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超早产儿解脲脲原体感染及定植状态的临床特征分析

王燕琼 曾雅丽 陈雪雨 黄智峰 杨传忠

（南方医科大学第一临床医学院深圳市妇幼保健院新生儿科，广东深圳 518000）

［摘要］ 目的　探讨超早产儿解脲脲原体 （Ureaplasma urealyticum, UU） 感染及定植状态的临床特征及对支气

管肺发育不良 （bronchopulmonary dysplasia, BPD） 的影响。方法　选取 2018 年 9 月—2022 年 9 月于深圳市妇幼保

健院新生儿科住院的 258 例超早产儿进行回顾性分析。根据 UU 核酸检测结果以及 UU 感染和定植的评估标准，

将研究对象分为 UU 阴性组 （155 例）、UU 感染组 （70 例）、UU 定植组 （33 例）。比较三组超早产儿的一般资料、

主要及次要临床结局。结果　与 UU 阴性组相比，UU 感染组 BPD 的发生率升高 （P<0.05），总用氧时间及住院时

长延长 （P<0.05）；与 UU 阴性组相比，UU 定植组 BPD 及中重度 BPD 的发生率比较差异均无统计学意义 （P

>0.05）。结论　UU 对早产儿 BPD 的影响与 UU 的致病状态密切相关 （即感染或定植），UU 感染的超早产儿 BPD

的发生率明显升高，总用氧时间及住院时长明显延长。UU 定植的超早产儿 BPD 和中重度 BPD 的发生率无上升。
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Clinical characteristics of Ureaplasma urealyticum infection and colonization in 
extremely preterm infants
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Shenzhen Maternity and Child Healthcare Hospital, The First School of Clinical Medicine, Southern Medical Unversity, 
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Abstract: Objective　 To investigate the clinical characteristics of Ureaplasma urealyticum (UU) infection and 

colonization in extremely preterm infants and its impact on the incidence of bronchopulmonary dysplasia (BPD). 

Methods　 A retrospective analysis was conducted on 258 extremely preterm infants who were admitted to the 

Department of Neonatology, Shenzhen Maternity and Child Healthcare Hospital, from September 2018 to September 

2022. According to the results of UU nucleic acid testing and the evaluation criteria for UU infection and colonization, 

the subjects were divided into three groups: UU-negative group (155 infants), UU infection group (70 infants), and UU 

colonization group (33 infants). The three groups were compared in terms of general information and primary and 

secondary clinical outcomes. Results　Compared with the UU-negative group, the UU infection group had significant 

increases in the incidence rate of BPD, total oxygen supply time, and the length of hospital stay (P<0.05), while there 

were no significant differences in the incidence rates of BPD and moderate/severe BPD between the UU colonization 

group and the UU-negative group (P>0.05). Conclusions　 The impact of UU on the incidence of BPD in extremely 

preterm infants is associated with the pathogenic state of UU (i.e., infection or colonization), and there are significant 

increases in the incidence rate of BPD, total oxygen supply time, and the length of hospital stay in extremely preterm 

infants with UU infection. UU colonization is not associated with the incidence of BPD and moderate/severe BPD in 

extremely preterm infants. Citation:[Chinese Journal of Contemporary Pediatrics, 2024, 26(8): 811-816]
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解脲脲原体 （Ureaplasma urealyticum, UU） 是

泌尿生殖道最常见的生殖道支原体［1］。据报道，

多达 38% 的足月婴儿和 95% 的极低出生体重儿因

母婴垂直传播导致 UU 感染或定植［2-3］。研究表明，
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UU 感染或定植可增加早产儿支气管肺发育不良

