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　　摘要：目的　研究生殖道Ｂ族溶血性链球菌 （ＧＢＳ）、支原体和沙眼衣原体 （ＣＴ）感染与胚胎发育停止之间的关
系。方法　以７４例孕早中期胚胎发育停止的患者 （研究组）和６２例孕早中期正常妊娠引产患者 （对照组）为研究对

象，采集阴道分泌物、宫腔内吸出物和羊水标本进行ＧＢＳ培养，同时检测宫颈支原体和 ＣＴ。结果　研究组和对照组阴
道分泌物ＧＢＳ培养阳性率分别为１２１６％ （９／７４）和９６８％ （６／６２），差异无统计学意义 （Ｐ＝０６６２）；所有患者的宫
腔内吸出物或羊水ＧＢＳ培养均为阴性。研究组解脲支原体和人型支原体培养的阳性率分别为 ３２４３％ （２４／７４）和
１６２２％ （１２／７４），明显高于对照组的１０３５％ （１２／６２）（Ｐ＝００１０３）和６４５％ （４／６２）（Ｐ＝００４２）。研究组和对照
组的ＣＴ阳性率分别为８１１％ （６／７４）和８０６％ （５／６２），差异无统计学意义 （Ｐ＝０９０５）。研究组和对照组 ＧＢＳ合并
支原体感染率分别为４０５％ （３／７４）和６４５％ （４／６２），差异无统计学意义 （Ｐ＝０７４３）；ＧＢＳ合并 ＣＴ感染率分别为
０和１６１％ （１／６２），差异无统计学意义 （Ｐ＝０４７５）；支原体合并衣原体感染率分别为２７０％ （２／７４）和０，差异无
统计学意义 （Ｐ＝０３２５）；３种病原体合并感染率均为０。结论　部分妊娠妇女生殖道可携带 ＧＢＳ，但与胚胎发育停止
无关。支原体感染可能是导致胚胎发育停止的原因之一。
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　　造成胚胎停止发育的原因十分复杂，其中阴道
内致病菌或条件致病菌感染所致孕早期流产愈来愈

受到重视，如 Ｂ族溶血性链球菌 （ｇｒｏｕｐＢｈｅｍｏｌｙｔｉｃ
ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｉ，ＧＢＳ）、支原体、沙眼衣原体 （Ｃｈｌａｍｙｄｉ
ｔｒａｃｈｏｍａｔｉｓ，ＣＴ）及某些厌氧菌。本研究以 ７４例孕
早中期胚胎停止发育患者和６２例孕早中期正常妊娠
引产患者为研究对象，探讨了生殖道 ＧＢＳ、支原体
和 ＣＴ感染与胚胎发育停止之间的关系。

对象和方法

对象及分组　２００９年７月至２０１０年３月在深圳沙
井医院收治的因胚胎停止发育的自然流产住院孕妇７４
例 （研究组），平均年龄 （２８５±５４）岁 （２１～４１
岁），平均孕次 （２１±１３）次 （１～５次），平均产
次 （０５±０５）次 （０～３次）；孕 １２周以下 ４１例
（５５４１％），孕 １２～１９周 ３３例 （４４５９％）；２１例
（２８３８％）患者有少许阴道流血；所有患者均经Ｂ超
诊断为胚胎停止发育，性激素水平正常，抗精子、抗

子宫内膜抗体阴性，优生五项 （弓形虫 ＋风疹病毒 ＋
巨细胞病毒＋单纯疱疹病毒）（简称 ＴＯＲＣＨ）检测为
阴性，无急性感染与生殖器官畸形等疾病。同期随机

抽取的孕早中期正常妊娠自愿要求引产患者 ６２例
（对照组），平均年龄 （２６４±６１）岁 （１９～３６岁），
平均孕次 （２４±１５）次 （１～４次），平均产次

（１２±０５）次 （０～３次）；孕 １２周以下 ４７例
（７５８１％），孕１２～１９周１５例 （２４１９％）；所有患
者均无自然流产史，近半年均无阴道用药史。

标本采集　终止妊娠前用棉拭子于生殖道下１／３
部位取材做 ＧＢＳ培养，经宫颈取材做支原体、ＣＴ检
测；孕中期抽取羊水并取宫腔吸出物做 ＧＢＳ培养。

ＧＢＳ鉴定　将采集到的阴道分泌物、宫腔吸出
物和羊水标本接种于哥伦比亚血平板和营养增菌肉

汤，３５℃、５％ ～１０％ ＣＯ２环境中培养２４～４８ｈ。取
菌落形态为灰白色、中等、圆形、突起、边缘光滑、

湿润的 β溶血细菌进行革兰染色，镜下形态为革兰
阳性球菌，呈链状排列，触酶试验阴性确定为链球

菌属。

解脲、人型支原体培养及鉴定　采用支原体培
养、鉴定试剂盒 （珠海益民生物工程制品厂），参照

说明方法进行操作。

ＣＴ抗原检测　采用英国立明视窗沙眼衣原体抗
原检测试剂盒 （英国 ＵＩＡＨ公司），参照说明方法进
行操作。

胚胎停止发育诊断标准　Ｂ超下表现为妊娠囊
内胚或胎儿形态异常，无胎心搏动，或表现为枯萎

囊。

统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１７０统计软件，两组间
的比较采用 χ２检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意
义。
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结　　果

