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妊娠合并细菌性阴道病感染特征及妊娠结局分析
齐亮*,唐晓磊,赵锡桐

(中国医科大学附属盛京医院,辽宁沈阳
 

110004)

【摘要】 目的 分析孕28周后孕晚期妊娠合并细菌性阴道病的发病率、感染特点及对妊娠结局的影响。 方法 选

取2020年1月1日~2022年7月31日,孕28周后孕晚期于本院进行妊娠期细菌性阴道病筛查的孕产妇1
 

566例为研

究对象。采集患者阴道分泌物进行检测,使用 Amsel临床诊断方法进行临床判断。同时观察分泌物中乳酸杆菌、阴道

加德纳菌、其他细菌等密集度,并使用酶联免疫吸附测定法测定阴道分泌物中白细胞介素-8(IL-8)水平。征求315例妊

娠合并细菌性阴道病孕产妇本人意愿,同意接受治疗者纳入治疗组(n=150),拒绝者纳入未治疗组(n=165)。选取同期

健康孕产妇300例为健康对照组,比较不同分组间孕产妇的妊娠结局。 结果 315例孕妇合并细菌性阴道病,发病率

为20.11%,霉菌性阴道炎发病率(14.43%)、滴虫性阴道炎发病率(0.51%)显著低于细菌性阴道病发病率。不同孕周细

菌性阴道病的发病率不同,孕28~33+6 周孕妇发病率为11.01%(49/446),孕34~39+6 周孕妇发病率为25.65%(238/

928),孕40~42周孕妇发病率为14.58%(28/192)。细菌性阴道病阳性组孕妇乳杆菌密集度主要集中于0~Ⅰ级

(99.37%),阴道加德纳菌密集度主要集中于Ⅲ~Ⅳ级(80.95%),其他细菌密集度主要集中于Ⅰ~Ⅱ级(50.16%)。健

康对照组孕妇乳杆菌密集度主要集中于Ⅱ~Ⅲ级(93.33%),阴道加德纳菌密集度主要集中于0~Ⅰ级(82.67%),其他

细菌密集度主要集中于0~Ⅰ级(71.33%)。阳性组孕妇乳杆菌密集度0级占比高于对照组,Ⅱ级、Ⅲ级占比低于对照

组,阴道加德纳菌密集度Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级占比高于对照组,其他细菌密集度0级占比低于对照组,Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级

占比高于对照组,差异有统计学意义(均P<0.05)。阳性组孕妇的IL-8水平显著高于阴性组孕妇。阳性组孕产妇早产

率、胎膜早破发生率、产褥感染发生率、新生儿窒息发生率、新生儿黄疸发生率、新生儿感染发生率均高于健康组,差异有

统计学意义(P<0.05)。治疗组孕产妇的早产率、胎膜早破发生率、产褥感染发生率、新生儿窒息发生率、新生儿黄疸发

生率、新生儿感染发生率分别为4.67%、12.00%、4.00%、0.67%、7.33%和2.67%,显著低于未治疗组,差异有统计学

意义(P<0.05)。 结论 孕28周后孕晚期妊娠合并细菌性阴道病的发病率高于其他类型阴道炎,阳性组孕产妇的优

势菌为阴道加德纳菌,乳酸杆菌缺失,菌群多样性增加。妊娠合并细菌性阴道病对妊娠结局影响显著,积极治疗可减少

不良妊娠结局发生。
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【Abstract】 Objective To
 

analyze
 

the
 

incidence
 

rate
 

and
 

infection
 

characteristics
 

of
 

bacterial
 

vaginosis
 

in
 

the
 

third
 

trimester
 

of
 

pregnancy
 

after
 

28
 

weeks
 

of
 

pregnancy
 

and
 

its
 

influence
 

on
 

the
 

pregnancy
 

outcome. Methods From
 

January
 

1,2020
 

to
 

July
 

31,2022,1
 

566
 

pregnant
 

women
 

who
 

were
 

screened
 

for
 

bacterial
 

vaginosis
 

during
 

pregnancy
 

at
 

our
 

hospital
 

in
 

the
 

third
 

trimester
 

after
 

28
 

weeks
 

of
 

pregnancy
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects.
 

The
 

vaginal
 

secretions
 

from
 

patients
 

were
 

collected
 

to
 

detected,and
 

the
 

clinical
 

judgment
 

were
 

judged
 

by
 

Amsel
 

clinical
 

diagnosis
 

method.
 