（bronchopulmonary dysplasia, BPD） 发生率，是 BPD

发生发展的一个重要危险因素［4-6］。但也有研究表

明，UU 感染或定植并不能增加 BPD 发生率［7］。目

前国内尚无将 UU 阳性病例分为感染及定植的研究

报道，因此有必要探讨 UU 不同致病状态下超早产

儿的临床特征及其对 BPD 的影响。本研究着重探

讨胎龄<28 周超早产儿 UU 感染和定植状态下的临

床特征及其对 BPD 的影响，为临床 UU 阳性早产儿

的治疗提供一定依据。

1 资料与方法

1.1　研究对象

回顾性选取 2018 年 9 月—2022 年 9 月于深圳市

妇幼保健院新生儿重症监护室 （neonatal intensive 

care unit, NICU） 住院的胎龄<28 周的早产儿 （超早

产儿） 为研究对象。纳入标准：（1） 胎龄<28 周；

（2） 生后 24 h 内入住 NICU，且在矫正胎龄 36 周时

存活；（3） 生后 24 h 内留取呼吸道分泌物完成 UU

核酸检测。排除标准：（1） 有先天性遗传代谢性

疾病、先天性膈疝、消化道畸形、严重先天性心

脏病等；（2） 临床资料不完整；（3） 未规范口服

阿奇霉素。本研究通过深圳市妇幼保健院伦理委

员会批准 （LLYJ2022-080-038），豁免患儿家属知

情同意。

1.2　资料收集

（1） 产 妇 资 料 ： 分 娩 方 式 、 妊 娠 糖 尿 病

（gestational diabetes mellitus, GDM）、 胎 膜 早 破

（premature rupture of membrane, PROM）、 PROM

≥18 h 等情况。

（2） 早产儿资料：胎龄、性别、出生体重、

窒息情况、1 min Apgar 评分、5 min Apgar 评分、

肺泡表面活性物质 （pulmonary surfactant, PS） 使

用 、 有 血 流 动 力 学 意 义 的 动 脉 导 管 未 闭

（hemodynamically significant patent ductus arteriosus, 

hsPDA）、 新 生 儿 呼 吸 窘 迫 综 合 征 （neonatal 

respiratory distress syndrome, NRDS）、脑室内出血

（intraventricular hemorrhage, IVH）、早产儿视网膜

病变 （retinopathy of prematurity, ROP） 和早发型败

血症 （early-onset sepsis, EOS）、UU 核酸检测结果、

阿奇霉素使用情况等。

（3） 主要及次要临床结局资料：主要临床结

局包括 BPD 发生率、中重度 BPD 发生率、早产儿

视 网 膜 病 （retinopathy of prematurity, ROP） 发 生

率、有创呼吸机使用时间、用氧时间、住院时间；

次要临床结局包括生后地塞米松使用情况、28 d 用

氧浓度、28 d 有创机械通气情况、达全肠道喂养

时间。

1.3　相关诊断标准及定义

超早产儿：胎龄<28 周者［8］。

UU 感染及定植的临床诊断：采用胸部 X 线

（chest X-ray, CXR） 评分，评估包括肺实质炎症渗

出、间质改变和肺气肿 3 个方面，每个方面分为无

（评分 0）、轻度 （评分 1） 和重度 （评分 2），总评

分为 3 个方面得分的总和。CXR 评分由 1 名放射科

医生完成评估。UU 核酸检测阳性的婴儿若 CXR 评

分≥2 分且白细胞计数≥25×109/L，并排除其他病原

体感染，则诊断为 UU 感染，反之定义为 UU 定

植［9］。UU 感染患儿给予阿奇霉素 10 mg/kg，连续

7 d，继以 5 mg/kg，连续 7 d［10］；UU 定植患儿给予

口服阿奇霉素 10 mg/kg，连续 3 d，停 4 d，继以

10 mg/kg，连续 3 d，停 4 d，共 2 周［11］。

BPD 的定义：胎龄<32 周的早产儿，伴有影像

学证实的持续性肺实质病变，矫正胎龄 36 周时需

呼吸支持以维持血氧饱和度在 90%~95% 之间至少

3 d。BPD 分级参照 2018 年美国国立儿童健康和人

类发展研究所对 BPD 定义的改良建议［12］。

