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女性生殖道感染的临床检验及其 
与女性不孕不育的关系

洪 涛
柳州市工人医院 广西 柳州 545000

【摘要】目的：观察女性生殖道感染情况，探讨生殖道感染与不孕不育之间的关系。方法：选取 2019 年 1—12 月在本
院就诊的 85例不孕女性为研究对象，将其纳入研究组；另外选取同时间段进行健康体检的 35例育龄期女性进行对照研究，

将其纳入对照组。所有女性均进行阴道和宫颈分泌物检查，比较两组女性生殖道感染情况；根据不孕的类型将研究组患者

分为继发性不孕（n=47）和原发性不孕（n=38），比较两种不孕类型女性生殖道感染情况，探讨生殖道感染与女性不孕
不育间的关系。结果：研究组支原体感染、衣原体感染、淋球菌感染、人乳头瘤病毒感染和念珠菌感染情况占比（29.41%、
27.06%、24.71%、10.59% 和 21.18%）均高于对照组（5.71%、2.86%、2.86%、2.86% 和 2.86%）（χ2=7.984、9.076、7.905、
3.967、6.243，均 P<0.05）。研究组中继发性不孕者支原体感染、衣原体感染、淋球菌感染、人乳头瘤病毒感染和念珠菌
感染情况占比（42.55%、44.68%、38.30%、31.91%和 34.04%）均高于原发性不孕者（13.16%、5.26%、7.89%、2.63%和 5.26%）

（χ2=8.745、16.541、10.441、11.792 和 10.426，均 P<0.05）。结论：不孕症患者会存在较为明显的生殖道感染情况，且
感染的病原菌种类较多，包含支原体、衣原体、淋球菌、人乳头瘤病毒和念珠菌等；针对继发性不孕患者，其生殖道感染

情况与原发性不孕相比更加严重，因此不孕症患者需加强对上述病原菌的检测和筛查，给予更具针对性、有效的治疗，可

为改善不孕症患者的妊娠结局提供帮助。
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近年来，随着环境污染情况的加剧，人们生活方式及习惯
的改变，加之生活和工作压力的增大，不孕不育的发生率日益
提高，其中女性不孕症占比达 60%以上；该病症通常是指女
性在无避孕性生活 1年的前提下仍未成功怀孕，其大致可分为
继发性不孕和原发性不孕两类。原发性不孕通常是指女性从
未受孕，而继发性不孕是指曾经受孕，后又出现不孕；两种不
孕类型均加重育龄女性的心理负担，对夫妻双方的家庭和睦产
生负面影响 [1]。经调查发现 [2]，临床可引发不孕的原因较多，
其中有 30%~40% 的女性是因输卵管因素所引发的不孕，而
造成输卵管堵塞和不通的诸多因素中盆腔感染占据较高比例。
经临床研究发现 [3]，感染的发生不仅会堵塞女性的输卵管，还
会因瘢痕的形成导致输卵管周围粘连或者管壁僵硬，使其与卵
巢的关系发生变化，影响输卵管的拾卵和运送功能。目前，已
知输卵管性不孕与淋球菌、沙眼衣原体和支原体等感染有关；
但近年相关调查显示，性传播疾病也属于生殖道感染，不仅是
导致女性不孕的常见因素，更凭借其特有的转播方式和危害而
得到广泛关注，其中人乳头瘤病毒的持续感染还会引发宫颈
病变，症状严重者甚至会发展为宫颈癌，严重威胁女性健康 [4]。
现本研究为探讨女性生殖道感染与不孕不育之间的关系，选取
2019 年 1——12 月在本院就诊的 85 例不孕女性和同时间段进
行健康体检的 35 例育龄期女性展开研究。
1 资料与方法
1.1 一般资料
选取 2019 年 1——12 月在本院就诊的 85 例不孕女性为

研究对象，将其纳入研究组，根据不孕类型显示原发性不孕 38
例、继发性不孕47例，年龄21~45岁，平均年龄（35.78±5.31）
岁，不孕年限 1~12 年，平均年限（6.75±1.25）年。纳入标准：
（1）与配偶正常性生活 1年以上且在未避孕情况下未受孕者；
（2）配偶检查一切正常；（3）近 3个月内未服用过抗生素、糖
皮质技术活免疫抑制剂。排除标准：（1）合并肿瘤性疾病的女
性；（2）近 1周内接受过阴道冲洗或经阴道给药治疗的女性；
（3）合并严重心肺、肝肾等器质性病变的女性。另外选取同时
间段进行健康体检的 35 例育龄期女性进行对照研究，将其纳
入对照组，年龄 20~45 岁，平均年龄（36.02±5.35）岁。纳入
标准：（1）均已婚已育；（2）输卵管检查一切正常；（3）近 3
个月内未接受过抗感染治疗。排除标准与研究组一致。两组
对象上述基线资料差异无统计学意义（P>0.05），研究可比。

