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５２２例患者沙眼衣原体、解脲脲原体和淋球菌感染情况分析

贺望娇（广西医科大学第四附属医院柳州市工人医院检验科，柳州　５４５００５）

　　【摘要】　目的　探讨泌尿生殖道沙眼衣原体（ＣＴ）、解脲脲原体（ＵＵ）和淋球菌（ＮＧ）的感染情况。方法　对来

该院门诊的５２２例男女患者以荧光定量聚合酶链反应（ＰＣＲ）对上述３种病原体进行检测。结果　３种病原体检出

率分别为ＣＴ１９．１６％、ＵＵ３４．１０％和ＮＧ１０．９２％，感染率无性别差异。男女都以ＵＵ检出率居首位，女性 ＵＵ感

染率明显高于男性。混合感染检出率为１０．５９％，以ＣＴ和ＵＵ二重感染最常见。不同年龄感染情况显示，感染率

以２０～４０岁年龄段最高。结论　２０～４０岁年龄段为主要传染源和高危人群，应作为性传播疾病防治工作中的重

点对象。３种病原体混合感染较常见，应引起人们的高度重视。
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　　沙眼衣原体（ＣＴ）、解脲脲原体（ＵＵ）和淋球菌（ＮＧ）是目

前引起性传播疾病最常见的３种病原体，可直接或间接导致男

女不孕不育［１６］。为进一步了解ＣＴ、ＵＵ和 ＮＧ感染情况，作

者对２０１１年１～１２月来本院妇科、泌尿外科、皮肤性病学门诊

的５２２例可疑患者用荧光定量聚合酶链反应（ＰＣＲ）同时检测

ＣＴ、ＵＵ和ＮＧ３种病原体。

１　材料与方法

１．１　标本来源　标本来自本院妇科、泌尿外科、皮肤性病学门

诊的５２２例患者，男４１３例，女１０９例，年龄１５～８８岁。用无

菌棉拭子插入女性宫颈１～１．５ｃｍ或男性尿道２～３ｃｍ，转动

５～１０ｓ并停留数秒后取出；前列腺液由医生按摩后取出；精液

标本由患者手淫取出。所有采集好的标本立即置入无菌专用

试管中加盖密闭送检。

１．２　仪器和试剂　检测均采用荧光定量ＰＣＲ，ＣＴ、ＵＵ、ＮＧ

ＰＣＲ试剂盒由中山大学达安生物有限公司提供，扩增仪为

（ＮＧ采用ＡＢＩ７３００扩增仪，ＣＴ和 ＵＵ采用ＤＡ７６００扩增仪）

自动荧光检测仪，严格按照说明书操作。

１．３　统计学处理　采用χ
２ 检验进行统计学分析，犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＣＴ、ＵＵ和ＮＧ总的感染情况　３种病原体总检出率分

别为ＣＴ１９．１６％、ＵＵ３４．１０％和ＮＧ１０．９２％，男性感染率为

６３．４４％，女性感染率为６６．９７％，感染率无性别差异（犘＞

０．０５）。女性ＵＵ感染率明显高于男性（犘＜０．０１），男性 ＮＧ

感染率明显高于女性（犘＜０．０１）。见表１。

表１　ＣＴ、ＵＵ和ＮＧ总的感染情况

项目
男

例数 检出率％

女

例数 检出率％

合计

例数 检出率％
犘

ＣＴ ４１３ ８５（２０．５８） １０９ １５（１３．７６） ５２２ １００（１９．１６） ＞０．０５

ＵＵ ４１３ １２２（２９．５４） １０９ ５６（５１．３８） ５２２ １７８（３４．１０） ＜０．０１

ＮＧ ４１３ ５５（１３．３２） １０９ ２（１．８３） ５２２ ５７（１０．９２） ＜０．０１

合计 ４１３ ２６２（６３．４４） １０９ ７３（６６．９７） ５２２ ３３５（６４．１８） ＞０．０５

表２　ＣＴ、ＵＵ和ＮＧ分类感染情况

性别 狀 ＣＴ ＵＵ ＮＧ ＣＴ＋ＵＵ ＵＵ＋ＮＧ ＣＴ＋ＮＧ ＣＴ＋ＵＵ＋ＮＧ

女 １０９ ５（４．５９） ４７（４３．１２） ０（０．００） ８（７．３４） １（０．５３） １（０．５３） ０（０．００）

男 ４１３ ４６（１１．１４） ９１（２２．０３） ２８（６．７８） １８（４．３６） ６（１．４５） １４（３．３９） ７（１．６９）
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续表２　ＣＴ、ＵＵ和ＮＧ分类感染情况

