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泌尿生殖系统解脲脲原体、沙眼衣原体和淋球菌

3种病原体感染情况分析*
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  摘 要:目的 分析广西壮族自治区南宁地区就诊患者解脲脲原体(UU)、沙眼衣原体(CT)及淋病奈瑟菌

(NG)感染情况。方法 应用实时荧光定量PCR方法对7
 

110例患者生殖道、尿道分泌物或尿液标本的 UU、
CT和NG病原体DNA进行检测。结果 UU、CT和NG检出率分别为54.63%、10.02%和2.45%,其中混合

感染374例。3种病原体的检出率均以<21岁年龄段患者最高。女性 UU检出率(58.20%)明显高于男性

(33.88%),而男性CT和NG检出率(15.93%和11.27%)则明显高于女性(8.84%和0.83%),差异均有统计

学意义(P<0.05)。UU的夏季检出率明显高于冬季差异有统计学意义(P<0.05),而CT和NG的夏、冬两季

检出率差异无统计学意义(P>0.05)。混合感染以UU+CT最为常见。女性不孕患者CT检出率明显高于体

检健康女性,差异有统计学意义(P<0.05);体检健康男性的CT和UU检出率高于男性不育患者,差异有统计

学意义(P<0.05);女性不孕患者UU检出率高于男性不育患者,差异有统计学意义(P<0.05)。妊娠期女性

CT检出率明显高于体检健康女性,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 南宁地区UU、CT和NG检出率总

体较高,且呈现低龄化趋势,应加强青壮年性传播疾病防治工作,同时CT感染与女性不孕具有一定相关性,且

妊娠期女性的感染情况也不容忽视,提示育龄人群的生殖健康教育仍需加强。
关键词:性传播疾病; 解脲支原体; 沙眼衣原体; 淋球菌

中图法分类号:R446.5 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2021)13-1866-05

Analysis
 

of
 

of
 

infection
 

of
 

three
 

pathogens
 

of
 

Ureaplasma
 

urealyticum,Chlamydia
 

trachomatis
 

and
 

Neisseria
 

gonorrhoeae
 

infection
 

in
 

genitourinary
 

system*

PENG
 

Qiliu,GUAN
 

Yao,LI
 

Yuan,LI
 

Shangchun,LIU
 

Xuling,LI
 

Anqi,ZHU
 

Chunling△

Department
 

of
 

Clinical
 

Laboratory,Guangxi
 

International
 

Zhuang
 

Medical
 

Hospital
 

Nanning,Guangxi
 

530201,China
Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

infection
 

of
 

Ureaplasma
 

urealyticum
 

(UU),Chlamydia
 

trachomatis
 

(CT)
 

and
 

Neisseria
 

gonorrhoeae
 

(NG)
 

in
 

patients
 

in
 

Nanning
 

area
 

of
 

Guangxi.Methods UU,CT
 

and
 

NG
 

pathogen
 

DNA
 

of
 

urinary
 

secretion
 

or
 

urine
 

samples
 

of
 

a
 

total
 

of
 

7
 

110
 

patients
 

were
 

detected
 

by
 

real-time
 

flu-
orescence

 

quantitative
 

PCR.Results The
 

infection
 

rates
 

of
 

UU,CT
 

and
 

NG
 

were
 

54.63%,10.02%
 

and
 

2.45%
 

respectively,and
 

374
 

patients
 

had
 

a
 

mixed
 

infection.The
 

infection
 

rate
 

of
 

these
 

three
 

pathogens
 

peaked
 

in
 

the
 

patients
 

aging
 

younger
 

than
 

21
 

years
 

old.In
 

female
 

patients,UU
 

infection
 

rate
 

(58.20%)
 

was
 

signifi-
cantly

 

higher
 

than
 

that
 

in
 

male
 

(33.88%,P<0.05).In
 

male
 

patients,the
 

infection
 

rates
 

of
 

CT
 

and
 

NG
 

(15.93%
 

and
 

11.27%)
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

female
 

(8.84%
 

and
 

0.83%,P<0.05).The
 

in-
fection

 

