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　　 ［摘要 ］　目的　研究男女不孕不育患者中解脲支原体 （Ｕｕ）感染与血清抗精子抗体 （ＡｓＡｂ）阳性的关系。方法　分别
对194例男性不育患者的精液和42例女性不孕患者的宫颈分泌物Ｕｕ的培养�用 ＥＬＩＳＡ方法测定这236例患者血清
ＡｓＡｂ�对比观察Ｕｕ阳性与ＡｓＡｂ阳性之间有无相关性。结果　Ｕｕ感染的男性患者�其血清 ＡｓＡｂ阳性率明显高于未
感染Ｕｕ的男性患者 （Ｐ＜0．005）�女性则无显著性差异 （Ｐ＞0．1）�男女总样本的Ｕｕ感染患者�其ＡｓＡｂ阳性率也明显
高于未感染Ｕｕ的患者 （Ｐ＜0．005）。结论　临床 Ｕｕ感染与血清 ＡｓＡｂ阳性呈正相关�此结果对于诊治男女不孕不育
有指导意义。对于女性无显著性差异的结果有待进一步研究。
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　　由于受年龄、环境、饮食、生活习惯等多种因素的影响�不
孕不育患者的就诊率逐年增高。免疫性不育越来越受到广大
医务工作者的重视。尤其是抗精子抗体 （ＡｓＡｂ）�在男性不育
中的作用已得到证实 ［1］；解脲支原体 （Ｕｕ）对男性不育症的影
响也有很多研究�有研究称�Ｕｕ的感染直接影响男性精液的
质量�是引起不育症的重要因素之一 ［2］。对于女性不孕症患
者来讲�近年来的诸多研究也多指向Ｕｕ及ＡｓＡｂ［3－4］。因此�
本文研究重点在于�分析探讨男女不孕不育患者的 Ｕｕ感染
与血清ＡｓＡｂ的阳性结果是否有一定的关系�现报道如下。
1　临床资料
1∙1　一般资料　2008年3月－2010年3月我院生殖中心共
收治男女不孕不育患者236例�男194例�女42例；年龄22～
40岁。均满足以下条件：①同居1ａ以上未采取任何避孕措
施未孕育；②就诊当日同时进行 Ｕｕ培养和血清 ＡｓＡｂ检查；
③排除其他疾病�如性功能障碍、生殖系统生理解剖异常、传
染病、慢性病等。
1∙2　标本的收集与检测
1∙2∙1　Ｕｕ的检测　男性患者取标本之前先用肥皂水洗手�
由医生用生理盐水清洗阴茎�然后患者本人手淫取精液�精液
射入无菌容器 （痰培养杯 ）后盖好杯盖�立即送往化验室进行
Ｕｕ培养。女性患者由医生以阴道窥器扩张阴道后�用无菌棉
球将宫颈分泌物擦干净�再将无菌棉拭子伸入宫颈 2～4ｃｍ
处�旋转360°�取宫颈上壁分泌物�放入无菌试管�立即送往
化验室进行Ｕｕ培养。Ｕｕ培养基由珠海浪峰生物技术有限公
司提供�按说明书严格无菌操作�置37℃温箱中培养24ｈ后

观察结果。培养基不变色为 Ｕｕ阴性；培养基由橙黄色变成
红色�且清亮为Ｕｕ阳性�表示有解脲支原体生长。
1∙2∙2　ＡｓＡｂ的检测　采集患者清晨肘静脉血液2ｍＬ�分离
血清�采用深圳市安群生物工程有限公司生产的抗精子抗体
酶联免疫测定试剂盒�按说明书操作 ＥＬＩＳＡ法测定血清中
ＡｓＡｂ的水平。
1∙3　统计学处理　所得数据采用 ●2检验�Ｐ＜0．05为有显
著性差异。
2　结　　果

男性 Ｕｕ感染患者的血清 ＡｓＡｂ阳率明显增高 （●2＝
10∙760�Ｐ＜0．005�有显著性差异 ）�见表1。女性 Ｕｕ感染与
ＡｓＡｂ阳性之间无明显关系 （●2＝1．430�Ｐ＞0．1�无显著性差
异 ）�见表2。所有 236例患者中�Ｕｕ感染患者的血清 ＡｓＡｂ
阳性率明显增高 （●2＝9．147�Ｐ＜0．005�有显著性差异 ）�见
表3。

表1　男性患者Ｕｕ感染与ＡｓＡｂ阳性的关系 例

组别 ｎ ＡｓＡｂ阳性 ＡｓＡｂ阴性 ＡｓＡｂ阳性率／％
Ｕｕ阳性 41 16 25 39．02
Ｕｕ阴性 153 24 129 15．69

表2　女性患者Ｕｕ感染与ＡｓＡｂ阳性的关系 例

组别 ｎ ＡｓＡｂ阳性 ＡｓＡｂ阴性 ＡｓＡｂ阳性率／％
Ｕｕ阳性 23 6 17 26．09
Ｕｕ阴性 19 4 15 21．05

［2］　张五昌�吴沪生�刘天慈�等．磁共振血管造影对小儿急性偏瘫
综合症的诊断价值探讨 ［Ｊ］．中国实用儿科杂志�1999�14（7）：
411－413

［3］　ＶｏｇｌＴＪ�ＢａｌｚｅｒＪＯ�ＳｔｅｍｍｌｅｒＪ�ｅｔａｌ．ＭＲａｎｇｉｏｇｒａｐｈｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈ
ｃｅｒｅｂｒａｌｎｅｕｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｓ：Ｆｉｎｄｉｎｇｉｎ31ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＡＪＲ�
1992�159（18）：817－823