性别 狀 ＣＴ ＵＵ ＮＧ ＣＴ＋ＵＵ ＵＵ＋ＮＧ ＣＴ＋ＮＧ ＣＴ＋ＵＵ＋ＮＧ

合计５２２ ５１（９．７７） １３８（２６．４４） ２８（５．３６） ２６（４．９８） ７（１．３４） １５（２．９３） ７（１．３４）

犘 － ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

２．２　ＣＴ、ＵＵ和ＮＧ分类感染情况和年龄与性别分布　男女

都以ＵＵ检出率居首位，分别为２２．０３％和４３．１２％，女性 ＵＵ

感染率明显高于男性，差异具有统计学意义，混合感染检出率

为１０．５９％，以ＣＴ和ＵＵ二重感染最常见。不同年龄感染情

况显示，感染率以２０～４０岁年龄段最高。见表２和表３。

表３　５２２例病原学确诊患者的年龄与性别分布

年龄（岁）
女

例数 检出率％

男

例数 检出率％

＞２０ ６ ２（４０．００） ７ ３（４２．８６）

２０～３０ ４５ ２８（６２．２２） １８５ １０５（５６．７６）

＞３０～４０ ３７ ２３（６２．１６） １４５ ７９（５４．４８）

＞４０～５０ １４ ７（５０．００） ５６ １８（３２．１４）

＞５０ ７ ２（２８．５７） ２０ ５（２５．００）

合计 １０９ ６２（５６．８９） ４１３ ２１０（５０．８５）

３　讨　　论

ＣＴ、ＵＵ和ＮＧ为泌尿生殖道感染的主要病原体，也是目

前我国进行性病实验室检查的主要项目。ＣＴ、ＵＵ和 ＮＧ感

染可导致育龄男女不孕不育、流产、早产等。

本资料显示在５２２例患者中，总阳性率为６４．１８％，男女

感染率未见性别上的差异，单一感染２１７例，占４１．５７％，低于

国内报道的５４．２７％
［４］；混合感染为５５例，占１０．５９％，与陈暖

等［７］报道的 １１．３７％ 基本相似，低于史云珍等
［８］报道的

１７．５％，这说明不同地区性传播疾病的流行存在一定的差异，

另外可能与标本来源及留取方法存在一定的关系。混合感染

常见ＣＴ与ＵＵ的二重感染，这与文献报道的ＣＴ与 ＵＵ合并

感染在混合感染中占首位相符，混合感染率无性别差异［７，９］。

５２２例中，混合感染占一定比例，可能是一些 ＧＵ患者在治疗

后出现病情反复、迁延、久治不愈的一大原因。在性别感染率

比较中，均以ＵＵ检出率居首位，与国内报道的一致
［１０１２］。女

性ＵＵ感染率明显高于男性，可能与女性患者症状不明显，病

程较长有关。不同年龄段感染情况显示，感染率以２０～４０岁

年龄段高，说明中青年就诊者泌尿生殖道病原体阳性率高，由

于该年龄段正处于性活跃期，因此应将他们列为主要传染源和

高危人群，并作为性传播疾病防治工作中的重点对象。由于

ＣＴ、ＵＵ、ＮＧ感染是造成男女不孕不育的重要原因，而生殖道

的混合感染比单项感染危害更大，建议临床医师在诊治泌尿生

殖疾病的过程中，对３种病原体同时检测，力求早期发现，及时

治疗，以提高治愈率。
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菌、沙眼衣原体和解脲脲原体感染情况分析［Ｊ］．中国病

原生物学杂志，２０１１，６（１０）：７７４７７５．

［１２］李传杰，梁金，周淑贤，等．实时荧光定量聚合酶链反应检

测泌尿生殖炎症淋球菌、沙眼衣原体和解脲脲支原体

［Ｊ］．临床荟萃，２００８，２３（１２）：８８４８８５．

（收稿日期：２０１２０９２４　修回日期：２０１２１２２２）
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