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支原体和衣原体感染与慢性盆腔炎患者 
阴道菌群分布的关系

郭聪华 陈爱静 蒋智锋 游琴秀 詹婉霞

【摘要】 目的 探讨支原体和衣原体感染与慢性盆腔炎（CPID）患者阴道菌群分布的关系。方法 选

择 2022 年 1 月—2024 年 12 月在龙岩市第二医院就诊的 158 例 CPID 患者为观察组，另选同期 158 例健康

体检女性为对照组。对所有研究对象采用 PCR 技术检测支原体和衣原体，比较两组受检者支原体与衣原

体感染率，以及感染与未感染 CPID 患者的阴道菌群分布差异。结果 观察组支原体和衣原体感染率均高

于对照组，差异均有统计学意义（支原体感染率 ：38.61% 比 8.86% ；衣原体感染率 ：28.48% 比 6.33% ；均

P < 0.05）。在 CPID 患者中，支原体感染患者的菌群密度Ⅰ级 + Ⅳ级、菌群多样性Ⅰ级 + Ⅳ级、微生态异常

占比均显著高于未感染患者，差异均有统计学意义（菌群密度Ⅰ级 + Ⅳ级 ：81.97% 比 51.55% ；菌群多样性

Ⅰ级 + Ⅳ级 ：77.05% 比 53.61% ；微生态异常 ：83.61% 比 63.92% ；均 P < 0.05）。衣原体感染患者的菌群密

度Ⅰ级 + Ⅳ级、菌群多样性Ⅰ级 + Ⅳ级、微生态异常占比均显著高于未感染患者，差异均有统计学意义（菌

群密度Ⅰ级 + Ⅳ级 ：88.89% 比 53.10% ；菌群多样性Ⅰ级 + Ⅳ级 ：84.44% 比 53.98% ；微生态异常 ：86.67%

比 65.49% ；均 P < 0.05）。结论 CPID 患者的支原体和衣原体感染风险均较高，且感染该类病原体会影响

阴道菌群分布，需高度重视，及时做好抗感染治疗。
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【Abstract】 Objective To investigate the relationship between mycoplasma and chlamydia infection 

and distribution of vaginal flora in patients with chronic pelvic inflammatory disease (CPID). Methods A total  

of 158 patients with CPID who visited Longyan Second Hospital from January 2022 to December 2024 were 

selected as research subjects and included in observation group. In addition, 158 healthy women who underwent 

physical examinations during the same period were selected as control group. The infection rates of mycoplasma 

and chlamydia were detected using PCR technique for all research subjects, the infection rates of mycoplasma 

and chlamydia were compared between two groups, and the differences in vaginal microbiota distribution between 

infected and uninfected CPID patients were compared. Results The infection rates of mycoplasma and 

chlamydia in observation group were higher than those in control group, with statistically significant difference 

(mycoplasma infection rate: 38.61% vs. 8.86%; chlamydia infection rate: 28.48% vs. 6.33%; both P < 0.05).  

Among CPID patients, the proportions of mycoplasma infection patients with gradeⅠ+ Ⅳ microbiota density, 

gradeⅠ+ Ⅳ microbiota diversity and microecological abnormalities were higher than those of uninfected patients, 

with statistically significant differences (gradeⅠ+ Ⅳ microbiota density: 81.97% vs. 51.55%; gradeⅠ+ Ⅳ 

microbiota diversity: 77.05% vs. 53.61%; microecological abnormalities: 83.61% vs. 63.92%; all P < 0.05). 

The proportions of gradeⅠ+ Ⅳ microbiota density, gradeⅠ+ Ⅳ microbiota diversity and microecological 

abnormalities in patients with chlamydia infection were significantly higher than those in uninfected patients, 

with statistically significant differences (gradeⅠ+ Ⅳ microbiota density: 88.89% vs. 53.10%; grade Ⅰ+ Ⅳ 
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 慢性盆腔炎（chronic pelvic inflammatory disease， 

