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[摘　要]	 目的：观察育龄期女性生殖道感染解脲支原体、沙眼衣原体感染情况及其与输卵管不孕间的相关

性。方法：选取2018年1月到2020年11月在新疆维吾尔自治区生殖健康医院就诊的100例育龄期患输

卵管不孕患者为观察组，同期选取100例育龄期女性体检非输卵管不孕者为对照组，比较两组白细

胞介素-2(interleukin 2，IL -2)、肿瘤坏死因子-α(tumor necrosis factor -α，TNF-α)水平；两组阴道分

泌物解脲支原体(ureaplasma urealyticum，UU)、沙眼衣原体(chlamydia trachomatis，CT)检出率；行

Spearman相关性分析得出IL-2、TNF-α水平与输卵管不孕的关联度以及生殖道UU、CT感染与IL-2、

TNF-α水平的关联度；分析UU、CT药敏性结果。结果：观察组体检当天血清IL -2、TNF-α水平显

著高于对照组(P<0.05)；观察组UU、CT感染率显著高于对照组(P<0.05)；IL -2、TNF-α水平与输卵

管不孕发生呈正相关(P<0.05)；生殖道UU、CT感染与IL -2、TNF-α水平呈正相关(P<0.05)；UU、

CT对氧氟沙星的耐药率最高，分别为38.54%、41.67%；对多西霉素耐药率最低，分别为1.04%、

0.00%；结论：输卵管不孕发生和UU、CT感染与炎症反关系紧密，输卵管不孕患者发生UU、CT感

染阳性率较高，提示生殖道UU、CT感染可能与输卵管不孕有关，临床应重视对输卵管不孕妇女对

UU、CT感染的检查和用药选择。
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Abstract Objective: To study the infection of ureaplasma urealyticum (UU) and chlamydia trachomatis (CT) in reproductive 

tract in women of childbearing age and its correlation with tubal infertility. Methods: A total of 100 patients with 
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育龄期女性不孕不育发病率逐年攀升[1]，其病

因复杂，子宫病变、免疫力低下、内分泌失调、

输卵管阻塞等均会引发不孕不育，其中以输卵管

阻塞最为常见，这类病因引发的不孕称为输卵管

不孕，这对患者身心健康有巨大危害，早期诊断

并防治对患者家庭和谐至关重要 [2-3]。当生殖道发

生感染特别是输卵管感染时会引发炎性水肿、粘

连令输卵管阻塞、卵泡生成和分泌功能异常进而

引发输卵管不孕，故研究生殖道感染常见病原体

对不孕不育早期发现并防治有一定参考意义[4]。解

脲支原体(ureaplasma urealy t icum，UU)属于最常

见支原体，侵袭女性患者后主要定植于生殖道，

可分泌毒素引起生殖道慢性炎症；可侵犯生殖道

局部组织令多形核白细胞大量聚集、巨噬或单核

细胞浸润、阴道分泌物增多，诱发生殖道堵塞；

可黏附于精子表面阻挡精子运动；可分泌相关酶

样物质干扰受精卵产生[5-7]。沙眼衣原体(chlamydia 
trachomatis，CT)侵入机体后主要累及宫颈，可引

发生殖道感染和粘连，进而堵塞输卵管；可诱发

生殖道局部免疫反应、分泌抗体令精子失能；可

消耗宫颈黏液葡萄糖含量令精子活力受影响[8]。故

UU、CT感染可能与输卵管不孕发生关系密切，现

有研究已有相关报道，但具体价值还存在争议。

炎症反应与输卵管不孕发生关系密切，是其重要

病因之一，故本研究将创新性分析UU、CT与炎症

反应的关系，炎症反应与输卵管不孕的关系，为

探讨UU、CT感染与输卵管性不孕发生关系提供一

定参考。

1  对象与方法

1.1  对象

选取 2 0 1 8 年 1 月至 2 0 2 0 年 1 1 月在新疆维吾尔

自治区生殖健康医院就诊的 1 0 0 例育龄期患输卵

管不孕患者为观察组，同期选取 1 0 0 例育龄期女

性 体 检 非 输 卵 管 不 孕 者 为 对 照 组 。 观 察 组 年 龄

24~40(31.79±4.16)岁；受教育程度：初中及以下 
6例、高中(含中专)31例、大专及以上63例；家庭

人均月收入：<3 000元44例、≥3 000元者56例；

月 经 周 期 规 律 7 4 例 ； 伴 输 卵 管 相 关 疾 病 既 往 史  
8例。对照组年龄22~40(31.17±4.55)岁；受教育程

度：初中及以下8例、高中(含中专)30例、大专及

以上62例；家庭人均月收入：<3 000元47例、≥ 

3 000元者53例；月经周期规律77例；伴输卵管相

关疾病既往史10例[9]。经比较，两组一般资料差异

无统计学意义(P>0.05)。

tubal infertility in childbearing age admitted to Xinjiang Uygur Autonomous Region Reproductive Health 

