械性因素和免疫性

因素。ＵＵ具有黏附性，感染人体后，侵入泌尿生殖道黏膜柱

状上皮细胞，继而可侵入单核巨噬细胞系统的细胞，并在细胞

内增殖［５］，可引起急性和慢性尿道炎，宫颈炎与前庭大腺炎等，

上行感染可引起子宫内膜炎、盆腔炎、输卵管炎，反复感染可导

致输卵管永久性损害，导致女性不孕［６８］；ＣＴ感染后可抑制宿

主细胞代谢，溶解破坏细胞并导致溶酶体释放，进而引起变态

反应和自身免疫［９］，并向邻近末感染部位扩散，最终通过机械

性和免疫性损伤导致不孕症的产生。ＵＵ、ＣＴ还可通过释放

毒性产物，黏附于精子表面，阻碍精子运动，其产生的神经氨酸

酶样物质可影响精子与卵子的正常结合，还有研究报道 ＵＵ

与精子具有共同的抗原，可通过诱生抗精子抗体而导致不

孕［１０］。

本研究显示，３１６例不孕妇女宫颈分泌物 ＵＵ感染检出率

为３０．７％，ＣＴ感染检出率为９．２％，不孕妇女感染率ＵＵ高于

ＣＴ，说明ＵＵ感染最为常见，这与国内的相关报道一致
［１１］；经

统计分析ＵＵ、ＣＴ感染检出率均高于健康对照组的８．９％和

０．８％（犘＜０．０５），说明不孕与 ＵＵ、ＣＴ感染有密切关系。所

以，ＵＵ、ＣＴ感染应是造成女性不孕的一个常规因素。

该研究还表明，２０７例继发不孕妇女 ＵＵ 感染检出率为

４０．６％（８４／２０７），显著高于原发不孕组的１１．９％（１３／１０９）（犘

＜０．０５）；ＣＴ感染检出率为１１．６％（２４／２０７），明显高于原发性

不孕组的３．７％（４／１０９），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。提示

孕产次数、宫腔操作等高危因素能够改变妇女生殖道生理环

境，削弱其防御能力，增加ＵＵ、ＣＴ感染概率，易导致输卵管伤

害，诱发各种后遗症。

综上所述，解脲支原体和沙眼衣原体是导致不孕症发生的

重要因素，应将其列为常规的检验项目，对 ＵＵ、ＣＴ感染做到

早发现、早治疗，有助于提高女性生殖健康水平，为不孕症治疗

创造良好的环境。
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