rate
 

of
 

UU
 

in
 

summer
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

winter
 

(P<0.05).However,there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

infection
 

rate
 

of
 

CT
 

and
 

NG
 

in
 

summer
 

and
 

winter
 

(P>0.05).The
 

most
 

common
 

mixed
 

infection
 

was
 

UU+CT.The
 

infection
 

rate
 

of
 

CT
 

in
 

infertile
 

women
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

healthy
 

women
 

(P<0.05).The
 

infection
 

rate
 

of
 

CT
 

and
 

UU
 

in
 

healthy
 

men
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

infertile
 

men
 

(P<0.05).In
 

infertility
 

patients,UU
 

infection
 

rate
 

in
 

female
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

male
 

(P<0.05).The
 

infection
 

rate
 

of
 

CT
 

in
 

pregnant
 

women
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

healthy
 

women
 

(P<0.05).Conclusion The
 

infection
 

rates
 

of
 

UU,CT
 

and
 

NG
 

are
 

relatively
 

high
 

in
 

Nanning
 

area,which
 

in
 

young
 

people
 

are
 

on
 

the
 

rise.The
 

prevention
 

and
 

treatment
 

of
 

sexually
 

transmitted
 

diseases
 

in
 

young
 

and
 

mid-
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dle-aged
 

people
 

should
 

be
 

strengthened.Meanwhile,there
 

are
 

some
 

associations
 

between
 

CT
 

infection
 

and
 

fe-
male

 

infertility.In
 

addition,the
 

infection
 

of
 

pregnant
 

women
 

needs
 

to
 

be
 

paid
 

attention
 

to,and
 

reproductive
 

health
 

education
 

for
 

women
 

of
 

childbearing
 

age
 

still
 

needs
 

to
 

be
 

strengthened.
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  性传播疾病是一组以性行为或类似性行为为主

要传播途径的传染病的总称,近年来其发病率不断上

升,对公众健康构成了严重的危害,成为了全球性的

公共卫生问题[1]。解脲支原体(UU)、沙眼衣原体

(CT)和淋球菌(NG)是较为常见的性传播疾病病原

体。UU、CT及 NG的感染可引起泌尿生殖道的炎

症,对男性可引起尿道炎、前列腺炎、附睾炎,对女性

可致宫颈炎、子宫内膜炎、盆腔炎、不孕,还会影响妊

娠期女性健康,对患者的身心健康造成严重影响[2-3]。
因此,本研究拟探讨了来本院就诊的广西南宁地区

7
 

110例患者的 UU、CT和 NG感染情况,为制订该

地区有效的性传播疾病感染筛查及控制方案提供实

验室依据。
1 资料与方法

1.1 选取2019年1月至2020年7月就诊于本院的

7
 

110例疑似泌尿生殖系感染患者(包括住院和门

诊),其中男1
 

213例,女5
 

897例;年龄14~78岁。
其中包括247例不孕不育症患者,男83例,女164
例,年龄20~57岁。纳入标准:1年未采取任何避孕

措施,性生活正常而没有成功妊娠。排除标准:合并

严重器官功能障碍;有精神障碍或不配合检查者。同

时选取1
 

396例妊娠期女性,年龄14~43岁。纳入标

准:妊娠试验(血或尿 HCG)和B超检查确诊妊娠的

妊娠期女性。另选取同期来本院的体检健康者964
例,其中男327例,女637例;年龄20~60岁。所有

研究对象均进行了 UU、CT、NG中至少一种病原体

感染检测。
1.2 标本采集 对于男性受试者,将拭子插入尿道

口2.0~3.0
 

cm,稍用力转动并停留数秒后取出尿道

分泌物;对于女性受试者,将拭子伸入宫颈口1.0~
2.0

 