hsPDA 诊断标准：出生后动脉导管持续开放超

过 72 h，动脉导管内径≥1.5 mm；需伴以下一项临

床表现：心率持续超过 160 次/min、收缩期杂音、

脉压>25 mmHg （1 mmHg=0.133 kPa）、肝脾增大、

皮肤发花、喂养不耐受、胸部影像学检查显示肺

血增多；且合并以下任一项超声心动图表现，如

大动脉短轴切面左心房收缩期前后径与主动脉根

部内径比值 （ratio of left atrium to aorta diameter, LA/

AO） ≥1.4，动脉导管左向右分流速率≤2.5 m/s 或穿

过导管的平均压力梯度≤8 mmHg，降主动脉舒张期

血流消失或反转［13-14］等。

NRDS 诊断及分级、EOS 的诊断均参考 《实用

新生儿学》 第 5 版［15］。

1.4　统计学分析

用 SPSS 26.0 统计软件进行数据分析。符合正

态分布的计量资料采用均数±标准差 （x̄ ± s） 表

示，不符合正态分布的计量资料采用中位数 （四

分位数间距）［M （P25，P75）］ 表示，三组间比较

采用方差分析或 Kruskal-Wallis H 检验，组间两两

比较采用 LSD 法或 Bonferroni 校正法。计数资料以
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例数和百分率 （%） 表示，组间比较采用 χ2 检验、

校正 χ2检验或 Fisher 确切概率法，组间两两比较采

用 Bonferroni 校正法。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　三组一般资料的比较

共 纳 入 258 例 超 早 产 儿 ， UU 感 染 组 70 例

（27.1%），UU 定植组 33 例 （12.8%），UU 阴性组

155 例 （60.1%）。与 UU 阴性组相比，UU 感染组胎

龄较小，NRDS≥Ⅱ级发生率减少 （P<0.05）。与 UU

定植组、UU 阴性组相比，UU 感染组 PROM 发生率

升高 （P<0.05）。UU 感染组及 UU 定植组顺产比例

高于 UU 阴性组 （P<0.05）。三组间性别、出生体

重、孕母 GDM、PROM≥18 h、1 min 及 5 min Apgar

评分、窒息、hsPDA、EOS、PS 使用、机械通气

≥7 d 等方面比较差异均无统计学意义 （P>0.05）。

见表 1。

2.2　三组主要临床结局的比较

与 UU 阴性组比较，UU 感染组 BPD 的发生率

上升，且总用氧时间及住院时长延长 （P<0.05）。

与 UU 定植组比较，UU 感染组中重度 BPD 的发生

率上升、有创呼吸机使用时间延长 （P<0.05）。UU

定植组与 UU 阴性组 BPD、中重度 BPD、ROP、有

创呼吸机使用时间、总用氧时间、住院时长方面

比较差异均无统计学意义 （P>0.05）。见表 2。

2.3　三组间次要临床结局的比较

UU 感染组生后地塞米松使用≥2 个疗程、28 d

有创机械通气比例高于 UU 阴性组 （P<0.05）。UU

感染组较 UU 定植组在生后 28 d 需氧浓度明显增加

（P<0.05）。UU 定植组与 UU 阴性组生后地塞米松使

用≥2 个疗程、28 d 有创机械通气及需氧浓度、达

全 肠 道 喂 养 时 间 比 较 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （P

>0.05）。见表 3。

表1　三组一般资料的比较

项目

男性 [例(%)]

胎龄 [M(P25, P75), 周]

出生体重 (x̄ ± s, g)

顺产 [例(%)]

孕母 GDM [例(%)]

PROM [例(%)]

PROM≥18 h [例(%)]

1 min Apgar 评分
[M(P25, P75), 分]

5 min Apgar 评分
[M(P25, P75), 分]

窒息 [例(%)]

hsPDA [例(%)]

EOS [例(%)]

NRDS≥Ⅱ级 [例(%)]

PS 使用 [例(%)]

机械通气≥7 d [例(%)]

UU 阴性组 (n=155)

89(57.4)

26.5(25.6, 27.2)

881±158

87(56.1)

28(18.1)

68(43.9)

