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比较解脲支原体!

aa

#与人乳头瘤病毒!
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#感染对早期妊娠妇女的异常影响"探讨生殖道感染与早期妊娠

流产的相关性&方法
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共选取
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例孕妇纳入观测对象"其中
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例为自发性流产患者!观察组#"另外
3)(

例正常妊娠并分娩的

孕妇作为对照组&采集两组研究对象的宫颈拭子标本"分别用相应
?":

反应试剂盒进行
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与不同型
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检测&结果
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#"两组差异有统计学意

义!

!

#

($(&

#&

!?#

总感染率为
3($3L

!

*)

*

2+(

#"其中观察组为
3*$&L

!

+0

*

3)(
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#"差异也有统计学

意义!
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#&其中单一亚型
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感染比例为
&2$&L
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#"多亚型混合感染比例为
+$&L
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#"而高危型感染率为
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#"低危型感染率为
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合并
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感染率为
3$+L
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#"其中观察组
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例"对照组
&

例"差

异有统计学意义!
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早期妊娠女性生殖道
aa

及
!?#

感染可能导致自发性流产"但其具体机制及不同型别

!?#

的作用尚需进一步进行研究&
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自然流产是妊娠异常的常见表现之一!其中早期妊娠发生

的流产占
'(L

以上"除去胎儿及常见的母体应激反应等原因

外!感染因素近年来引起了较多的重视"生殖道病原体包括

)(

余种!如人乳头瘤病毒)

!?#

*#沙眼衣原体#人型支原体#生

殖支原体及解脲支原体)

aa

*等"

aa

是一种条件致病微生

物!在泌尿及生殖道中有高定植率.
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"
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也是生殖道感染

的常见病原体之一!与宫颈癌等疾病密切相关!

!?#

感染对局

部微环境的免疫功能影响较大"

!?#

与妊娠后果的相关性报

道不多!有人认为
!?#

感染与流产发生有关.

3

/

!也有报道则

称
!?#

感染可导致早产.

)
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!这些报道不一致之处可能与

!?#

分类较多有关"

!?#

一般按危险程度分为高危型和低

危型两大类!高危型
!?#

与宫颈癌病变转归有关!而低危型

!?#

相关性较少"生殖道感染与妊娠最终不良后果的相关性

已被诸多试验证实!但其与早期流产的相关性仍未明确.
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"本

文对正常怀孕及自发流产孕妇的
aa

及
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感染率进行了

评估!并比较分析其与自发性流产的相关性!现报道如下"

(

22)&

(

国际检验医学杂志
3(&0

年
%

月第
)'

卷第
&(

期
!

6/BC<DEAFG

!

AD

H

3(&0

!

#IJ$)'

!

@I$&(



$

!

资料与方法
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一般资料
!

样本均来自于新疆维吾尔自治区人民医院北

院妇产科门诊!共选取
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例孕妇纳入观测对象!其中
3)(

例

为自发性流产患者)观察组*!另外
3)(

例正常妊娠并分娩的孕

妇作为对照组"排除条件包括有抗生素服用史及免疫缺陷疾

病#慢性病)糖尿病#内分泌紊乱#高血压*#先天畸形致流产及

毒害环境接触史等"所有纳入对象均签署知情同意书!并采集

相关信息!包括年龄#职业#文化程度#居住地及生育流产史#泌

尿生殖道感染史及常用避孕法等"孕期检查项目包括末次月

经#
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*"正常分

娩组在
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周左右还需进行四维超声检查以排除先天胎儿畸

形"所有研究对象均在妊娠期进行样本采集!取宫颈棉拭子标

本!标本采集后置于
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盐水无菌管内送至实验室"
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的
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抽提!抽提

步骤按试剂盒)瑞士
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公司*说明书进行"样本
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抽

提完毕后!在
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检测完成前置于
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$$%$%

!

?":

检测
aa

!

所用引物序列为&

%e14"74"75""

45447"44"51)e

和
%e1"445"57"5"75744754

554"1)e

!

?":

反应体系在
3%

(

<?":

管内进行!
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个循环"仪器

为
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检测所用
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试剂来自杭州艾康公司"
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检测用
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*!按操作说明书加入相应反应液
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后用
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仪进行扩增!
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检测所用试剂来自深圳亚能生物技术

公司!扩增产物经沸水处理后与检测膜条杂交并洗涤后显色"
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统计学处理
!