cm,旋转两圈,取宫颈分泌物或阴道口分泌物;标
本均置于无菌专用试管待检。年幼女性或无阴道性

接触史女性受试者可取外阴阴道口分泌物,不能配合

取尿道分泌物的男童可取尿液标本。
1.3 方法 本研究均采用实时荧光定量PCR方法

进行检测,PCR扩增仪为SLAN-96P,UU核酸检测

试剂盒、CT
 

核酸检测试剂盒和 NG核酸检测试剂盒

均由湖南圣湘生物科技有限公司提供,实验操作与结

果判断严格按照试剂盒说明书进行。根据南宁地区

的季节特点划分,3-5月为春季,6-8月为夏季,9-
11月为秋季,12月至次年2月为冬季。因此,在对不

同季节检测 UU、CT和 NG的患者进行统计分析时

仅对2019年3月到2020年2月于本院就诊的患者进

行了感染情况分析。
1.4 统计学处理 采用Excel

 

2010和SPSS
 

21.0软

件对数据进行分析。计数资料采用频数或百分数表

示,组间比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 UU、CT和NG检出情况及性别分布比较 从

总体分析,UU、CT和 NG
 

3种病原体的总检出率分

别为54.63%、10.02%和2.45%,其中UU检出率最

高,其 次 为 CT,NG 最 低。女 性 UU 检 出 率

(58.20%)明显高于男性(33.88%),而男性 CT 和

NG检出率(15.93%和11.27%)则明显高于女性

(8.84%和 0.83%),差 异 均 有 统 计 学 意 义 (P <
0.05)。见表1。
2.2 UU、CT和NG在不同年龄段患者中的检出情

况 不同年龄段患者的3种病原体的检出情况比较

显示,UU、CT和NG最高检出年龄段均为<21岁年

龄段,检出率分别为73.15%、33.59%和10.26%。
随年龄增加,检出率大部分呈递减趋势。而在21~30
岁这个年龄段,UU、CT和 NG检出例数在所有检出

例数 中 的 构 成 比 均 最 高,分 别 为47.43%(1
 

078/
2

 

273)、55.5%(343/618)和50.8%(63/124)。见

表2。

表1  7
 

110例患者UU、CT和NG检出情况

组别
UU

检测(n) 检出(n) 检出率(%)

CT

检测(n) 检出(n) 检出率(%)

NG

检测(n) 检出(n) 检出率(%)

男 611 207 33.88 1
 

023 163 15.93 790 89 11.27
女 3

 

555 2
 

069 58.20 5
 

167 457 8.84 4
 

316 36 0.83
合计 4

 

166 2
 

276 54.63 6
 

190 620 10.02 5
 

106 125 2.45

χ2 124.429 47.612 304.281

P <0.001 <0.001 <0.001

·7681·检验医学与临床2021年7月第18卷第13期 Lab
 

Med
 

Clin,July
 

2021,Vol.18,No.13



2.3 UU、CT和 NG混合感染情况 374例混合感

染患者中,UU+CT感染构成比最高,为74.60%,其
次为CT+NG,感染构成比为11.23%,而 UU+NG
和UU+CT+NG感染构成比较低,分别为9.63%和

4.55%。
2.4 不同季节UU、CT和NG的检出情况 UU的

夏季检出率为61.23%,明显高于冬季的检出率51.
40%,差异有统计学意义(χ2=11.993,P=0.001);而
CT和NG的夏、冬两季节检出率差异无统计学意义

(P>0.05)。见表3。
2.5 不孕不育患者及妊娠期女性 UU、CT和NG检

出情况 女性不孕患者CT检出率(10.49%)明显高

于体检健康女性(2.23%),差异有统计学意义(χ2=
23.387,P<0.001);而体检健康男性的CT和UU检

出率均高于男性不育患者(χ2=12.056,P=0.001;
χ2=9.617,P=0.020)。女性不孕患者的 UU检出

率高于男性不育患者(χ2=4.041,P=0.033)。67例

男性不育患者则未检测出NG感染。此外,通过对妊

娠期女性3种病原体感染情况分析发现,UU、CT和

NG的检出率分别为56.78%、7.45%和0.15%,CT
检出率明显高于体检健康女性(χ2=21.565,P<
0.001)。见表4。

表2  UU、CT和NG在不同年龄段患者中检出情况

组别
UU

检测(n) 检出(n) 检出率(%)