Hospital from January 2018 to November 2020 were selected as the observation group, and 100 women of 

childbearing age with non-tubal infertility were selected as the control group. The levels of interleukin-2 (IL-2) 

and tumor necrosis factor-α (TNF-α) were compared between the two groups. The detection rates of UU and 

CT in vaginal secretions were compared between the two groups. Spearman correlation analysis was performed 

to obtain the correlation between IL-2 and TNF-α levels and tubal infertility, and the correlation between UU 

and CT infection of reproductive tract and IL-2 and TNF levels. The results of sensitivity of UU and CT to drug 

were analyzed. Results: The levels of serum IL-2 and TNF-α in the observation group on the day of physical 

examination were significantly higher than those in the control group (P<0.05). The infection rate of UU and CT 

in the observation group was significantly higher than that in the control group (P<0.05). The levels of IL-2 and 

TNF-α were positively correlated with tubal infertility (P<0.05). UU and CT infection of reproductive tract were 

positively correlated with IL-2 and TNF-α levels (P<0.05). The drug resistance rates of UU and CT to ofloxacin 

were the highest, which were 38.54% and 41.67%, respectively. Their resistance rate to doxymycin was the lowest, 

which was 1.04% and 0.00%, respectively. Conclusion: The occurrence of tubal infertility is closely related to UU 

and CT infection and inflammation. The positive rate of UU and CT infection in patients with tubal infertility 

is higher, suggesting that reproductive tract UU and CT infection may be related to tubal infertility. Clinically, 

attention should be paid to the examination of UU and CT infection in women with tubal infertility and the choice 

of medication.

Keywords women of childbearing age; ureaplasma urealyticum; chlamydia trachomatis; tubal infertility; correlation
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1.2  纳入与排除标准

