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摘　要：目的　探讨解脲支原体、沙眼衣原体感染与不孕不育的相关性。方法　应用 ＰＥ5700扩增仪 ＰＣＲ荧光定量法
检测解脲支原体、沙眼衣原体。结果　不孕不育组解脲支原体阳性率为47∙83％�对照组阳性率4∙00％�沙眼衣原体阳性
率为6∙55％�对照组阳性率2∙00％�其中女性不孕组解脲支原体阳性率58∙40％�男性不育组阳性率34∙5％�女性不孕组
沙眼衣原体阳性率2∙41％�男性不育组阳性率11∙34％。结论　解脲支原体、沙眼衣原体在不孕不育患者中感染率较高�
尤以解脲支原体感染率高�解脲支原体、沙眼衣原体感染可能是导致不孕不育的因素�应引起注意。
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　　解脲支原体 （ＵＵ）和沙眼衣原体 （ＣＴ）感染是非淋菌性
尿道炎的最主要病因�成为发病率最高的性传播疾病�目前
在我国其发病率日趋上升�解脲支原体、和沙眼衣原体感染
不仅会引起非淋菌性尿道炎而且更严重的是会引起下生殖

道感染从而导致不孕不育。
资料与方法

1．标本来源　2005年2月至2007年3月�收集我院不
孕不育病人1910例�其中男性775例�女性1135例�年龄22
岁～55岁 （平均31岁 ）；对照组：采用有生育能力的男女共
计100例�年龄22～33岁 （平均28岁 ）。

2．标本采集　扬州邗江双菱医疗器械有限公司生产的
男女一次性拭子�男性采集尿道内分泌物或留取前列腺液、
精液。女性采集阴道或宫颈分泌物�用拭子采样后置于试管
内加无菌生理盐水1ｍｌ浸泡�进行ＵＵ、ＣＴ的检测。

3．检测试剂　采用深圳匹基生物技术有限公司的试剂
盒。方法和判断标准按试剂盒说明书操作。

4．统计学处理：采用卡方检验 。
结 果

不孕不育组的ＵＵ阳性率为47．83％�对照组的ＵＵ阳性率
为4．00％。ＣＴ阳性率为6．55％�对照组的ＣＴ阳性率为2．00％�
结果显示不孕不育组患者的ＵＵ阳性率明显高于对照组�经统
计学处理具有非常显著的差异 （Ｐ﹤0∙01）。不孕不育组患者
的ＣＴ阳性率 高于对照组�但无统计学意义 （Ｐ﹥0∙05）。不同
性别组女性不孕组ＵＵ阳性率为58．40％明显高于男性不育组
（34．5％）经统计学处理具有非常显著的差异 （Ｐ﹤0∙01）。男
性不育组ＣＴ阳性率 （11．34％）明显高于女性不孕组 （2．41％）�
经统计学处理具有非常显著的差异 （Ｐ﹤0∙01）．男性不育组
ＵＵ＋ＣＴ阳性率 （7．39％）�高于女性不孕组 （3．00％）经统计学处
理具有显著的差异 （Ｐ﹤0∙05）。

表1　男、女不孕不育组ＵＵ、ＣＴ的检测结果
组别 人数

ＵＵ

（＋）
ＵＵ

（－）
ＣＴ

（＋）
ＣＴ

（－）
ＵＵ＋ＣＴ
（＋）

ＵＵ＋ＣＴ
（－）

ＵＵ阳性

率 （％）
ＣＴ阳性

率 （％）
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女性 1135473 337 15 607 9 288 58．40 2．41 3．00
男性 775 222 421 61 477 30 376 34．5 11．34 7．39
Ｐ值 ＜0∙01 ＜0∙01 ＜0∙05

表2　不孕不育组与对照组ＵＵ、ＣＴ检测结果
组别 人数

ＵＵ

（＋）
ＵＵ
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ＣＴ
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（－）
ＵＵ阳性率

（％ ）
ＣＴ阳性率

（％ ）
不孕不育组 1910 695 758 76 1084 47．83 6．55
对照组 100 4 96 2 98 4．00 2．00
Ｐ值 ＜0∙01 ＞0∙05

讨 论

支原体和衣原体是两种病原体�支原体比较小�衣原体
相对较大�它们能引起人体的泌尿生殖系统感染。这两种病
原体可独立存在也可同时存在于人体�感染人体的泌尿生殖
系统。ＵＵ、ＣＴ病原体主要通过性接触传播�男性感染 ＵＵ、
ＣＴ可导致附睾炎、前列腺炎等产生不育症。女性感染可侵
犯卵巢功能而导致月经不调�子宫内膜炎�月经量增多�经期
延长�输卵管炎导致输卵管不通而出现不孕症。ＵＵ、ＣＴ的检
测受多种因素影响�检测方法及结果各家报道不一�叶秀娟
等报道 ＵＵ、ＣＴ感染率达 20％ ～60％ ［1］。有报道 ［2］ＵＵ
17．7％、ＣＴ22．2％�也有报道 ［3］用ＰＣＲ法检测不孕不育患者
ＵＵ阳性率49．5％�ＣＴ阳性率32．1％�颜丹等报道 ［4］男性不
育采用ＰＣＲ法检测ＵＵ、ＣＴ阳性率分别是38．62％、14．91％�
对照组阳性率分别是4．49％、1．28％。本文结果 ＵＵ阳性率
与文献报道基本一致�ＣＴ的阳性率低于文献报道�但与颜丹
等报道结果基本吻合。ＣＴ的阳性率偏低可能与实验方法、
取材、检测例数、检测对象、试剂厂家�地区差异等因素有关。
本报告尤以ＵＵ感染率突出�这更加证明了 ＵＵ感染是导致
不孕不育的重要因素。男性不育组ＣＴ阳性率明显高于女性
不孕组�男性不育组 ＵＵ＋ＣＴ阳性率也高于女性不孕组�可
能与男性卫生习惯等有关�有待证实。ＣＴ感染率较低与对
照组比较无显著性差异�我们认为此结果还有待今后进一步
观察。但大量资料证明 ＣＴ的感染对不孕不育者是有影响
的�故对ＣＴ感染不可忽视。

