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近年来，涉眼衣原体(Chlamydia trac homa- 

tls，Ct>的感染率和危害性已超过淋球菌而居性传 

播性疾病(Sexually Transmitted Disease，STD) 

之首。生殖道Ct感染常为亚临床状态，临床上不易 

察觉，病人得不到及时诊治，使ct在人群中得以传 

播蔓延。女性持续的ct生殖道感染可导致输卵管性 

不孕症(Tubal Factor Infertility，TFI)和异位妊 

娠(Ectopic Pregnancy，EP)等后遗症。因此了解 

Ct感染的发病机理，及时诊断合理治疗G生殖道感 

染，对于维持女性生殖道健康，防止不孕症和印等 

不良后果有积极意义 

1 Ct微生物学 

Ct属于衣原体属抄眼衣原体种，有?个生物 

型，18+血清型 其中D～K及Da9+血清型与生殖 

道感染有关．系经性接触传播，也可在母婴之间垂 

直传播。 

Ct具有二种形态。一种是具有感染性无代谢 

活性的原体(EB)，另一种为无感染性．但有代谢活 

性的始体 ，也称网状体fRB)。EB吸附于易感细胞 

表面，其包膜围于EB外形成空泡。EB在空泡中发 

育成RB RB在细胞内经二分裂后生成大量EB．组 

成包涵体 当宿主细胞破裂释放EB，又可侵人另一 

细胞 整个生活周期约48～72小时。 

Ct主要外膜蛋白(MOMP)是Ct外膜结构中含 

量最丰富的蛋 白质，具有免疫原性。抗原多变的 

MOMP是血清学分型的基础。针对MOMP的抗体 

在体 内、体外皆可 中和Ct感染性。针对Ct脂多 
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糖(LPS)的抗体不具有中和活性．是免疫学诊断方 

法的基础 此外Ct在热或其它应激状态下合成高 

度保守的Ct热休克蛋白60(Heat shock pro． 

tein60，Hsp60)，其确切功能尚不完全清楚．但与 

Ct感染的免疫病理有关 Ct的Hsp6O基因有二个 

开放阅读框架(ORF)，分别编码分子量为n．122和 

57．956Kd a的二种蛋 白质。后者为HsP60。 

CtHap60与肺炎衣原体中相应结构的同源性为 

81 ，与人Hsp60也有48 同源性。CtHsp60与人 

Hsp60同源性是感染所致慢性后遗症的基础 。 

2 Ct感染的流行病学 

一

般认为Ct是发达国家STD和发展中国家可 

预防的致盲的最重要的病原菌。近年来研究表明 

Ct在发展中国家泌屎生殖道感染中也很常见。Ca． 

tes报道：1987年至1991年妇女生殖道衣原体流行 

程度为8 ～4O ，平均为15％ 。美国疾病控制中 

心(CDC)统计美国每年有约4百万新病例发生，其 

耗费高达2．4亿美元。美国大学生中et感染率 

为9 。焉；}典(1988年)调查在青春期诊所就诊的少 

女．17 有Ct感染：参加家庭计划诊所的20~24岁 

妇女感染率达1O “ 。埃及的报道与西方国家 

相似 。在 中国广州淫乱 妇女中Ct感染率 高 

达 37 6％【刚 

Ct首先感染生殖道柱状上皮，引起子宫颈炎， 

进而沿柱状上皮上行，引起子宫内膜炎、输卵管炎、 

盒腔炎(PID)，最后发展为TFI．EP等严重后遗症， 

宫颈Ct感染妇女15~40％发展为PID，近20％经腹 

腔镜证实的PID将致不孕症，18 将长期盆腔疼 

痛，9％将致EP”～。妊娠妇女的Ct感染可垂直传播 
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给新生儿，垂直传播率为23 ～7O ．感染Ct的新 

