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沙眼衣原体抗原检测在输卵管性不孕诊断中的价值
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【摘 要】目的: 探讨沙眼衣原体(CT)感染与皖南地区患者输卵管性不孕的关系。方法: 采用 ELISA 法检测沙眼衣原体抗原，

以碘化油为介质检查输卵管。结果: 45 例患者中，17 例患者沙眼衣原体阳性，其中 12 例患者输卵管异常;28 例患者沙眼衣原

体阴性，其中 3 例患者输卵管异常。两组差异有统计学意义(P ＜ 0． 05)。结论: 沙眼衣原体感染可能是导致皖南地区患者输

卵管性不孕的原因之一。
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Value of Chlamydia trachomatis antigen detection for tubal factor infertility

YANG Benhai，FANG Xiang，YU Lihua，PENG Yifeng
Department of Sexual Medicine，The First Affiliated Hospital of Wannan Medical College，Wuhu 241001，China

【Abstract】Objective:To investigate the correlation of Chlamydia trachomatis(C． trachomatis) infection with tubal factor infertility in women in south An-

hui province． Methods: C． trachomatis antigen was detected with enzyme-linked immune-sorbent assay(ELISA)，and the fallopian tube was examined with

iodized oil in the X-ray． Ｒesults: Positive and negative C． trachomatis antigen were found in 17 and 28 of 45 women，respectively． In 17 cases with positive

C． trachomatis antigen，12 had abnormal fallopian tube，and in 28 cases with negative C． trachomatis antigen，3 had tubal abnormality． The difference was

significant between groups(P ＜ 0． 05) ． Conclusion: C． trachomatis infection may be one of the leading causes for tubal factor infertility in women living in

south Anhui province．
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随着人们生活方式的改变，生育观念和性生活

观念也随之发生深刻变化，晚婚晚育成为人们的自

觉行为，与之相伴的是不孕不育患者人数不断上升。
目前我国不孕症发病率为 7% ～ 10%，且有持续上

升之势
［1 － 2］。不孕不育原因多种多样，包括男方的

精子异常，性功能异常等，女方的输卵管、子宫、宫

颈、免疫功能异常等。其中，输卵管因素是导致女性

不孕 的 重 要 原 因，约 占 女 性 不 孕 因 素 的 30% ～
40%［3 － 4］。引起输卵管性不孕( tubal infertility，TI)
的病因包括先天性因素和后天性因素。先天性因素

有输卵管过于细长、输卵管发育不全等，后天性因素

有生殖道感染、盆腔手术损伤等。由于输卵管而引

起的不孕以后天因素为主，在后天因素中生殖道和

盆腔感染又是引起输卵管性不孕最重要的因素之

一。
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沙眼衣原体(Chlamydia trachomatis，CT) 属于原

