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乌海市孕前妇女沙眼衣原体结果的分析

武燕红 张 欣 *通讯作者

乌海市妇幼保健院 内蒙古 乌海 016000

【摘 要】目的：研究内蒙古乌海地区孕前妇女沙眼衣原体感染状况。方法：2012年 4月～ 2016年 12月在我院优生门
诊就诊的孕前妇女 13193例 ,采用实时荧光定量 PCR法对其宫颈脱落细胞进行沙眼衣原体核酸检测，对结果进行回顾性分析。
结果：13193例样本中沙眼衣原体阳性 610例，感染率为 4.62%。18～ 21岁年龄段感染率最高，感染率为 12.43%（23/185）。
年龄是沙眼衣原体感染的保护因素，OR值为 0.984，P=0.016。结论：沙眼衣原体与年龄相关性较弱，随着年龄的增长感染率
会降低。孕前检查对于防治沙眼衣原体感染，提高出生人口质量具有重要意义。

【关键词】沙眼衣原体；PCR；感染率。

生殖道沙眼衣原体（chlamydia trachomatis,CT）是泌尿
生殖道感染常见的病原菌，感染后可导致育龄男女不孕不育、

流产、早产等。沙眼衣原体可引起男女生殖道急性和慢性感

染或生殖腔道的炎症粘连与阻塞，这是导致不孕不育的主要

原因 [1]。淋球菌、沙眼衣原体是我国近年来优生优育及生殖

保健重点监控内容之一。本研究通过对乌海市育龄女性沙眼

衣原体核酸检测结果进行分析，以了解乌海地区育龄女性沙

眼衣原体感染状况，积极防治，为做好优生优育工作提供帮

助。

1 资料与方法

1.1 病例来源
2012年 4月～ 2016年 12月在我院优生门诊就诊的孕前

妇女 13 193例，年龄 18～ 53岁，中值为 29岁，99.3%（13 
100/13 193）为汉族，均为乌海市本地居民。所有患者均为
初次进行沙眼衣原体检测，检测前未经宫颈或阴道治疗。本

研究经乌海市妇幼保健院伦理委员会审查，符合国家及乌海

市妇幼保健院伦理有关规程。

1.2 仪器与试剂
试剂是来自于凯杰生物工程（深圳）有限公司的沙眼衣

原体（CT）核酸检测试剂盒（PCR-荧光探针法）；仪器为
杭州博日科技有限公司生产的 Line-Gene荧光定量 PCR检测
系统，型号为 FQD-33A。

1.3 实验方法
1.3.1 样本采集
由临床医生用无菌生理盐水棉球洗去宫颈外分泌物，再

换取样拭子伸入宫颈 1～ 2cm，停留数秒并旋转 2周后取出。
将取样后的拭子放入含 1.0ml无菌生理盐水的采样管中充分
漂洗，在管壁上挤干后丢弃拭子。

1.3.2 试剂配置
按照凯杰公司说明书 PCR反应液 33.3ul、HS-Taq plus

酶 0.7ul、UNG酶 0.06ul的比例配置扩增体系，混匀后瞬时
离心，加入扩增反应管备用。

1.3.3  DNA提取
振荡混匀样本管，取全部液体 1ml左右加入 1.5ml离

心管，离心力 15, 000g离心 10 分钟；吸弃上清后加入
50ulDNA提取液，彻底振荡混匀；将离心管瞬时离心后置于
100℃干浴 10分钟；将离心管 15,000离心 5分钟 ,吸取上清

