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  [摘 要] 目的 调查不孕症妇女生殖道沙眼衣原体(CT)和解脲脲原体(UU)感染的流行病学特点并探

讨感染的相关因素。方法 回顾性分析2016年1月至2023年12月南华大学附属第一医院辅助生殖医学中心

收治的1
 

113例不孕症妇女的临床资料,采用聚合酶链反应荧光探针法对阴道分泌物样本中的CT、UU进行核

酸检测。结果 1
 

113例不孕症妇女生殖道CT、UU 感染率分别为13.30%(148/1
 

113)和45.73%(509/
1

 

113)。CT、UU感染率总体呈逐年上升趋势。25~<35岁、低收入、居住在农村、学历在初中及以下的不孕症

妇女更易发生生殖道CT、UU感染,从事商业服务业者更易发生CT感染。同时,生殖道CT、UU感染互为危

险因素。结论 不孕症妇女生殖道CT、UU感染率居高不下,应积极开展妇女生殖道CT、UU感染筛查工作,
加强对易感人群及其性伴侣的健康宣教与临床干预。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

epidemiologic
 

characteristics
 

of
 

genital
 

tract
 

chlamydia
 

tracho-
matis

 

(CT)
 

and
 

ureaplasma
 

urealyticum
 

(UU)
 

infections
 

in
 

infertile
 

women
 

and
 

to
 

explore
 

the
 

factors
 

associ-
ated

 

with
 

the
 

infections.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

1
 

113
 

infertile
 

women
 

admitted
 

to
 

the
 

Center
 

of
 

Assis-
ted

 

Reproductive
 

Medicine
 

of
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

the
 

University
 

of
 

South
 

China
 

from
 

January
 

2016
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.PCR
 

fluorescence
 

probe
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

the
 

nucleic
 

acid
 

of
 

CT
 

and
 

UU
 

in
 

vaginal
 

secretions.Results Among
 

the
 

1
 

113
 

infertile
 

women
 

investigated,the
 

prevalence
 

of
 

CT
 

and
 

UU
 

infections
 

was
 

13.30%(148/1
 

113)
 

and
 

45.73%(509/1
 

113),respectively.The
 

infection
 

rates
 

of
 

CT
 

and
 

UU
 

were
 

generally
 

increasing
 

year
 

by
 

year.Infertility
 

women
 

aged
 

25-<35
 

years
 

old,low
 

incomes,
residing

 

in
 

rural
 

areas,and
 

with
 

education
 

levels
 

of
 

junior
 

high
 

school
 

or
 

below
 

were
 

more
 

likely
 

to
 

develop
 

re-
productive

 

tract
 

CT
 

and
 

UU
 

infections,and
 

are
 

more
 

likely
 

to
 

have
 

CT
 

infection
 

in
 

commercial
 

service
 

work-
ers.At

 

the
 

same
 

time,CT
 

and
 

UU
 

infection
 

of
 

reproductive
 

tract
 

are
 

risk
 

factors
 

to
 

each
 

other.Conclusion The
 

in-
fection

 

rate
 

of
 

CT
 

and
 

UU
 

in
 

reproductive
 

tract
 

of
 

infertile
 

women
 

remains
 

high.Screening
 

of
 

CT
 

and
 

UU
 

in-
fection

 

in
 

reproductive
 

tract
 

of
 

women
 

should
 

be
 

carried
 

out
 

actively,and
 

health
 

education
 

and
 

clinical
 

inter-
vention

 

for
 

susceptible
 

population
 

and
 

their
 

sexual
 

partners
 

should
 

be
 

strengthened.
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  不孕症为妇科常见疾病,是指夫妻双方在未采取

任何避孕措施且正常性生活1年以上的情况下仍未

成功妊娠[1]。当前全球有10%~15%的育龄夫妻正

在遭受不孕症的困扰[2],且各国普遍报道不孕症发病

率及增长率呈逐年上升趋势,已成为一个严重的公共

卫生问题[3]。造成不孕症的原因很多,其中输卵管性

不孕占比高达35%[4]。沙眼衣原体(CT)、解脲脲原

体(UU)是造成女性输卵管性不孕的主要病原体[5],
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通过多途径影响人体微生态环境稳定,引起免疫调节

