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　　解脲支原体(ureaplasma urealy ticum , Uu)常常

寄生于人体泌尿生殖道 , 是引起非淋菌性尿道炎的

主要病原体之一 , 还可导致急性输卵管炎 、急 、慢性

盆腔炎及不孕等妇科疾病。关于孕妇 Uu 感染与妊

娠不良结局的关系 , 近十几年来国外已有不少报

道[ 1 ～ 5] ,国内这方面文献较少。为探讨孕妇 Uu 携

带情况及其对妊娠结局的影响 , 作者用聚合酶链反

应(PCR)对本院 157 例产检孕妇作宫颈分泌物 Uu

检测 ,并分析检测结果与围产期母婴并发症的关系。

1　资料与方法

1.1　资料来源

随机选择 1995 年 7 ～ 12 月在本院门诊行产前

检查的孕妇 157 例 , 其中初产妇 150 例 , 经产妇 7

例 ,年龄 22 ～ 41 岁 , 无妊娠合并症及并发症 , 于孕

32～ 35 周取宫颈管分泌物拭子作解脲支原体(Uu)

检测。

1.2　标本采集方法

用阴道窥器暴露宫颈后 , 先以消毒棉球擦净宫

颈口分泌物 ,再用特制细棉签插入宫颈管内 2 cm 旋

转 10 周 ,将沾有分泌物的棉拭子置于无菌生理盐水

中充分洗涤后挤干 ,浸出液于-20℃冷冻保存备检。

1.3　支原体检测

采用上海复旦大学科技发展公司生产的 DNA

扩增试剂盒 ,聚合酶链反应(PCR)方法进行检测。

2　结　果

在被检的 157 例孕妇中 , 宫颈分泌物拭子 Uu

检测呈现阳性者 27 例(17.2%)。阳性组与阴性组

孕妇的年龄 、孕产次 、分娩方式均无明显差异。 在

157 例孕妇中 , 发生胎膜早破 31 例 , 其中发生于 37

周前者 5 例 , 37 周后者 26 例;早产 7 例;低体重儿 6

例;胎儿窘迫 23例 , 新生儿窒息 7 例;新生儿肺炎 3

例;新生儿高胆红素血症 64 例;产妇产褥病率 35

例。将 Uu 阳性组与阴性组围产期母儿并发症的发

病率做比较 ,发现胎膜早破 、早产 、产褥病率的发生

Uu 阳性组显著高于阴性组 , 分别为 37.0%比

16.2%, 14.8%比 2.3%, 37.0%比 19.2%, 经卡方

检验 P <0.05。 Uu 阳性组低体重儿的发生率 11.

1%高于阴性组 2.3%, 但尚未有统计学差异 , P =

0.06。胎儿窘迫 、新生儿窒息 、新生儿肺炎及新生儿

高胆红素血症的发病率两组相比无明显差异 , 结果

见表 1。

表 1　孕妇 Uu阳性与围产期并发症的关系　例(%)

Uu阳性　
(n =27)　

Uu阴性 　
(n =130)　 P

胎膜早破 10(37.0) 21(16.2) <0.05

早　产 4(14.8) 3(2.3) <0.05

低体重儿 3(11.1) 3(2.3) =0.06

胎儿窘迫 6(22.2) 17(13.8) >0.05

新生儿窒息 1(3.7) 6(4.6) >0.05

新生儿肺炎 1(3.7) 2(1.5) >0.05

新生儿高胆红素血症 9(33.3) 55(42.3) >0.05

产褥病率 10(37.0) 25(19.2) <0.05

3　讨　论

3.1　孕妇支原体感染与胎膜早破的关系
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胎膜早破是常见的产科并发症 , 近年来不少学

者指出感染是引起胎膜早破的重要原因之一 , 特别

是未足月胎膜早破者[ 1 ～ 3] 。McDonald 比较 786 例

妊娠 22 ～ 28 周孕妇阴道分泌物拭子微生物培养结

果与早产及胎膜早破的关系 , 发现 Uu 培养阳性者

胎膜早破的危险性增加 3 倍以上[ 2] 。本文 Uu 阳性

组胎膜早破发生构成比则达 37.0%, 显著高于阴性

组16.2%。 Uu 可经宫颈口感染胎膜使之变性肿

胀 ,张力下降 , 导致胎膜早破。

3.2　支原体宫内感染及早产

孕妇 Uu 感染可通过下生殖道上行感染胎膜 、

羊水或通过血行播散至胎盘而传播给胎儿。S' an-

chez 总结 7 篇文献指出 ,可从 Uu 阳性孕妇之新生儿

的眼 、喉 、咽 、阴道及直肠等部位的分泌物中培养出

Uu[ 4] , 而且新生儿体重越低 , Uu 检出率越高。低出

生体重可能一方面由于宫内受感染引起胎儿发育迟

缓 ,另一方面由于早产所致。不少作者报道对不明

原因的先兆早产病人行羊膜腔穿刺羊水培养出现较

高的 Uu 阳性率[ 3 , 5] ,指出 Uu 羊膜腔侵入是早产的

原因之一。

3.3　支原体感染与产褥病率的关系

构成产褥病率的原因除少数为泌尿 、呼吸道感

染及乳腺炎外 ,大部分为产褥感染 , 子宫内膜炎是产

褥感染最常见的类型。本研究孕妇 Uu 阳性组中 ,

产褥病率发生率为 37.0%, 阴性组为 19.2%, 阳性

组显著高于阴性组(P <0.05),说明产褥病率升高

的原因与 Uu感染有关。 支原体为一条件致病微生

物 ,可寄存于正常孕妇的生殖道 , 当机体抵抗力下降

或局部存在创伤时易乘虚而入 ,成为致病原。

本文结果提示 , Uu 在孕妇宫颈管寄居与胎膜早

破 、早产及产褥病率有明显关系 , 故应对孕妇常规行

宫颈支原体筛查 ,以便及早发现和治疗无症状的携

带者 ,提高围产保健质量 , 降低母婴病率。由于本研

究病例较少 ,故只能说明部分问题 , 关于孕妇支原体

寄居对妊娠结局的影响及与新生儿感染性疾病的关

系还需作进一步研究。
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