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·临床论著·

梅毒感染与输卵管妊娠临床特点的相关性研究
庄虔莹  易为  刘敏

【摘要】 目的  探讨梅毒感染对输卵管妊娠女性生殖器官解剖形态的影响。方法  收集2012年1月
至2014年8月首都医科大学附属北京地坛医院收治的54例行手术治疗的输卵管妊娠患者，依据梅毒血

清学化验分为梅毒血清学阳性组（梅毒组）和梅毒血清学阴性组（对照组），比较两组患者异位妊娠

发生率及术中盆腔黏连评分。梅毒组再根据患者是否曾行规范化驱梅治疗进一步分为治疗组和未治疗

组，比较各组患者异位妊娠发生率及术中盆腔黏连评分。 结果  梅毒组患者20例，对照组患者34例。

梅毒组中有既往异位妊娠病史者8例（40%，8/20），对照组中有既往异位妊娠病史者4例（12%，

4/34），两组差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）；梅毒组中盆腔黏连严重程度显著高于对照组，分别

为（4.75 ± 7.23）和（1.15 ± 3.09），差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。梅毒组中治疗组患者6例，

未治疗组患者14例，治疗组中有既往异位妊娠病史者3例（50%，3/6），未治疗组中有既往异位妊娠

病史者5例（36%，5/14），两组中有异位妊娠病史者差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；未治疗组中盆

腔黏连严重程度高于治疗组，分别为（6.36 ± 9.16）和（1.00 ± 1.10），差异具有统计学意义（P ＜ 
0.05）。结论  梅毒感染可能增加不良妊娠发生率，并加重盆腔黏连程度，经过规范化驱梅治疗的患

者较未治疗的患者盆腔黏连程度轻。
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【Abstract】 Objective  To investigate the effect of syphilis infection in the anatomy of the female 
reproductive orgas of tubal pregnancy.   Methods  Total of 54 cases of childbearing age patients with tubal 
pregnancy were collected, who were treated in Beijing Ditan Hospital of Capital Medical University from 
January 2012 to August 2014. According to syphilis serology assay, all the patients were divided into positive 
group and negative group in syphilis serology to compare with the two groups in the incidence of ectopic 
pregnancy and pelvic adhesion score. Syphilis positive groups were further divided into treated and untreated 
subgroups whether they accepted antisyphilis standardized therapy to compare with the two subgroups in the 
incidence of ectopic pregnancy and pelvic adhesion score.   Results  There were 20 patients including positive 
group and 34 patients including negative group in syphilis serology. Eight  (40%, 8/20) patients were involved 
in the syphilis group and four (12%, 4/34) patients in the control group in previous ectopic pregnancy. The 
two groups were different significantly (P < 0.05). The scores of pelvic adhesion in syphilis group were 
significantly higher than that of control group [(4.75 ± 7.23) vs (1.15 ± 3.09), P < 0.05]. There were six 
patients including the treated group and 14 patients including the untreated group within the group of syphilis. 
There were three cases of previous ectopic pregnancy in the treated group (50%, 3/6), five (36%, 5/14) cases 
of previous ectopic pregnancy in the untreated group. No difference was found between the two groups in the 
previous ectopic pregnancy (P > 0.05). The scores of pelvic adhesion in the untreated group was higher than 
the treated group [(6.36 ± 9.162) vs (1.00 ± 1.095), P < 0.05].   Conclusions  Syphilis infection increases the 
risk of adverse pregnancy and degree of pelvic adhesion. The degree of pelvic adhesion in patients which 
accepted standardized treatment of syphilis lower than untreated syphilis patients.
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梅毒是由苍白螺旋体引起的一种慢性、系统性