47(30.3)

8(5, 9)

10(9, 10)

66(42.6)

51(32.9)

50(32.3)

81(52.3)

113(72.9)

54(34.8)

UU 定植组 (n=33)

16(48.5)

26.5(25.7, 27.4)

881±147

26(78.8)a

4(12.1)

11(33.3)

9(27.3)

9(6, 10)

10(9, 10)

9(27.3)

5(15.2)

8(24.2)

12(36.4)

21(63.6)

7(21.2)

UU 感染组 (n=70)

44(62.9)

26.1(25.0, 26.7)a

834±158

52(74.3)a

12(17.1)

43(61.4)a,b

27(38.6)

8(5, 9)

10(9, 10)

24(34.3)

22(31.4)

19(27.1)

24(34.3)a

47(67.1)

32(45.7)

χ2/F/H 值

1.916

9.882

2.272

10.508

0.680

8.919

1.920

2.609

0.747

3.374

4.130

1.170

7.517

1.532

6.086

P 值

0.384

0.007

0.105

0.005

0.712

0.012

0.383

0.271

0.688

0.185

0.127

0.557

0.023

0.465

0.048

注：［UU］ 解脲脲原体；［GDM］ 妊娠糖尿病；［PROM］ 胎膜早破；［hsPDA］ 有血流动力学意义的动脉导管未闭；［EOS］ 早发型败血
症；［NRDS］ 新生儿呼吸窘迫综合征；［PS］ 肺泡表面活性物质。a 示与 UU 阴性组比较，P<0.05；b 示与 UU 定植组比较，P<0.05。
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3 讨论

