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沙眼衣原体的研究 

滋病性病防治办公室400015) 

摘 蔓 目的：本文通过检查配对母胎标本中的沙眼衣原体 (ct)，拟探讨c唾 直传播的机制 方法；应用细胞培养， 

聚合酶链反应 (PCR)检查配对母胎标本 (宫颈、羊水、新生儿脸结膜)中的沙眼衣原体 (ct)。结果：102例剖宫产配对母 

胎标本中，宫颈、羊水、新生儿脸结膜均为阳性有24例。宫颈阴性、羊水、新生儿睑结膜阳性共6例。宫颈阳性、羊水、新生 

儿睑结膜阴性共4例。宫颈、羊水、新生儿睑结膜均为阴性有68例。孕妇的ct感染率27．钟 (28／102)，胎儿的ct感染率为29． 

4％ (3~102)。结论：c喀颈感染与羊水细胞感染有非常足著的相关性 (P(0 005)。孕妇的ct感染可导致胎儿感染．其感染 

方式主要是通过宫颈逆行引起宫内感染。 

关麓词 匿盔厦隹；里￡＆ 盗 
中国圈书分类法分类号：R374 1 日期：1999-10-I g 

Detection of chlamydia trachomatis from amniOtic fluid and 

cervicaI samples at caeSarean-birth 
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Abstract Objective：To study the modes and routes of the vertical Chlamydia trachomafis(Ct)transmission． 

Methods：Chlamydia trachomatis in the matched materna1．fetal samples(cervices，amniotic fluid and neonatal 

conjunctivas)was detected by cell culture and polymerase chain reaction(PCR)．Results：Of the 1 02 matched 

matema1．fetal samples at caesarean bi ．24 matched samples of cervices．amniotic fluid and neonatal 

conjunctivas were positive for ct by cell culture／md PCR；6 were negative for cervices but posRive for ammofic 

fluid and neonatal conjunctivas；4 were positive for cervices but negadve for anmiotic fluid and neonatal 

co~uncfivas；68 were negative for cervices，amniotic fluid，and neonatal conjunctivas．The Ct transmission rates of 

pregnant womcil and newborns werc 27．5％(28／102)and 29．5．／0(3ono2)，respectively．Conclusion：Cervical 

Chlamydia infection was hi曲ly related to the amniotic infection．The Ct infection in pregnant women may canse 

fetal infection and the pathways of intrauterine infection seem to he ascension from cervical access to the amniotic 

cavity． 

Key Words Chlamydia trachomatis；Polymerase chain reaction(PCR)；Arnniotic fluid 

沙眼衣原体 (Chlamydia trchomatis，Ct)是性传 

播疾病的常见病原体。女性感染ct后可引起尿道 

炎，宫颈炎，输卵管炎，盆腔炎等。孕妇生殖道ct 

感染与胎膜早破，早产，产后盆腔炎，新生儿肺炎 

和新生儿结膜炎等疾病有关 ，故有必要探讨生殖 

道ct感染与胎儿感染的关系及传播方式。以便早期 

治疗孕妇，预防新生儿感染ct。本文应用细胞培养 

和PCR检查配对母胎标本中的cI，拟探讨ct垂直传 

播的方式和途径。 

1 材料和方法 

作者舟蛔l杨 春 (1964-08出生)，女，副教授 

1．1 标本采集 1996-1998年于重庆医科大学临床学院产科 

采集102倒剖宫产妇宫颈拭子及薪生儿睑结膜拭子。所有棉 

拭子置于含lnd 0．2mM蔗糖的磷酸盐 (2SP)转送液培养基 

中。剖宫产手术中经羊膜穿刺采集羊水，羊水细胞经离心和 

PBS洗涤后保存于2SP中 所有标本置-70℃保存备用。 

1．2 细胞培养 将冻存标本置室温融化，涡漩2rain。取0． 

5ml标本接种于单层McCoy细胞管 一式两份．经离心和温 

育，弃上清，加入含1 u 盯d放线茴酮的E／vIE培养基，37℃ 

温育48h。培养物经盲传一代后用甲醇固定细胞片，取其中 
一  份碘染色。另一份收集细胞俱PcR用。沙眼衣原体TE55参 

考株作阳性对照。在显微镜下检出细胞中有包涵体者即为培 

养阳性 。 ‘ 

i,3 PCR 于洗涤收获的细胞培养物中加入250 u l Trls-HCI 

缓冲液 (含0．45％NP40、蛋白酶K 500 Wm1)，置56℃ lh 
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后． ℃10rain处理以灭活蛋白酶K。CtPCTrt质粒的引物对 