的性传播疾病。研究表明苍白螺旋体感染与不良妊

娠结局有关，可导致胚胎发育停滞、胎死宫内、不

明原因性流产、早产以及分娩胎传梅毒儿
[1]
。异位妊

娠是指受精卵在子宫体腔以外着床，习称宫外孕
[2]
。

其中以输卵管妊娠最常见（占90%～95%）。然而，

苍白螺旋体感染是否与输卵管妊娠有关，对女性盆

腔解剖形态有无影响，目前尚无定论。故本研究对

本院近两年来收治并行手术治疗20例梅毒感染后输

卵管妊娠患者与34例非梅毒感染的输卵管妊娠患者

的临床特点进行回顾性对照分析，以期为梅毒感染

后输卵管妊娠患者的诊治提供一定的临床依据。

资料与方法

一、资料来源

回顾性收集首都医科大学附属北京地坛医院

2012年1月至2014年8月间梅毒合并输卵管妊娠患者

20例（梅毒血清学阳性组），收集同期无合并症输

卵管妊娠患者34例（对照组）。采集两组患者临床

资料，包括年龄、停经天数、梅毒诊治情况、既往

输卵管妊娠史和术中探查情况等。 
剔除标准：①合并其他传染性疾病的患者，

如乙型肝炎、丙型肝炎和艾滋病等；②临床资料

记录不准确、不完善的患者；③未行手术探查的

患者；④既往有盆腔炎性疾病病史；⑤既往有盆

腹腔手术史。

二、梅毒血清学诊断标准

以快速血浆反应素试验（resilient packet ring，
RPR）方法，作为初筛试验，对呈阳性者再用梅毒

螺旋体血凝试验（treponema palidum hmgglutination 
assay，TPHA）方法来确诊

[3]
。

潜伏期梅毒诊断标准：感染梅毒螺旋体后，

未经或未经正规驱梅治疗，脑脊液检查正常，无临

床表现，TPHA和（或）RPR阳性，可诊断潜伏梅

毒。

血清固定诊断标准：梅毒经规范驱梅治疗后，

TPHA和RPR长期呈阳性
[4]
。但RPR多呈低滴度，很

少大于1︰1。
血清学治愈诊断标准：经规范驱梅治疗后，临

床症状和体征消失，3年内RPR持续阴转，但TPHA
阳性。本文也包括未经治疗RPR自行转阴的梅毒感

染史的患者。

三、盆腔黏连评定方法

所有患者均行手术探查，包括开腹手术和腹腔

镜手术，根据术中探查盆腔黏连情况，从以下几个

方面评价描述：①双侧卵巢、输卵管黏连程度及黏

连部位，子宫直肠陷凹及膀胱子宫返折腹膜有无黏

连；②输卵管伞端是否闭锁；③输卵管伞端与卵巢

黏连程度；④子宫前后壁有无黏连。根据盆腔黏连

细化评分
[5]
，将各项指标评分相加，分为轻、中、

重度黏连。评分1～8分为轻度黏连；评分9～16分
为中度黏连；评分17～24分为重度黏连。

四、统计学处理

采用SPSS 19.0软件进行统计分析，患者的年

龄、盆腔黏连评分为计量资料且呈正态分布， x ± 
s表示，两组间的比较采用成组设计资料的t检验；

其余资料为计数资料，统计分析采用χ2
检验、Fisher

确切概率检验或非参数检验。以P ＜ 0.05为差异具

有统计学意义。

结    果

一、一般情况

梅毒组患者的平均年龄为31 .4岁（19～39
岁）；中位停经天数为48.5 d（32～67 d）；梅毒

血清学阴性组患者的平均年龄为28.5岁（19～39
岁）；中位停经天数为46.5 d（31～69 d）；两组

患者在年龄及中位停经天数方面差异无统计学意义

（P ＞ 0.05），见表1。

表 1  梅毒组与对照组患者一般状况的比较

组别 例数 平均年龄（岁） 既往异位妊娠发生率 平均盆腔黏连评分
梅毒组 20 31.40 ± 4.93  8（40.00） 4.75 ± 7.23
对照组 34 28.53 ± 6.08  4（11.76） 1.15 ± 3.09
统计量            t = 1.793        χ2 = 6.020       t = 2.551
P                   0.079                    0.016                0.014

