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宫颈机能不全孕妇阴道微生物菌群特征
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摘要 ： 目的　探讨宫颈机能不全孕妇阴道微生物菌群特征及其与早产的关系。方法　选 取 2017 年

1月—2022年1月电子科技大学医学院附属妇女儿童医院收治的249例宫颈机能不全孕妇作为研究组，另选取同期

该院97例健康孕妇作为对照组。检测并比较两组孕妇孕晚期阴道微生物菌群。多因素Logistic逐步回归分析宫颈

机能不全孕妇阴道微生物菌群特征与早产的关系。结果　研究组的厚壁菌门相对丰度低于对照组（P <0.05），研

究组与对照组的放线菌门、拟杆菌门相对丰度比较，差异无统计学意义（P >0.05）。研究组的乳酸菌属相对丰度

低于对照组（P <0.05），阴道加德纳菌属、普雷沃菌属相对丰度高于对照组（P <0.05）；研究组与对照组的奇异菌

属、巨球型菌属相对丰度比较，差异无统计学意义（P >0.05）。研究组的卷曲乳酸菌、惰性乳酸菌、半格/格氏乳

酸菌相对丰度低于对照组（P <0.05），加德纳菌相对丰度高于对照组（P <0.05）；研究组与对照组的阴道阿托普菌

相对丰度比较，差异无统计学意义（P >0.05）。多因素Logistic逐步回归分析结果显示：阴道pH［ÔR =5.414（95% CI：

2.228，13.158）］、Chaol 指数［ÔR =7.745（95% CI：3.187，18.822）］、Shannon 指数［ÔR =7.523（95% CI：3.096，

18.284）］、乳酸菌属相对丰度［ÔR =6.495（95% CI：2.672，15.784）、卷曲乳酸菌相对丰度［ÔR =6.841（95% CI：

2.815，16.627）］、惰性乳酸菌相对丰度［ÔR =5.430（95% CI：2.234，13.197）］是影响宫颈机能不全孕妇早产的

独立因素（P <0.05）。结论　宫颈机能不全孕妇阴道微生物菌群失调，其阴道pH、Chaol指数、Shannon指数、乳酸

菌属、卷曲乳酸菌、惰性乳酸菌与早产风险有关。
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Abstract:  Objective To investigate the characteristics of vaginal microbiota in pregnant women with 

cervical insufficiency and its relationship with premature delivery.  Methods From January 2017 to January 2022, 

249 pregnant women with cervical insufficiency admitted to the hospital (study group) were selected, and 97 healthy 

pregnant women admitted to the hospital during the same period were selected as clinical control group (control 

group). Vaginal microbiota was measured in the third trimester of pregnancy. The vaginal microbiota was compared 
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between the two groups, and the relationship between the characteristics of vaginal microbiota and preterm birth in 

pregnant women with cervical insufficiency was analyzed by multivariate Logistic regression.  Results The relative 

abundance of Firmicutes in the study group was lower than that in the control group (P < 0.05), there was no 

significant difference in the relative abundance of Actinobacteria and Bacteroidetes between the study group and the 

control group (P > 0.05). The relative abundance of Lactobacillus in the study group was lower than that in the 

control group (P < 0.05), and the relative abundance of Gardnerella and Prevotella in the study group was higher 

than that in the control group (P < 0.05). There was no significant difference in the relative abundance of Mirabilis 

and Macroglobulae between the study group and the control group (P > 0.05). The relative abundance of 

Lactobacillus crimped, Lactobacillus indolent, and Lactobacillus semiglesteri/Lactobacillus grigni in the study group 

was lower than that in the control group (P < 0.05), and the relative abundance of Gardnerella vaginalis was higher 

than that in the control group (P < 0.05). There was no significant difference in the relative abundance of Atopsiella 

vaginalis between the study group and the control group (P > 0.05). Multivariate stepwise Logistic regression 

analysis showed that vaginal pH [ÔR = 5.414 (95% CI: 2.228, 13.158) ], Chaol index [ÔR = 7.745 (95% CI: 3.187, 

