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·短篇论著·

解脲脲原体感染与宫颈上皮内瘤变的相关性 

陈爱平

【摘要】 目的  探究解脲脲原体感染与宫颈上皮内瘤变（CIN）的相关性。方法  选取2012年9月
至2015年4月本院经病理组织学确诊的CIN患者共110例，其中CIN Ⅰ期患者48例，CIN Ⅱ期患者40
例，CIN Ⅲ期患者22例。随访观察110例CIN患者3年内病变情况，其中85例（77.27%）未发生癌变，

25例（22.73%）转变为宫颈癌；选取同期110例宫颈上皮正常者作为对照组，分析解脲脲原体（Uu）
感染与宫颈上皮内瘤变的相关性。结果  不同级别的CIN患者Uu感染率相比，CIN Ⅰ期、CIN Ⅱ期

和CIN Ⅲ期组患者中Uu感染者显著多于无Uu感染者（χ2 = 6.000、16.200、5.818，P = 0.01、0.00、
0.02）。不同级别CIN患者分别与对照组比较，CIN Ⅰ期、CIN Ⅱ期、CIN Ⅲ期组患者Uu感染率均显

著高于对照组，差异均具有统计学意义（χ2 = 9.251、15.421、7.636，P = 0.01、0.00、0.01）。进展性

癌变患者Uu感染率显著高于未癌变患者（χ2 = 4.112、P = 0.043）。结论  解脲脲原体与CIN相关性较

高，临床上减少Uu感染可更好地控制CIN的发生，并减少其发展为宫颈癌的几率。
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【Abstract】 Objective  To investigate the correlation of ureaplasma urealyticum (Uu) infection and 
cervical intraepithelial neoplasm (CIN). Methods  Total of 110 CIN patients diagnosed by pathology in our 
hospital from September 2012 to April 2015 were selected, including 48 cases of CIN Ⅰ, 40 cases of CIN 
Ⅱ and 22 cases of CIN Ⅲ. All the CIN patients were followed-up for 3 years, 85 cases (77.27%) were not 
cancerous, but the other 25 cases (22.73%) developed to cervical cancer, while 110 healthy volunteers were 
selected as control group. The correlation of Uu infection and cervical intraepithelial neoplasm was analyzed. 
Results  The rates of Uu infection in different levels of CIN patients were compared, cases with CIN Ⅰ, 
CIN Ⅱ and CIN Ⅲ were significantly more than cases without Uu infection (χ2 = 6.000, 16.200, 5.818; P = 
0.01, 0.00, 0.02). The Uu infection rate of patients with CIN Ⅰ, CIN Ⅱ and CIN Ⅲ were all significantly 
higher than that of the control group (χ2 = 9.251, 15.421, 7.636; P = 0.01, 0.00, 0.01). The rate of Uu infection 
in patients with cervical cancer was higher than that of patients without  cancer, with significant difference 
(χ2 = 4.112, P = 0.043). Conclusions  There was significant correlation between Uu infection and CIN, and 
reduction of Uu infection was benefitial to control the occurrence and development to cancer of CIN.
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解脲脲原体（Ureaplasma urealyticum，Uu）为常见

的人类感染支原体之一，以感染男女泌尿生殖道为主，

是6种脲原体属的一种，常寄生于人体泌尿生殖系统，一

定条件下可致病，目前已知解脲脲原体可因性生活紊乱而

导致生殖系统Uu水平显著增高，是引起性病传播的主要

病原体之一[1]。子宫颈上皮内瘤变（cervical intraepithelial 

neoplasia，CIN）是宫颈癌的癌前病变，主要分为宫颈不

典型增生和原位癌两种，反映子宫从宫颈不典型增生到原

位癌，再转变为浸润癌的过程。经临床研究表明，CIN的

发生主要与人类乳头状瘤病毒（human papilloma virus，
HPV）、性传播疾病（sexually transmitted disease，STD）