CPID）是常见妇科疾病，以盆腔组织持续性炎症反

应为主要特征，可引发盆腔粘连、输卵管阻塞及不

孕等严重并发症［1-2］。支原体与衣原体作为泌尿生

殖道常见的机会性致病微生物，其感染与盆腔炎的

发生发展关系密切，但二者对阴道菌群结构的影响

尚不明确［3］。阴道微生态系统是由多种微生物与

宿主组织共同构成的动态平衡体系，以乳酸杆菌为

优势菌的微生物群落通过产生乳酸、过氧化氢及抗

菌肽维持阴道酸性环境，发挥生物屏障功能。当支

原体或衣原体侵入泌尿生殖道后，不仅可直接损伤

黏膜上皮细胞，还可能通过产生代谢产物干扰乳酸

杆菌代谢，致使阴道 pH 值呈现上升趋势，对局部免

疫防御功能产生削弱作用，为其他条件致病菌的增

殖创造条件［4-5］。深入分析支原体和衣原体感染与

CPID 患者阴道菌群分布的内在联系，对明确盆腔炎

的发病机制、制定精准化诊疗策略意义重大。本研

究通过检测 CPID 患者与健康人群的支原体和衣原

体感染情况，分析感染对阴道菌群密度、菌群多样

性及微生态状态的影响，旨在明确支原体和衣原体

感染与 CPID 患者阴道菌群分布的关系，为临床优

化病原体检测及微生态调节治疗提供理论依据，现

将结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象　选择 2022 年 1 月—2024 年 12 月

本院 158 例 CPID 患者作为研究对象，纳入观察组 ；

另外选择同期 158 例健康体检女性纳入对照组。

1.1.1 纳入标准　① 符合《盆腔炎症性疾病诊治规

范（修订版）》［6］中 CPID 的诊断标准 ；② 接受支原

体、衣原体及阴道菌群检查 ；③ 有性生活史 ；④ 对

本研究内容知情同意。

1.1.2 排除标准　① 患有免疫系统疾病 ；② 合并

恶性肿瘤 ；③ 患有严重代谢性疾病 ；④ 近 7 d 内有

抗菌药物使用史。

1.1.3 伦理学　本研究符合医学伦理学标准，并经

本院医学伦理委员会批准（审批号 ：20250623），所

有检测均获得过受检者或家属的知情同意。

1.2 仪器与试剂　ABI StepOnePlus 实时荧光定量

聚合酶链反应（polymerase chain reaction，PCR）检测

系统由美国应用生物系统公司生产 ；BA4011 革兰

染色液套装购自珠海贝索生物技术有限公司，无菌

蒸馏水为国药集团化学试剂有限公司生产。

1.3 研究方法

1.3.1 支原体和衣原体检测　所有受检者在月经干

净后 3～7 d 采集宫颈分泌物送检，取截石位，使用

窥阴器暴露宫颈口，将棉拭子送至宫颈口采集样本，

送至实验室以 PCR 测定支原体、衣原体感染情况。

1.3.2 阴道菌群检测　采集所有研究对象阴道分泌

物，将棉拭子送入受检者阴道下 1/3 段采集分泌物，

加入无菌蒸馏水混合后涂片，并经革兰染色后置于

100 倍油镜下观察菌群。菌群密度分级为Ⅰ级 ：油

镜下视野内细菌极少 ；Ⅱ级 ：油镜下视野内细菌可

见但数量少 ；Ⅲ级 ：油镜下视野内细菌数量较多 ；

Ⅳ级 ：油镜下视野内细菌布满视野。菌群多样性分

级为Ⅰ级 ：视野内微生物种类极少 ；Ⅱ级 ：视野内

可见少数几种微生物 ；Ⅲ级 ：视野内微生物种类较

多 ；Ⅳ级 ：视野内微生物种类丰富。将菌群密度及

菌群多样性Ⅱ～Ⅲ级，且乳杆菌为优势菌群，即可判

定为微生态正常，反之为异常。

1.4 观察指标　① 支原体和衣原体感染情况 ：比

较两组支原体和衣原体检出率 ；② 支原体感染与阴

道菌群分布的关系：比较支原体感染与未感染 CPID 

患者的阴道菌群密度和菌群多样性分级差异以及微

生态异常情况 ；③ 衣原体感染与阴道菌群分布的关

系：比较衣原体感染与未感染 CPID 患者的阴道菌群

密度和菌群多样性分级差异以及微生态异常情况。 

1.5 统计学方法　采用 SPSS 29.0 软件统计数据。

计数资料以例（%）表示，采用χ2 检验 ；计量资料符

合正态分布以均数 ± 标准差（x±s）表示，采用 t 检

验。P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料　观察组和对照组年龄、婚姻状况、

孕次、人工流产史等一般资料差异均无统计学意义

（均 P > 0.05），有可比性。见表 1。

microbiota diversity: 84.44% vs. 53.98%; microecological abnormalities: 86.67% vs. 65.49%; all P < 0.05).  