ＧＢＳ培养　研究组和对照组阴道分泌物 ＧＢＳ培
养阳性率分别为 １２１６％ （９／７４）和 ９６８％ （６／
６２），差异无统计学意义 （Ｐ＝００６２）；所有患者的
宫腔内吸出物或羊水 ＧＢＳ培养均为阴性。

支原体培养　研究组７４例患者中，２４例（３２４３％）
培养出解脲支原体，１２例 （１６２２％）培养出人型
支原体，６例 （８１１％）同时检出两种支原体；对
照组６２例患者中，１２例 （１０３５％）培养出解脲支
原体，４例 （６４５％）培养出人型支原体，２例
（３２３％）同时检出两种支原体；研究组解脲支原体
（Ｐ＝００１０３）和人型支原体 （Ｐ＝００４２）阳性率明
显高于对照组。

ＣＴ抗体检测　研究组 ７４例患者中，６例
（８１１％）ＣＴ抗体检测为阳性；对照组 ６２例患者
中，５例 （８０６％）ＣＴ抗体检测为阳性；两组相比
差异无统计学意义 （Ｐ＝０９０５）。

合并感染　研究组和对照组ＧＢＳ合并支原体感染
率分别为４０５％ （３／７４）和６４５％ （４／６２），差异无
统计学意义 （Ｐ＝０７４３）；ＧＢＳ合并ＣＴ感染率分别为
０和 １６１％ （１／６２），差异无统计学意义 （Ｐ＝
０４７５）；支原体合并衣原体感染率分别为 ２７０％
（２／７４）和 ０，差异无统计学意义 （Ｐ＝０３２５）；３
种病原体合并感染率均为０。

讨　　论

孟凡等［１］研究发现，健康人群 ＧＢＳ带菌率为
１５％～３５％，孕妇阴道直肠带菌率为３％ ～２９％，本
组资料显示，两组患者阴道分泌物 ＧＢＳ培养阳性率
分别为 １２１６％和 ９６８％，与之结果相似。ＧＢＳ与
围生期母儿感染密切相关，也与早产、胎膜早破、

产褥感染等有关。研究显示，ＧＢＳ在接种２ｈ内即可
吸附于母体组织，继而侵入绒毛膜，引起绒毛膜炎，

导致流产、早产或胎膜早破［２］。本研究中，阴道分

泌物 ＧＢＳ培养阳性的流产病例，其宫腔吸出物及羊
水ＧＢＳ培养均呈阴性；两组患者的 ＧＢＳ阳性率差异
无统计学意义，与 Ｒｏｃｃｈｅｔｔｉ等［３］研究结果类似。后

者对２８４６例妊娠妇女孕２４周的标本检测结果发现，
此时 ＧＢＳ携带状态与流产、早产无明显相关性。推

测其原因可能为： （１）在孕早中期，紧闭的宫颈、
宫颈分泌的黏液栓及胎膜形成保护膜，导致阴道

ＧＢＳ无法上行感染宫腔；（２）所感染的 ＧＢＳ菌型可
能毒力不强。

支原体是寄居于人体泌尿生殖道的原核细胞型

微生物，可引起非淋菌性尿道炎和生殖道感染，其

中解脲支原体和人型支原体是最容易导致母婴感染

发病和最容易分离、培养的两种支原体。Ｌａｗｔｏｎ
等［４］研究发现，支原体能引起生殖道黏膜上皮损伤，

导致宫颈感染，影响胚胎生长；还可直接破坏胎膜

组织完整性，削弱局部免疫功能，导致流产和早产。

本研究结果亦显示，研究组解脲支原体和人型支原

体培养的阳性率明显高于对照组，提示支原体感染

可能是导致胚胎发育停止的原因之一。

近年研究发现，女性非孕期潜伏感染的 ＣＴ可因
妊娠期雌激素和孕激素水平增高而活化，由于其致

病性，可以导致各种不良妊娠结局［５］。本研究结果

显示，两组患者的 ＣＴ抗体检测阳性率差异无统计学
意义，推测可能与样本量较少有关，今后需扩大样

本量开展进一步的研究。

综上，本研究结果显示，部分妊娠妇女生殖道可

携带 ＧＢＳ，但与胚胎发育停止无关。支原体感染可
能是导致胚胎发育停止的原因之一。
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