序列 分别 为5'-GTI"TAA GTG TTC CCA TCA TAA AAA 

CATATTC-3。和5'-ATCCTTGTATCCTGTT0GGAAGcc 

ATC AAAG-3’，产物503bl~ 。25 u l反应物中含10mMTds-- 

HC1缓冲液、l0 gt 1样品DNA、2mM MgC12、100mMdnTP、 

0．1 u M引物和1 u T日q饼 聚合酶。反应物置94℃50s、50 

℃50s、72℃50s为一个循环。最后一十循环完成后置72℃ 

10rain。将扩增产物作2％琼脂糖凝胶电泳，紫外核酸检测仪 

上确定产物片段的大小。 

统计结果时．将细胞培养阳性或PcR阳性者判为阳性． 

将两者均为阴性者判为阴性。 

2 结 果 

102例剖宫产配对母胎标本中，宫颈、羊水、 

新生儿细胞培养和PCR均为阳性24例，宫颈阴性、 

而羊水、新生儿睑结膜阳性者6例，宫颈阳性、羊 

水、新生儿睑结膜阴性者4例，宫颈、羊水、新生 

儿睑结膜均为阴性者共6S例 (表1)。孕妇ct的感 

染率为27．5％ (28／102)，新生)Lct感染率为29．4％ 

(30／102) 宫颈阳性28例中，羊水和胎儿阳性24 

例。宫颈阴性74例中，羊水和胎儿阴性68例。说明 

宫颈ct感染与羊水及胎儿感染有非常显著的相关性 

(J ：0．005 。 

3 讨 论 

沙眼衣原体引起的泌尿生殖道感染呈世界性流 

行．据报道妇女感染率为5％～37~／~ 。孕妇因生理 

性免疫抑制或宫颈异位等原因，增加了感染的机 

会 Posada~"|报道孕妇ct感染率达44％，受染者的新 

生儿衣原体感染率达64％。另据报道母亲感染ct而 

未经治疗者．20％~52％的新生儿发生衣原体肺炎 

。 孕妇衣原体感染，无论经阴道分娩，还是剖宫产 

分娩，新生儿都有ct感染的可能性，而与分娩方式 

无关 。因此探讨ct垂直传播的方式及途径对保护 

母婴健康有重要意义 

囊 富曩、 累 

痛例数 宫颈细胞 羊水细胞 睑结膜 

培养或D ^ 培养或DNA 培养或DNA 

24 

6 

4 

6S 

阳性 

阴性 

阳性 

阴性 

阳性 

阳性 

阴性 

龋性 

阳性 

阳性 

阴性 

阴性 
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沙眼衣原体为专性细胞内寄生，常导致持续性 

感染状态 即病原体在宿主细胞内不过度生长增 

殖。由于受染的妇女多无症状，因此检出ct对衣原 

体的诊断和治疗都很重要。ct的诊断方法较多，如 

免疫荧光法．免疫酶法，细胞培养，PCR等，既可 

检查ct病原体，也可；~UCt特异的抗原和抗体。而 

PCR为衣原体感染的快速诊断提供了可行的方法。 

c1分离培养常作为评估其它非培养方法的 “金标 

准”。本文所用的引物扩增质粒PCTTI特异DNA． 

该质粒是各种血清型ct的共有质粒，PCR和细胞培 

养的敏感性，特异性分别为92．3％、100％和100％、 

9B．4o／d 。两种检测方法有少数结果不一致，主要是 

标本存放时间过长ct死亡，培养阴性而DNA却阳 

性，标本中含Taq酶抑制物可致PCR阴性。 

检查的102例母胎配对标本中，宫颈标本阳性 

28例．孕妇ct感染率为27、5％。羊水阳性30例．胎 

)LCt感染率为29．5％。而且宫颈ct感染与羊水细胞 

感染有非常显著的相关性。据报道，ct可以经宫颈 

上行进入羊膜腔引起感染。ct通过宫颈感染到达胎 

膜引起绒毛膜或羊水感染，在羊水中可查到cl，并 

有较高的垂直传播率 。本文结果与这些报道的结 