Conclusions Patients with CPID have a relatively high risk of mycoplasma and chlamydia infection, and 

infection with such pathogens could affect the distribution of vaginal flora. Great attention should be paid and 

anti-infection treatment should be carried out in a timely manner.

【Key words】 Chronic pelvic inflammatory disease; Mycoplasma infection; Chlamydia infection;  

Vaginal flora
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2.2 两组支原体和衣原体感染情况比较　观察组

的支原体和衣原体感染率均显著高于对照组，差异

均有统计学意义（均 P < 0.05）。见表 2。

3 讨论

 CPID 的发病机制涉及多因素协同作用，其中病

原体入侵引发的持续炎症反应是核心环节。盆腔组

织长期处于炎症状态可导致组织纤维化和粘连，进

而引起输卵管结构与功能异常，不仅会引起下腹痛、

腰骶酸痛等症状，还可能造成不可逆的生育功能损

伤［7-9］。而支原体与衣原体感染作为盆腔炎的重要

诱因，危害性不仅体现在病原体直接侵袭生殖道黏

膜，引发局部组织损伤，还在于病原体可通过释放毒

性代谢产物，激活宿主免疫细胞，诱发过度炎症反

应，加剧组织破坏。此外，持续的炎症刺激会打破阴

道微生态平衡，形成“感染 - 炎症 - 微生态失衡”的

恶性循环，使 CPID 病情迁延不愈。因此，还需明确

支原体和衣原体感染对阴道菌群分布的影响机制，

方可更好地完善治疗方案，促进患者康复。

 本研究中观察组支原体、衣原体感染率分别为

38.61%、28.48%，显著高于对照组的 8.86%、6.33%。 

分析原因为 ：支原体是常见病原体，泌尿生殖道中

解脲脲原体和人型支原体较常见，前者可利用自身

携带的脲酶分解尿素产氨，后者则依赖精氨酸代谢

获取能量。衣原体属于严格细胞内寄生的原核生物，

具有独特的发育周期，沙眼衣原体是引发生殖道感

染的主要病原体，感染人体后可在宿主细胞内形成

包涵体，逃避机体免疫系统的清除作用。两者均具

有黏附性强、免疫逃逸能力突出的特点，易在泌尿

生殖道黏膜定植并造成持续感染［10］。而 CPID 由病

表 2 观察组与对照组支原体和衣原体感染情况比较

组别 例数（例） 支原体感染〔例（%）〕 衣原体感染〔例（%）〕

观察组 158 61（38.61） 45（28.48）

对照组 158 14（  8.86） 10（  6.33）

χ2 值  38.619  26.966

P 值 < 0.001 < 0.001

表 3 支原体感染与阴道菌群分布的关系

组别
例数

（例）

菌群密度〔例（%）〕

Ⅰ级 + Ⅳ级 Ⅱ级 + Ⅲ级

支原体感染 61 50（81.97） 11（18.03）

未感染 97 50（51.55） 47（48.45）

χ2 值 14.917

P 值 < 0.001

组别
例数

（例）

菌群多样性〔例（%）〕

Ⅰ级 + Ⅳ级 Ⅱ级 + Ⅲ级

支原体感染 61 47（77.05） 14（22.95）

未感染 97 52（53.61） 45（46.39）

χ2 值 8.795

P 值 0.003

组别
例数

（例）

微生态情况〔例（%）〕

正常 异常

支原体感染 61 10（16.39） 51（83.61）

未感染 97 35（36.08） 62（63.92）

χ2 值 7.127

P 值 0.008

表 4 衣原体感染与阴道菌群分布的关系

组别
例数

（例）

菌群密度〔例（%）〕

Ⅰ级 + Ⅳ级 Ⅱ级 + Ⅲ级

衣原体感染   45 40（88.89）   5（11.11）

未感染 113 60（53.10） 53（46.90）

χ2 值  17.745

P 值 < 0.001

组别
例数

（例）