紊乱,进而引发生殖道炎症反应。长期炎症可造成输

卵管积水和纤维化,致使输卵管阻塞,最终导致不孕

症的发生[6]。同时,CT、UU还是造成不孕症妇女体

外受精失败的重要原因之一[7]。感染对不孕症妇女

的身心健康及整个家庭的和谐造成了不同程度的影

响,需引起重视[8]。本研究回顾性分析了南华大学附

属第一医院辅助生殖医学中心收治的1
 

113例不孕症

妇女的临床资料,分析了生殖道CT、UU感染的流行

病学特点,探讨了不孕症妇女发生生殖道CT、UU感

染的危险因素,以期为相关人群的疾病预防和制定针

对性干预方案提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 选取2016年1月至2023年12月

南华大学附属第一医院辅助生殖医学中心收治的

1
 

113例不孕症妇女作为研究对象。本研究已获南华

大学伦理委员会审批(2023NHHL020)。

1.1.2 纳入标准 (1)临床诊断为不孕症;(2)因不

孕症相关问题就医并同时进行生殖道CT、UU筛查。

1.1.3 排除标准 (1)检测前2周内全身或局部使

用过抗菌类药物;(2)检测前1周内进行过阴道冲洗

或用药。

1.1.4 仪器与试剂 检测仪器为SLAN-96P荧光定

量聚合酶链反应(PCR)仪(上海宏石医疗科技有限公

司);试剂为CT核酸检测试剂盒(湖南圣湘生物科技

有限公司)及UU核酸检测试剂盒(湖南圣湘生物科

技有限公司)。

1.2 方法

1.2.1 样本采集 取材前消毒外阴部,使用扩阴器充

分暴露宫颈后将无菌藻酸钙拭子深入宫颈口内1~2
 

cm,轻轻转动一圈并停留10
 

s以上,取足量宫颈分泌物

后将采集后的拭子放入无菌管中,24
 

h内密闭送检。
每例研究对象取2份标本,分别用于CT、UU检测。

1.2.2 检测结果判定 采用PCR荧光探针法对阴

道分泌物样本中的CT、UU进行核酸检测。在待检

标本中加入1
 

mL生理盐水,充分振荡后取500
 

μL至

离心管中,13
 

000
 

r/min离心5
 

min,去上清液,加
50

 

μL核酸释放剂,振荡后静置10
 

min,再加入40
 

μL
 

PCR反应液和5
 

μL处理后的待测样本到反应管中,
上机检测。实验操作与结果判断均严格按试剂盒说

明书进行。待反应结束后查看计算机分析结果。在

阴、阳对照均准确无误的前提下若检测循环阈值小于

或等于39,扩增图为明显S型曲线的样本判定为阳

性,其余情况判定为阴性。

1.3 统计学处理 应用Excel2021软件建立数据库,
应用SPSS26.0统计软件进行数据分析,符合正态分

布的计量资料以x±s表示,采用t检验,不符合正态

分布的计量资料以 M(P25,P75)表示,采用 Mann-
Whitney

 

U 检验;计数资料以率或构成比表示,采用

χ2 检验。采用logistic回归模型分析不孕症妇女生殖

道CT、UU感染的相关因素。P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 一般资料 1
 

113例不孕症妇女年龄20~48
岁,平均(30.87±4.88)岁;不孕年限0~16年,平均

(2.84±2.45)年;初潮年龄11~17岁,平均(13.27±
0.94)岁;初次性生活年龄18~43岁,平均(25.67±
3.24)岁;99.64%(1

 

109/1
 

113)的不孕症妇女为汉

族,其余为侗族1例,苗族1例,壮族2例;籍贯以衡

阳市居多,占88.86%(989/1
 

113);51.66%(575/
1

 

113)的不孕症妇女居住在农村;文化程度以初中及

以下为主,占44.47%(495/1
 

113);38.10%(424/
1

 

113)的不孕症妇女月收入低于3
 

000元;56.60%
(630/1

 

113)的 不 孕 症 妇 女 主 要 从 事 商 业 服 务 业;
69.27%(771/1

 

