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  摘 要:目的 分析不良孕产患者宫颈分泌物中解脲脲原体(UU)和沙眼衣原体(CT)感染情况及临床意

义,比较荧光探针聚合酶链反应(FQ-PCR)和实时荧光核酸恒温扩增检测技术(SAT)检测UU、CT核酸的性能

差异。方法 应用FQ-PCR和SAT分别检测98例不良孕产患者(观察组)及38例健康妇女(对照组)宫颈分

泌物中UU-DNA、CT-DNA和 UU-RNA、CT-RNA,并进行统计学分析处理。结果 观察组 UU-DNA、CT-
DNA检出率和总检出率均高于对照组(P<0.05)。在<35岁年龄段,观察组UU-DNA、CT-DNA检出率和总

检出率均高于对照组(P<0.05);在≥35岁年龄段,观察组 UU-DNA检出率和总检出率均高于对照组(P<
0.05)。自发性流产、异位妊娠和不孕症患者的 UU-DNA、CT-DNA 检出率比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。观察组中UU-RNA与UU-DNA、CT-RNA与CT-DNA检出率比较,差异无统计学意义(P>0.05);
但在对照组中,UU-RNA检出率明显高于UU-DNA(P<0.05),CT-DNA与CT-RNA的检出率比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。结论 不良孕产患者宫颈分泌物中UU检出率较高。FQ-PCR和SAT检测均能为临

床诊断UU和CT感染提供依据,而在无症状感染人群中,SAT检测UU更具优势。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

infection
 

situation
 

and
 

clinical
 

significance
 

of
 

ureaplasma
 

urealyticum
 

(UU)
 

and
 

chlamydia
 

trachomatis
 

(CT)
 

in
 

cervical
 

secretion
 

of
 

patients
 

with
 

adverse
 

pregnancy,and
 

to
 

com-
pare

 

the
 

performance
 

difference
 

between
 

fluorescent
 

quantitative
 

polymerase
 

chain
 

reaction
 

(FQ-PCR)
 

and
 

simultaneous
 

amplification
 

and
 

testing
 

(SAT)
 

in
 

the
 

detection
 

of
 

UU
 

and
 

CT
 

nucleic
 

acid.Methods UU-
DNA,CT-DNA,UU-RNA

 

and
 

CT-RNA
 

in
 

cervical
 

secretion
 

from
 

98
 

patients
 

with
 

adverse
 

pregnancy
 

(the
 

observation
 

group)
 

and
 

38
 

health
 

women
 

(the
 

control
 

group)
 

were
 

detected
 

by
 

using
 

FQ-PCR
 

and
 

SAT
 

re-
spectively,and

 

were
 

statistically
 

analyzed.Results The
 

detection
 

rates
 

and
 

the
 

total
 

detection
 

rates
 

of
 

UU-
DNA

 

and
 

CT-DNA
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).In
 

the
 

age
 

group
 

of
 

<35
 

years,the
 

detection
 

rates
 

and
 

the
 

total
 

detection
 

rates
 

of
 

UU-DNA
 

and
 

CT-DNA
 

in
 

the
 

ob-
servation

 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05);In
 

the
 

age
 

group
 

≥35
 

years,the
 

de-
tection

 

rates
 

and
 

the
 

total
 

detection
 

rates
 

of
 

UU-DNA
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).There
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

detection
 

rates
 

of
 

UU-DNA
 

and
 

CT-
DNA

 

among
 

patients
 

with
 

spontaneous
 

abortion,
 

ectopic
 

pregnancy
 

and
 

infertility(P>0.05).There
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

detection
 

rates
 

of
 

UU-RNA
 

and
 

UU-DNA,CT-RNA
 

and
 

CT-DNA
 

in
 

the
 

obser-
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vation
 

group
 

(P>0.05);But
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

detection
 

rate
 

of
 

UU-RNA
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

UU-DNA
 

(P<0.05),and
 

there
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

detection
 

rate
 

of
 

CT-DNA
 

and
 

CT-RNA
 

(P>0.05).Conclusion The
 

detection
 

rate
 

of
 

UU
 

in
 

cervical
 

secretions
 

is
 

higher
 

in
 

patients
 

with
 

adverse
 

pregnancy.Both
 

FQ-PCR
 

and
 

SAT
 

detection
 

can
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

clinical
 

diagnosis
 

of
 

UU
 

and
 

CT
 

infections,and
 

SAT
 

detection
 

of
 

UU
 

has
 

more
 

advantages
 

in
 

asymptomatic
 

infections.
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  解脲脲原体(UU)和沙眼衣原体(CT)是引起人