18.822) ], Shannon index [ÔR = 7.523 (95% CI: 3.096, 18.284) ], lactic acid bacteria [ÔR = 6.495 (95% CI: 2.672, 

15.784) ], curly lactic acid bacteria [ÔR = 6.841(95% CI: 2.815, 16.627) ], inert lactic acid bacteria [ÔR = 5.430 

(95% CI: 2.234, 13.197) ] relative abundance was an independent factor affecting preterm birth in pregnant women 

with cervical insufficiency (P < 0.05).  Conclusion Vaginal microbiota is dysregulated in pregnant women with 

cervical insufficiency, and the risk of preterm birth is related to vaginal pH, Chaol index, Shannon index, 

Lactobacillus, curly Lactobacillus, and indolent Lactobacillus expression.

Keywords:  ervical insufficiency; pregnant women; vaginal flora; preterm birth

流行病学研究[1-2] 表明，在产科人群中，宫颈

机能不全发病率约为 0.5%，既往有妊娠期流产史

的人群中，宫颈机能不全发病率约为 8%。早产是

全世界新生儿死亡的最常见原因，早产儿面临因

多 组 织 器 官 不 成 熟 诱 发 的 新 生 儿 神 经 认 知 发 育 、

视觉障碍及慢性病风险增加，甚至可终身影响身

体健康[3]。阴道微生物菌群在生殖健康中起重要作

用，约一半的早产与阴道微生物菌群病理变化等

微生物病因有关。目前越来越多的证据[4-5] 指出 ，

孕妇阴道微生物菌群改变与自发性早产风险增加

有关，孕期阴道非乳酸菌主导、多样性的微生物

菌 群 特 征 与 早 产 等 不 良 妊 娠 结 局 具 有 明 显 关 联 。

早产胎膜早破的孕妇阴道菌群结构变化较未出现

不良妊娠结局的孕妇更大[6]，孕中期阴道微生物菌

群特征更易转变为非乳酸菌主导、多样性菌群状

态[7]。 国 内 外 研 究[8-9] 指 出 ， 与 未 出 现 早 产 孕 妇 比

较，早产孕妇孕晚期阴道菌群丰度、Shannon 指数

更高。全球超过 50% 的早产发生在亚洲[10]，但目前

国内尚缺乏对宫颈机能不全孕妇阴道微生物菌群

特征及其与早产的相关性研究，本研究聚焦于该

问题开展研究，以便更有效守护母婴健康。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选取 2017 年 1 月—2022 年 1 月电子科技大学医

学院附属妇女儿童医院收治的 249 例宫颈机能不全

孕妇作为研究组，另选取同期该院 97 例健康孕妇

作为对照组。两组年龄、孕前体质量指数、孕次、产

次比较，差异无统计学意义（P >0.05），具有可比

性，见表 1。纳入标准：①研究组符合《宫颈机能

不全与宫颈环扎术临床实践指南》的诊断标准[11]，

对照组为足月分娩的健康孕妇；②单胎头位妊娠

者；③自然受孕者；④年龄≥ 18 岁。排除标准：①合

并甲亢、宫颈癌等其他肿瘤疾病者；②合并免疫

缺陷、传染性疾病、血液系统疾病者；③伴有外

周神经疾病、精神性疾病、宫颈炎者；④重要脏

器功能障碍、医患沟通障碍者；⑤生殖器官畸形

者；⑥胎儿发育异常或停止发育者；⑦近 1 个月使

用抗生素、抗病毒、抗真菌等药物者；⑧伴有高

渗昏迷、酮症酸中毒及妊娠糖尿病、妊娠高血压

等妊娠并发症者；⑨分娩结局缺失者。本研究经

医院医学伦理委员会批准，患者及家属签署知情

同意书。

1.2　方法

1.2.1 　 资料收集 　收集所有研究对象的基本资料
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及生化指标，包括年龄、孕前体质量指数、孕次、

