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不同基因型沙眼衣原体感染与自然流产相关性分析
麦慧芬，孙 静，夏 勇，李少英，沈丹婷

(深圳市宝安区妇幼保健院妇科，广东 深圳 518100)

【摘要】 目的 探讨不同基因型沙眼衣原体(CT)感染与自然流产之间的相关性。方法 选择390例自然流

产患者为观察组，155例正常妊娠孕妇为对照组，对比两组孕产妇CT感染率，并分析两组CT感染基因型之间

的差异。 结果 观察组 CT 感染率为 5.64% (22/390)，明显高于对照组的 1.29% (2/155)，差异有统计学意义

(P<0.05)。观察组CT感染22例(5.64%)，其中单纯D型3例(13.6%)，单纯E型7例(31.8%)，单纯F型5例(22.7%)，

混合型7例(31.8%)；对照组CT感染2例(1.29%)，单纯F型1例(50%)，混合型1例(50%). 两组不同基因型CT感染

率比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 沙眼衣原体感染与自然流产有着密切关系，且以E、D、F三种基因型

为主，因此对于上述基因型沙眼衣原体感染孕产妇应合理使用敏感性药物进行早期干预，并加强孕期胚胎发育

监测，以降低不良妊娠结局发生率。
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【Abstract】 Objective To discuss the correlation between different genotypes of Chlamydia trachomatis (CT)

infection and spontaneous abortion. Methods A total of 390 patients with spontaneous abortion were selected as the

observation group, and 155 normal pregnant women were enrolled as the control group. Then the infection rate of CT

and the genotype were compared between the two groups. Results The infection rate of CT in the observation group

was 5.64%(22/390), significantly higher than 1.29%(2/155) in the control group (P<0.05). Among the 22 cases of CT

infection in the observation group, there were 3 cases (13.6%) of genotype with simple D type, 7 cases (31.8%) with

simple E type, 5 cases (22.7%) with simple F type, and 7 cases (31.8%) with mixed infection. Among the 2 patients

with CT infection in the control group, there were 1 case (50%) of genotype with simple F type and 1 case (50%) with

mixed infection. There was no significant difference in the infection rate of different genotypes between the two

groups (P>0.05). Conclusion There is a close relation between CT infection and spontaneous abortion, mainly infec-

tion with E, D, F genotype. Pregnant women with CT infection should use drugs rationally for early intervention and

strengthen the monitoring of embryonic development during pregnancy, in order to reduce the incidence of adverse

pregnancy outcome.
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·临床经验·

沙眼衣原体(Chlamydia trachomatis，CT)是一种性

传播疾病病原体，可造成生殖道感染。大量文献报道，

输卵管妊娠、自然流产、不孕症、早产等产科疾病均与

CT感染密切相关[1]。CT易侵入柱状上皮细胞潜伏在

宫颈管内以逃避机体的免疫防御系统，从而形成慢性

炎症，造成持续、反复感染[2]。本研究回顾性分析了

545例妇女的临床资料，探讨不同基因型CT感染与

自然流产的关系，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2013年1月至2014年9月

在我院妇科接受住院治疗的自然流产妇女390例(观察

组)，孕周4~27+6周，平均(19±5.6)周。女方均排除其他

因素引起的流产，除外妊娠期内外科合并症，均无阴道

局部用药史，无创伤性刺激史，无染色体核型异常，无免

疫系统疾病病史，无内分泌系统疾病病史，无生殖道

畸形，无梅毒、艾滋病、淋病等性传播疾病病史，无阴

道炎、腹痛、阴道流血流液等症状。男方均无染色体

核型异常以及精液常规异常。随机选择孕周为4~27+6

周的正常妊娠孕妇155例为对照组。两组孕妇在年龄、

孕产次、孕周等方面比较差异无统计学意义(P>0.05)，
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具有可比性。
1.2 方法 自然流产诊断明确后立即采集宫颈

分泌物，正常妊娠组同期采样。采集方法：常规消毒外
阴，一次性窥阴器暴露宫颈，无菌棉球擦净阴道壁与宫
颈外口，无菌棉拭子插入宫颈1~2 cm处旋转2周并停
留30 s，采集标本后24 h内送实验室进行检查。采用
巢式聚合酶链反应结合反向线点杂交技术对CT进行
基因型检测以及拷贝数检测。记录两组患者临床基本
情况、临床症状及妊娠结局情况。

1.3 统计学方法 应用SPSS13.0统计软件进行
数据分析，率的比较采用χ2检验，以P<0.05为差异具
有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组孕产妇CT感染率比较 观察组感染
CT 22例，感染率为 5.64%；对照组感染CT 2例，感染
率为1.29%，差异具有统计学意义(χ2=4.987，P<0.05)。