类泌尿生殖道感染常见的两种病原体,属于性传播疾

病病原体,感染后可导致女性生殖道炎及盆腔炎,与
自然流产、宫外孕、早产、不孕症等不良孕产结局密切

相关,严重威胁育龄期女性生殖健康[1-3]。近年来,女
性生殖道UU、CT感染率逐年增高,研究感染与自然

流产、宫外孕、早产等不良孕产及不育不孕的相关性

也越来越受到重视。随着分子技术的不断发展和提

高,目前已有多种方法检测上述病原体,荧光探针聚

合酶链反应(FQ-PCR)广泛应用于 UU-DNA、CT-
DNA的临床检测[4-5],目前有些实验室开始采用实时

荧光核酸恒温扩增检测技术(SAT)检测 UU-RNA、
CT-RNA[6]。本研究收集本院妇产科2018年6月至

2020年5月收治的不良孕产患者的资料和宫颈分泌

物,使用 FQ-PCR和SAT 分别检测宫颈分泌物的

UU-DNA、CT-DNA 与 UU-RNA、CT-RNA,并 对

UU、CT感染与不良孕产的相关性进行分析探讨,以
指导临床诊断和治疗。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年6月至2020年5月本

院98例不良孕产和不孕症女性患者作为观察组,年
龄19~47岁,平均(29.86±5.02)岁;其中自发性流

产62例,异位妊娠16例,不孕症20例。另选取已婚

体检健康女性38例作为对照组,年龄23~40岁,平均

(30.58±4.04)岁。2组研究对象年龄差异无统计学意

义(P>0.05),具有可比性。本研究经医院伦理委员会

审核批准,所有研究对象均知情并签署知情同意书。
1.2 标本采集 所有标本均为女性宫颈分泌物。采

用无菌窥阴器,充分显露宫颈,无菌棉拭子伸入宫颈

口1~2
 

cm,旋转1周,停留5~10
 

s后取出,将棉拭

子置于无菌试管,密闭送检。
1.3 仪器与试剂 DA7600实时荧光定量PCR仪

(中山大学达安基因股份有限公司)及FQ-PCR用于

UU-DNA和CT-DNA检测。LC
 

COBAS
 

Z480实时

荧光定量 PCR仪(罗氏诊断产品上海有限公司)、
MK-20干式恒温仪(杭州奥盛仪器有限公司)及SAT
用于UU-RNA和CT-RNA检测。PCR-荧光探针法

UU和CT核酸检测试剂盒购自中山大学达安基因股

份有限公司,RNA恒温扩增法 UU和CT核酸检测

试剂盒购自上海仁度生物科技有限公司,试剂盒均在

有效期内,均严格按试剂盒说明书进行操作。

1.4 方法

1.4.1 FQ-PCR检测 UU-DNA和CT-DNA 用1
 

mL无菌生理盐水将棉拭子充分洗脱后挤干棉拭子,
将全部液体转至1.5

 

mL离心管中,12
 

000
 

r/min离

心5
 

min;去上清液,沉淀,加入1
 

mL无菌生理盐水充

分混匀,12
 

000
 

r/min离心5
 

min;去上清液,沉淀,加
入50

 

μL
 

DNA提取液充分振荡混匀,100
 

℃恒温处理

(10±1)min,12
 

000
 

r/min离心5
 

min后备用。同时设

置阴性、临界阳性、强阳性对照和外部质控品。将2
 

μL
上清液加入PCR反应液中,93

 