At
 

the
 

same
 

time,lactobacillus,Gardner
 

vaginalis
 

and
 

the
 

density
 

of
 

other
 

bacteria
 

in
 

vaginal
 

secretions
 

were
 

observe.
 

The
 

level
 

of
 

interleukin-8
 

(IL-8)
 

in
 

vaginal
 

secretions
 

were
 

determined
 

by
 

enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay.
 

The
 

wishes
 

of
 

315
 

pregnant
 

women
 

with
 

bacterial
 

vaginosis
 

during
 

pregnancy
 

were
 

solicited.
 

Those
 

who
 

agreed
 

to
 

receive
 

treatment
 

were
 

included
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

(n=150),and
 

those
 

who
 

refused
 

to
 

receive
 

treatment
 

were
 

included
 

in
 

the
 

non-treatment
 

group
 

(n=165).
 

At
 

the
 

same
 

time,300
 

healthy
 

pregnant
 

women
 

in
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

healthy
 

control
 

group,and
 

the
 

pregnancy
 

outcomes
 

of
 

pregnant
 

women
 

in
 

different
 

groups
 

were
 

compared. Results 315
 

pregnant
 

women
 

complicated
 

with
 

bacterial
 

vaginosis,the
 

incidence
 

rate
 

was
 

20.11%.
 

The
 

incidence
 

rate
 

of
 

fungal
 

vaginitis
 

(14.43%)
 

and
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

trichomonal
 

vaginitis
 

(0.51%)
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
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bacterial
 

vaginosis.
 

The
 

incidence
 

rate
 

of
 

bacterial
 

vaginosis
 

varies
 

in
 

different
 

gestational
 

weeks.
 

The
 

incidence
 

rate
 

of
 

pregnant
 

women
 

at
 

28-33+6weeks
 

is
 

11.01%
 

(49/446),the
 

incidence
 

rate
 

of
 

pregnant
 

women
 

at
 

34-39+6weeks
 

is
 

25.65%
 

(238/928),and
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

pregnant
 

women
 

at
 

40-42
 

weeks
 

is
 

14.58%
 

(28/192).
 

The
 

concentration
 

of
 

lactobacilli
 

in
 

pregnant
 

women
 

with
 

positive
 

bacterial
 

vaginosis
 

was
 

mainly
 

concentrated
 

in
 

grades
 

0
 

to
 

I
 

(99.37%),the
 

concentration
 

of
 

Gardner􀆳s
 

bacteria
 

in
 

vagina
 

was
 

mainly
 

concentrated
 

in
 

grades
 

III
 

to
 

IV
 

(80.95%),and
 

the
 

concentration
 

of
 

other
 

bacteria
 

was
 

mainly
 

concentrated
 

in
 

grades
 

I
 

to
 

II
 

(50.16%).
 

The
 

concentration
 

of
 

lactobacilli
 

in
 

pregnant
 

women
 

in
 

the
 

health
 

control
 

group
 

was
 

mainly
 

concentrated
 

in
 

grade
 

II
 

to
 

III
 

(93.33%),the
 

concentration
 

of
 

Gardner􀆳s
 

bacteria
 

in
 

the
 

vagina
 

of
 

pregnant
 

women
 

in
 

the
 

health
 

control
 

group
 

was
 

mainly
 

concentrated
 

in
 

grade
 

0
 

to
 

I
 

(82.67%),and
 

the
 

concentration
 

of
 

other
 

bacteria
 

in
 

pregnant
 

women
 

in
 

the
 

health
 

control
 

group
 

was
 

mainly
 

concentrated
 

in
 

grade
 

0
 

to
 

I
 

(71.33%).
 

The
 

proportion
 

of
 

lactobacilli
 

density
 

of
 

grade
 

0
 

in
 

the
 

positive
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

proportion
 

of
 

grade
 

II
 

and
 

grade
 

III
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

proportion
 

of
 

gardnerella
 

vaginalis
 

density
 

of
 

grade
 

II,grade
 

III
 

and
 

grade
 

IV
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

proportion
 

of
 

other
 

bacteria
 

density
 

of
 

grade
 

0
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

proportion
 

of
 

grade
 

I,grade
 

II,grade
 

III
 

and
 

grade
 

IV
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
 

The
 

level
 

of
 

IL-8
 

in
 

the
 

positive
 

pregnant
 

women
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

negative
 

pregnant
 

women.
 