生)L20 ～25 发展为Ct结膜炎，1O ～2O％发 

生ct肺炎。此外．妊娠妇女Ct感染与产后宫颈炎， 

早产儿和低出生体重儿有关 

Jonsson等用血清学方法调查了与Ct感染与 

Ct感染危险性有关的社会因素和性行为因素。多 

重回归分析示：性伴数目、初次性交年龄、人流史及 

PID史均与血清Ct抗体有关 。即多性伴．初次性 

交年龄小是Ct感染的危险因素。另有人提出：<16 

岁．多性伴、未婚、宫颈粘液脓性分泌物、宫颈触血、 

黑人妇女、口服避孕药是Ct感染的危险因素“ 。 

了解Ct感染的危险因子．对易感人群进行Ct筛查， 

及时诊治，对于防止Ct传播蔓延，防止其转为慢性 

化及发生后遗症很有必要。 

3 Ct与女性生殖道感染 

3．1 C由 PID Witkin等对PID患者宫颈标本行 

聚合酶联反应(PCR)发现：60 (9／15)PID患者标 

本检出了CtDNA“ 。重医激生物室以细胞培养法 

检测PID、宫颈炎患者宫颈标本．Ct阳性率高达 

52 (234／450) 。Ct侵犯宫颈柱状上皮，引起宫颈 

管炎，继而上行引起宫内感染 输卵管炎。CtPID趋 

向于无症状或亚临床型，就是急性PID 其临床表 

现也不尽相同。因此诊断较为困难，且复发率高 有 

人报道青春期Ct感染 首次感染后5年内复发者高 

达30~45 。由于治疗不及时和长期反复感染， 

CtP1D常转为慢性，输卵管结构、功能受到严重破 

坏，从而引起TⅡ、EP等恶果． 

Khamesipour~在生殖道Ct感染的动物模型 

上观察到了由急性PID转变为慢性Pm 最后发展 

为TⅡ的全过程“ 。发现Ct急性输卵管炎时，有明 

显炎症细胞浸润，以多核细胞为主：尔后 以单核炎 

症细胞浸润为主，输卵管水肿，粘膜皱臂消失 有时 

导致输卵管疤痕形成．管腔狭窄或完全闭塞，其结 

构功能完全被破坏。Witkin等发现输卵管炎病人 

的单核细胞在体内自动地释放出强烈的致炎症疤 

痕化的细胞因子CTN IL一1、IL一6等，这也加 

重了对输卵管的损害n 。 

CtPID每一次复发皆增加了输卵管损害的危 

险。近十年来PID世界范围内的急剧增加已继发了 

TⅡ和EP的流行 研究表明：1次PID发作．其TFI发 

生率为8 ：2次发作．TFI发生率为19．5 ：三次以 

上发作可使TFI发生率达到40 “ 。PID妇女中EP 

发生率也比非PID引起EP高6倍之多 ] 