纳入标准：育龄期女性(≥1 8岁)。观察组依

据相关标准 [10]纳入输卵管不孕女性：丈夫经检测

精液无异常、性生活能力无异常；未避孕前提下

同居≥2年仍未受孕；患者经输卵管造影发现输卵

管伴有远端阻塞并排除先天畸形或遗传因素则可

判定；近3个月无抗生素、糖皮质激素、免疫制剂

应用既往史；均无孕产史；研究获研究对象知情

并同意。排除标准：输卵管先天畸形；伴生殖系

统恶性肿瘤或其他恶性肿瘤生殖系统转移；伴严

重 脏 器 功 能 不 全 ； 既 往 1 周 内 有 阴 道 冲 洗 或 用 药

史；伴异位妊娠史；输卵管不孕患者；合并阴道

炎；伴不良孕产史。对照组纳入标准：入新疆维

吾尔自治区生殖健康医院健康体检，参照相关标

准诊断非输卵管不孕；育龄期女性；排除标准：

输卵管不孕患者，其他同观察组。

1.3  方法

1.3.1  Th1 细胞因子

采集两组研究对象体检时空腹静脉血5.0 mL，

静置1 h后置于离心机内以3 000 r/min的转速离心

8.0 min，取上层血清，采用酶联免疫吸附法检测

白细胞介素 -2(inter leuk in-2，IL -2)、肿瘤坏死因

子-α(tumor necrosis factor-α，TNF-α)。

1.3.2  阴道分泌物检测

1 )采样：据有关规程规范 [ 1 1 ]操作，于无菌条

件下用棉拭子(生理盐水浸湿)在阴道后穹隆和/或

宫颈口取样，深度1~2 cm，旋转15 s左右，随后立

即至于生理盐水采样管并送检。

2 )病原体检测：将样本经血平板、厌氧菌平

板、沙氏平板、巧克力平板、真菌和支原体显色

培养基在37 ℃恒温环境下培养24 h进而检测UU、

CT等病原菌；毛滴虫使用样本涂片直接在镜下观

察可得。

3)药敏性检测：采用UU药敏试剂盒(珠海迪尔

生物生产)、CT药敏试剂盒(默沙克生物公司生产)
检测，不同药物浓度滴孔中均未见UU、CT生长为

即为敏感；均有UU、CT生长即为耐药。

1.4  统计学处理

采用SPSS 18.0统计学软件进行数据分析，计

数 资 料 采 用 χ 2检 验 ， 理 论 频 数 过 小 的 χ 2检 验 行 连

续性矫正；计量资料采取t检验分析；计数资料与

计量资料间，两计数资料间行Spear man相关性分

析，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组阴道分泌物 IL-2、TNF-α 比较

观察组体检当天血清IL -2、TNF-α水平显著高

于对照组(P<0.05，表1)。

2.2  两组阴道分泌物微生物感染情况比较

观 察 组 U U 、 C T 感 染 率 显 著 高 于 对 照 组

( P < 0 . 0 5 ) ， 其 余 微 生 物 感 染 情 况 无 显 著 性 差 异

(P>0.05，表2)。

2.3  生殖道炎症因子水平与输卵管不孕相关性分析

IL -2、TNF-α水平与输卵管不孕发生呈正相关

(P<0.05，表3)。

2.4  UU、CT 感染与炎症因子水平相关性分析

UU感染、CT感染与IL -2、TNF-α水平呈正相

关(P<0.05，表4)。

2.5  UU、CT 药敏性结果比较

两 组 患 者 共 发 现 U U 感 染 者 9 3 例 、 C T 感 染

者 3 6 例 ， 将 感 染 者 阴 道 分 泌 物 行 药 敏 性 检 测 发

现 U U 、 C T 对 氧 氟 沙 星 的 耐 药 率 最 高 ， 分 别 为

38.54%、41.67%；对多西霉素耐药率最低，分别

为1.04%、0.00%(表5)。

表1 两组入院当天HMGB-1、IGF-1水平的比较(n=100)

Table 1 Comparison of HMGB-1 and IGF-1 levels between 

the two groups on the day of admission (n=100)

组别 IL-2/(μg·L−1) TNF-α/(μg·L−1)

观察组 11.26±1.40 1.89±0.23

对照组 7.37±1.09 0.97±0.14

t 21.924 34.168

P <0.001 <0.001
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表2 两组阴道分泌物微生物感染情况比较

Table 2 Comparison of microbial infection of vaginal secretions between the two groups

组别 淋球菌/[例(%)] 金黄色葡萄球菌/[例(%)] 大肠埃希菌/[例(%)] 假丝酵母菌/[例(%)]

观察组 2 (2.00) 6 (6.00) 47 (47.00) 14 (14.00)

对照组 3 (3.00) 7 (7.00) 52 (52.00) 17 (17.00)

χ2 0.205 0.082 0.500 0.344

P 0.651 0.774 0.479 0.558

组别 阴道毛滴虫/[例(%)] UU/[例(%)] CT/[例(%)] 乳杆菌/[例(%)]

观察组 3 (3.00) 60 (60.00) 25 (25.00) 70 (70.00)

对照组 2 (2.00) 33 (33.00) 11 (11.00) 74 (74.00)

χ2 0.205 14.652 6.640 0.397

P 0.651 <0.001 0.010 0.529

表3 阴道微生态和UU、CT感染与输卵管不孕相关性分析

Table 3 Correlation analysis of vaginal microecology, UU and CT infection and tubal infertility

变量 n
输卵管不孕

r P

IL-2 200 0.311 <0.001

TNF-α 200 0.284 0.010

表4 UU、CT感染与炎症因子水平相关性分析

Table 4 Correlation analysis between UU, CT infection and inflammatory factor levels

变量 n
IL-2 TNF-α

r P r P

UU感染 200 0.481 <0.001 0.457 <0.001

CT感染 200 0.494 0.010 0.466 0.010

表5 UU、CT药敏性结果比较

Table 5 Comparison of drug sensitivity results of UU and CT 

药品名称
UU(n=93) CT(n=36)

