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解脲支原体感染与早产及胎膜早破的关系

侯红瑛 , 李小毛 , 林国翘 , 谌小卫 , 沈慧敏
(中山大学附属第三医院妇产科 , 广东 广州　510630)

摘　要:【目的】探讨宫颈解脲支原体(UU)在不同状态下与早产及胎膜早破(PROM)的关系。【方法】通过聚合酶链反

应(PCR)对 210例孕妇的宫颈分泌物进行 UU DNA 检测 , 用酶联免疫吸附试验(ELISA)检测孕妇血清抗 UU IgM , 以两项检

测结果同时阳性做为宫颈 UU 感染的标准 , 以 UU DNA 阳性而血清抗 UU IgM 阴性做为宫颈 UU 的携带状态的标准 ,并结合

分娩后胎膜 UU 培养及病理检查 ,进一步区分宫颈 UU 的携带状态与感染。【结果】210 例孕妇中宫颈分泌物 UU DNA 阳性

100 例 , 占 47.6%,宫颈分泌物 UU DNA及血清抗 UU IgM 均为阳性者 62 例 ,占分娩总数的 29.5%,占宫颈分泌物阳性者的

62%;感染组分别与携带组和阴性对照组比较 , 胎膜早破 、早产 、绒毛膜羊膜炎等不良妊娠结局的发生率明显升高 , 差异显著

(P <0.05),而携带组与阴性对照组相比 , 无显著差异(P >0.05)。【结论】宫颈 UU 发生感染与早产胎膜早破的发生密切

相关;携带状态与其无相关性。
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Relationships Between Ureaplasma Urealyticum Infection and Preterm Labor or Premature Rupture of Mem-

brane　HOU Hong-ying , LI Xiao-mao , LIN Guo-qiao , CHEN Xiao-wei , S HEN Hui-min.(Department of Obstetrics and Gy-

necology , Third A ff iliated Hospital , S un Yat-sen University , Guangzhou 510630 , China)

Abstract:【Objective】To evaluate the relationships between ureaplasma urealyticum (UU)infection and preterm labo r or pre-

mature rupture of membrane(PROM).【Methods】 In this study , polymerase chain reaction (PCR)w as used to examine the UU

DNA in cervical secretion , and ELISA w as used to examine serum antibody of UU IgM in 210 asymptomatic pregnant women.UU

infection w as diagnosed w hen the above two assays were positive , and car ry ing status was defined as cervical UU DNA positive and

serum antibody of UU IgM negative.Fur ther identification of UU infection o r UU carrying status w as made based on the results o f

UU culture and pathological examina tion in fetal membranes.【Results】100 of 210(47.6%)patients with UU DNA positive , 62 of

210 (29.5%)patients with UU DNA-UU IgM positive were found.The infected g roup had a significantly higher rate of PROM ,

preterm labor , o r chorioamnionitis(CM A)than that of the carrying g roup or the negative group(P <0.05), but no significant dif-

ference between the carrying group and the negative g roup w as found(P >0.05).【Conclusion】Ureaplasma urealyticum infection is

responsible for preterm labor or PROM.
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　　解脲支原体(ureaplasma urealy ticum , U U)感

染与妊娠不良结局有重要关系 ,但随着研究的深

入 ,检验手段的进步 ,下生殖道 UU 检测阳性与不

良妊娠结局的关系出现分歧与争议 ,还有相当一部

分文献报道下生殖道 UU 阳性不能做为不良妊娠

结局的指征
[ 1]
。为探讨宫颈解脲支原体(UU)与早

产及胎膜早破(PROM)的关系 ,本研究采用不同技

术对 210名孕妇进行宫颈分泌物 UU DNA和血清

抗 UU IgM 检测 ,追踪其妊娠结局 ,以了解宫颈感

染 UU 在妊娠期的发病情况及与早产及胎膜早破

的关系。

1　材料和方法

1.1　研究对象

2000年 1月 ～ 2000 年 10月期间在我院产科

门诊进行产前检查并住院分娩的正常孕妇 210例 ,

年龄 21 ～ 34 岁 ,平均年龄(27.2±2.5)岁 ,孕周 20

～ 41 周 ,无吸烟 、饮酒史 ,排除内科合并症及多胎

妊娠 、胎位异常 、低置胎盘 、妊娠高血压综合征等产

科并发症 ,宫颈分泌物沙眼衣原体 、淋球菌检测阴

性 ,阴道分泌物滴虫 、念珠菌检测阴性 ,孕期无使用

抗生素 ,追踪全部研究对象至分娩结束 。

1.2　分组方法

对符合条件的孕妇检测宫颈分泌物 UU DNA
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及血清抗 UU IgM ,根据实验结果分 3组;①UU 感