2.2 两组孕妇感染CT基因型的分布比较 观
察组 CT 感染 22 例中，D 型 3 例 (13.6%)，E 型 7 例
(31.8%)，F型 5例(22.7%)，混合型 7例(31.8%)。对照
组 CT 感染 2 例中，F 型 1 例 (50% )，混合型 1 例
(50%)。两组不同基因型CT感染率比较差异无统计
学意义(P>0.05) 。

3 讨 论

我国CT感染发病率逐年升高。CT感染的主要易
感人群为性工作者、性伴侣较多者、同性恋者、不安全
性行为者、性伴侣感染史者、机体抵抗力低下者以及年
幼者[3]。CT较易侵犯柱状上皮，男性因外生殖器鳞状
上皮具有很好的保护作用而感染率较低。孕妇是一个
特殊群体，宫颈CT感染率最高可达25%，无症状感染
占 80%左右[4]。CT感染在导致早期流产的原因中占
15%，在第二、三个月流产原因中占66%[5]。近年来许
多国家因感染 CT 引起的性传播疾病发病率已超过
梅毒与淋病。CT感染具有隐性感染的特点，可协同
艾滋病病毒与人乳头瘤病毒经性传播，对人类的健
康与社会行为带来严重不良影响，受到国内外学者的
广泛关注[6]。CT可产生类似革兰氏阴性菌的内毒素
样物质，感染后由于细胞代谢受到抑制导致细胞的最
终破坏[7]。

CT感染可引起宿主细胞蛋白表达的改变，热休克
蛋白-60产生增多，导致自身免疫性疾病的发生[8]。此
外CT感染后机体可通过炎症因子诱导一氧化氮合成
酶与活化氧等的产生，对人体泌尿生殖道上皮细胞及
功能产生破坏性作用，进而引发绒毛膜羊膜炎及子宫
内膜炎等，上述两种疾病均可导致流产[9]。若孕妇在
妊娠中晚期感染CT，则可诱发宫缩或溶酶体酶的释
放，导致羊膜绒毛膜细胞发生细胞毒性作用，进而造

成胎膜早破等不良妊娠结局[10]。本研究中观察组感
染CT 22例，感染率为5.64%，对照组感染CT 2例，感
染率为1.29% (P<0.05)。上述研究结果充分说明，CT

感染与自然流产之间有着不可分割的联系，CT感染
可导致自然流产率的增高，造成不良妊娠结局。不同
基因型CT在人群、职业、地理、种族等分布存在一定
差异[11]，研究表明女生生殖道CT感染多为D、E、F型，
可占到所有CT感染患者的 60%~80% [12]。本研究对
两组患者CT感染的不同基因型进行了统计分析，结
果显示观察组 22 例 CT 感染病例中，D 型 3 例
(13.6%)、E型 7例(31.8%)、F型 5例(22.7%)、混合型 7

例 (31.8% )，其中 D、E、F 三种基因型感染占到了
68.1%。对照组2例CT感染病例中，F型与混合型各
1例，即均以E、D、F三种基因型为主 。

综上所述，沙眼衣原体感染可引起妊娠的不良结
局，主要基因类型为E、D、F型。应在全社会加强性
教育宣传，减少性传播疾病。在治疗过程中根据不同
基因型给予针对性敏感药物治疗，加强孕期胚胎发育
监测，以降低不良妊娠结局的发生率。
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增加CO2气腹放气时间对妇科腹腔镜术后疼痛的影响
吴 浩 1，董媛媛 1，蒋 忠 1，葛春晓 2

(南京大学医学院附属鼓楼医院麻醉科 1、妇产科 2，江苏 南京 210008)

【摘要】 目的 观察增加CO2气腹放气时间对妇科腹腔镜手术患者术后疼痛及不良反应的影响。方法 80例

ASAⅠ~Ⅱ级的患者行择期妇科腹腔镜手术，随机分为两组各40例，A组手术结束拔除腹部穿刺套管前放气30 s，B

组手术结束拔除腹部穿刺套管前放气3 min。观察两组患者术后4 h、24 h、48 h、72 h的VAS评分及恶心、呕吐、寒

战等不良反应的发生率。结果 A组术后24 h、48 h的VAS评分大于B组，A组术后上腹部痛的发生率大于B组，

差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 增加CO2气腹放气时间可以减轻妇科腹腔镜手术患者术后的疼痛。

【关键词】 气腹；腹腔镜；疼痛；妇科手术
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