表 2  梅毒治疗组与未治疗组盆腔黏连情况

组别 例数 异位妊娠史 平均盆腔黏连评分
梅毒治疗组 6 3（50.00） 1.00 ± 1.10
梅毒非治疗组 14 5（36.00） 6.36 ± 9.16
统计量         χ2 = 3.72       t = 2.119
P                0.55                0.045
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二、既往不良妊娠史两组间比较

梅毒组中有既往异位妊娠病史患者8例，占梅

毒病例的40%，其中2例未经治疗RPR自行转阴的梅

毒感染史患者，既往均有3次输卵管妊娠病史，并

且输卵管妊娠病史均在梅毒感染后出现。1例血清

学治愈患者、2例血清固定患者及4例潜伏期梅毒患

者均有1次异位妊娠病史，且输卵管妊娠病史均在

梅毒感染后出现。对照组中有既往异位妊娠史的患

者4例，占对照组的11.76%；两组差异具有统计学

意义（P ＜ 0.01），见表1。
三、盆腔黏连情况两组间比较

术中探查盆腔，在梅毒组中发现盆腔黏连的患

者共10例，占梅毒组的50%，其中轻度黏连6例，

多为子宫后壁与输卵管稀松黏连带，输卵管外观无

异常改变；中度黏连1例，这例患者患侧输卵管与

卵巢黏连、双侧附件均与子宫后窝黏连，输卵管成

串珠样改变；重度黏连3例，这3例患者均因输卵管

妊娠病史已切除一侧输卵管，盆腔黏连严重，子宫

后窝被附件及部分肠管填充，子宫表面可见较多炎

性黏连带及滤泡，输卵管迂曲、串珠样改变，无正

常形态。中重度黏连的患者均不同程度的出现输卵

管僵硬、迂曲或串珠样改变，本组盆腔黏连评分为

（4.75 ± 7.23）。对照组中存在盆腔黏连的患者共

7例，其中轻度黏连5例、中度黏连2例、无重度黏

连，存在盆腔黏连的患者占对照组的21%，对照组

盆腔黏连评分（1.15 ± 3.09），两组差异具有统计

学意义（P ＜ 0.05），见表1。
四、是否驱梅治疗两组间比较

梅毒组依据是否行规范驱梅治疗分为治疗组

和未治疗组，其中治疗组患者6例，未治疗组14
例，治疗组有异位妊娠病史的患者3例，占治疗

组50%，未治疗组有异位妊娠病史的患者5例，

占未治疗组36%，两组数据无统计学意义（P ＞ 
0.05）；治疗组盆腔黏连3例，均为轻度黏连，未治

疗组盆腔黏连7例，其中轻度黏连3例、中度黏连1
例、重度黏连3例，两组盆腔黏连评分分别为（1.00 
± 1.095）和（6.36 ± 9.162）；两组间盆腔黏连评分

差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），见表2。

讨    论

梅毒最主要的传播途径是性接触传播，早期

侵犯生殖器黏膜和皮肤，晚期侵犯全身各器官，并

出现多种多样的症状和体征，病变几乎能累及全

身各个脏器
[6]
。李真等

[7]
调查研究发现深圳市南山

区梅毒发病率从1994年的0.75/10万增至2006年的

43.41/10万，年均增长率77.58%，其中隐性梅毒占

18.53%。梅毒患者往往有不洁性生活史，多种性传

播性疾病混合感染，造成生殖道炎症，导致不孕

不育，输卵管妊娠或妊娠流产，影响生育功能
[8]
。输

卵管妊娠是妇科最常见的急腹症之一，随着性传播

疾病的流行，其发生率近年来有逐渐升高的趋势
[9]
。

有国外的研究表明，异位妊娠发病人数由上世纪70
年代初的17 800例，增加至90年代初高峰期的108 
800例[10]