The
 

difference
 

is
 

statistically
 

significant.
 

The
 

premature
 

delivery
 

rate,premature
 

rupture
 

of
 

membranes
 

rate,puerperal
 

infection
 

rate,

neonatal
 

asphyxia
 

rate,neonatal
 

jaundice
 

rate
 

and
 

neonatal
 

infection
 

rate
 

of
 

the
 

pregnant
 

women
 

in
 

the
 

positive
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

the
 

healthy
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
 

The
 

pregnancy
 

outcomes
 

of
 

pregnant
 

women
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

were
 

4.67%,12.00%,4.00%,0.67%,7.33%
 

and
 

2.67%,which
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

untreated
 

group
 

(P<0.05). Conclusion After
 

28
 

weeks
 

of
 

pregnancy,the
 

incidence
 

rate
 

of
 

bacterial
 

vaginosis
 

in
 

the
 

third
 

trimester
 

of
 

pregnancy
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

other
 

types
 

of
 

vaginitis.
 

The
 

dominant
 

bacteria
 

of
 

pregnant
 

women
 

in
 

the
 

positive
 

group
 

was
 

Gardner
 

vaginalis.
 

Lactobacillus
 

was
 

absent,and
 

the
 

diversity
 

of
 

flora
 

increased.
 

Pregnancy
 

complicated
 

with
 

bacterial
 

vaginosis
 

has
 

a
 

significant
 

impact
 

on
 

pregnancy
 

outcomes,and
 

treatment
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes.
【Key

 

words】 pregnancy;bacterial
 

vaginosis;pregnancy
 

outcome

  细菌性阴道病(bacterial
 

vaginosis,BV)是阴道菌

群失调(abnormal
 

vaginal
 

flora,AVF)临床常见表现

之一,不同人种间发病率不同,约为7%~30%[1-2]。
细菌性阴道病主要由于阴道内阴道加德纳菌及厌氧菌

过度生长,乳酸杆菌及兼性厌氧菌减少,从而导致阴道

菌群失调的无阴道黏膜炎症性表现[3]。妊娠期女性受

到体内雌孕激素水平变化,容易导致阴道菌群失衡,增
加细菌性阴道病的发病率[4]。相关研究发现,我国妊

娠期女性合并细菌性阴道病的发病率为10%~50%,
国外妊娠期女性合并细菌性阴道病的发病率为10%
~30%[5]。细菌性阴道病可以通过阴道内相关病原体

上行感染引发多种疾病,导致不良妊娠结局发生,例如

早产、流产、产褥感染、新生儿感染等[6-7]。本次研究选

取于本院进行妊娠期细菌性阴道病筛查的孕产妇

1
 

566例为研究对象,分析孕28周后孕晚期妊娠合并

细菌性阴道病的发病率、感染特点及对妊娠结局影响,
结果报道如下。

材料与方法

1 研究对象

选取2020年1月1日~2022年7月31日,孕28
周后孕晚期于中国医科大学附属盛京医院进行妊娠期

细菌性阴道病筛查的孕产妇1
 

566例为研究对象。年

龄24~39(27.84±6.19)岁,分娩孕周28~42(35.64
±1.66)周。纳入标准:①临床资料完整,自愿参与本

次研究者;②孕周28~42周;③单胎妊娠;④妊娠结局

明确者。排除标准:孕周<28周或>42周者;多胎妊

娠;合并妊娠期其他疾病,如妊娠期高血压、糖尿病、心
脏病等;检查前7

 

d内有阴道用药史者。

2 病例诊断标准

符合美国 CDC 发布的《性传播感染治疗指南

(2021)》诊断标准[8],通常使用 Amsel临床诊断方法

进行临床判断,临床通常满足以下三项诊断标准,线索

细胞阳性是必备条件:①阴道分泌物呈均质、稀薄、灰
白色状,粘附于阴道壁;②阴道分泌物于显微镜下可观

察到的线索细胞(clue
 

cell)占鳞状上皮细胞百分比>
20%,则判定线索细胞检测结果阳性;③pH>4.5;④
阴道分泌物加入10%

 