产次、婚姻状况、受教育程度、阴道清洗习惯（经常：

每周≥ 3 次，偶尔：1 次≤ 每周< 3 次）、孕期吸烟或

被动吸烟、孕期饮酒史、孕期产检次数、自然流

产史、阴道出血史、早产史、分娩间隔时间、宫

颈管长度、宫颈扩张程度、行紧急环扎、环扎时

孕周，孕晚期血压、血糖、甘油三酯 （TG）、总胆

固醇（TC）、阴道 pH、阴道微生物菌群。

1.2.2 　 阴道微生物菌群检测 　孕晚期采用无菌拭

子在阴道中段以顺时针方向刮抹 5 圈，采用 Qiagen 

QIAamp DNA Stool Mini Kit 试 剂 盒（德 国 Qiagen 公

司）提取样本 DNA，通过电泳、qRT-PCR 法扩增 16 S 

rRNA V3～V4 区 ，98 ℃ 预 变 性 1 min，97 ℃ 变 性

30 s，52 ℃退火 30 s，71 ℃延伸 30 s，共 25 个循环，

341 正向：5'-CTAGGYGRBGCAGCAG-3'，806 反向：

5'-GGACTACNACGTAGCTGAT-3'，引物长度为 35 bp；

电泳后回收目标条带，采用 GeneJET 胶回收试剂盒

（美国 Thermo Scientific 公司）回收 DNA 片段；使用

高 通 量 测 序 分 析 仪（美 国 Thermofishe 公 司 ，IonS5TM 

XL Ion 530 Chip 型）对 PCR 产物测序，得到约 600 bp

的单端序列；DNA 提取、文库构建及测序的具体

操作均委托天津诺禾致源生物信息科技有限公司，

每个样本无放回抽样抽取序列，以获得菌群多样

性分析标准化特征表，采用 UCLUST 算法获取样品

多样性指标，即 Chaol 指数、Shannon 指数[12]。

1.2.3 　 随访分组 　所有孕妇随访至分娩，将妊娠

37 周前出生记为早产，否则为足月分娩。

1.3　统计学方法

数据分析采用 SPSS 18.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；计数

资料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验；影响

因素的分析采用多因素 Logistic 逐步回归分析模型。

P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组孕妇阴道微生物菌门相对丰度的比较

研究组与对照组的放线菌门、拟杆菌门相对丰

度比较，经 t 检验，差异无统计学意义（P >0.05）；研

究组与对照组的厚壁菌门相对丰度比较，经 t 检验，

差异有统计学意义（P <0.05），研究组的厚壁菌门相

对丰度低于对照组。见表 2。

研 究 组 与 对 照 组 的 乳 酸 菌 属 、 加 德 纳 菌 属 、

普雷沃菌属相对丰度比较，经 t 检验，差异有统计

学意义（P <0.05），研究组的乳酸菌属相对丰度低

于对照组，加德纳菌属、普雷沃菌属的相对丰度

均高于对照组；研究组与对照组的奇异菌属、巨

球型菌属相对丰度比较，经 t 检验，差异均无统计

学意义（P >0.05）。见表 3。

研究组与对照组的卷曲乳酸菌、惰性乳酸菌、

阴道加德纳菌、半格/格氏乳酸菌相对丰度比较，

经 t 检验，差异有统计学意义（P <0.05），研究组的

卷曲乳酸菌、惰性乳酸菌、半格/格氏乳酸菌相对

丰度低于对照组，阴道加德纳菌的相对丰度高于

对照组；研究组与对照组的阴道阿托普菌相对丰

度比较，经 t 检验，差异无统计学意义（P >0.05）。

见表 4。

2.2　早产与足月分娩孕妇基本资料的比较

研究组中早产与足月分娩孕妇的年龄、孕前

体质量指数、孕次、产次、婚姻状况、受教育时

表 1　研究组与对照组基本资料比较　（x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

n

97

249

年龄/岁

26.89±4.28

27.74±4.04

1.729

0.085

孕前体质量指数/（kg/m2）

22.42±1.35

22.27±1.23

0.991

0.322

孕次

2.43±0.34

2.47±0.36

0.943

0.347

产次

1.47±0.25

1.52±0.23

1.772

0.077

表 2　研究组与对照组孕妇阴道微生物菌群门

相对丰度的比较　（x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

n

97

249

放线菌门

5.71±0.79

5.88±0.72

1.919

0.056

拟杆菌门

1.96±0.34

2.03±0.31

1.835

0.067

厚壁菌门

90.88±5.03

89.34±4.52

2.756

0.006
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间、阴道清洗习惯、孕期吸烟或被动吸烟史、孕期饮