本研究中，UU 感染组及 UU 定植组顺产比例

高于 UU 阴性组，提示顺产会增加 UU 感染或定植

的风险。本研究显示 UU 感染组较 UU 阴性组 PROM

比例明显增加，提示 UU 感染会增加 PROM 的发生

率。另外，UU 感染组 NRDS≥Ⅱ级的发生率明显降

低，与以往研究［16］ 一致，可能与 UU 感染引起的

慢性炎症反应对肺成熟和肺泡表面活性物质的生

成具有一定的促进作用有关，但是该结论尚需进

一步明确。

UU 感染或定植在早产儿中非常常见，有研究

报道，胎龄 26 周以下的超早产儿 UU 阳性率可达

65%［17］。多项研究发现，UU 感染或定植是 BPD 发

生的独立危险因素［17-18］。但是关于 UU 对 BPD 的影

响一直存在争议［7］。本研究发现 UU 感染及定植不

同致病状态下 BPD 的发生率明显不同，UU 感染组

较 UU 阴性组 BPD 发生率明显升高，而 UU 定植组

较 UU 阴性组 BPD 发生率无显著差异，这提示 UU

与 BPD 的关系可能与病原体在体内的存在状态相

关，UU 感染可能导致 BPD 发生的风险增加，而

UU 定植状态可能并不增加 BPD 的发生率。

本研究中，UU 感染组 BPD 发生率较 UU 阴性

组明显升高，并且，UU 感染组生后地塞米松使用

≥2 个疗程、生后 28 d 仍需有创机械通气比例明显

增加，且总用氧时间、总住院时长均明显延长。

虽然该部分超早产儿生后早期已给予 2 个疗程的阿

奇霉素，但 BPD 的发生率仍有明显上升，可见阿

奇霉素并不能逆转 UU 感染引起的炎症反应对患儿

造成的损伤。既往研究发现，宫内 UU 感染可能促

发一系列炎症反应，引起中性粒细胞活性增强，

肺间质水肿，Ⅱ型肺上皮细胞和肺巨噬细胞凋亡，

肺泡化受损，引发 BPD［19-21］。2020 年一项临床随

机对照试验发现，阿奇霉素虽有效清除了 UU，但

是对 BPD 及中重度 BPD 的发生率并无明显改善［22］。

提示 UU 感染的早产儿在宫内或 UU 清除前机体已

发生强烈的炎症反应，并导致肺损伤及肺纤维化，

而阿奇霉素的抗感染治疗可能相对滞后，鲍毓

等［16］ 的研究也提到了该观点。多项研究表明，虽

然阿奇霉素可有效清除 UU，但是对 UU 感染早产

儿 BPD 的有效性尚未明确［23-24］，因此阿奇霉素对

UU 感染超早产儿的有效性需进一步探讨。

本研究中，相比于 UU 阴性组，UU 定植组超

早产儿中重度 BPD 发生率有下降趋势，但差异无

统计学意义。多项研究表明，阿奇霉素可有效清

除 UU［22-25］，并且阿奇霉素因其抗炎和免疫调节作

用也广泛应用于临床，研究发现，它对一些慢性

肺部疾病，如慢性阻塞性肺病、囊性纤维化、支

气管扩张、闭塞性细支气管炎、弥漫性泛细支气

管炎和哮喘等均有改善作用［26-27］。我们分析 UU 定

表2　三组主要临床结局的比较

项目

BPD [例(%)]

中重度 BPD [例(%)]

ROP [例(%)]

有创呼吸机使用时间
    [M(P25, P75), d]

总用氧时间 [M(P25, P75), d]

住院时长 [M(P25, P75), d]

UU 阴性组 (n=155)

89(57.4)

37(23.9)

85(54.8)

1.5(0, 16.0)

66(55, 82)

82(71, 100)

UU 定植组 (n=33)

17(51.5)

3(9.1)

20(60.6)

0(0, 4.5)

66(51, 84)

81(70, 93)

UU 感染组 (n=70)

52(74.3)a

27(38.6)b

44(62.9)

3.5(0, 33.3)b

78(63, 104)a

90(75, 122)a

χ2/H 值

7.287

11.027

1.397

7.626

9.897

8.113

P 值

0.026

0.004

0.497

0.022

0.007

0.017

注：［UU］ 解脲脲原体；［BPD］ 支气管肺发育不良；［ROP］ 早产儿视网膜病。a 示与 UU 阴性组比较，P<0.05；b 示与 UU 定植组比
较，P<0.05。

表3　三组间次要临床结局的比较

项目

生后地塞米松使用≥2 个疗程 [例(%)]

28 d 有创机械通气 [例(%)]

28 d 需氧浓度 [M(P25, P75), %]

达全肠道喂养时间 [M(P25, P75), d]

UU 阴性组 (n=155)

16(10.3)

22(14.2)

28(25, 35)

37.0(29.7, 46.0)

UU 定植组 (n=33)

3(9.1)

3(9.1)

25(23, 30)

40.0(30.5, 52.0)

UU 感染组 (n=70)

17(24.3)a

21(30.0)a

31(25, 40)b

37.0(28.0, 48.0)

χ2/H 值

8.576

10.196

10.172

0.591

P 值

0.014

0.006

0.006

0.744

注：［UU］ 解脲脲原体。a 示与 UU 阴性组比较，P<0.05；b 示与 UU 定植组比较，P<0.05。
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植早产儿中重度 BPD 的发生无明显上升反而有下

降趋势可能与使用阿奇霉素相关，这可能提示 UU

定植的早产儿生后尽早使用阿奇霉素或可降低中

重度 BPD 的发生风险。因 UU 定植组早产儿在生后

早期尚未产生炎症级联反应，生后及时使用 2 个疗

程阿奇霉素后清除了 UU 防止后期出现强烈的炎症

反应，避免肺部损伤，并进一步发挥抗炎和免疫

调节作用。但本研究 UU 定植病例数较少，需要随

机对照试验研究进一步证实。

综上所述，UU 阳性是否会导致 BPD 发生率增

加主要取决于 UU 在早产儿体内的状态 （即感染或

定植），UU 感染超早产儿 BPD 的发生率明显增加，

而 UU 定植超早产儿 BPD 及中重度 BPD 的发生率并

无明显上升。早期识别 UU 感染及定植对早产儿病

情的判断及预后分析具有一定的价值。
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