［4］　ＲｕｎｇｅＶＭ．ＭＲａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｏｆｃｅｒｅｂｒａｌｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＭＲＤｅｃｉ-
ｓｉｏｎｓ�1995�5（1）：2

［5］　ＢａｔｔｉｓｔｅｌｌａＰＡ�ＣａｒｏｌｌｏＣ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆ-
ＭｏｙａｍｏｙａｄｉｓｅａｓｅｉｎＩｔａｌｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＮｅｕｒｏｌＮｅｕｒｏｓｕｒｇ�1997�99
（2）：54－57
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表3　所有236例患者Ｕｕ感染与ＡｓＡｂ阳性的关系　例
组别 ｎ ＡｓＡｂ阳性 ＡｓＡｂ阴性 ＡｓＡｂ阳性率／％
Ｕｕ阳性 64 22 42 34．38
Ｕｕ阴性 172 28 144 16．28

3　讨　　论
支原体是一群介于细菌和病毒之间的原核生物�是性传

播疾病的病原体之一�其中 Ｕｕ是从人类泌尿生殖道分离出
的8种 ［5］可能与疾病相关的支原体中较为重要的一种。近年
来其发病率有增高趋势�并且低龄化 ［6］。支原体感染在男性
主要表现为非淋菌性尿道炎、慢性前列腺炎等泌尿生殖系统
炎症；在女性可引起阴道炎、宫颈炎、子宫内膜炎、急慢性输卵
管炎和盆腔炎等�从而导致男性不育和女性不孕。

ＡｓＡｂ是机体产生的与精子表面抗原特异性结合的抗体。
在正常情况下�精子对男性是一种自身抗原�对女性是一种同
种异体抗原。精子这种自身抗原在男性体内由于血睾屏障的
存在是不会引起自身免疫反应的�同样精子这种异体细胞在
女性体内由于受生殖道保护性蛋白质的包裹也不会被排斥�
精子得以在女性生殖道内顺利通过�直至与卵子相遇、识别、
结合形成受精卵。

当女性感染Ｕｕ时�生殖道因感染的隐匿性造成感染可
持续存在而受损�使生殖道内的环境发生改变、生理屏障受到
破坏�女性体内独特型抗体和抗独特型抗体的网络功能紊乱�
不利于精子的成活�死亡精子和抗原释放�同时也可使免疫系
统受损、女性对丈夫精子过敏�使女性产生 ＡｓＡｂ［7］。近年�
Ｊａｃｏｂｓｓｏｎ等 ［8］的研究也证实了Ｕｕ可引起泌尿生殖道的各种

炎症�产生细胞因子等免疫物质。
Ｕｕ诱发男性ＡｓＡｂ阳性的机制较多�如：①Ｕｕ感染破坏

了生殖道免疫屏障�使精子抗原和精浆抗原在生殖道中的通
透性增加；或局部淋巴传递抗原信息而发生免疫应答；或进入
全身循环而产生体液和细胞免疫。②Ｕｕ感染后生精小管间
质内出现淋巴细胞浸润及其亚群改变�邻近管腔内精子发生
损伤�与免疫性睾丸炎相关。③精浆中免疫抑制物质 （ＳＰＩＭ）
具有封闭和改变精子抗原及对机体免疫系统产生抑制作用�
Ｕｕ感染后可产生抗 ＳＰＩＭ抗体�使 ＳＰＩＭ失效 ［9］。另外由国
内徐晨领衔的研究�首先发现 Ｕｕ与人精子膜蛋白的 3个交
叉反应原 （61ｋＤ、50ｋＤ、27ｋＤ） ［10］�提示这可能是 Ｕｕ导致
ＡｓＡｂ产生的分子机制。

综上所述�无论是男性不育还是女性不孕患者�其 Ｕｕ的
感染与血清ＡｓＡｂ的阳性率应该有正相关的关系。该方面的
临床研究报道屡见不鲜。本研究发现男性 Ｕｕ感染患者的血
清ＡｓＡｂ阳性率明显增高 （Ｐ＜0．005）�这与张健媛等 ［11］、邓
荣进等 ［12］报道相一致。女性则无显著性差异 （Ｐ＞0．1）�这
与邹享珍 ［13］、邓超干等 ［14］报道不相符�原因可能是本研究样
本量不足�或是地区差异及样本患者免疫耐受性不同等客观

因素引起。此方面有待进一步丰富样本量�做进一步研究以
得出更加准确的结论。但综合236例男女不孕不育患者情况
来看�Ｕｕ感染的患者�其血清 ＡｓＡｂ阳性率也显著增高 （Ｐ＜
0．005）。由此得出结论�临床Ｕｕ感染与血清 ＡｓＡｂ阳性呈正
相关�此结果对于诊治男女不孕不育有指导意义。因此�临床
一旦发现Ｕｕ感染患者一定要及时控制感染�并且应在抗感
染治疗的同时辅以免疫治疗�其疗效往往较好。另外�由于部
分患者因经济原因只要求做ＡｓＡｂ检查的�一旦发现 ＡｓＡｂ呈
阳性�应动员其做Ｕｕ的检查�以免漏诊。
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