核生物，没有完整的细胞器，只能寄生在细胞内才能

存活，是引起性传播疾病中最常见的病原体之一。
沙眼衣原体感染的泌尿生殖系统发病数在全球范围

内呈快速增长趋势
［5］。近年来，沙眼衣原体感染女

性生殖泌尿系统后造成对生殖功能的影响已经引起

人们的重视。妇女感染沙眼衣原体后可引起宫颈

炎、进而可引起急慢性子宫内膜炎、急慢性输卵管炎

等，最终会导致不孕不育
［6 － 7］。为了解皖南地区妇

女生殖道感染沙眼衣原体后与其输卵管性不孕的关

系，本研究采用胶体金法检测患者宫颈黏液中沙眼

衣原体抗原，采用碘化油为介质对子宫输卵管进行

造影，探讨两者之间的关系，为皖南地区不孕患者提

供诊断的理论依据和治疗方法。现报道如下。

1 资料和方法

1． 1 研究对象 选取 2013 年 11 月 ～ 2014 年 10 月

因未采取避孕措施、同居 1 年以上未孕来弋矶山医

院性医学科就诊的患者。纳入标准:①男方精液检

查 3 次以上(每次检查至少间隔 1 周)，参数均在正

常参考范围内;②女方相关抗体检查阴性;③女方排

卵监测正常;④女方内、外生殖器检查正常。根据以

上标准，共有 45 例患者纳入本研究。年龄 22 ～ 39
岁，不孕年限 2 ～ 11 年。
1． 2 方法

1． 2． 1 沙眼衣原体抗原检测 患者月经干净后禁

欲 24 h 以上来我科取宫颈分泌物，取材前至少 1 周

未使用抗菌药物。方法:患者取膀胱截石位，阴道窥

器扩张阴道，使宫颈暴露充分，用消毒棉签将宫颈外

口分泌物擦拭干净，用检查沙眼衣原体专用棉拭子

插入宫颈口内，深约 1 ～ 1． 5 cm，轻轻旋转 3 ～ 5 周，

停留 30 s 后取出，避免接触阴道壁，放入沙眼衣原

体检查试管内，用胶体金法检测沙眼衣原体抗原。
严格按 照 试 剂 盒 操 作 说 明 书 和 相 关 规 范 进 行 操

作
［8］。试剂盒由上海凯创生物技术有限公司提供。

根据检测结果，将患者分为沙眼衣原体抗原阳性组

和沙眼衣原体抗原阴性组。
1． 2． 2 子宫输卵管造影 月经干净后 3 ～ 7 d 内，

不同房进行子宫输卵管造影(hysterosalpingography，

HSG)。方法:患者取膀胱截石位，常规消毒外阴及

阴道，铺无菌洞巾，双合诊检查子宫位置及大小。放

置窥阴器，充分暴露宫颈，再次消毒阴道穹窿及宫

颈，用宫颈钳钳夹宫颈前唇，探查宫腔。沿宫腔方向

置入导管，缓慢注入 40% 碘化油，在 X 线透视下观

察碘介质流经输卵管及宫腔情况并摄片，24 h 后再

摄片。观察子宫腔边缘是否有充盈缺损、输卵管管

腔是否正常、输卵管走形、输卵管通畅情况。结果判

断，X 线摄片显示双侧输卵管充分显影，走形自然、
柔和，24 h 后延迟片上没有造影剂残留，提示输卵

管通畅;如果延迟片上显示输卵管内有造影剂残留，

提示输卵管通而不畅。24 h 后盆腔 X 线未见盆腔

内散在造影剂为输卵管阻塞。所有操作严格按照诊

疗规范操作
［9］。沙眼衣原体抗原阳性组按照严格、

规范、足量的原则，治疗一个疗程后再进行子宫输卵

管造影。
1． 2． 3 统计学处理 应用 SPSS 17． 0 统计软件进

行分析，统计方法为四格表 χ2 检验，检验水准 α =
0． 05。

2 结果

沙眼衣原体抗原阳性 17 例患者中 12 例一侧或

双侧输卵管通而不畅或阻塞。沙眼衣原体抗原阴性

28 例患者中 3 例一侧或双侧输卵管显示通而不畅

或阻塞。两组比较有统计学差异(见表 1)。

表 1 沙眼衣原体阳性组与阴性组 HSG 情况比较

组别
一侧或双侧 HSG

通而不畅或阻塞

双侧 HSG

通畅
χ2 P

沙眼衣原体阳性组 12 5 17． 06 ＜ 0． 05

沙眼衣原体阴性组 3 25

3 讨论

沙眼衣原体是衣原体属中与人类关系最为密切

的一种病原体，属于原核生物，没有完整的细胞器，

只能寄生于宿主细胞内，借助宿主细胞器进行新陈

代谢，维持生命。因此，沙眼衣原体的繁殖生长周期

比较特殊。沙眼衣原体感染人体后，通常先是侵犯

柱状上皮，因此，子宫颈管内膜和输卵管内膜容易受

到沙眼衣原体感染。沙眼衣原体感染宿主后，使受

感染细胞的新陈代谢受到抑制，引起宿主细胞溶解

坏死。沙眼衣原体的代谢产物具有抗原免疫性，可

引起宿主免疫应答反应，同时其代谢产物对宿主细

胞也可产生毒性反应;另外，沙眼衣原体最外层的脂

多糖具有抗原作用，可以成功逃避受感染机体的免

疫监视，从而造成对机体的持续性感染。目前，沙眼

衣原体引起的泌尿生殖道感染，已经成为常见的性

传播疾病之一
［10］。沙眼衣原体感染女性生殖道后，

由于其繁殖生长周期的特殊性，70% ～ 80% 的受感

染者没有或仅有轻微的临床症状
［11 － 12］。虽然大多

数受感染者未使用抗菌药物，但是可以通过自身免
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疫系统将沙眼衣原体病原体清除。不过，仍有相当

一部分受感染者由于反复感染，使沙眼衣原体能够

逃脱机体免疫系统的监视，从而引起子宫内膜炎、输
卵管炎、盆腔炎

［13 － 14］，甚至可以引发卵巢癌
［15］。在

沙眼衣原体引发的慢性输卵管炎中，由于其可以导

致输卵管狭窄、扭曲、变形、不完全阻塞甚至伞端完

全闭锁、积水，最终导致输卵管性不孕的发生
［16 － 18］，

给生殖健康带来直接危害。其主要表现是:沙眼衣

原体慢性感染和反复感染后，会造成输卵管慢性炎

症和输卵管瘢痕的形成，影响其拾卵功能;使输卵管

的纤毛功能受到损害，精子和卵子的相遇发生困难，

或者即使相遇后，因输卵管内环境发生改变，从而使

受精发生困难，造成不孕或输卵管性妊娠。
对灵长类动物的研究显示，沙眼衣原体感染后

病程发展过程中一个重要特征是慢性炎症性改变和

纤维化形成，镜下输卵管组织病理变化呈现以下特

点:①黏膜层病变明显。②感染早期即有明显的纤

维母细胞增生，导致以后的组织纤维化，这是输卵管

皱壁粘连、扭曲、闭塞和积水的病理基础。③黏膜柱

状上皮细胞变性、坏死，以及黏膜皱壁硬化、变平、减
少，都会造成相应功能减退或丧失。④急、慢性炎性

细胞浸润及纤维组织增生，可引起输卵管粘连以及

盆腔炎症。
本研究 45 例患者中，有 17 例患者沙眼衣原体

抗原阳性，阳性率 37． 78% (17 /45)。该 17 例阳性

患者中，12 例患者一侧或两侧输卵管通而不畅或者

阻塞，输卵管异常比例高达 70． 59% (12 /17)。而沙

眼衣原体抗原阴性 28 例患者中，仅 3 例患者一侧或

两侧输卵管通而不畅或者阻塞，输卵管异常比例为

10． 71% (3 /28)。两组比较差异具有统计学意义。
提示沙眼衣原体感染可能是导致皖南地区输卵管性

不孕的重要原因之一。因此，为了预防沙眼衣原体

感染以及避免影响日后生育功能，应加强对普通人

群的科普力度，让她们知晓沙眼衣原体感染的危害，

帮助她们制定行之有效的干预措施，提高自我预防、
保健能力。同时，应重点加强对青少年的生殖健康

和性道德教育，使她们树立正确的性道德观和性健

康观，可有效降低沙眼衣原体的感染率;另外，对高

危人群应该进行常规沙眼衣原体感染筛查，最终为

减少输卵管性不孕创造条件。
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