113)的不孕症妇女身体质量指数(BMI)
在正常范围(18.5~24.0

 

kg/m2)内,22.28%(248/
1

 

113)的不孕症妇女BMI偏高(>24.0
 

kg/m2),其余

8.45%(94/1
 

113)的 不 孕 症 妇 女 BMI偏 低(<18.5
 

kg/m2)。
2.2 感染情况 1

 

113例不孕症妇女中分别检测出

CT、UU感染148例(13.30%)和509例(45.73%),
UU感染率明显高于CT感染率,差异有统计学意义

(χ2=281.418,P<0.001)。2016—2023年生殖道

CT、UU感染率除个别年份稍降低外,整体均呈上升

趋势,差异有统计学意义(χ2=10.710、5.181,P=
0.001、0.023)。见图1。

图1  2016—2023年不孕症妇女生殖道CT、UU感染情况
 

2.3 不孕症妇女生殖道CT、UU感染的相关因素 CT
感染与年龄、月收入、居住地、文化程度、职业、初潮年

龄、生殖道UU感染均有关。25~<35岁不孕症妇女

比小于25岁、≥35岁不孕症妇女更易发生CT感染

[优势比(OR)=1.970、3.171,95%可信区间(95%
CI)1.039~3.736、1.911~5.268],初中及以下文化

程度不孕症妇女比大专及以上文化程度不孕症妇女

更容易发生CT感染(OR=1.958,95%CI
 

1.069~
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3.587);低收入、居住在农村、从事商业服务业、合并

UU感染不孕症妇女更易发生CT感染(OR=1.560、
1.578、2.072、26.937,95%CI

 

1.016~2.397、
1.012~2.459、1.392~3.083、13.027~55.698)。
UU感染与年龄、月收入、居住地、文化程度、CT感染

均有关。25~<35岁不孕症妇女比大于或等于35岁

不孕症妇女更易发生 UU感染(OR=6.554,95%CI
 

4.584~9.370);初中及以下文化程度不孕症妇女比大

专及以上文化程度、高中或中专文化程度不孕症妇女更

易发生UU感染(OR=5.021、4.703,95%CI
 

3.205~
7.866、3.069~7.207);低收入、居住在农村、合并CT
感染不孕症妇女更易发生 UU 感染(OR=5.019、
2.248、25.610,95%CI

 

3.626~6.948、1.618~3.124、
12.322~53.230)。见表1。

表1  不孕症妇女生殖道CT、UU感染的相关因素

项目 CT感染
单因素分析

χ2/U P

多因素分析

Wald P
UU感染

单因素分析

χ2/U P

多因素分析

Wald P

年龄[n(%)] 35.427 <0.001 101.434 <0.001 182.293 <0.001 98.632 <0.001

 <25岁(n=128) 12(8.11) 33(6.48)

 25~<35岁(n=625) 116(78.38) 397(78.00)

 ≥35(n=360) 20(13.51) 79(15.52)

月收入[n(%)] 27.066 <0.001 80.752 0.042 240.230 <0.001 78.189 <0.001

 <3
 

000元(n=424) 85(57.43) 319(62.67)

 ≥3
 

000元(n=689) 63(42.57) 190(37.33)

居住地[n(%)] 20.356 <0.001 12.042 0.044 142.199 <0.001 12.782 <0.001

 农村(n=575) 102(68.92) 362(71.12)

 城市(n=538) 46(31.08) 147(28.88)

籍贯[n(%)] 60.526 0.146 - - 64.875 0.077 - -

 衡阳(n=989) 134(90.54) 469(92.14)

 其他(n=124) 14(9.46) 40(7.86)

民族[n(%)] 2.645 0.450 - - 4.408 0.221 - -

 汉族(n=1
 

109) 147(99.32) 506(99.41)

 其他(n=4) 1(0.68) 3(0.59)

文化程度[n(%)] 9.376 0.009 99.632 0.034 148.132 <0.001 85.359 <0.001

 初中及以下(n=495) 83(56.08) 326(64.05)

 高中或中专(n=428) 46(31.08) 136(26.72)

 大专及以上(n=190) 19(12.84) 47(9.23)