及细菌性阴道炎（bacterial vaginosis，BV）等相关，CIN

是宫颈癌发生的预测指标，早期预防CIN可降低宫颈癌的

发生率[2]。为探究Uu感染与CIN的相关性，旨在更好地预

防CIN的发生、发展，达到早期干预的目的，本研究选取

110例CIN患者和110例宫颈上皮正常者，比较其Uu的感染

率，现报道如下。
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资料与方法

一、一般资料

选取2012年9月至2015年4月本院经病理组织确诊为

宫颈上皮内瘤变（CIN）的患者共110例为观察组，年龄

19～65岁，平均年龄（42.0 ± 8.0）岁，其中CIN Ⅰ期患者

48例，CIN Ⅱ期患者40例，CIN Ⅲ期患者22例，随访观察

所有入组CIN患者3年内的病变，其中85例患者未发生癌

变，而25例转变为宫颈癌；选取同期110例宫颈上皮正常

者为对照组，年龄18～65岁，平均年龄（42.0 ± 7.9）岁；

观察组与对照组患者一般状况差异无统计学意义（P均＞ 

0.05），所有患者均进行Uu检测。所有患者对本研究内容

知情并签署知情同意书，且经过本院医学伦理委员会审核

通过。

二、检查方法

对220例研究对象进行解脲脲原体培养，检查前7 d内

未使用任何抗支原体药物，用干燥洁净的无菌棉球擦拭阴

道宫颈分泌物，再用无菌棉试纸插入宫颈内顺时针旋转

3～4次，提取分泌物与宫颈上皮细胞，于实验室进行解脲

脲原体培养，37 ℃培养箱中放置48～72 h，培养皿颜色变

红提示Uu阳性，未变色则为Uu阴性。

三、统计学处理

采用SPSS 19.0软件进行统计分析，患者Uu感染率等计

数资料采用χ2检验进行统计分析，以P ＜ 0.05为差异具有统

计学意义。

结    果

一、不同级别的CIN患者的Uu感染率 

CIN Ⅰ、CIN Ⅱ、CIN Ⅲ组中Uu感染者显著多于未感染

Uu组患者数（P均＜ 0.05），详见表1。

二、不同级别CIN患者与对照组患者的Uu感染率 

CIN Ⅰ、CIN Ⅱ、CIN Ⅲ组患者Uu感染率均显著高于对

照组，且差异均具有统计学意义（P均＜ 0.05），详见表2。

三、解脲脲原体与宫颈上皮内瘤变进展的相关性 

85例未癌变患者中Uu感染者53例，感染率为62.4%，

25例癌变患者中Uu感染者53例，感染率为84.0%。癌变患

者Uu感染率显著高于未癌变患者，差异具有统计学意义

（χ2 = 4.112、P = 0.0043）。

讨    论

解脲脲原体（Uu）亦称溶脲脲原体，能利用尿素酶分

解尿素从而为机体提供能源，Uu在一定条件下可迅速增长而

导致人体泌尿生殖系统感染致病，主要通过性生活传播，感

染尿道时常表现为尿频、尿急、排尿刺痛，感染男性生殖道

可引起不孕症，感染女性生殖道可引起白带增多、子宫颈充

血、水肿和表面糜烂[3-4]。Uu检查方法主要有形态学检查、支

原体培养和抗原检测等，本研究采取支原体培养的方法，虽

然Uu主要治疗方法为给予患者抗菌药物，但须慎用，避免造

成抗菌药物的滥用[5-6]。宫颈上皮内瘤变（CIN）是与宫颈癌相

关的癌前病变的总称，感染主要与HPV和微生物感染有关，临

床表现有白带异常增多宫颈肥大、充血等，主要诊断手段为

细胞学检查、碘实验、阴道镜检查和病理学检查[7-8]。本研究

主要应用病理学检查，CIN治疗方法主要是手术治疗，也可对

症状较轻患者进行物理治疗。

近年来，为探求Uu与CIN是否具有相关性，曾有研究表

明Uu感染对HPV感染起辅助和加速疾病进程的作用[9-10]。已

有研究显示，在胃肠道、前列腺及卵巢肿瘤中存在支原体感

染[11]。有学者报道，非典型鳞状上皮细胞（atypical squamous 

cells，ASC-US）中Uu感染率为27%，低度鳞状上皮内病变

（low-grade squamous intraepithelial lesion，LSIL）中Uu感染

率为35%，高度鳞状上皮内病变（high intraepithelial lesion，