酒史、孕期产检次数、自然流产史、阴道出血史、早

产史、分娩间隔时间、宫颈管长度、行紧急环扎占

比 、环 扎 时 孕 周 、血 压 、血 糖 、TG、TC，以 及 放 线 菌

门、拟杆菌门、加德纳菌属、普雷沃菌属、奇异菌属、

巨球型菌属、阴道加德纳菌、阴道阿托普菌相对丰

度对比，差异均无统计学意义（P >0.05）；早产孕妇

的 宫 颈 扩 张 程 度 、阴 道 pH、Chaol 指 数 、Shannon 指

数，以及厚壁菌门、乳酸菌属、卷曲乳酸菌、惰性乳

酸菌、半格/格氏乳酸菌相对丰度与足月分娩孕妇比

较，差异均有统计学意义（P <0.05），早产孕妇的

宫颈扩张程度、阴道 pH、Chaol 指数、Shannon 指数大

于 足 月 分 娩 孕 妇 ， 早 产 孕 妇 的 厚 壁 菌 门 、乳 酸 菌

属、卷曲乳酸菌、惰性乳酸菌、半格/格氏乳酸菌相对

丰度均低于足月分娩孕妇。见表 5。

2.3　影响宫颈机能不全孕妇早产的多因素Logistic

逐步回归分析

以宫颈机能不全孕妇是否早产为因变量（否= 

0，是 = 1），宫 颈 扩 张 程 度 、阴 道 pH、Chaol 指 数 、

Shannon 指数及厚壁菌门、乳酸菌属、卷曲乳酸菌、惰

性乳酸菌、半格氏/格氏乳酸菌相对丰度为自变量

（赋值为实测值），进行多因素 Logistic 逐步回归分析

（α 入 = 0.05，α 出 = 0.10），结 果 显 示 ：阴 道 pH [ O^R=

5.414（95% CI：2.228，13.158）]、Chaol 指数 [OR̂=7.745

（95% CI：3.187，18.822）]、Shannon 指 数 [ O^R=7.523

（95% CI：3.096，18.284）]、乳 酸 菌 属 相 对 丰 度 [ O^R=

6.495（95% CI：2.672，15.784）、卷曲乳酸菌相对丰度

[OR̂=6.841（95% CI：2.815，16.627）]、惰性乳酸菌相对

丰度[O^R=5.430（95% CI：2.234，13.197）]是影响宫颈

机能不全孕妇早产的独立因素（P <0.05）。见表 6。

表 3　研究组与对照组孕妇阴道微生物菌属相对丰度的比较　（x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

n

97

249

乳酸菌属

88.01±4.15

86.19±3.87

3.850

0.000

加德纳菌属

3.82±0.45

3.95±0.48

2.302

0.022

普雷沃菌属

1.86±0.29

1.95±0.33

2.355

0.019

奇异菌属

1.65±0.23

1.60±0.21

1.936

0.054

巨球型菌属

1.07±0.18

1.10±0.15

1.577

0.116

表 4　研究组与对照组孕妇阴道微生物菌相对丰度的比较　（x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