染组(A):宫颈分泌物 UU DNA及血清抗 U U IgM

均阳性者;②U U正常携带组(B):宫颈分泌物 UU

DNA阳性 ,而孕妇血清抗 UU IgM 阴性者;③阴性

对照组(C):宫颈分泌物 UU DNA 及血清抗 UU

IgM 均检测阴性者 。

1.3　临床有关疾病的诊断标准

早产:妊娠 28 整周至不足 37 整周之间终止

者。本研究中的早产指自然发动宫缩后的早产 ,不

含有医源性早产 。绒毛膜羊膜炎:胎盘胎膜病理检

查发现每个高倍视野超过 10个白细胞浸润者 。

1.4　研究方法

①消毒孕妇外阴后以无菌窥器暴露宫颈 ,先用

无菌棉拭子揩净宫颈 ,再用另一无菌棉拭子伸入宫

颈管内约 1.5 ～ 2.0 cm ,转动数周 ,置无菌试管内

-4 ℃备用 ,进行 UU DNA的 PCR检测;②抽取孕

妇静脉血 2 m L ,离心分离血清 ,分装后置-20 ℃

保存备用。血清检测按照 ELISA 方法测定抗 UU

IgM ,试剂盒来自首都儿科研究所;③分娩后取远

离胎膜破口 5 cm 以上的胎膜 5 cm×4 cm 固定于

体积分数 10%甲醛溶液中送病理检查 ,观察绒毛

膜羊膜变化;再取 1 cm ×1 cm 的胎膜组织以无菌

生理盐水洗涤后 ,用无菌眼科剪将胎膜剪为碎片 ,

离心后将沉渣放入液体培养基中 ,旋紧瓶盖 ,置 37

℃温箱中培养 , 24 h 后观察 ,培养基由黄变红为阳

性 ,72 h后仍未变红为阴性。

1.5　统计学处理

3组间计数资料采用χ
2
检验 ,计量资料采用方

差分析 ,两两比较采用χ2 检验 、四格表精确检验 。

2　结　果

2.1　宫颈分泌物 UU DNA及血清抗 UU IgM检测

结果

210例孕妇中宫颈分泌物 UU DNA 阳性 100

例 ,占 47.6%,宫颈分泌物 U U DNA及血清抗 UU

IgM均为阳性者 62例 ,占分娩总数的 29.5%,占

宫颈 U U DNA阳性者 62%。且各妊娠阶段间 UU

DNA阳性率无显著差异(P >0.05),各妊娠阶段

间 UU DNA 、抗 UU IgM 同时阳性率无显著差异

(P >0.05 ,表 1)。

表 1　210 例孕妇各妊娠阶段 UU DNA及抗

UU IgM 检测比较

Table 1　Comparison of UU DNA and anti-UU IgM at

different stages of gestation n(%)

Gestation

week
n

Cervical secretion

UU DNA+

UU DNA+ &

anti-UU IgM +

20 ～ 27 36 15(41.7) 9(25.0%)

28 ～ 36 72 42(58.3) 26(36.1%)

37 ～ 41 102 43(42.3) 27(26.5%)

　 P 0.08 0.32

2.2　各组胎膜早破 、早产的研究结果

感染组分别与携带组和阴性对照组比较 ,以上

不良妊娠结局的发生率明显升高 ,差异显著(P <

0.05),而携带组与阴性对照组相比 ,无显著差异;