，随着梅毒患者人数成倍增长，输卵管妊

娠合并梅毒患者也相应增加。

输卵管妊娠发病率逐年升高，究其原因主要

在于性观念的改变和性传播疾病的流行
[11]
。以往常

见的引起输卵管妊娠的病因有输卵管周围的炎症、

盆腔炎、附件手术、宫内节育器、负压吸宫术和输

卵管手术等，而近年输卵管妊娠患者年轻化
[12]

，孕

期梅毒很多患者症状不明显，体征不典型，这可能

与孕妇处于暂时性免疫抑制状态有关
[13]

，这就造成

发现或治疗不及时、病程迁延，成为不容忽视的病

因。本研究发现梅毒组反复异位妊娠率高于对照

组，不良妊娠率有显著差异。通过术中探查发现梅

毒感染的患者双侧输卵管及子宫表面慢性炎症常引

起盆腔组织器官黏连，输卵管通而不畅，从而导致

输卵管妊娠几率升高，由此可见梅毒感染后的育

龄妇女正常生育能力下降。同时，既往多次输卵管

妊娠不得不行输卵管切除，亦影响生育能力。本组

数据提示，梅毒组盆腔黏连评分显著高于对照组，

术中探查发现梅毒组较对照组其盆腔黏连程度重，

提示梅毒作为一种慢性全身传染性疾病，其病原体

不仅能引起外生殖器局部病变，亦可以直接侵犯子

宫、输卵管和阴道等，尤其对输卵管粘膜的侵犯常

引起输卵管管腔黏连、僵硬和迂曲，进而导致输卵

管妊娠的发生。

梅毒感染后若不能及时发现或发现后未得到

及时正规的治疗，其病情将迁延，从而对盆腔造成

不可逆的损害。有报道显示，规范的驱梅治疗可

显著降低早产、低出生体重儿的发生率及围产儿病

死率，明显改善孕妇的不良妊娠结局
[14]

。本文中2
例梅毒未经治疗的患者，RPR阴性，TPHA长期阳

性，病程6～10年，均有3次异位妊娠病史、术中

探查盆腔黏连程度均为重度黏连；而潜伏期梅毒经

过及时治疗或病程较短的患者，盆腔无黏连或轻度

黏连。及时规范的驱梅治疗可能降低梅毒感染引起

的盆腔黏连，从而减少输卵管异位妊娠的发生率，

进而提高梅毒血清学阳性的育龄妇女的正常生育能
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力，这一点虽尚无大宗研究证实，但给予一定的提

示。本组研究数据表明，梅毒感染后经过规范的驱

梅治疗的患者其盆腔黏连程度要轻于未经规范治疗

的患者，但两组发生异位妊娠病史率经统计学处理

差异无意义，这可能由于部分梅毒未治疗者盆腔黏

连严重，成为不孕症患者而影响数据收集，另外梅

毒组的病例数量也较少，今后的研究需增加病例数

量及统计指标来进一步证明规范化的驱梅治疗所带

来的益处。

综上所述，尽管梅毒感染在输卵管妊娠病因

中所占比例不大
[15]

，但由于其对盆腔脏器的损害程

度较严重，若合并其他高危因素，其输卵管妊娠的

风险将大大增加，所以对年轻育龄女性加强女性卫

生健康宣传，对高危人群进行梅毒检测，对于梅毒

血清学阳性育龄患者应早发现、早治疗，尤其是规

范化的驱梅治疗，如长效青霉素早期、全程和足量

的应用等更是至关重要。若发现未经治疗的梅毒合

并输卵管妊娠的患者，应积极正规驱梅治疗尽可能

减轻输卵管病损程度，使输卵管尽可能恢复正常功

能，减少再次输卵管妊娠发生几率。这对于最大程

度上减少梅毒对输卵管的损害及降低输卵管妊娠发

生率均具有重要的临床意义。
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