3．2 Ct与TFI Ct生殖道感染慢性化致使输卵管 

狭窄闭塞．卵细胞移行受阻，因而引起TFL大量血 

清流行病学研究及动物实验证实了Ct感染、输卵 

管炎与TFI的关系。Ct感染的数目和严重程度增加 

了TⅡ的可能性。Patton等调查了25名CtPID后的 

TFI妇女．其中5O (12／24)用愿位杂交法测出了 

Ct；71．4 (15／21)用血清学方法测出了Ct抗 

体；79．2 (19／24)用组化法可测出Ct“ 。Brunham 

等也发现了不孕症妇女中，Ct抗体比其它原因不 

孕症或妊娠妇女为高 Kelvet等对144倒不孕症 

妇女进行血清Ct抗体测定，阳性率为65 而这些 

阳性病人中．经腹腔镜证实有77 输卵管发生了梗 

阻 Camphell。等将10倒不孕症病人手术切除的 

输卵管梗阻段与正常人输卵管标本进行Ct培养． 

梗阻者90％Ct培养阳性．而对照组皆阴性[22 。这皆 

说明了Ct感染所致输卵管损害、梗阻或闭塞，确实 

是TFI发病的原因。 

由于30—80 的TFI缺乏PID史，HD亚临床 

感染常上升为TFI。因此，防治TFI不能单靠治疗临 

床可见的急性PID来达到。TFI的病因病理的探讨 

对TⅡ的防治更有价值。 

3．3 Ct与EP 研究表明PID发作后 患者首次妊 

娠发生EP者达8 。EP患者腹腔镜检可见继发 

于PID的输卵管损害的证据。但因PID的隐匿性． 

临床大多数EP无PID史。Brunham等用血清学方 

法发现41 的EP患者血清Ct抗体阳性，而对照组 

仅为19 ；且EP患者Ct抗体效价远远高于对照组。 

这说明EP发生与Ct感染极为有关。CtPID慢性化 

所致输卵管狭窄梗阻 孕卵移仔受阻，停留于输卵 

管，即可引起EP 组织学检查发现65 EP患者输 

卵管固有层有浆细胞浸润，而对照组为33 ：有浆 

细胞浸润者Ct抗体阻性。救浆细胞浸润与Ct感染 

血清学有特异性联系 。 

4 发病机理 

Ct所致女性生殖道感染的机理 尚不完全清 
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楚。在PID．EP．TFI妇女生殖遵分离Ct常为阴性． 

