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临床研究

解脲支原体（Ureap lasma urealyticum，Uu）是寄生于生殖

道的原核细胞微物，可引起生殖道感染。近年来随着人们的生

活方式的改变和环境污染等因素，妇女的生殖道被 Uu的感染

趋势有所增加。盆腔炎是妇科常见疾病，其感染可由单一病原

体引起，也可由多种病原体引起。为研究解脲支原体和盆腔炎

的关系，利用聚合酶链反应技术（PCR）扩增解脲支原体 MB 抗

原基因对 128 例的患者宫颈分泌物进行检测。

1 资料与方法

1.1 研究对象 按照 2002年美国 CDC诊断标准，随机选择

2008 年 6 月 ~2010 年 6 月本院妇科门诊确诊为盆腔炎患者

128例，年龄 21~68岁（平均 32.4岁）。其中有生育史 35例，有

人流及清宫史者 4例，曾行上环或取环手术 40例，有妇科手术

史者 18例，不孕者 2例。

1.2 标本采集 每个患者取 1 根无菌棉拭子在宫颈管内

1~2cm处旋转一周并至少停留 20s以上，取出时注意避免接触

阴道壁，置装有 1.5mL生理盐水的试管中，1 500r/min 离心

10min洗脱细胞及分泌物，取上清并置 4℃冰箱待检。

1.3 材料 PCR 扩增仪为美国 Perking Emer公司产品。DNA

水平电泳槽，美国 Bio- Rad公司产品，DU- 5型紫外透射分析

仪，江苏医用电子仪器厂产品。PCR引物为上海生物工程公司

合成，正向引物 F：GCATTACATTCAGTAG；反向引物 R：

TACTGAATCATCGGTC。DNA Taq 酶，dNTP和琼脂糖等为大连

宝生（Takara Co.）生物工程公司产品。

1.4 方法

1.4.1 PCR 反应体系与条件上清液体 1μL；正向引物 F：

GCATTACATTCAGTAG 2μL；反向引物 R:TACTGAATCATCGG

TC 2μL；10×Buffer 2μL；rTaq 酶 1μL；2.5M dNTP 5μL；无菌水

6μL，反应条件：95℃变性 5min，95℃变性 30s，62℃退火

30s，72℃延伸 1min，32 个循环，最后延伸 10min，4℃保存。

1.4.2 取 10μL PCR 扩增产物经 1.5%琼脂糖凝胶电泳 40min，

并在溴化乙锭（EB）中浸泡 10min，取出后暗室中用紫外线透射

仪下观察并照相。

2 结果

128例盆腔炎 Uu感染率 51.56%（66/128）。其中 31~40岁

年龄组感染率最高（62.22%），其次为 21~30岁组（57.5%），其余

依次为 41~50岁组（43.48%），51岁以上最低（25.0%），见表 1。

3 讨论

盆腔炎是育龄期妇女的常见病和多发病。当女性生殖道抵

抗力降低时，潜伏于宫颈黏膜皱襞中的 Uu可大量繁殖，首先感

染子宫颈管黏膜，继而上行引起子宫内膜炎、输卵管炎、输卵管

卵巢脓肿，甚至盆腔腹膜炎、盆腔脓肿。它可引起盆腔炎症膜性

粘连，因此而导致输卵管炎症阻塞引起不孕或宫外孕，产妇自
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表 1不同年龄盆腔炎与解脲支原体感染的关系

发性流产和新生儿感染[1，2]，及产后的子宫内膜炎[3]，极大地危害

了妇女的身心健康。

20世纪 80 年代前以葡萄球菌、链球菌、大肠杆菌及结核

杆菌为主要病原体。90年代后，随着性传播疾病的逐渐增多，以

及抗生素的滥用，使引起盆腔炎的主要病原体发生了很大的变

化。近些年发现，Uu感染已逐渐成为生殖道炎症的重要致病因

素[4，5]。本研究结果显示：在盆腔炎中 Uu感染率达 51.56%（66/

128）。略高于马睿等报告的 49.52%[6]，其可能原因与本研究采

用 PCR技术有关。聚合酶链反应的原理是 DNA片段扩增，用

PCR检测 Uu，具有高度敏感性和特异性，操作简便快速，尤其

适用于生殖泌尿道标本。以往的研究发现支原体可单独感染引

起盆腔炎，同时与其他病原体有协同作用，可促进盆腔炎的发

生。Uu本身具有很强的组织损伤和致炎症能力，支原体脂蛋白

可被 Toll样受体识别并启动炎症反应[7，8]，炎症反应本身可造成

上皮组织的破坏，上皮组织作为人体的天然免疫器官，破坏后

也增加其他病原体的感染机会，加重炎症反应及局部病理损

伤。周白等[9]的研究表明，混合感染在 Uu阳性的盆腔炎患者占

有很高的比例。与其他病原体相比，机体对支原体的免疫应答

明显低下，支原体长期潜伏于机体内部得不到彻底清除，一旦

机体抵抗力降低时，潜伏于宫颈黏膜皱襞中的支原体可大量繁

殖，诱发炎症，破坏黏膜，作为合并感染的一个重要诱因，可能

是造成盆腔炎症发病率增高的一个重要原因。因此降低或消除

Uu感染可能有益于预防妇女盆腔炎的发生。

另外，本研究结果也表明：31~40 岁年龄组感染率最高

（62.22%），其次为 21~30岁组（57.5%），其余依次为 41~50岁组

（43.48%），51岁以上最低（25.0%）。

盆腔炎患者的 Uu感染率，尤其年轻女性盆腔炎 Uu感染率

较高，是盆腔炎的高发人群，可能与 Uu 的传播途径有关。Uu的

传播途径主要有两条，一是通过性接触传播，性伴侣越多，Uu

的感染率就会越高；此外初次性生活越早，感染 Uu几率就越

大[10]。二是经阴道分娩过程而由母亲传给婴儿[11]，1岁以前婴儿

生殖道中人型支原体分离率为 4%，解脲支原体男婴为 6%，女

婴为 38%。随着年龄的增长，生殖道中的支原体会迅速减少。青

春期的男孩已很少再从泌尿生殖道中能分离出支原体，而女孩

解脲支原体的分离率为 27%。但青春期过后，生殖道支原体分

离率会渐渐升高，性生活后更加显著。支原体感染主要是通过

性接触传播，经外生殖器逆行感染所致。多数妇女生殖道感染

后不表现任何症状，容易延误治疗，继而上行感染诱发急、慢

性等妇科疾病，如宫颈炎、盆腔炎、不孕等。因此对久治不愈的

慢性盆腔炎应行宫颈分泌物支原体培养。

总之，本研究结果表明 Uu与盆腔炎关系密切，尤其是年轻

女性为高发人群。因此，针对 Uu及其合并感染的抗炎治疗，提

高性卫生观念、加强性卫生教育，减少感染机会，对降低盆腔炎

的发病率，预防和有效治疗盆腔炎感染具有重要意义。
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