目前�ＵＵ、ＣＴ感染已经占泌尿生殖系统疾病的首位�越
来越多的研究资料证明 ＵＵ、ＣＴ感染与不孕不育密切相关。
因此�在孕前及不孕不育者最好常规检测 ＵＵ、ＣＴ�这是有效
地预防和治疗不孕不育症措施之一。
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讨 论

1．肾移植受者生育对胎儿的影响　通过本次调查可见男
性肾移植受者作为父亲的生育结果和普通人群相似�对胎儿似
无明显影响�与国外报道一致 ［4］。女性肾移植受者作为母亲的
妊娠结局亦和普通人群相似�并未出现国内外所报道的流产、早
产、宫内发育迟缓或胎死宫内、出生时体重偏低和胎儿畸形等异
常。和流行病学研究显示怀孕期间每天应用强的松剂量少于
15ｍｇ不会对胎儿造成影响 ［5］及硫唑嘌呤每天剂量不大于2ｍｇ／
ｋｇ时所产胎儿的结局是可以接受的 ［6］相符合。

2．肾移植受者子代喂养方式　本次调查中85％的男性
肾移植受者所生子女出生3个月内选择了纯母乳喂养。男性
受者所生子女�因母亲为正常个体�母乳喂养有利于适合新生
儿胃肠功能的消化和吸收�适应婴儿的生长发育所需�增强新
生儿抗感染能力等�且无免疫抑制剂对小孩的可能危害�因而
为首选喂养方式。女性受者所生小孩选择了人工喂养�与美
国儿科协会不支持服用环孢素的母亲采用母乳喂养 ［7］一致。
但母乳中的免疫抑制剂对小孩的可能危害与母乳喂养自身优

点相比�哪个对小孩更加重要�尚需进一步研究 ［4］。
3．肾移植受者子代的运动能力及身体抵抗力　本次调

查显示男女肾移植受者子代均具有良好的运动能力�与正常
人群一致。据报道�肾移植受者所生子女发育延迟的发生率
随着儿童年龄的增长而增加�本次调查中尚未发现发育延
迟。有研究显示�服用环孢素的母亲所生的婴儿成熟 Ｔ淋巴
细胞发育受限。但也有研究认为子宫内接触免疫抑制剂的
婴儿免疫功能正常。因此目前还不能明确免疫抑制剂对胎
儿和新生儿的免疫系统是否有影响�对免疫系统的远期影响
也需要长期随访。本调查中男女受者所生子女总体具有较
强的身体抵抗力�似与正常人群相似。

4．肾移植受者子代生长发育、营养状况　ＷＨＯ推荐的
按身高体重计算Ｚ评分能较好的反映儿童生长发育和营养

情况�ＷＡＺ反映生长趋势和体型�ＨＡＺ反映生长的线性趋
势�ＷＨＺ在同等身高情况下比较个体体重的大小�排除年龄
和身高因素的干扰�三种评价综合使用结果更准确、客观。
本调查显示男女子代总体生长发育良好。但部分 Ｚ评分为
负值�提示部分子代生长发育还有待提高。ＢＭＩ是国际通用
的筛选肥胖和营养不良的指标�它利用身高的平方对体重进
行校正�评价简便而且准确。本调查结果表明营养不良与营
养过剩问题较为突出�与近年来全国儿童营养状况调查所反
映的问题一致 ［8�9］。部分男性受者生育的女童出现贫血�需
多食含铁丰富的食物。

5．肾移植受者子代肾功能　Ｈｔ／ＳＣｒ指数旨在通过校正
儿童生长发育对ＳＣｒ的影响�从而提高 ＳＣｒ对评价儿童肾功
能的准确性�与肌酐清除率也有良好的相关性�是反映儿童
肾小球滤过率的一项较为敏感而可靠的指标 ［3］。本调查结

果显示肾移植受者子代目前具有良好的肾功能�似与正常人
群一致。男性受者术后子代中�1例女童检出轻微的蛋白尿�
1例男童检出镜下血尿�需继续随访观察。

6．肾移植受者子代社会适应能力和智力　肾移植受者
子代社会适应能力发展总趋势比较良好�除1例肥胖女童为
边缘状态外�其余子代均在正常及以上�说明家庭、学校及社
会对肾移植受者子代的社会适应能力同样给予了良好的诱

导与培养。对7名4岁以上的子代的智力测验中�总体也体
现了较好的水平�部分儿童甚至表现出极超常及超常的智力
水平�并未出现学习能力缺失的情况。处于边缘状态的儿童
亦是社会适应能力评价中处于边缘状态的肥胖儿童�不除外
与其惰性较大�不能积极主动的完成有关。

综上所述�肾移植受者可以怀孕�可以生育出健康子代�
子代成长可以同正常人群�但妊娠仍存在较高风险�且本研
究只是对本中心肾移植受者子代的调查�样本量相对较小�
部分儿童年龄尚小�对移植后子代远期的生长发育情况�以
及是否会引起自身免疫性疾病、癌症、不孕症等远期并发症
还需长期随访。
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