1.2 方法
1.2.1 标本的采集
采集所有女性的阴道、宫颈分泌物进行检查，标本采集前

提前 24h 提醒受检者禁止性生活，禁止进行阴道灌洗和用药；
采集时受检者取膀胱截石位，经阴道口放置窥阴器，充分暴露
受检者的阴道与宫颈。其中采集阴道分泌物时利用无菌棉签
在阴道侧壁 1/3 处轻卷后取出棉签，将其放置在无菌试管中，
滴入适量生理盐水后立即送检；而采集宫颈分泌物时需先擦
拭干净宫颈表面分泌物，随后再将无菌棉拭子伸入宫颈内，通
过旋转棉拭子来采集宫颈分泌物，采集好后将棉拭子放置在无
菌玻璃管中密闭送检。
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1.2.2 标本检测方式
采用培养法对支原体和淋球菌进行检测，检测使用的支原

体快速鉴别培养管及淋球菌选择性培养管均由珠海银科生物
科技应用研究所提供；采用快速免疫法对衣原体进行检测，检
测使用的试剂盒由珠海丽珠试剂有限公司生产提供；采用化
学反应法对阴道分泌物进行检测，检测使用的试剂盒由珠海市
丽拓发展有限公司提供；采用第二代杂交捕获法 (HC2) 检测
人乳头状瘤病毒，采用化学发光法定量检测病毒的 DNA。采
用杭州滨河微生物试剂有限公司提供的 Sabouraud 琼脂培
养基进行念珠菌检测。每项检测步骤均严格按照试剂盒操作
说明进行。
1.2.3 检测结果判定标准
支原体检测阳性的判定标准为培养基颜色由橙黄色变成

樱红色，阴性则无任何变化；衣原体检测阳性的判定标准为窗
内出现 1条线，阴性则无线条出现；淋球菌检测阳性的判定标
准为存在灰色的、半透明、边缘清晰完整且较小的菌落，阴性则
无菌落出现。人乳头状瘤病毒阳性判定标准为检测样本的相
对光单位 RLU/ 标准阳性对照，RLU值≥ 1.0 为阳性。念珠

菌判定标准为显微镜下见芽管者为白色念珠菌。
1.3 观察指标
1.3.1 比较研究组和对照组生殖道感染情况 具体包括

支原体感染、衣原体感染、淋球菌感染、人乳头瘤病毒感染和念
珠菌感染。

1.3.2 比较研究组内原发性不孕女性和继发性不孕女性
生殖道感染情况。

1.4 统计学方法
采用 SPSS 23.0 统计软件对所得数据进行分析处理，计数

资料采用百分率（%）表示，卡方（χ2）检验；计量资料用 (x±s)
表示，t 检验，以P<0.05 为差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 对照组和研究组生殖道感染情况比较
对照组支原体感染 5.71%，衣原体感染 2.86%，淋球菌

感染 2.86%，人乳头瘤病毒感染 2.86%，念珠菌感染 2.86%；
研究组支原体感染 29.41%，衣原体感染 27.06%，淋球菌感
染 24.71%，人乳头瘤病毒感染 10.59%，念珠菌感染 21.18%。
研究组生殖道感染情况明显严重于对照组（P<0.05），见表 1。

表 1 对照组和研究组生殖道感染情况比较 [n(%)]

组别 例数 支原体感染 衣原体感染 淋球菌感染 人乳头瘤病毒感染 念珠菌感染
对照组 35 2（5.71） 1（2.86） 1（2.86） 1（2.86） 1（2.86）
研究组 85 25（29.41） 23（27.06） 21（24.71） 16（10.59） 18（21.18）
χ2 － 7.984 9.076 7.905 3.967 6.243
P － 0.005 0.003 0.005 0.046 0.013

2.2 继发性不孕和原发性不孕生殖道感染情况比较
继发性不孕者支原体感染 42.55%，衣原体感染 44.68%，

淋球菌感染 38.30%，人乳头瘤病毒感染 31.91%、念珠菌感
染 34.04%；原发性不孕者支原体感染 13.16%，衣原体感染

5.26%，淋球菌感染 7.89%，人乳头瘤病毒感染 2.63%，念珠菌
感染 5.26%。继发性不孕者生殖道感染情况明显严重于原发
性不孕者（P<0.05），见表 2。

表 2 继发性不孕和原发性不孕生殖道感染情况比较 [n(%)]

组别 例数 支原体感染 衣原体感染 淋球菌感染 人乳头瘤病毒感染 念珠菌感染
继发性不孕 47 20（42.55） 21（44.68） 18（38.30） 15（31.91） 16（34.04）
原发性不孕 38 5（13.16） 2（5.26） 3（7.89） 1（2.63） 2（5.26）

χ2 － 8.745 16.541 10.441 11.792 10.426
P － 0.003 0.001 0.001 0.001 0.001

3 讨论
生殖道感染可对广大女性健康构成严重威胁，不仅会导致

女性生殖道发生广泛性的粘连和炎症，更会引发机体的免疫反
应，引发免疫性不孕的同时，也会对妊娠女性的妊娠结局产生
不良影响 [5]。近年来，随着女性不孕发病率的逐年攀升，临床
对其发病原因的研究也逐渐深入，而在临床诸多不孕症分类
中，输卵管不孕的发病率占据较高的比例，其发生的主要原因
更与生殖道感染更有着密切的联系 [6]。经相关研究发现 [7]，在
阴道感染后所引发的炎症反应会刺激机体释放大量炎症因子，
一方面会使局部乳酸杆菌菌群失调，影响生殖系统微生态稳定
的同时，也会干扰精子的代谢和运动；另一方面则会借助局部
的炎症反应促使局部粘连，造成输卵管堵塞。因此，关注女性