KOH 液,产生类烂鱼肉腥臭

味,则判定胺臭味试验结果阳性。

3 分泌物采集与检测

嘱患者采用仰卧截石位,对患者外阴、阴道黏膜及

宫颈进行检查,使用一次性无菌棉拭子采集患者阴道

后穹隆处分泌物,观察分泌物性状后置于无菌试管中

及时送检。通过光学显微镜观察涂片染色标本,干燥

·765·
中 国 病 原 生 物 学 杂 志

Journal
 

of
  

Pathogen
 

Biology 
2023年05月 第18卷第05期

May2023, Vol.18,No.05



后于10×100倍油镜下观察,乳酸杆菌、阴道加德纳

菌、其他细菌等密集度。

4 阴道分泌物中白细胞介素-8(IL-8)水平检测

采用检查试剂盒(厦门慧嘉生物科技)通过酶联免

疫吸附测定法(enzyme
 

linked
 

immunosorbent
 

assay,

ELISA)检测所有患者阴道分泌物中IL-8水平,操作

过程严格依据试剂盒操作说明书进行操作。

5 分组方法

征求315例妊娠合并细菌性阴道病孕产妇本人意

愿,将同意接受治疗者纳入治疗组(n=150),将拒绝

接受治疗者纳入未治疗组(n=165)。同时选取同期

健康孕产妇300例为健康对照组。治疗组孕产妇给予

甲硝 唑 (江 西 川 奇 药 业 有 限 公 司,国 药 准 字

H19983066)400
 

mg,采用阴道上药方式,每日一次,一
周为一个治疗疗程,连续用药2~4周后复查。

6 统计分析

应用SPSS
 

25.0统计学软件对本次研究中细菌性

阴道病孕妇感染特点、阴道分泌物IL-8水平、不同分

组孕产妇妊娠结局数据进行分析,计数资料采用例

(%)表示,组间比较采用χ2 检验,计量资料采用x±s
表示,组间比较采用独立样本t检验,P<0.05为差异

有统计学意义。

结 果

1 孕晚期妊娠合并细菌性阴道病的发病率

本次研究中1
 

566例孕晚期孕妇中,315例孕妇合

并细菌性阴道病,发病率为20.11%。226例孕妇合并

霉菌性阴道炎,发病率为14.43%。8例孕妇合并滴虫

性阴道炎,发病率为0.51%。孕晚期妊娠合并细菌性

阴道病的发病率高于其他类型阴道炎,且不同孕周发

病率不同。孕28~33+6 周孕妇共计446例,其中49
例合并细菌性阴道病,发病率为11.01%。孕34~
39+6 周孕妇共计928例,其中238例合并细菌性阴道

病,发病率为25.65%。孕40~42周孕妇共计192
例,其中28例合并细菌性阴道病,发病率为14.58%。

2 细菌性阴道病孕妇感染特点

细菌性阴道病阳性组孕妇乳杆菌密集度主要集中

于0~Ⅰ级(99.37%),健康对照组孕妇乳杆菌密集度

主要集中于Ⅱ~Ⅲ级(93.33%)。阳性组孕妇乳杆菌

密集度0级占比高于对照组,Ⅱ级、Ⅲ级占比低于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05)。细菌性阴道病阳

性组孕妇阴道加德纳菌密集度主要集中于Ⅲ~Ⅳ级

(80.95%),健康对照组孕妇阴道加德纳菌密集度主要

集中于0~Ⅰ级(82.67%)。阳性组孕妇阴道加德纳

菌密集度Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级占比高于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05)。细菌性阴道病阳性组孕妇其他

细菌密集度主要集中于Ⅰ~Ⅱ级(50.16%),健康对照

组孕 妇 其 他 细 菌 密 集 度 主 要 集 中 于 0~ Ⅰ 级

(71.33%)。阳性组孕妇其他细菌密集度0级占比低

于对照组,Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级占比高于对照组,差
异有统计学意义(P<0.05)(表1)。

表
 

1 细菌性阴道病孕妇感染特点
Table

 

1 Infection
 

characteristics
 

of
 

pregnant
 

women
with

 

bacterial
 

vaginosis

阴道菌群感染情况
Infection

 

of
 

vaginal
 

flora

阳性组(n=315)
Positive

 

group

例数
No.

百分比(%)
Percentage

对照组(n=300)
Control

 

group

例数
No.