n

97

249

卷曲乳酸菌

46.78±3.01

43.02±2.93

10.640

0.000

惰性乳酸菌

35.54±2.72

34.79±2.51

2.438

0.015

阴道加德纳菌

3.86±0.41

3.99±0.43

2.559

0.011

半格/格氏乳酸菌

2.98±0.33

2.87±0.31

2.911

0.004

阴道阿托普菌

1.71±0.21

1.75±0.18

1.770

0.078

表 5　早产与足月分娩孕妇基本资料的比较

组别

早产孕妇

足月孕妇

t / χ2 值

P 值

n

45

204

年龄/

（岁， x±s）

28.08±4.13

27.67±3.85

0.638

0.524

孕前体质量指数/

（kg/m2， x±s）

22.45±1.38

22.23±1.51

0.898

0.370

孕次/

（次， x±s）

2.53±0.36

2.46±0.39

1.104

0.270

产次/

（次， x±s）

1.54±0.26

1.51±0.29

0.639

0.523

婚姻状况  例（%）

已婚

41（91.11）

194（95.10）

1.104

0.293

未婚

4（8.89）

10（4.90）

组别

早产孕妇

足月孕妇

t / χ2 值

P 值

受教育时间/

（年， x±s）

13.78±2.35

14.54±2.67

1.764

0.079

阴道清洗习惯  例（%）

经常

25（55.65）

140（68.63）

5.157

0.076

偶尔

15（33.33）

37（18.14）

无

5（11.11）

27（13.24）

孕期吸烟或被动

吸烟史  例（%）

4（8.89）

6（2.94）

3.383

0.066

孕期饮酒史

例（%）

3（6.67）

5（2.45）

2.107

0.147

孕期产检次数/

（次， x±s）

7.62±1.23

8.04±1.47

1.783

0.076
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3 讨论

宫颈是一个复杂的器官，宫颈的复杂重塑过

程主要发生在妊娠期间，涉及定时生化级联反应、

细胞外与细胞之间的相互作用及炎症细胞的宫颈

基质浸润，这种定时相互作用中的任何混乱都可

能导致宫颈早熟、宫颈机能不全、宫颈早熟、早产。

宫 颈 功 能 不 全 通 常 发 生 在 妊 娠 中 期 或 晚 期 初 始 ，

其 最 常 见 的 先 天 性 原 因 是 苗 勒 管 胚 胎 发 育 缺 陷 ，

最常见的后天性病因是宫颈创伤，如分娩时的宫

颈撕裂伤、宫颈锥化、妊娠早期或中期子宫清宫术

期间的强制性宫颈扩张等，但是大多数患者的宫

颈变化是炎症感染所致，它可早期激活孕妇分娩

续表 5　

组别

早产孕妇

足月孕妇

t / χ2 值

P 值

自然流产史 

例（%）

5（11.11）

17（8.33）

0.353

0.552

阴道出血史 

例（%）

6（13.33）

18（8.82）

0.861

0.353

早产史

例（%）

4（8.89）

15（7.35）

0.123

0.725

分娩间隔时间/

（年， x±s）

2.98±0.47

3.12±0.52

1.662

0.098

宫颈管长度/

（mm， x±s）

18.25±3.13

17.29±3.01

1.923

0.056

宫颈扩张程度/

（mm， x±s）

16.62±2.75

14.34±2.29

5.82

0.000

行紧急环扎 

例（%）

33（73.33）

165（80.88）

1.29

0.256

组别

早产孕妇

足月孕妇

t / χ2 值

P 值

环扎时孕周/

（周， x±s）

22.76±2.87

23.58±2.49

1.944

0.053

收缩压/

（mmHg， x±s）

126.01±11.23

123.12±10.87

1.605

0.110

舒张压/

（mmHg， x±s）

76.85±9.54

74.93±8.37

1.357

0.176

血糖/

（mmoL/L， x±s）

5.28±0.87

5.19±0.91

0.605

0.546

TG/

（mmoL/L， x±s）

1.20±0.23

1.17±0.20

0.886

0.377

TC/

（mmoL/L， x±s）

4.04±0.47

3.91±0.42

1.839

0.067

阴道 pH 

（x±s）

6.05±1.03

4.98±0.84

7.409

0.000

组别

早产孕妇

足月孕妇

t / χ2  值

P 值

放线菌门相对