CT

检测(n) 检出(n) 检出率(%)

NG

检测(n) 检出(n) 检出率(%)

<21岁 108 79 73.15 131 44 33.59 117 12 10.26

21~30岁 1
 

987 1
 

078 54.25 2
 

875 343 11.93 2
 

374 63 2.65

>30~40岁 1
 

606 889 55.35 2
 

481 184 7.42 2
 

041 39 1.91

>40~50岁 328 171 52.13 509 39 7.66 410 9 2.20

>50~60岁 106 48 45.28 163 6 3.68 136 1 0.74

>60岁 31 8 25.81 31 2 6.45 28 0 0.00

合计 4
 

166 2
 

273 54.56 6
 

190 618 9.98 5
 

106 124 2.43

表3  不同季节UU、CT和NG的检出情况

季节
UU

检测(n) 检出(n) 检出率(%)

CT

检测(n) 检出(n) 检出率(%)

NG

检测(n) 检出(n) 检出率(%)

春 415 227 54.70 744 64 8.60 513 15 2.92

夏 1
 

011 619 61.23 1
 

434 129 9.00 1
 

216 29 2.38

秋 969 502 51.81 1
 

343 130 9.68 1
 

172 24 2.05

冬 430 221 51.40 621 52 8.37 514 13 2.53

表4  不孕不育患者及妊娠期女性UU、CT
 

和
 

NG检出情况

组别

UU

检出/检测

(n/n)
检出率

(%)

CT

检出/检测

(n/n)
 

检出率

(%)

NG

检出/检测

(n/n)
 

检出率

(%)

男性不育患者 24/59 40.68 4/83 4.82 0/67 0.00

体检健康男性 50/74 67.57 69/326 21.17 5/179 2.79

女性不孕患者 25/40 62.50 17/162 10.49 1/147 0.68

体检健康女性 177/291 60.82 14/629 2.23 1/475 0.21

妊娠期女性 766/1
 

349 56.78 104/1
 

396 7.45 2/1
 

351 0.15

3 讨  论

UU、CT和NG是世界范围内流行的性传播病原

体,是我国性病实验室检查的主要项目。UU
 

可定植

于泌尿生殖道,从而引发疾病,其可通过影响精子的

质量,导致男性不育[4];而在女性中,除了引起多种妇

科炎症外[5],有研究表明,在特定情况下,UU感染可

能与不良妊娠结局有关[6]。CT感染是一种典型的性

传播疾病,据世界卫生组织报道,全球每年CT感染新

增病例有1.31亿[1]。CT感染对女性的生殖系统影

响较严重,容易造成慢性持续性感染,进而导致盆腔

炎、异位妊娠和输卵管不孕[2]。NG是一种革兰阴性

双球菌,人类是其唯一宿主,NG的感染也会导致女性

·8681· 检验医学与临床2021年7月第18卷第13期 Lab
 

Med
 

Clin,July
 

2021,Vol.18,No.13



发生宫颈炎、输卵管堵塞或导致男性发生前列腺炎、
睾丸炎及附睾炎等,继而引发不孕不育[3]。这些病原

体对公众健康构成了严重的危害,且有些患者感染了

UU、CT或NG后并未出现明显的体征和症状,这为

早期诊断、治疗和控制传播增加了难度。因此,研究

UU、CT和NG的感染情况,对性传播疾病的防治有

着重要的意义。
本研究通过对本院7

 