故推测免疫反应在Ct致病机理中起一定作用。近 

年来．Ct的一种分子量为57Kda的Hsp60~渐引起 

人们的重视。将纯的CtHs口6o置^既往Ct感染的 

豚鼠结膜，能诱发出眼部迟发超敏反应(DH) 。表 

现为粘膜下单核巨噬细胞稷润，与人输卵管炎炎症 

反应有类似之外 在临床上．PID．EP．TF璁 者血清 

中也有针对CtHsD60的抗体存在。这提示CtHsp60 

可做为一种免疫原，引起机体T细胞应答和抗体应 

答．造成机体的损伤。 

在培养 已证实的生殖道Ct感染的人群中．分 

析其血清对Ct各蛋 白抗原的反应情况．发现绝大 

多数Ct感染者的血清有此蛋白抗原的抗体．而无 

Ct感染者则无一 有此抗体 “。在TFI妇女 中 

76 (16／21)有抗CtHsp6O的抗体．且抗体反应主 

要针对CtHsp6O的F 区(201—300氨基酸)+而非 

TFI患者 中只22 (2／9)有抗CtH8p6O的抗 

体(P一0．o19)．且滴度很低 。Wagar等发现31 

的PID和80 EP患者血 清 中．抗57Kd a蛋 

白(Hsp6O)的抗体滴度~1：512 。Brunham等用 

免疫印迹技术显示90 EP患者有57Kda特异的抗 

体．而对照组化25 (CP=O．008 。进一步研究发 

现无论急、慢性Ct感染，血清抗CtHsp6O抗体主要 

为IgG。 

：PHsp6O~生物界分布最广泛、结构最保守 

的蛋白质之一．CtHsp6O与其它细菌Hsp60及人 

H sp60具有 广 泛 的 交叉 性 抗 原 决定 簇，因 

此．CtHsp60可能模拟宿主自身抗原．逃避宿主免 

疫防御．使Ct增殖侵害：同时又可做为Ct的主要抗 

原，引起机体感染免疫：再之，人生殖道Ct感染可使 

淋巴细胞对CtHsp60和人 p60共同的表位致敏． 

当Ct复发或再感染时．淋巴细胞增殖，可诱导机体 

对自身Hsp60的自身免疫反应．引起输卵管炎症浸 

润，初期以多核细胞为主．尔后以单核细胞为主．输 

卵管周粘连．疤痕形成．输卵管部分或完全闭塞，功 

能受损。输卵管结构功能的破坏是Ct致TFI．EP的 

根本原 因。 

5 Ct实验室检查 

5．1 临床标本的直接镜检 将上皮细胞刮片．用 

姬姆萨染色法染色后在显微镜下观察有无Ct包涵 

体。亦可将刮片用甲醇固定．碘染色后镜检 因Ct 

包涵体基质古糖原．经碘染色后呈棕揭色。由于宫 

颈标本Ct数量通常较少，且混杂有细菌和粘液，使 

结果难以解释，故此法很有局限性。 

5．2 细胞培养 照常用McCoy单屡细胞经放线 

菌酮处理后接种标本、孵育后碘染镜捡 此法特异 

性高．是传统的其它非培养方法的“金标准 ．但其 

敏感性受采集标本技术、转运、保存，培养过程等多 

方面影响。培养时间长、要求高、常规实验室不能进 

行 但其在增殖Ct，Ct抗原制备．致病性及免疫性 

研究中的作用尚不可取代。 

5．3 抗原检测 直接荧光抗体试验(DFA1在临柬 

检验中常用。将标本涂片后 ．用商品化的Ct的 

MOMP单克隆抗体检测标本中的Ck在荧光显微 

镜下激发出荧光者为Ct阳性。此法筒易可快速诊 

断+特异性好。但受主观因素影响较大 酶免疫试验 

(EIA)在主观影响方面优于DFA。现市售EIA产品 

均为LP8的单克隆或多克隆抗体。但用LPS抗体与 

其它细胞种属有交叉反应．可出现假阳性 

5．4 核酸探针检测 用同位素或非同位素标记的 

基因片段做为核酸探针．检测标本中Ct基因。具有 

较高特异性和敏感性．是快速检测宫颈Ct感染的 

可靠方法。 

5．5 聚合酶联反应(PCR】 PCR是用特异引物和 

Taq DNA聚合酶经过加热变性、降温复性、适温延 

伸．多次循环使标本中的靶DNA片段扩增109 ： 

倍，仅需4～5小时即可检出标本中10 ’g的DNA。 

在 CtPCR中．引物 可来 自编码MOM P的基 

因．16srRNA基因和共有质粒。PCR用于检测泌尿 

生殖道标本快速、简便、特异性及灵敏度均优于其 

它方法。 

5．6 连接酶联反应 (LCR) LCR是利用相邻的两 

对互补的寡核苷酸探针分别与其互补的变性 的 

DNA退火杂交 ，DNA连接酶修复二者之闻的缺 

口，形成由两条寡核苷酸链连接的较长DNA链，反 

复循环．能将特定的DNA片段按指数扩增。542例 

初次排尿标本检测Ct，LCR的敏感性(98 )，特异 

性 (1 0 0 )均 优 于 P C R的 8 2 ～9 5 及 

94晰～ 99．8 
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6 Ct的治疗 

美国疾病控制中心(CDC)推荐的Ct治疗方案 

如下四环素fretracycline)每l6小时500mg；或强 

力霉素(Doxycline)每12小时100mg；或米诺环 

素(Minocycline)每12小时100mg 疗程均为7天。 

PID患者可用头孢西丁(Cefoxitin)2g静脉滴注，每 

天4次，并加用强力霉素100mg，每天2次口服或静 

咏滴人。用药至l临床好转后2天．继续口服强力霉素 

100mg每一2次。总疗程lO一14天。也可用红霉素每 

天1—2g(分4次口服)7—14天。孕妇只可用红霉素， 

不用四环素类药物，因后者可影响胎儿骨骼生长及 

乳齿黄染。最近报道阿齐红霉素fAzithromycline) 
一 次口服1g治疗泌尿生殖道感染97．5 有效 。 

对患者性伴也应相应检查和治疗。当I临床表现 

消失或Ct被消灭后，还应随访远期后遗症的情况。 

总之应高度重视Ct在女性生殖道感染中的作 

用，以及其可引起不孕症、异位妊娠等不良后果。对 

PID．EP．TFI患者，首先应考虑Ct感染，进行特异 

性检查，对其及其性伴进行正规、有效治疗，阻断疾 

病的发展。对于维持女性生殖道正常功能，促进女 

性生殖健康有重大意义。 
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