生殖道病原体感染情况，积极探讨生殖道感染与女性不孕之间
的关系，对不孕症患者的针对性治疗及预防均有重要意义。

经本研究发现，研究组各类病原微生物感染占比均高于对
照组（P<0.05），由此表明，不孕症患者存在明显的生殖道感染
情况。支原体作为常见的病原微生物，在女性感染后会分解尿
素产生NH4，打破阴道的弱酸性环境，一方面使其他微生物在
阴道内定植更加便捷，另一方面也会导致生殖道黏膜细胞坏
死，从而影响输卵管纤毛的运动。另外，对于妊娠女性而言，受
孕期体内激素水平的影响会进一步增强支原体的毒性，干扰子
宫内膜基本的代谢生理功能，从而影响胚胎的发育，造成胚胎
组织的丢失 [8]。另外，支原体还会吸附在男性的精子上，破坏
精子的细胞膜，使其前进阻力增加，更会使精子尾部的卷曲，降
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低精子的运动活力，从而降低受孕能力 [9]。当女性感染衣原体
后通常无特殊的症状表现，但该病原微生物会严重损害女性的
输卵管，破坏生殖道的内环境，继而诱发附件炎、盆腔炎等疾
病，影响女性妊娠 [10]。更有研究发现 [11]，衣原体感染后还会通
过其产生的热休克蛋白及免疫损伤机制造成女性不孕。此外，
相关研究表明 [12]，若女性同时感染沙眼衣原体等性传播疾病
时，会损伤女性生殖道的微环境，诱发宫颈炎的发病，增加人乳
头瘤病毒的感染风险，并且凭借其特殊的免疫机制还会造成人
乳头瘤病毒持续感染。正常情况下，女性阴道内虽然存在各种
微生物，但其 pH值始终维持在 3.8~4.4 之间，理论上来说具
备一定的抑制致病菌能力；但在多种因素作用下发生感染时，
阴道的酸碱平衡被打破，继而可引发阴道炎、盆腔炎或宫颈炎
等疾病；若治疗不及时则会损伤生殖器官，增加宫颈癌的发病
率，其中 90%以上的宫颈癌患者是由感染高危型人乳头瘤病
毒所致。经王兆杰研究发现 [13]，女性生殖道感染与宫颈癌及
癌前病变有密切关系，而人乳头瘤病毒感染是引发宫颈癌和癌
前病变的重要影响因素；该病毒属于一种嗜上皮病毒，能使人
体皮肤黏膜上的鳞状上皮增殖，会借助上行感染引发输卵管的
慢性炎症，影响其形态功能的同时造成女性患者的不孕或异位
妊娠。而因生殖道感染所引发的盆腔炎症更是造成卵巢旁粘
连的主要原因，使卵泡发育受到影响，从而造成女性的排卵困
难。念珠菌主要寄居在人体的泌尿生殖道中，女性在青春期后
雌激素水平升高，微生态环境发生改变，为念珠菌生长创造条
件；而念珠菌代谢产物会损害精子的超微结构，影响精子的活
动，进而造成不孕 [14]。除此以外，本研究还发现，继发性不孕
者各类病原微生物感染占比高于原发性不孕者（P<0.05），由
此可见，生殖道感染与继发性不孕之间有着更加紧密的联系。
分析二者之间的关系可发现，生殖道感染所引起的炎症不仅会
改变患者生殖道解剖结构，造成输卵管发生不同程度的堵塞、
粘连、积水，影响纤毛的摆动和上皮的分泌，更会借助多种方式
躲避机体的免疫抑制，从而诱发机体的免疫损伤，形成抗子宫
内膜抗体和抗精子抗体，通过多个环节影响孕卵的着床和精卵
的结合，最终造成女性不孕 [15]。
综上所述，不孕症患者会存在较明显的生殖道感染情况，

且感染的病原菌种类较多，包含支原体、衣原体、淋球菌、人乳
头瘤病毒和念珠菌等；尤其是针对继发性不孕患者，其生殖道
感染情况与原发性不孕相比更加严重，因此不孕症患者需加强
对上述病原菌的检测和筛查，给予更具有针对性的治疗，为改
善不孕症患者的妊娠结局提供帮助。但本研究仍存在一定的
不足之处，受研究条件的限制未对每种病原微生物感染的具体
致病机制进行深入研究；此外，临床不孕的类型较多，每种病
原微生物在各种类型的不孕患者是否均处于较高水平的表达
仍待进一步研究。期待在今后的研究中可以克服上述不足之
处，进一步完善研究发现，更加严格的筛选病例开展大样本、多

中心的前瞻性随机对照研究。
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