
经宫颈感染细菌及沙眼衣原体所致不孕的临床观察  

    女性下生殖道感染、性传播性疾病的发病率呈逐渐增高趋势，常逆行向上引起盆腔感染，是导致不孕的主要因素之

一。本文对盆腔细菌、沙眼衣原体感染引起的不孕进行了分析。 

    

1  对象与方法 

    1.1  研究对象 

    自1998年6月1日至1999年12月1日，因不孕症在我科行腹腔镜检查共651例。年龄为23~44岁，平均年龄28.1岁；病程

为2~16年，平均3.8年。随机选择其中经腹腔镜检及宫颈管分泌物检查确诊为细菌或沙眼衣原体感染引起的盆腔炎各50例作

为研究对象。 

    1.2  研究方法 

    1.2.1  标本采集与检测  每位患者用酶联免疫法(ELISA)吸附血中衣原体抗体，同时用无菌棉取宫颈管分泌物2份，1

份在有氧及厌氧条件下培养24 h，次日进行革兰氏染色并在显微镜下观察细菌的种类；另1份采用聚合酶链反应技术(PCR)

测定沙眼衣原体的DNA，试剂由军事医学科学院微生物检测中心提供。 

    1.2.2  腹腔镜检查方法  在局麻下或静脉麻醉下行腹腔镜检，直视观察盆腔，了解输卵管、卵巢、子宫及盆腔腹膜的

形态，并经子宫腔向输卵管注入美蓝溶液，了解输卵管的通畅情况及其与周围组织的关系。腹腔镜下非特异性盆腔炎的诊断

标准主要参照文献[1]。 

    1.2.3  统计方法  采用卡方检验分析结果。 

    

2  结果 

    2.1  盆腔细菌感染的种类 

    宫颈管分泌物细菌培养发现,常见的细菌有链球菌、葡萄球菌、大肠杆菌、淋球菌、厌氧菌等，且为多种细菌混合感

染。 

    2.2  盆腔细菌及沙眼衣原体感染的临床特点 

    盆腔细菌感染常常临床表现较为典型，且常有急性盆腔炎、经期性生活、宫腔手术操作等病史，而盆腔沙眼衣原体感

染则临床表现不典型(表1)。 

    2.3  盆腔细菌感染及沙眼衣原体感染的腹腔镜下特点  腹腔镜检查发现盆腔细菌感染更容易引起盆腔粘连，尤其是输
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卵管伞端与卵巢、子宫直肠陷凹及输卵管与周围组织粘连；而沙眼衣原体感染则主要损伤输卵管，表现为输卵管肿胀、积

水、扭曲及输卵管通而不畅(表2)。 

    2.4  盆腔细菌、沙眼衣原体感染与不孕症的种类 

    本研究表明，盆腔细菌感染、沙眼衣原体性感染与不孕关系密切(表3)，盆腔细菌感染所致继发性不孕比率较高，而沙

眼衣原体感染导致慢性盆腔炎与原发性不孕比率较高。 

    

3  讨论 

    正常妇女阴道及宫颈内存在种类及数量繁多的病原体，当机体抵抗力下降，与感染者性接触后，或存在经期卫生不

良、宫腔操作等诱发因素时，潜伏在宫颈粘膜皱壁中的病原体可感染宫颈管粘膜，再逆行向上引起子宫炎、输卵管炎、卵巢

炎及盆腔结缔组织炎，统称盆腔炎(Pelvic inflammatory disease, PID)。文献报道[2]，引起盆腔炎最多的是细菌，主

要为球菌如链球菌、葡萄球菌，其次为大肠杆菌、阴沟肠杆菌，第三为厌氧菌，而且多为盆腔混合感染，与我们在本研究中

的观察结果相一致。近来认为沙眼衣原体是非淋菌性泌尿生殖系统炎症的主要病原体，它可导致习惯性流产、输卵管妊娠、

不孕，并且是引起慢性盆腔炎的主要原因之一[3]。 

    细菌引起的慢性盆腔炎多为急性盆腔炎迁延不愈的结局，其临床表现较典型，主要有下腹及腰骶部疼痛、附件区压

痛、盆腔包块、不孕等，而沙眼衣原体感染所致的慢性盆腔炎则临床表现不典型，很少有急性盆腔感染的病史及宫腔操作史

等，诊断较为困难，有赖于腹腔镜及实验室辅助检查方能及时明确诊断[4]。 

    腹腔镜检术已广泛应用于慢性盆腔炎、不孕症的诊断及治疗，其优点为直接观察输卵管的形态改变、粘连范围、梗阻

的部位及程度、与周围组织的关系，镜下可行输卵管通液、活检、粘连松解术、输卵管造口术等[1]。我们分别对盆腔细

菌、沙眼衣原体感染两组患者进行腹腔镜检查，结果显示细菌感染引起的盆腔粘连明显高于沙眼衣原体感染组(P<0.05)，

而输卵管肿胀、积水、不全堵塞沙眼衣原体组显著高于细菌感染组(P<0.05)，但输卵管完全堵塞则两者无显著差异(表2)。

因为细菌感染不但侵犯粘膜组织，而且侵犯浆膜组织，并常伴有脓性分泌物增加，故易引起盆腔粘连，而盆腔粘连被认为是

慢性盆腔痛的主要原因，因此其临床表现较为典型。沙眼衣原体感染通常侵犯粘膜的柱状上皮和移行上皮，对浆膜的侵犯较

轻，所以腹腔镜显示以输卵管粘膜损伤为主，盆腔粘连的发生率低于细菌感染。正是由于沙眼衣原体介于细菌与病毒之间，

本身不产生代谢能量，必须依靠宿主细胞提供，于感染细胞内生长繁殖，它只感染粘膜的柱状和移行上皮，不向深层侵犯，

故沙眼衣原体感染导致的组织临床特点不同于细菌感染[4]。 

    慢性盆腔炎可影响生殖过程中的各个环节，如卵子的形成、排卵、受精、受精卵的输送、胚胎的植入等，其中以影响

配子的相遇和受精及受精卵向宫腔的输送最为重要[5]。本研究中我们观察到盆腔细菌感染组中继发性不孕的比率明显高于

盆腔沙眼衣原体感染组；相反，原发性不孕的比率则以盆腔沙眼衣原体感染组为高(表3)。这主要是因为前者宫腔操作史和



急性盆腔炎史明显高于后者，宫腔操作主要为人流术，它是引起急性盆腔炎的主要诱因。因此我们必须重视宫腔操作时的消

毒措施及无菌观念，以及尽早彻底治疗急性盆腔炎, 降低慢性盆腔炎的发病率。盆腔沙眼衣原体感染引起的慢性盆腔炎，由

于其起病常为亚临床或隐匿性感染，症状较轻、临床表现不典型，难以及时诊治，给临床彻底治疗带来了困难，因此应采用

先进、特异性强、准确率高的快速诊断方法；PCR技术结合ELISA方法分别检测宫颈分泌物中沙眼衣原体DNA和血清中沙眼衣

原体抗体有助于早期诊断沙眼衣原体感染。 
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