果相符合。宫颈阴性，羊水、睑结膜阳性的标本， 

可能是妊娠早期的Ct感染所致，而孕妇接受治疗后 

宫颈ct转阴。Ratell~等 报道85％以上孕妇在第二个 

三月末接受产前治疗。如果孕妇在整个妊娠期无ct 

感染．而羊水阳性则提示其它的传播途经，例如血 

流、受精等。这些途径有待进一步证实。4例宫颈 

陬性，羊水、睑结膜阴性标本，可能由于孕妇抵抗 

力的差异所致，也可能是孕期不同时间ct感染导致 

宫内感染的机率不同。 

本文从大量剖宫产、羊水标本中检出ct．证实 

了ct的宫内感染。特别是从羊水细胞和官颈标本检 

出ct的关系，提示cI通过逆行感染而引起宫内感染 

的机制。同时提出其它尚需进一步证实的机制。对 

孕期ct感染的垂直传播，有以下问题值得探讨：哪 
一 时期的孕期感染易导致宫内感染 (前3个月，第2 

个3月，第3个3月)?宫颈感染后发生宫内感染的 

可能性有多少?除逆行感染的主要途径外其它还有 

哪些途径。对孕期ct感染的监测，随访是解决问题 

的重要环节。因此，及时发现并治疗孕期ct感染是 

预防新性生儿感染的有效措施。 

(致谢：奉工作得到本校临床学院妇产科简丽副教授的 

大力支持，在此表示感谢。) 
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室性心律失常与QTd密切相关，这可能与复杂性室 

性心律失常涉及较显著的心肌电生理改变有关。综 

合文献报道本文用QTd 60ms预测复杂性室性心律紊 

乱，其敏感性为6O ，特异性为75 。敏感性尚不 

理想。Pyc等 J认为室性心律紊乱与心肌折返有关， 

同时也受多种 自主神经因素的影响，联合运用各种 

无创性指标可能会更有效。本文显示在Lown氏ⅡI级 

以上病例中，有明确器质性心脏病者与临床常规检 

查原因不明者相比，QTd增大但未获显著性差异。 

其原因一方面可能与病例数有关，另一方面则可能 

提示存在潜在的心肌局部电生理改变。这类病人在 

心肌活检中可能存在器质性病变。QTd增大对 “原 

因不明者”有长期随访价值。 

心源性昏厥在众多昏厥原因中危害最大，其中 

又以快速性室性心动过速所致者为甚 这类病人往 

往有器质性心脏病，心肌存在严重电生理紊乱。 

Priori等 认为QTdpq-以作为治疗有晕厥症状的先天 

性QT问期延长综合征疗效的量化指标。本文显示 

QTd有助于评估昏厥的原因。 

原发性ST-T改变除外电解质、药物作用等因 

素，如病变导联数多，程度重，则常提示存在心肌 

缺血。心肌缺血与室性心律失常密切相关。局部缺 

血心肌与正常心肌之间动作电位不应期不一致明显 

增大，而体表心肌复极部分表现在sT-T上 

Daniarov等 报告冠心病患者PTCA术前QTd>60ms 

者在术后，随局部心肌缺血获得改善．QTd下降。 

本文结果显示室性心律紊乱病人有sT-T改变者QTd 

显著增大，与文献一致。 

我们前瞻性用同步十二导联研究11)0倒室性心 

律失常病例，Logistic多元回归分析发现室性早博的 
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级别和体表sT-T的改变是影响QTd增大的重要因 

素。同时观察到一些慢性室性心律失常、未经特殊 

干预的病例，QTd在一定时间内无明显改变。这提 

示QTd的改变是一个慢性过程，其潜在的电生理改 

变尚不清楚。由于本文随访时间和病例数的限制， 

对预后的影响有待进一步研究。 
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