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解脲支原体感染属于人体泌尿生殖道相对常见的微生物感染，

一般会在生殖道表面粘附，对于患者机体细胞产生不利影响，使

女性出现宫颈炎、输卵管炎、足内膜炎等疾病，荣引发妊娠期女

性出现不良妊娠结局[1]。临床报道发现，支原体为引发孕妇死胎、

流产以及出生缺陷提高的主要原因，体外受精-胚胎移植为现阶

段不孕患者的常见治疗方法。解脲支原体支原体的发病率也很高。

目前，对宫腔解脲支原体感染和体外受精-胚胎移植的系统研究

并不多。

1　资料与方法

1.1 一般资料

此次将选取2019.5至2021.9时段不孕不育治疗患者入组，患

者均体外受精 - 胚胎移植，共计 100 例。纳入标准：患者无手术

禁忌症，针对本研究同意知情；排除标准：自身具备精神障碍者。

根据患者是否合并解脲支原体进行分组，感染组共计40例，年龄

在26-38 岁之间，平均值为29.42 ±0.35（岁），非感染组共计60

例，年龄在 26-37 岁之间，平均值为 29.49 ± 0.31（岁）；应对于

患者的基础资料进行统计学分析，并对于两组患者的资料实施对

比，可得出 P ＞ 0.05，两组一般资料接近，能对比。

1.2 方法

利用GnRH-a降调、FSH促排卵、卵泡成熟后应为患者实施

注射HCG1000OU,34h左右应为患者实施阴超引导下取卵穿刺操

作，并根据精液情况为患者实施常规体外受精，48h 后为患者实

施胚胎移植,依据国家卫生部严格规定,每次移植胚胎应控制在2~3

个。胚胎移植过程中应采用超声引导下，移植外管的顶端部位，并

将其放于宫颈内口部位,移植内管一般需要进行2~3个胚胎吸取并

为患者实施宫腔内移植，同时需要在宫中实施胚胎放置，并将其

中的移植外管取出,对于其是否存在漏胚进行观察，针对镜柜宫腔

直至进入到内管顶端 2cm 的部位，采用无菌剪刀为其全部剪下，

并将其放置到解脲支原体培养瓶中,取出移植外管。在应根据上海

奥普生物医药有限公司生产的试剂盒操作说明对于解脲支原体实

现全面检测。胚胎移植后14天为患者进行血、尿HCG检测,如存

在阳性，二周后患者应实施超声孕囊检查，并为患者实施跟踪随

访共计 10 周。

1.3 观察指标

本次研究指标：临床妊娠率、早期流产发生比率、异位妊娠

发生率。

1.4 统计学方法

采取统计学SPSS22.0分析解脲支原体感染对体外受精-胚胎

移植结局影响相关指标，临床妊娠率、早期流产发生比率、异位

妊娠发生率持卡方检验，用（n%）进行指标表示，软件对比可得

到 P ＜ 0.05，两组对比具备显著统计学对比意义。
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2　结果

非感染组患者40 例，临床妊娠率37.50%（15 例）、早期流产

发生比率6.67%（1例）、异位妊娠发生率0%（0例），感染组患者

60例，临床妊娠率16.67%（10例）、早期流产发生比率60.00%（6

例）、异位妊娠发生率 3 0 . 0 0 % （3 例），两组指标差异显著

（X2=7.8109、8.4656、5.1136，P=0.0052、0.0036、0.0237）。

3　讨论

解脲支原体一般是泌尿生殖道炎中比较常见的感染性病原体。

它属于性传播疾病的病原体。据临床分析，生殖道炎症的女性子

宫颈要素分解支援体感染概率超过30%。元素分解原体通常属于

与病毒和细菌大小相同的原核生物。生殖道尿素分解支援体感染

通常与不孕症有明显关系。尿素分解支持体一般会附着在生殖道

粘膜表面，引起输卵管炎、子宫内膜炎和子宫颈炎，诱发不孕，临

床研究发现，不孕患者中解脲支原体感染发生率约为50%，生育

妇女发生率一般为40%。国内研究对于不孕宫颈解脲支原体感染

进行统计，其中发现患者感染率占比约为45%，其中认为，输卵

管不孕及解脲支原体感染之间具备密切联系。因此，体外受精-

胚胎移植不孕女性的元素分解支援体感染率较高，子宫腔感染率

在30%以上。体外受精-胚胎移植是治疗不孕症的有效方法。它

被广泛应用于临床实践。元素分解支持体对体外受精-胚胎移植

有一定影响。一些研究人员认为，四环素不会影响宫颈部因素分

解支持体感染治疗后的体外受精结果。输卵管因素：体外受精患

者子宫腔尿素分解支持体阳性分泌会影响流产率、着床率和临床

怀孕率[2]。

针对上述观察指标进行分析，其中发现，宫颈分泌物中的解

脲支原体感染与宫腔内是否进具备解脲支原体感染之间的直接联

系判定存在一定困难[3]。该研究将集中在移植的外观逐渐上升到

子宫颈，通过移植的内管进入子宫腔的单一入口。在移植的输卵

管顶的子宫腔内有效培养尿素分解支持体，子宫腔内尿素分解支

持体的发病率会增加。在胚胎移植患者中，尿素分解支持体感染

的发生率为 28%。因此，据分析，元素分解支援体对体外受精 -

胚胎移植女性的着床率和委任率产生影响。

综述，体外受精-胚胎移植用于不孕患者，感染解脲支原体

会影响妊娠结局。
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