HSIL）中Uu感染率为45%，健康人群中Uu感染率约为19%，

提示随着子宫颈病变程度加重，Uu感染率也逐步上升[12]。本

研究为分析解脲脲原体感染与宫颈上皮内瘤变的相关性，选

取110例观察组和110例对照组进行Uu感染对比分析，结果显

示CIN Ⅰ、CIN Ⅱ、CIN Ⅲ组患者中Uu感染者显著高于未感

染Uu的患者数，提示Uu感染与不同级别CIN均相关。Uu能

利用尿素酶分解尿素产生氨，对细胞膜有毒性破坏作用，损

害宫颈上皮细胞，逐渐诱导其产生瘤变；本研究结果显示，

表 1  不同临床分期 CIN 患者 Uu 感染例数 [ 例（%）]
组别 例数 感染Uu 未感染Uu χ2值 P值

CIN Ⅰ组 48 30（62.5） 18（37.5）   6.000 0.01

CIN Ⅱ组 40 29（72.5） 11（27.5） 16.200 0.00

CIN Ⅲ组 22 15（68.2）   7（31.8）   5.818 0.02

表 2  不同级别的 CIN 患者与对照组感染率的比较

组别 例数 Uu阳性例数 Uu感染率（%）

CIN Ⅰ组 48 30 62.5a

CIN Ⅱ组 40 29 72.5b

CIN Ⅲ组 22 15 68.2c

对照组 110 40               36.4

注：a：与对照组相比，χ2 = 9.251、P = 0.01；b：与对照组相比，χ2 = 
15.421、P = 0.00；c：与对照组相比，χ2 = 7.636、P = 0.01



·  735  ·  中华实验和临床感染病杂志(电子版) 2016年12月 第10卷 第6期 Chin J Exp Clin Infect Dis (Electronic Edition), December 2016, Vol.10, No.6

CIN Ⅰ、CIN Ⅱ、CIN Ⅲ组患者Uu感染率均显著高于对照

组，可见Uu感染在宫颈上皮内正常者出现较少，而在CIN患

者中较多，提示CIN与Uu存在一定的相关性。有研究表明，

Uu吸附细胞后产生的磷脂酶可以分解细胞膜，影响细胞合

成和生物效应，Uu产生的IgA蛋白酶可使细菌免受抗体的宫

颈，可破坏IgA的抗感染作用，损伤机体的免疫功能，使Uu

易感性增加，HPV易感性也随之增加，从而促进了CIN发生

和宫颈癌的演变[13-14]。本研究结果显示，进展性癌变患者Uu

感染率显著高于未癌变患者，提示CIN进展性癌变Uu感染率

更高，临床中Uu感染反复的患者癌变倾向更大。

除此之外，也有关于Uu感染与高危型人乳头瘤病毒

（high-risk human papillomavirus，HR-HPV）感染一致率

的报道，提示Uu与HR-HPV可能存在某种生物学联系[15]。

Kozliuk等[16]对HPV合并其他生殖道感染的研究表明，支原

体合并HR-HPV感染可能加快CIN进程。有学者研究显示，

CIN子宫颈癌患者中Uu与HPV感染存在平行关系，Uu对
HPV感染导致的CIN子宫颈癌可能存在协同作用[17-18]。但关

于Uu感染与HR-HPV间生物作用的机制尚未明确。有学者

分析其可能机制为：HR-HPV在感染子宫颈上皮细胞后可

导致细胞周期，失控并逃逸正常免疫反应，造成细胞的一

系列改变，可能因此提高细胞对Uu的易感性；反之Uu寄居

在子宫颈上皮细胞表面，也可通过相应机制免受宿主免疫

系统攻击，从而潜伏或形成慢性感染，最终可影响宿主细

胞新陈代谢、增殖分化等多种重要的生物学行为，也可因

此提高细胞对HR-HPV的易感性
[19-21]。

综上所述，解脲脲原体感染与宫颈上皮内瘤变具有较

强的相关性，Uu感染子宫颈使其充血、水肿、糜烂和上皮

细胞遭到破坏，从而影响细胞的正常代谢功能，使宫颈上

皮更易受到感染而易发CIN。因此，控制和预防Uu感染，

更加深入地了解Uu感染与HPV感染的相关性，有助于抑制

CIN发生、发展，从而进一步控制其癌变的发生。
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