℃
 

2
 

min,按93
 

℃
 

45
 

s
到55

 

℃
 

60
 

s做10个循环,然后93
 

℃
 

30
 

s到55
 

℃
 

45
 

s做30个循环。结果判读严格按照试剂说明书进行。
1.4.2 SAT检测UU-RNA和CT-RNA 利用磁珠

分离方法制备RNA模板,按照试剂盒说明书,设置阴

性和阳性对照。取400
 

μL加有保存液的分泌物标本

和100
 

μL核酸提取液混匀,60
 

℃恒温5
 

min,室温放

置10
 

min,置于磁珠分离器上静置5
 

min,弃去液体,
加入洗涤液洗涤2次,加入40

 

μL核酸反应液,充分

混匀。取30
 

μL转移到反应管中,60
 

℃
 

10
 

min,42
 

℃
 

5
 

min,加入42
 

℃预热的SAT酶液,42
 

℃实时恒温扩

增
 

40
 

min。质量控制:按试剂说明书定期用临界弱阳

性对照进行室内质量控制,dt阳性对照 ≤dt临界弱阳性对照 ≤
35;dt阴性对照 无数值或为40;否则,实验视为无效需重

新进行。结果判读严格按照试剂说明书进行。
1.5 统计学处理 采用SPSS16.0软件对数据进行

分析处理。计数资料以频数、率表示,组间比较采用

χ2 检验或F 确切概率法。以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 2组研究对象宫颈分泌物中 UU-DNA和CT-
DNA检出情况 观察组 UU-DNA、CT-DNA检出率

和总检出率高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。在观察组和对照组中,UU-DNA检出率均明

显高于CT-DNA,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表1。
2.2 2组不同年龄段宫颈分泌物中UU-DNA和CT-
DNA检 出 情 况 在<35岁 年 龄 段,观 察 组 UU-
DNA、CT-DNA检出率和总检出率均高于对照组,观
察组CT-DNA检出率也高于同组≥35岁年龄段,差
异均有统计学意义(P<0.05);在≥35岁年龄段,观
察组 UU-DNA检出率和总检出率均高于对照组,差
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异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表1  2组研究对象宫颈分泌物中UU-DNA和

   CT-DNA检出情况比较[n(%)]

组别 n UU-DNA CT-DNA 总检出

观察组 98 66(67.35)*# 7(7.14)* 73(74.49)*

对照组 38 9(23.68)# 1(2.63) 10(26.32)

  注:与对照组比较,*P<0.05;与CT-DNA比较,#P<0.05。

表2  2组不同年龄段宫颈分泌物中UU-DNA和

   CT-DNA检出情况比较[n(%)]

组别 n UU-DNA CT-DNA 总检出

观察组 98

 <35岁 85 56(65.88)* 7(8.24)*△ 63(74.12)*

 ≥35岁 13 10(76.92)# 0(0.00) 10(76.92)#

对照组 38

 <35岁 32 7(21.88) 1(3.12) 8(25.00)

 ≥35岁 6 2(33.33) 0(0.00) 2(33.33)

  注:与对照组<35岁年龄段比较,*P<0.05;与对照组≥35岁年

龄段比较,#P<0.05;与同组≥35岁年龄段比较,△P<0.05。

2.3 不同临床症状患者UU-DNA、CT-DNA检测结

果 自发性流产、异位妊娠和不孕症患者 UU-DNA、

CT-DNA 检 出 率 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义(P >
0.05),见表3。

表3  不同临床症状患者UU-DNA、CT-DNA
   检测结果[n(%)]

临床症状 n UU-DNA CT-DNA

自发性流产 62 42(67.74) 5(8.06)

异位妊娠 16 11(68.75) 1(6.25)

不孕症 20 13(65.00) 1(5.00)

2.4 2组FQ-PCR和SAT检测结果比较 观察组

UU-DNA与 UU-RNA、CT-DNA 与 CT-RNA 检出

率比较,差异均无统计学意义(P>0.05);对照组

UU-RNA检出率明显高于 UU-DNA,差异有统计学

意义(P<0.05)。见表4。
表4  2组FQ-PCR和SAT检测结果比较[n(%)]