UU感染组中发生绒毛膜羊膜炎(CMA)者和无

CMA者 ,其胎膜早破 、早产 ,差异有显著性;胎膜

UU培养 ,感染组中胎膜早破较非胎膜早破 、早产

较足月产 ,差异有显著性(表 2)。

3　讨　论

3.1　宫颈 UU感染情况分析

本研究结果显示 210 例孕妇中宫颈分泌物

UU DNA检测阳性 100例 ,占 47.6%,宫颈 UU 感

染组 62 例 , 占分娩总数的 29.5%, 占宫颈 UU

DNA检测阳性的 62%。不同妊娠阶段间相比 ,宫

颈UUDNA检测阳性率及宫颈U U感染发生率均

表 2　3组间各种研究结果的比较

Table 2　Comparison of the results among three g roups n(%)

Groups 1) n PROM 2) Preterm labo r UU culture+ Chorioamnionitis

A 62 　　　28(45.2)3) 　　　14(22.6)3) 　　　19(30.6)3) 　　　 22(35.5)3)

B 38 9(23.7)4) 2(5.3)4) 4(10.5)4) 13(34.2)4)

C 110 31(28.2) 5(4.5) 13(11.8) 17(15.4)

　　1)Group A:UU infection group;group B:UU carrying group;group C:UU negative group;2)premature rupture of membrane;3)compared

w ith the group B and C , P <0.05;4)compared w ith the group C , P <0.05 (下转第 294页　to page 294)
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用。Mirena 在宫内有效的作用时间为 5 ～ 7 年 ,有

利于绝经过渡期的妇女顺利进入绝经期 ,本研究有

1例 49 岁的患者 ,置环 6个月后进入绝经 。绝经

后如需使用 H RT(性激素替代治疗),可以单纯使

用雌激素 , Mirena能有效地保护子宫内膜 ,防止过

度刺激作用[ 7] 。
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无显著性差异(P >0.05),说明宫颈 U U 感染与

不同妊娠阶段无明显关系 。

3.2　宫颈 UU感染与早产的关系

UU 是一种条件致病菌 ,主要寄生于泌尿生殖

道黏膜 ,是定植在性成熟者生殖道的正常菌群 ,成

人携带率为 6%～ 75%,孕妇达 40%～ 80%
[ 3]
,一

定易感条件下才会发生感染 ,表现致病性 。本研究

中所有患者无明显的临床感染症状 ,而实验结果支

持早产与亚临床感染有关 ,且 UU是引起亚临床感

染的主要病原体之一 。虽然我们不能完全肯定

UU 是早产的唯一致病因素 ,但有研究表明在感染

性早产中存在免疫介导机制[ 3] 。若解脲支原体为

正常携带状态时 ,免疫系统呈保护抑制状态;但若

解脲支原体达到一定数量 ,则会破坏免疫平衡 ,刺

激胎膜蜕膜前列腺素合成 ,最终导致分娩启动引起

早产 。

本研究显示感染组分别与携带组和阴性对照

组比较 ,胎膜早破 、早产 、绒毛膜羊膜炎等不良妊娠

结局的发生率明显升高 ,差异显著(P <0.05),而

携带组与阴性对照组相比 , 无显著差异(P >

0.05)。因此既往以单一宫颈分泌物 UU 分离来做

为 UU 感染的标准 ,来探讨宫颈 UU 与不良妊娠结

局的关系存在一定的局限性。

3.3　宫颈 UU感染导致早产及胎膜早破等不良妊

娠结局的机制

宫颈 UU 感染组 62 例中 ,分娩后胎膜病理检

查可见绒毛膜羊膜炎改变者其不良妊娠结局的发

生率明显高于无绒毛膜羊膜炎者 ,初步说明绒毛膜

羊膜炎是胎膜早破 、早产等不良妊娠结局的可能原

因[ 4] 。再从胎膜 UU 培养结果来看 ,U U感染组 62

例中发生以上不良妊娠结局其胎膜 UU 培养阳性

率明显高于无不良妊娠结局者 ,并且全部 UU 培养

阳性的胎膜均可见绒毛膜羊膜炎改变。由此进一

步证明宫颈 UU 感染状态下引起不良妊娠结局是

通过宫腔内感染导致绒毛膜羊膜炎实现的。
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