菌群多样性〔例（%）〕

Ⅰ级 + Ⅳ级 Ⅱ级 + Ⅲ级

衣原体感染   45 38（84.44）   7（15.56）

未感染 113 61（53.98） 52（46.02）

χ2 值  12.764

P 值 < 0.001

组别
例数

（例）

微生态情况〔例（%）〕

正常 异常

衣原体感染   45   6（13.33） 39（86.67）

未感染 113 39（34.51） 74（65.49）

χ2 值 7.088

P 值 0.008

表 1 观察组与对照组的一般资料比较

组别
例数

（例）
年龄

（岁，x±s）
婚姻状况（例） 孕次

（次，x±s）
人工流产史（例）

已婚 未婚 有 无

观察组 158 33.57±3.52 120 38 2.36±0.42 65 93

对照组 158 33.55±3.49 124 34 2.38±0.44 62 96

χ 2/ t 值 0.051 0.288 0.413 0.119

P 值 0.960 0.592 0.680 0.731

2.3 支原体感染与阴道菌群分布的关系　支原体

感染患者菌群密度Ⅰ级 + Ⅳ级、菌群多样性Ⅰ级 + 

Ⅳ级、微生态异常占比均显著高于未感染患者，差

异均有统计学意义（均 P < 0.05）。见表 3。

2.4 衣原体感染与阴道菌群分布的关系　衣原体

感染患者菌群密度Ⅰ级 + Ⅳ级、菌群多样性Ⅰ级 + 

Ⅳ级、微生态异常占比均显著高于未感染患者，差

异均有统计学意义（均 P < 0.05）。见表 4。
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原体侵袭所致，支原体和衣原体作为常见的致病病

原体在 CPID 患者中感染率均较高。

 本研究中支原体感染 CPID 患者的菌群密度 

Ⅰ级 + Ⅳ级、菌群多样性Ⅰ级 + Ⅳ级、微生态异常

占比分别为 81.97%、77.05%、83.61%，均显著高于

未感染患者的 51.55%、53.61%、63.92%。分析原因

为支原体感染打破了阴道内微生物数量的稳态平

衡，可能促使原本处于低丰度的条件致病菌大量增

殖。而菌群多样性的增加虽看似丰富了微生物种类，

但实际上反映乳酸杆菌等优势菌被抑制，大量潜在

致病微生物得以生长，导致菌群结构从有益的“单

一优势菌型”向紊乱的“多菌共存型” 转变。微生

态异常比例的大幅提升更直观地说明支原体感染严

重扰乱阴道微生态的正常功能，削弱了其对病原体

的抵抗能力。

 本研究中衣原体感染 CPID 患者的菌群密度 

Ⅰ级 + Ⅳ级、菌群多样性Ⅰ级 + Ⅳ级、微生态异常

占比分别为 88.89%、84.44%、86.67%，均显著高于

未感染患者的 53.10%、53.98%、65.49%。分析原因

为衣原体感染可能通过独特的致病机制（如分泌特

殊毒素或干扰宿主细胞代谢）影响阴道上皮细胞的

生理功能，进而改变阴道内环境［11-12］。这种改变不

利于乳酸杆菌等有益菌的生存，却为加德纳菌、普

雷沃菌等条件致病菌提供了适宜的生长环境，最终

导致阴道微生态失衡加剧。由此可见，支原体、衣

原体感染与 CPID 患者阴道菌群分布之间存在密切

联系，感染引发的阴道微生态失衡在 CPID 的病理

过程中具有促进作用。因此，临床针对 CPID 患者，

应高度重视支原体、衣原体感染的早期筛查与精准

治疗，及时清除病原体。同时配合微生态调节治疗

（如补充益生菌、改善阴道 pH 值等）可促进阴道微

生态的恢复，重建阴道防御屏障，这对控制 CPID 病

情、降低疾病复发风险具有重要意义。

 综上所述，支原体、衣原体感染与 CPID 患者阴

道菌群分布存在密切关系，感染后可加重阴道微生

态紊乱，影响患者恢复。但本研究仍存在多方面局

限性 ：① 样本选取存在一定局限性，本研究的样本

来源较单一，仅纳入某一地区或特定医疗机构的患

者，缺乏多中心、大样本的广泛覆盖，导致研究结果

在不同地域、种族人群中的外推性受限 ；② 样本的

纳入与排除标准可能未充分考虑患者个体差异，如

生活习惯、既往病史等混杂因素，上述因素均可能

独立影响阴道微生态及病原体感染状态，干扰研究

结果的准确性。
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