百分比(%)
Percentage

乳杆菌密集度

0级 143 45.40 1 0.33
Ⅰ级 170 53.97 8 2.67
Ⅱ级 1 0.32 82 27.33
Ⅲ级 1 0.32 198 66.00
Ⅳ级 0 0.00 11 3.67

阴道加德纳菌密集度

0 0 0.00 92 30.67
Ⅰ级 22 6.98 156 52.00
Ⅱ级 38 12.06 32 10.67
Ⅲ级 105 33.33 11 3.67
Ⅳ级 150 47.62 9 3.00

其他细菌密集度

0 57 18.10 168 56.00
Ⅰ级 86 27.30 46 15.33
Ⅱ级 72 22.86 49 16.33
Ⅲ级 54 17.14 32 10.67
Ⅳ级 46 14.60 5 1.67

3 不同分组孕产妇阴道分泌物IL-8水平比较

细菌性阴道病阳性孕妇孕妇的IL-8水平为(2.74
±0.23)×106/ng/L,阴性组为(1.52±0.14)×106/

ng/L,差异有统计学意义(P<0.05)。

4 不同分组孕产妇妊娠结局比较

4.1 阳性组与健康组妊娠结局比较 妊娠合并细菌

性阴道病阳性组孕产妇的早产率、胎膜早破发生率、产
褥感染发生率、新生儿窒息发生率、新生儿黄疸发生

率、新 生 儿 感 染 发 生 率 分 别 为 7.62%、16.51%、

6.03%、1.27%、10.79%和6.98%。健康对照组孕产

妇的早产率、胎膜早破发生率、产褥感染发生率、新生

儿窒息发生率、新生儿黄疸发生率、新生儿感染发生率

分别为2.67%、7.33%、2.00%、0.33%、3.67%和

0.67%。两组孕产妇不良妊娠发生率差异有统计学意

义(均P<0.05)(表2)。

4.2 细菌性阴道病治疗患者和未治疗患者妊娠结局

比较 对比细菌性阴道病治疗患者和未治疗患者妊娠

结局,结果显示,两组孕产妇的早产率、胎膜早破发生

率、产褥感染发生率、新生儿窒息发生率、新生儿黄疸

发生率、新生儿感染发生率,未治疗组显著高于治疗

组,差异有统计学意义(均P<0.05)(表3)。
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表
 

2 细菌性阴道病阳性组与健康组妊娠结局比较
Table

 

2 Comparison
 

of
 

pregnancy
 

outcome
 

between
 

bacterial
vaginosis

 

positive
 

group
 

and
 

healthy
 

group

妊娠结局
Pregnancy

 

outcome

阳性组(n=315)
Positive

 

group

例数
No.

百分比(%)
Percentage

对照组(n=300)
Control

 

group

例数
No.

百分比(%)
Percentage

P

早产 24 7.62 8 2.67 0.000
胎膜早破 52 16.51 22 7.33 0.000
产褥感染 19 6.03 6 2.00 0.000

新生儿窒息 4 1.27 1 0.33 0.000
新生儿黄疸 34 10.79 11 3.67 0.000
新生儿感染 22 6.98 2 0.67 0.000

表
 

3 细菌性阴道病治疗患者和未治疗患者妊娠结局比较
Table

 

3 Comparison
 

of
 

pregnancy
 

outcomes
 

between
 

patients
with

 

bacterial
 

vaginosis
 

treated
 

and
 

untreated

妊娠结局
Pregnancy

 

outcome

治疗组(n=150)
Treated

 

group

例数
No.

百分比(%)
Percentage

未治疗组(n=165)
Untreated

 

group

例数
No.

百分比(%)
Percentage

P

早产 7 4.67 17 10.30 0.000
胎膜早破 18 12.00 34 20.61 0.006
产褥感染 6 4.00 13 7.88 0.002

新生儿窒息 1 0.67 3 1.82 0.000
新生儿黄疸 11 7.33 23 13.94 0.002
新生儿感染 4 2.67 18 10.91 0.000