液 6ul加入扩增体系。
1.3.4  PCR扩增
将加入 DNA模板的扩增反应管，低速离心数秒后，按

下述反应条件进行 PCR扩增：37℃ 5min；95℃ 5min；95℃ 
15s，60℃ 40s，共 40个循环，荧光信号收集设在 60℃。

1.3.5  结果判读
每批实验均有对照，阴性对照、空白对照 Ct值为 40，

弱阳性对照 26≤ Ct值≤ 40，强阳性对照 Ct值≤ 40，则此
次结果有效。当样本 Ct值≤ 37，则实验结果为阳性。

1.4 统计学方法
应用 SPSS 19.0统计软件进行统计分析。年龄先进行正

态性检验，正态性用均值±标准差表示，非正态用中值表

示。率的比较采用 x2检验。用两个独立样本秩和检验比较沙

眼衣原体阴性与阳性之间年龄的差异，差异有统计学意义的

用二元 Logistic回归分析年龄对沙眼衣原体感染的影响，以
α=0.05为检验水准。
2 结果

2.1 沙眼衣原体的感染状况
13193例样本中沙眼衣原体（CT）阳性 610例，感染率

为 4.62%。2012～ 2016年各年 CT感染率详见表 1。610例
感染者中，沙眼衣原体与淋球菌、解脲脲原体并行感染的有

9例；沙眼衣原体与淋球菌并行感染的有 15例；沙眼衣原体
与解脲脲原体并行感染的有 55例。

表 1 2012～ 2016年 CT感染情况

Table 1 CT infection status from 2012 to 2016

年份 检测人数（例）CT感染人数（例）CT感染率（%）

2012 2 364 91 3.85

2013 3 452 165 4.78

2014 3 374 172 5.10

2015 2 056 103 5.01

2016 1 947 79 4.06

注： 各 年 份 CT 感 染 率 用 x2 检 验，x2=7.235，v=4，
P=0.124。差异无统计学意义。

2.2 CT感染与年龄的关系
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13193例受检者分为 7个年龄组。经 x2检验，各年龄组

CT感染率比较，x2=37.957，自由度为 6，P=0.000，详见表 1。
而 22～ 25岁、26～ 29岁、30～ 33岁、34～ 37岁、≥ 42岁，
这 5个年龄组之间 CT感染率比较，x2=6.253，自由度为 4，
P=0.181，差异无统计学意义。18～ 21岁和 38～ 41岁年龄
组的 CT感染率与其它年龄组有显著差异，18～ 21岁年龄
组 CT感染率明显高于其它组，38～ 41岁年龄组的 CT感染

率低于其它组。

使用两个独立样本秩和检验比较 CT阳性组与阴性组间
年龄的差异，P=0.014，组间差异有统计学意义。对年龄因
素采用二元 Logistic回归分析，分析其对 CT感染的影响，
OR值为 0.984，P=0.016，可见年龄是 CT感染的保护因素，
但年龄因素对CT感染的影响也不是很大，年龄每增长 1岁，
CT感染的可能性为原来的 0.984倍。

表 2 各年龄组 CT感染情况

Table 2 CT infection status among all age groups

年龄（岁） 检测人（例）数 CT感染人（例）数 CT感染率（%）

18～ 21 185 23 12.43

22～ 25 2514 135 5.37

26～ 29 4053 166 4.10

30～ 33 2153 107 4.97

34～ 37 1619 77 4.76

38～ 41 1614 54 3.35

≥ 42 1055 48 4.55

注：各年龄组感染率用 x2检验，x2=37.957，v=6,P=0.000,P值＜ 0.05，有统计学意义。

3 讨论

生殖道沙眼衣原体感染是全球范围内最常见的性传播感

染之一，据估计全球 2012年生殖道衣原体感染的新发病数
为 1.31亿例（1.00亿～ 1.66亿例）[2]。西方发达国家生殖

道衣原体感染发病率很高，如美国 2014年生殖道衣原体感
染的报告发病率达到 456.1/10万，且一直呈上升趋势 [3]。我

国 2008-2015年间平均发病率为 32.48/10万～ 37.18/10万，
并呈轻度增长趋势，平均增长 1.95%；高发区主要分布于
长江三角洲和珠江三角洲，一些监测点超过 100/10万，最
高为 615.99/10万，超过西方发达国家，内蒙地区两个监测
点 2008～ 2015年数据显示 2011年发病率最高为 3.23/10万
[4]。本研究中孕前优生女性生殖道沙眼衣原体感染率为 4.62%
（610/13 193，PCR法检测核酸），高于上海市徐汇区的 3.1%
（154/5018，乳胶法检测抗原）[5]，远高于辽宁省的 0.74%
（747/100902）[6],低于安徽和县的 7.4%（344/4617，胶体
金法检测）[7]，优生沙眼衣原体感染率均高于我国平均发病