职业[n(%)] 5.176 0.023 10.820 <0.001 0.917 0.338 - -

 商业服务业(n=630) 71(47.97) 296(58.15)

 非商业服务业(n=483) 77(52.03) 213(41.85)

BMI[n(%)] 0.757 0.685 - - 1.891 0.388 - -

 <18.5
 

kg/m2(n=94) 14(9.46) 49(9.63)

 18.5~24.0
 

kg/m2(n=771) 98(66.22) 345(67.78)

 >24.0
 

kg/m2(n=248) 36(24.32) 115(22.59)

合并生殖道CT/UU感染[n(%)] 1
 

035.659 <0.001 97.808 <0.001 188.482 <0.001 90.867
 

<0.001

 是(n=139) 139(93.92) 139(27.31)

 否(n=974) 9(6.08) 370(72.69)

不孕年限[M(P25,P75),年] 2(1,4) -1.688 0.091 - - 3(1,4) -0.516 0.606 - -

初潮年龄[M(P25,P75),岁] 13(13,14) -2.346 0.019 0.040 0.413 13(13,14) -0.779 0.436 - -

初次性生活年龄[M(P25,P75),岁] 26(24,27) -1.489 0.136 - - 25(24,27) -1.325 0.185 - -

  注:-表示无此项。
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3 讨  论

  不孕症一直是生殖医学领域中的一个重要问题,
鉴于其普遍性与危险性,已成为一个严重的公共卫生

问题[9]。CT、UU能通过分泌磷脂酶损伤黏膜细胞引

发炎症,长期炎症会导致输卵管阻塞[10];同时,黏膜细

胞坏死会改变输卵管纤毛运动影响输卵管通畅度,进
而影响精卵结合[11]。此外,炎性疾病能导致内分泌物

增多,改变女性生殖道弱酸环境,影响精子存活率。
有研究表明,CT、UU感染会损伤子宫内膜细胞,使机

体产生抗子宫内膜抗体,引发免疫性不孕[10]。生殖道

CT、UU感染与不孕症的发生密切相关,但由于生活

环境、日常习惯与文化背景的差异,不同地区不孕症

妇女生殖道CT、UU感染情况和相关因素存在一定

差异[12]。基于此,本研究回顾性分析了2016年1月

至2023年12月南华大学附属第一医院辅助生殖医

学中心收治的1
 

113例不孕症妇女的临床资料,探索

了相关人群生殖道CT、UU感染的流行病学特点及

其相关因素,以掌握该地区病原体感染的具体情况,
为相关人群的疾病预防和制定针对性干预方案提供

参考依据。
本研究结果显示,2016—2023年不孕症妇女生殖

道CT、UU 感染率分别为13.30%和45.73%。与

2023年姚观昀等[13]报道的福建省不孕症妇女生殖道

感染结果基本相同(CT感染率为13.80%,UU感染

率为45.10%)。然而,对比2022年LIU等[14]对西南

地区门诊妇女生殖道感染的筛查结果,普通育龄妇女

生殖道CT感染率为4.99%,UU感染率为27.07%,
二者感染率均明显低于本研究结果。此外,2022年

SAMENI等[15]在伊朗进行的一项为期1年的前瞻性

实验结果显示,不孕症妇女生殖道CT、UU感染率明

显高于非不孕症妇女。结合既往文献报道可知,生殖

道CT、UU感染是引发妇女不孕症的重要原因[16],提
示应加强妇女早期生殖道CT、UU筛查,防止相关并

发症的发生,以免影响妇女生殖健康。由于CT、UU
对四环素、红霉素、磺胺药、利福平等抗菌药敏感,故
目前国内外相关诊疗指南均推荐以药物干预为主[17]。
但本研究结果显示,2016—2023年不孕症妇女生殖道