所有数据分析采用
>?>>&0$(

软件进行分

析!率的比较采用
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3 检验!以
!
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为差异具有统计学

意义"
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结
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果
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对两组研究对象的
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检测结果汇总后分析得知!所有
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总感染率为
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*!两组间
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感染率的差异具有统计学意义)
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*!提示
aa

感染可能

与自发性流产相关"而对
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检测结果汇总后可知!所有对
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总感染率为
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感染比例为
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*!多亚型混合感染比例为
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合并
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感染率为
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例为观察组

患者!发生自发性流产!观察组
!?#

合并
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感染率.
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*/显著高于对照组.
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*"而对
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感染与早期妊娠自发性流产进行分

析时!本研究选取了
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各亚型中感染率较高的
!?#&+

#
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进行了比较!

!

3 检验结果表明!对于单一
!?#

感染

因素来说!观察组仅
!?#&+

的感染率显著高于对照组!差异

有统计学意义)
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*!可能与自发性流产相

关!而观察组其他
)

种亚型的感染率与对照组差异均无统计学

意义)
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注&与对照组比较!

$

!
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讨
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论
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早期流产是妊娠不良后果中最常见的一种!引起自发性流

产的因素较多!微生物宫内感染与流产的相关性已被证实!但

生殖道微生物感染与早期流产的相关性尚有待进一步确认"

本研究选取生殖道微生物感染最常见的
aa

与
!?#

作为研

究目标!有报道认为健康孕妇羊水中检出的
aa

不引起任何症

状!但也有报道认为
aa

感染与早产及胎膜早破有关.

%

/

"而感

染
aa

与人型支原体可能导致更严重的不良妊娠后果.

+

/

"在

本研究中!观察组与对照组的
aa

阳性率分别为
32$'L

和

&($*L

!提示宫颈内
aa

感染与自发性流产具有一定的相关

性"这与前述多篇报道结果是一致的"但也有报道称孕妇检

出的
aa

与人型支原体感染未见与流产发生的相关性.

0

/

"也

有报道称对
'00

例孕
&&

周内单胎妊娠女性进行
?":

测定!

aa

感染率为
'$0L

!与流产或早产未见相关性.

'

/

"这些结果

与本研究结果不太一致!可能是由于样本人群差异!且
aa

无

症状感染可能导致取样误差等因素造成的!尚需更大规模的调

(
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查结论证实"

!?#

是导致宫颈癌发生的主要原因之一!其中高危型

!?#&+

与
!?#&'

为确定的诱发因素!有报道认为宫内
!?#

感染与自发性流产及低体质量胎儿未见相关性.

*

/

"本研究中!

所有研究对象的
!?#

总感染率为
3($3L

)

*)

'

2+(

*!观察组与

对照组间
!?#

感染率具有显著差异)

!

#

($(&

*"其中单一型

别
!?#

感染率为
&2$&L

!多亚型混合感染比例为
+$&L

!高危

型感染率为
&'$)L

)

'2

'

2+(

*!低危型感染率为
'$*&L

)

2&

'

2+(

*"

"DP

Z

IS-I/GI

等.

&(

/报 道 西 欧 女 性
!?#

感 染 率 为

32$*L

!

2(

"

%(

岁之间感染率最高!而
?D/

N

等.

&&

/则报道育龄

女性
!?#

感染率为
&)$&L

!单型
!?#

感染率为
&($0L

"上

述报道与本研究数据有所出入!可能与
!?#

感染后常于
3

年

内被个体自动清除有关!即所谓无症状性感染!这种清除能力

与个体免疫微环境有关!可能导致检测结果变异"在
!?#

的

各个型别中!观察组仅
!?#&+

感染率显著高于对照组)

!

#

($(&

*!提示
!?#&+

感染可能导致早期流产的发生!但是观察

组总
!?#

感染率也显著高于对照组)

!

#

($(&

*!表明
!?#&+

并非唯一不良因素!还需进一步筛选对妊娠影响因素较大的亚

型"此外!本研究结果也提示!

aa

合并
!?#

感染可能更易导

致早期妊娠流产"

综上所述!

aa

或
!?#

感染可能是导致早期妊娠自发性

流产的原因之一!

!?#&+

对妊娠流产的发生具有不良影响!而

高危型
!?#&+

与
!?#&'

的疫苗研制已取得重要进展.

&3

/

!故

提前采用药物或疫苗等方法对此类感染进行干预!应能减少其

不良影响"由于
aa

及
!?#

等广泛存在且常为无症状感染!

其与其他微生物的复合影响也可能是导致自发性流产的原因

之一!后续对相关机制仍需进一步探讨"
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