丰度/（%， x±s）

5.76±0.64

5.91±0.68

1.353

0.177

拟杆菌门相对

丰度/（%， x±s）

2.06±0.34

2.02±0.31

0.77

0.442

厚壁菌门相对

丰度/（%， x±s）

88.31±4.09

89.57±3.78

1.994

0.047

乳酸菌属相对

丰度/（%， x±s）

85.01±3.62

86.45±3.91

2.265

0.024

加德纳菌属相对

丰度/（%， x±s）

4.01±0.43

3.94±0.46

0.935

0.351

普雷沃菌属相对

丰度/（%， x±s）

1.99±0.31

1.94±0.29

1.034

0.302

奇异菌属相对

丰度/（%， x±s）

1.58±0.26

1.60±0.28

0.439

0.661

组别

早产孕妇

足月孕妇

t / χ2 值

P 值

巨球型菌属

相对丰度/

（%， x±s）

1.13±0.18

1.09±0.16

1.483

0.139

卷曲乳酸菌

相对丰度/

（%， x±s）

41.87±2.86

43.27±2.99

2.865

0.005

惰性乳酸菌

相对丰度/

（%， x±s）

34.01±2.47

34.96±2.54

2.282

0.023

阴道加德纳菌

相对丰度/

（%， x±s）

4.04±0.46

3.98±0.42

0.852

0.395

半格/格氏乳

酸菌相对丰度/

（%， x±s）

2.79±0.27

2.89±0.29

2.119

0.035

阴道阿托普

菌相对丰度/

（%， x±s）

1.77±0.19

1.75±0.21

0.588

0.557

Chaol

指数

7.59±1.38

5.87±1.01

9.624

0.000

Shannon

指数

0.87±0.15

0.69±0.12

8.683

0.000

表6　影响宫颈机能不全孕妇早产的多因素Logistic逐步回归分析参数

自变量

阴道 pH

Chaol 指数

Shannon 指数

乳酸菌属相对丰度

卷曲乳酸菌相对丰度

惰性乳酸菌相对丰度

b

1.689

2.047

2.018

1.871

1.923

1.692

Sb

0.452

0.396

0.315

0.309

0.214

0.335

Wald χ2

13.963

26.721

41.041

36.663

80.748

25.510

P 值

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

OR̂

5.414

7.745

7.523

6.495

6.841

5.430

95% CI

下限

2.228

3.187

3.096

2.672

2.815

2.234

上限

13.158

18.822

18.284

15.784

16.627

13.197
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最终途径[13]。孕妇生殖道感染造成的早产发生率为

25%～40%，正常阴道微生物群特征对阴道微生态

具有关键防御功能，可在抵御病菌入侵中发挥重

要作用，病原菌破坏阴道屏障可累及羊膜腔及胎

儿正常发育，诱发母胎免疫应激反应，促进分娩

启动[14]。全面识别宫颈机能不全孕妇阴道微生物菌

群特征及其与早产的关系，对降低早产发生率具

有重要价值。

本研究结果显示，研究组的厚壁菌门、乳酸

菌属、卷曲乳酸菌、惰性乳酸菌、半格/格氏乳酸

菌的相对丰度均低于对照组，加德纳氏菌属、普

雷沃菌属、阴道加德纳菌的相对丰度均高于对照

组，提示与正常孕妇相比，宫颈机能不全孕妇存

在阴道微生物菌群失调现象。以乳酸菌为主导的

阴道微生物菌群被认为是健康女性的正常群落状

态[15]，乳酸菌数量降低可导致加德纳菌属、普雷沃

菌属、阴道加德纳菌等其他细菌微生物滋生、繁

殖，进而诱发阴道微生态紊乱，此外病原菌也可

通过宫颈感染子宫，引发早产等一系列问题。大

多数宫颈变化是由于炎症感染所致，感染是宫颈

机能不全的常见病因，微生物侵入羊膜腔会被子

宫免疫系统识别，细菌数量达到一定值后会触发

羊膜内炎症反应，细菌脂多糖通过与阴道上皮细

胞 Toll 样受体结合，激发先天性免疫应答反应，并

在趋化因子协同作用下促使白细胞、巨噬细胞聚

集于子宫，合成的炎症因子能够活化子宫肌，诱

导肌肉收缩，并分泌前列腺素、基质金属蛋白酶

等作用于子宫颈，促其成熟，导致早产。THAKUR

等[16]研究指出，加德纳菌属、普雷沃菌属可促进促

炎细胞因子合成，破坏阴道菌群平衡，促进细菌

溶解及内毒素释放，增强阴道局部组织炎症反应，

影响母胎免疫反应，不利于妊娠维持。谭莉莎等[17]