讨 论

妊娠期女性由于体内雌孕激素水平升高,阴道分

泌物增加,阴道黏膜充血,阴道上皮细胞糖原聚集,机
体抵抗力下降,为细菌繁殖提供有利条件[9]。妊娠合

并细菌性阴道病可导致多种不良妊娠结局发生,例如

习惯性流产、胎膜早破、早产等,因此,针对妊娠期女性

的早期筛查与及时治疗,可以有效预防不良妊娠结局

的发生。
本次研究中,共计315例孕妇合并细菌性阴道病,

发病率为20.11%,发病率高于霉菌性阴道炎与滴虫

性阴道炎。不同孕周细菌性阴道病发病率不同,孕34
~39+6 周孕妇发病率(25.65%)高于孕28~33+6 周

孕妇(11.01%)、孕40~42周孕妇(14.58%)。江飞云

等[10]关于细菌性阴道病与自发性早产的相关性分析

发现,细菌性阴道病阳性率为20.7%。生育期女性患

细菌性阴道病几率高于其他女性,临床表现主要为阴

道瘙痒、灼热感,分泌物带鱼腥味,乳酸杆菌数量减少。
妊娠期女性阴道皱襞增加、通透性增强,容易遭受病原

菌入侵,为致病菌繁殖提供有利条件,更易患细菌性阴

道病。
本次对315例细菌性阴道病阳性患者与300例健

康对照组患者的阴道分泌物进行分析,阳性组患者阴

道加德纳菌密集度主要集中于Ⅲ~Ⅳ级,为优势菌群。
阳性组孕妇乳杆菌密集度0级占比高于对照组,Ⅱ级、

Ⅲ级占比低于对照组,其他细菌密集度0级占比低于

对照组,Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级占比高于对照组。与张

华杰等[11]研究结果一致。女性阴道内的乳酸杆菌可

将上皮细胞产生的糖原转化为乳酸,保持阴道处于酸

性环境。细菌性阴道炎患者阴道内内乳酸杆菌显著减

少,阴道加德纳菌、消化链球菌及某些厌氧菌等病原菌

大量繁殖,阴道内正常菌群失衡。
本次研究中对细菌性阴道病阳性孕妇与细菌性阴

道病阴性孕妇的阴道分泌物IL-8水平进行比较,阳性

组孕妇的IL-8水平显著高于阴性组孕妇,对比差异具

有统计学意义。孔丽君等[12]关于妊娠期细菌性阴道

病与围产结局的关系研究结果与本次研究一致,阳性

孕妇的阴道分泌物中的IL-8水平显著升高。针对IL-
6、IL-8等水平对阴道屏障功能的影响及细菌性阴道

病发病机制,Doerflinger等[13]及国内学者均进行了研

究,但细菌性阴道病的发病机制目前尚未明了。
对比妊娠合并细菌性阴道病阳性组孕产妇与健康

对照组孕产妇的早产率、胎膜早破发生率、产褥感染发

生率、新生儿窒息发生率、新生儿黄疸发生率、新生儿

感染发生率,健康组发生率显著低于阳性组。对比细

菌性阴道病治疗患者和未治疗患者妊娠结局,未治疗

患者不良妊娠发生率显著高于治疗组。王西叶等[14]

研究结果发现,细菌性阴道病组治疗患者胎膜早破、新
生儿高胆红素血症的发生率较未治疗患者降低,细菌

性阴道病组治疗患者的分娩孕周和新生儿体重较未治

疗患者升高。妊娠合并细菌性阴道病患者阴道内存在

大量致病菌,通过分解蛋白酶稀释宫颈黏液,引发宫内

感染,引起胎儿早产、宫内窒息、胎儿畸形等不良妊娠

结局。
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菌药物的耐药率显著高于exoS基因。鞠晓红等[19]研

究显示老年组ecoS+/ecoU+阳性率、exoS和ecoU
的总阳性率均高于非老年组,ecoS+/ecoU+组对亚

胺培南和左氧氟沙星耐药率明显高于其他基因型。周

蓓蓓等[9]研究中对T3SS和T6SS中的毒力基因进行

了检测,并对每个基因型铜绿假单胞菌的耐药程度进

行对比,结果显示痰液和血液来源铜绿 假 单 胞 菌

T3SS毒力基因ecoU携带率和对亚胺培南的耐药率

存在明显差异。目前铜绿假单胞菌的耐药机制尚不完

全清楚,它对多种抗生素天然耐药,且易形成生物膜使

得临床治疗棘手。在本次研究中发现exoS和exoU
阳性率在多耐药菌和非多耐药菌存在差异,提示在临

床治疗时检出铜绿假单胞菌携带ecoS和ecoU基因

时,该菌株对亚胺培南、氟喹诺酮类耐受性较强。
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