率。本研究 2012～ 2016各年的感染率的差异无统计学意义
（x2=7.235，P=0.124），可见乌海地区在优生优育的宣教过
程中需加强生殖道感染知识的宣传力度，使孕前人员对该部

分知识了解增多，增强自我保健意识，以降低其感染率。

有研究 [7]显示已婚女性生殖道 CT感染相关因素发现，
年龄、非屏障避孕措施、宫腔医疗操作史及生殖道感染史是

其相关因素。CT的致病特点是多发生在性活跃人群 [5]。本

研究数据显示 18～ 21岁年龄段感染率（12.43%，23/185）
显著高于其它年龄组（x2=37.957，P=0.000），年龄是 CT感
染的保护因素（OR值 =0.984，P=0.016），年龄每增长 1岁，
CT感染的可能性为原来的 0.984倍，越年轻越易感染沙眼衣
原体。

沙眼衣原体感染不仅引起女性尿道炎、阴道炎、子宫颈

炎、子宫内膜炎、输卵管炎和盆腔炎，甚至导致输卵管性不孕、

异位妊娠、早期难免流产等严重并发症，还能通过垂直传播

感染胎儿导致新生儿眼部及呼吸道感染 [8-10]。有临床研究表

明，若发生女性生殖道衣原体感染，70%-80%为无症状感染，
可通过性接触的方式传染性伴侣 [11],且在感染后，由于机体
特异性免疫功能显著下降，局部病灶部位的复发率较高，进

一步导致宫颈炎及子宫内膜炎的风险显著升高 [12]。及早发现

并及时对患者针对性治疗，有助于改善患者的临床症状 [13-14]。

孕前检查对于防治 CT感染，提高出生人口质量具有重要意
义。综上，妇幼保健等部门应加强孕前保健工作，大力宣传

生殖道沙眼衣原体感染的危害，积极防治。做到早发现、早

治疗，有效预防和控制病原体的感染和传播，提高生殖的健

康水平。
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雷莫司琼的推荐剂量为 0.3 mg，每天 1次，因此，本研究选

择了 0.3 mg剂量的雷莫司琼。相关研究表明，在术后 24 h内，

0.3 mg的雷莫司琼可有效降低 PONV的发生率从 69%降低

到 50%（绝对降低 19%），在预防 PONV方面与昂丹司琼同

样有效。与昂丹司琼相比，雷莫司琼似乎具有更有效、更持

久的止吐作用，很多研究认为在预防 PONV方面，雷莫司琼

是比昂丹司琼更有利的止吐药，5-HT3受体拮抗剂最常报告

的不良事件是头晕和头痛 [6]。尽管雷莫司琼静脉注射和昂丹

司琼静脉注射在术后 48 h降低高危女性患者 PONV发病率

和恶心严重程度方面同样有效，但雷莫司琼是一种更有效的

止吐剂，因为它在手术后需要较少的额外抢救止吐剂 [7]。本

次研究的局限性在于，比较了雷莫司琼和安慰剂的已知最佳

剂量的功效，后续需要进一步的研究来探讨雷莫司琼和昂丹

司琼的效果以预防 PONV。

本次研究随机抽取我院 2020年 6月至 2021年 6月收治

的妇科腔镜手术患者 118例作为研究对象。比较两组患者一

般资料可见，研究组与参照组两组患者的年龄、体重、手术

时长以及舒芬太尼差异不具有统计学意义（P＞ 0.05）；比

较两组的 PONV发生率可见，研究组在手术后 0～6 h、6～24 

h以及手术后 24～48 h的 PONV发生率明显低于参照组，P

＜ 0.05。

综上所述，雷莫司琼在妇科腔镜术后恶心呕吐方面效果

良好，并且效果持久。
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