研究显示，阴道菌群中的非乳酸菌（如普雷沃菌、

阴 道 加 德 纳 菌 等）相 对 丰 度 升 高 ， 可 增 加 早 产

风险。

本研究多因素 Logistic 逐步回归分析结果显示：

阴 道 pH、 Chaol 指 数 、 Shannon 指 数 、 乳 酸 菌 属 、

卷曲乳酸菌、惰性乳酸菌相对丰度是影响宫颈机

能不全孕妇早产的独立因素，说明宫颈机能不全

孕妇阴道微生物群特征与其早产密切相关。以乳

酸菌为主导的阴道微生物菌群是女性泌尿生殖系

统健康的主要阴道微生物菌群特征，乳酸菌附着

于阴道上皮细胞表面，当阴道菌群为乳酸菌属主

导时可有效阻止其他微生物附着或感染阴道细胞，

并能够通过分解阴道内糖原产生乳酸使阴道内 pH

维持在 3.0～4.5，可抑制其他病原菌生长、繁殖，

且可诱导阴道上皮细胞出现自噬，杀死胞内微生

物 ， 降 低 菌 群 多 样 性 ， 使 阴 道 微 生 态 结 构 更 稳

定[18]。此外，乳酸菌还能够合成 H2O2、细菌素及抗

生素等杀菌物质，清除阴道内病原菌，保持阴道

健康；乳酸菌数量的减少可导致阴道 pH 升高，机

体抑制微生物病原菌生长、繁殖功能减弱，阴道

微生物菌群变得较复杂，引起菌群失调，加大宫

颈 机 能 不 全 孕 妇 早 产 风 险 。 PACE 等[6] 研 究 指 出 ，

以乳酸菌为主的阴道微生物群是妊娠期的最佳阴

道微生物群，可降低早产风险。YOSHIMURA 等[19]

研究也指出，足月分娩孕妇与妊娠中晚期一般趋

向乳杆菌属主导型阴道菌群结构，当菌群失衡则

表现为乳杆菌属缺失型，可增加早产风险。

Chaol 指 数 、 Shannon 指 数 较 高 的 阴 道 微 环 境

中，菌群多样性，丰度也较高，多种有害微生物

能够通过自身细胞膜表面脂多糖、胞内分泌的内

毒素等产物改变阴道 pH，进而增加多种有害微生

物与阴道表面细胞的黏附功能，并诱导母胎界面

免疫炎症反应，增加早产风险。乳酸菌对女性妊

娠有重要保护作用，尤其是卷曲乳酸菌，可能机

制：卷曲乳酸菌可通过抑制基质金属蛋白酶活性，

维持阴道上皮完整性；卷曲乳酸菌可合成乳酸以

保持阴道低 pH，阻止致病菌上行入侵；卷曲乳酸

菌可产生抗菌肽，增强阴道上皮细胞自噬性，抑

制或杀死有害细菌病毒；抑制阴道上皮细胞通透

性，调节细胞内炎症反应，改善生殖道局部免疫

防御功能，降低早产风险。惰性乳酸菌作为优势

菌种之一，可在妊娠期持续存在，可能与其形态、

微生物学特征与其他常见乳酸菌不同有关，也可

能是其适应环境能力更强[20]。PAYNE 等[21]对澳大利

亚妊娠中期妇女阴道微生物进行检测发现，当卷

曲乳杆菌、加氏乳杆菌、詹氏乳杆菌丰度较低时，

早产风险增加。

综上所述，宫颈机能不全孕妇阴道微生物菌

群 失 调 ， 其 早 产 风 险 与 阴 道 pH、 Chaol 指 数 、

Shannon 指数、乳酸菌属、卷曲乳酸菌、惰性乳酸
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菌表达有关。宫颈机能不全孕妇阴道微生物菌群

特征与早产的关系仍需后期深入研究，并按照循

证医学原则进行多中心大样本试验，为优化宫颈

机能不全孕妇早产防治策略提供参考，以便更多

的母婴获益。
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