组别 n UU-DNA UU-RNA CT-DNA CT-RNA

观察组 98 66(67.35) 69(70.41) 7(7.14) 6(6.12)

 自发性流产 62 42(67.74) 43(69.35) 5(8.06) 4(6.45)

 异位妊娠 16 11(68.75) 12(75.00) 1(6.25) 1(6.25)

 不孕症 20 13(65.00) 14(70.00) 1(5.00) 1(5.00)

对照组 38 9(23.68) 27(71.05)* 1(2.63) 1(2.63)

  注:与同组UU-DNA比较,*P<0.05。

3 讨  论

育龄期女性性生活活跃,生殖道易感UU、CT等

病原微生物,病原体可沿着生殖道上行蔓延,导致子

宫内膜炎及输卵管损伤,引起盆腔广泛粘连,对女性

生殖道健康造成严重影响,并可导致不孕和流产等不

良后果[7-9]。女性感染UU、CT后常常无症状或症状

轻微,从而忽略就医诊治,导致病情不良进展。目前,
临床上通过各种实验检查,可明确 UU、CT等病原体

感染,指导临床诊断及治疗。
本研究采用FQ-PCR对 UU-DNA 和 CT-DNA

进行检测,观察组UU-DNA、CT-DNA检出率和总检

出率均高于对照组,而且2组中 UU-DNA检出率均

明显 高 于 CT-DNA,差 异 均 有 统 计 学 意 义(P <
0.05),这与近年报道一致[10-12]。临床上常常将35岁

及其以上孕产妇称为高龄产妇,故在本研究中,以35
岁为年龄划分界限,结果显示,不论在哪个年龄段,观
察组 UU-DNA检出率和总检出率均高于对照组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。而观察组CT-DNA
检出率在<35岁年龄段不仅高于同龄段对照组(P<
0.05),还高于同组≥35岁年龄段的不良孕产患者。
这可能是因为<35岁女性正值育龄较佳的阶段,性行

为活跃,增加了CT感染的概率[13]。
不同临床症状的患者,如自发性流产、异位妊娠

和不孕症患者中UU-DNA与CT-DNA检出率比较,
差异均无统计学意义(P>0.05),说明不良孕产和不

孕症患者的感染概率相差不大,但是由于症状不明

显,这种感染在不孕症患者中往往是潜伏性的,不易

发现。有文献报道,经治疗后 UU 和 CT转阴的患

者,妊娠率明显高于未转阴者[14],故对无症状或症状

不明显的育龄期妇女进行 UU和CT检测,具有重要

意义。
本研究使用FQ-PCR和SAT分别检测病原微生

物的DNA和RNA。SAT是将实时荧光检测技术和

核酸恒温扩增技术相结合的一种新型RNA检测技

术,具有很高的灵敏度和特异性[15]。本研究发现,
UU核酸阳性检出率较高,观察组中 UU-DNA 与

UU-RNA检 出 率 相 当,差 异 无 统 计 学 意 义(P >
0.05),与石瑛等[16]报道一致。观察组中CT-DNA与

CT-RNA检出率差异无统计学意义(P>0.05)。但

在对照组中,UU-RNA 检出率明显高于 UU-DNA
(P<0.05)。说明在自发性流产、异位妊娠和不孕症

患者中,FQ-PCR和SAT两种技术对UU和CT的检

出率相当,但在无症状的体检健康人群中,由于SAT
的灵敏度高[17-18],UU-RNA 的检出率更高。因此,
SAT在无症状感染人群中监测生殖道 UU感染的优

势较明显。
综上所述,不良孕产患者宫颈分泌物UU检出率

较高。FQ-PCR和SAT检测均能为临床诊断 UU和

CT感染提供依据。在无症状感染人群中,SAT检测

UU更具优势,有利于临床对 UU感染者早发现、早
诊断和早治疗,对保障妇女生殖道健康、降低不孕不
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育发生率具有重要意义。
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