耐药株数 耐药率/% 耐药株数 耐药率/%

红霉素 13 13.54 5 13.89

阿奇霉素 16 16.67 5 13.89

氧氟沙星 37 38.54 15 41.67

氟罗沙星 20 20.83 8 22.23

罗红霉素 17 17.71 7 19.44

多西霉素 1 1.04 0 0.00
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3  讨论

近年来，女性不孕不育发病率逐年攀升，女

性生殖健康欠佳会促进其产生负面情绪、严重生

育生活质量，故不孕症成为妇科目前最为棘手的

临床问题之一 [12]。不孕症分类据发病部位分为输

卵管不孕、子宫性不孕等，以输卵管不孕居多。

生殖道感染与输卵管不孕发生密切相关，其中以

UU、CT感染多见[13]。阴道感染后引起炎症反应，

释放大量炎症因子，令局部乳杆菌菌群失调、危

害微生态稳定进而影响精子代谢和运动。此外，

阴道感染会引发局部炎症反应、促进局部粘连、

输卵管阻塞，故关注阴道病原体感染情况、生殖

道炎症因子水平及其与输卵管不孕发生关联对输

卵管不孕防治措施提出具有重要临床意义。

本研究结果显示：观察组IL -2、TNF-α水平显

著高于对照组；IL -2、TNF-α水平与输卵管不孕发

生呈正相关，这提示炎症反应会促进输卵管不孕发

生，与鲍苏青等 [14]的研究结果相似，可能原因为

女性生殖道可分泌相关炎性因子进而调节生殖活

动。IL -2、TNF-α同属于Th1型细胞因子，这类因

子对妊娠相关组织如子宫、输卵管会产生细胞毒作

用，属于生殖道炎症因子，孕鼠体内若注射IL -2、

TNF-α可以终止妊娠。IL -2有抗妊娠作用，TNF-α

能影响精子运动以及穿透性，对胚胎着床有负面作

用，它们均可抑制人类绒毛膜促性腺激素分泌、抑

制蜕膜蛋白合成进而诱导滋养层细胞凋亡，直接或

间接损害胎盘组织及胎儿，不利于受精和受精卵

着床。故输卵管不孕患者IL -2、TNF-α水平较高，

IL-2、TNF-α水平与输卵管不孕发生呈正相关。

观察组 U U 、 CT 感染率显著高于对照组，且

相关性分析结果指出生殖道UU、CT感染与IL -2、

TNF-α水平呈正相关，提示UU、CT感染多伴有生

殖道炎症反应，输卵管不孕患者UU、CT感染率较

高，可能与输卵管不孕发生有关，与杨玲玲等 [15] 

和 于 晨 芳 等 [ 1 6 ] 的 研 究 结 果 相 似 ， 可 能 原 因 是

U U 和 C T 感 染 后 可 在 生 殖 道 分 泌 毒 素 引 起 自 身

免 疫 反 应 ， 令 白 细 胞 聚 集 、 抗 体 大 量 分 泌 破 坏

精 子 ； 诱 发 局 部 分 泌 大 量 炎 性 分 泌 物 ， 进 而 粘

连 和 堵 塞 生 殖 道 ； 可 分 泌 尿 素 酶 促 进 尿 素 分 解

产 生 氨 ， 引 起 阴 道 黏 液 p H 值 提 高 ， 促 进 细 菌

定 植 增 殖 加 剧 生 殖 道 感 染 ； U U 、 C T 感 染 产 生

黏 膜 毒 性 作 用 ， 促 进 输 卵 管 纤 毛 运 动 异 常 或 脱

落 ， 令 受 精 卵 形 成 受 阻 ； U U 、 C T 感 染 会 消 耗

局 部 葡 萄 糖 令 精 子 活 力 下 降 [ 1 7 ] 。 故 U U 、 C T 感

染 与 生 殖 道 炎 症 反 应 水 平 关 系 密 切 ， 易 影 响 精

子 功 能 和 生 殖 道 堵 塞 ， 可 能 与 输 卵 管 不 孕 发 生

有 关 。 本 研 究 结 果 指 出 U U 、 C T 均 对 氧 氟 沙 星

耐 药 率 最 高 ， 对 多 西 霉 素 耐 药 率 最 低 ， 与 王 琦 
等 [18]的研究结果相似，可能原因是临床妇科常见

病如阴道炎多采用氧氟沙星泡腾片行阴道冲洗，

过度用药引发耐药。

综上所述， U U 、 CT 感染与生殖道炎症反应

关系紧密，UU、CT阳性率在输卵管不孕患者中较

高，可能与输卵管不孕发生有关。临床在治疗输

卵管不孕时应重视对UU、CT感染的检查，合理选

用抗生素治疗。
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