CT、UU感染率总体呈上升趋势,可能与患者不规范

使用抗生素导致相关病原体产生耐药性[18]及性伴侣

间交叉感染[19]有关。因此应加强对相关人员的健康

教育,提高相关人员用药依从性,并指导其养成良好

的卫生与性生活习惯,避免感染的迁延不愈或进一步

加重。
本研究结果显示,年龄、收入、居住地、文化程度

是不孕症妇女发生生殖道CT、UU感染的相关因素。

25~<35岁是不孕症妇女生殖道CT、UU感染的高

发年龄段,与LIU等[14]研究结果一致。可能与该年

龄段女性性生活的活跃度较高,性行为方式较为多

样,易发生多性伴、无保护性交等行为[20],造成疾病的

感染与传播有关。基于这一问题,应加强对该年龄段

人群的健康教育,促进相关人群形成正确的性观念、
养成健康的性行为方式。同时,应加强对该年龄段女

性的早期、定期筛查,以预防疾病的发生和发展。低

收入妇女发生生殖道CT、UU感染的概率较高收入

人群更高。这是由于低收入人群普遍更难获得优质

的医疗服务和健康教育[21],导致相关感染难以早期发

现与及时根治。因此,应加强对低收入人群的关注和

筛查,同时,帮助其养成良好的个人卫生习惯,加强相

关妇女定期生殖道筛查的意识。本研究结果显示,与
居住在城市的不孕症妇女比较,居住在农村的不孕症

妇女发生生殖道CT、UU感染的概率分别是前者的

1.578倍和2.248倍。居住在农村者所获得的基础医

疗条件和资源普遍较居住在城市者差,且相关妇女及

其性伴侣对生殖道CT、UU感染的知识接收率和掌

握程度也更低[22],易造成疾病的持续感染和反复发

生。因此应加强相关人群的健康教育以预防和控制

疾病的发生,注意强调对已感染妇女性伴侣同治的重

要性,防止疾病复发或延长病程[23]。初中及以下文化

程度不孕症妇女发生生殖道CT、UU感染的概率明

显高于其他学历者,可能与低学历者普遍缺乏了解相

关知识的途径和理解相关知识的能力有关。有研究

表明,高学历人群对疾病的认知及预防措施的了解程

度,以及个人社会、经济能力和个人卫生习惯普遍较

好[24],故更不容易发生感染或感染不易持续或反复发

生。因此,需加强对低学历者的关注,帮助其掌握基

本的疾病知识,并养成良好的个人卫生习惯。
本研究结果显示,从事商业服务业不孕症妇女发

生生殖道CT感染的风险远高于其他职业者,与何婉

苹等[25]研究结果一致。究其原因可能为该类人群普

遍社会地位偏低、经济实力较差、精神文化生活较为

单调,从而更易发生高风险性行为[25]。因此,应该注

意加强对商业服务业从业妇女的健康宣教工作,并加

强对其生殖道感染的定期筛查。本研究结果还显示,
生殖道CT、UU感染互为危险因素,可能与二者的主

要传播途径均为性传播且能彼此增强感染性和传播

力有关。CT能通过干扰细胞增殖、抑制细胞凋亡等

多种途径来降低细胞免疫,继而促进UU的黏附和增

殖[26];而UU具有较强的黏附性[27],能以此侵入上皮

细胞造成炎症反应,并通过合成各类毒力因子破坏细

胞形成,有利于其他病原体驻扎和繁殖的环境,从而

促进CT的致病和传播[28]。因此,早期且全面的病原

体筛查是极为重要的。此外,由于大部分CT、UU感
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染的妇女均为无症状感染或症状较轻微[29],所以,感
染常被忽视。故应加强妇女生殖健康意识,并对生殖

道CT、UU感染者进行长期监测,提供正确的知识宣

教,鼓 励 安 全 性 行 为,帮 助 疾 病 控 制,促 进 妇 女

健康[30]。
本研究存在的主要不足在于是一项单中心的回

顾性研究,缺少一些可能影响感染发生的变量收集与

分析,如性伴数量、性生活频率、性伴侣生殖道感染情

况等。今后还需进行多维度、多中心的前瞻性研究进

一步验证与探索。
综上所述,不孕症妇女生殖道CT、UU感染率居

高不下,并呈逐年上升趋势。应积极开展妇女生殖道

CT、UU感染的筛查工作。同时,加强高危人群及其

性伴侣的健康宣教,帮助相关人群健康意识的提升和

健康行为的养成,以预防疾病的发生、发展与传播。
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