110例疑似泌尿生殖系感染

患者进行UU、CT及NG检测,结果发现UU检出率

最高,其次为CT,NG最低。女性UU检出率明显高

于男性,与LIANG等[7]研究结果一致,可能是由于女

性阴道内缺乏胆固醇和尿素,UU更易于定植,且女

性感染 UU后大多没有明显的临床症状,不易察觉,
容易造成持续、反复感染。而男性CT和NG检出率

则明显高于女性,与李伟英[8]
 

研究结果相符,这可能

与男女对性观念存在差异等原因有关。而在姚贝

等[9]研究结果中,女性CT检出率明显高于男性,这些

结果的差异可能与就诊人群所在地区流行病学差异

有关。
对不同年龄段人群的感染情况分析显示,UU、

CT和NG检出率最高的年龄段均为<21岁,与曲沛

等[10]
 

研究结果一致,提示青少年性行为趋向低龄化,
这可能与该年龄段人群性观念较开放,缺乏性病防治

的相关知识等因素有关。因此,对青少年进行性健康

相关知识的宣传教育仍需进一步加强。UU、CT和

NG多分布于21~40岁人群,尤其是21~30岁人群,
该年龄段人群正处于性活跃期且流动性大,是性传播

疾病的易感者。因此,应将其作为性传播疾病防治工

作的重点人群。
本研究结果发现,在所有检测标本中混合感染有

374例,其中 UU+CT最常见,与LIANG等[7]研究

结果一致,本研究中感染构成比高达74.60%,其次为

CT+NG,感染构成比为11.23%,而 UU+NG 和

UU+CT+NG感染构成比较低,分别为9.63%和

4.55%。UU、CT和NG混合感染对患者的危害比单

一感染更严重,是患者临床治疗不彻底、易反复发作

的原因之一。因此,建议在临床检测与治疗中,要注

意筛查多种性病病原体,不仅可避免因漏诊而延误病

情的情况,同时也为临床用药治疗提供依据。
本研究结果显示,不同季节 UU 检出率有所不

同,夏季
 

UU
 

检出率最高,春季次之,冬季最低。夏、
冬两季 UU 检出率相比,差异有统计学意义(P<
0.05)。这可能与夏季气温更适合 UU 生长繁殖有

关,提示UU感染有季节性特点。CT和NG的夏、冬
两季节中检出率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
而尹学明等[11]的研究结果显示,银川地区夏季CT检

出率明显高于冬季。由于银川地处中温带(东经106°
16',北纬38°20'),夏冬两季温差大;而南宁地处亚热

带(东经108°22',北纬22°48'),夏冬两季温差较银川

小,地区间的季节差异,可能使研究结果存在一定的

差异。
本研究结果显示,女性不孕患者CT检出率明显

高于体检健康女性,与万优萍[12]的研究结果相符,提
示CT感染与女性不孕存在相关性。体检健康男性的

CT和UU检出率高于男性不育患者,而陈伯廷等[13]

对不孕不育夫妇的研究中,CT和 UU检出率高于健

康对照组,可能因为本研究男性不育患者人数比较

少,导致检测人群具有一定的局限性,在之后的研究

中将继续收集不孕不育患者感染情况的资料做进一

步分析。本研究分析还发现,女性不孕患者的UU检

出率高于男性不育患者,提示UU感染对女性生育能

力的影响可能大于男性。此外,有研究表明,生殖感

染是影响妊娠期女性健康的重要因素,与胎儿早产、
流产、胎膜早破及新生儿感染等不良妊娠结局密切相

关[14-15]。在本研究中,妊娠期女性UU、CT和NG的

检出率分别为56.78%、7.45%和0.15%,CT检出率

高于体检健康女性,提示妊娠期间合并 UU、CT和

NG感染的情况不容忽视,尤其是CT感染。因此,应
加强对妊娠期女性UU、CT和NG进行检测,做到早

发现、早治疗,减少不良妊娠结局的发生。同时,应加

大对生殖道感染危害性的宣传力度,提高育龄群众主

动参加孕前优生优育健康检查的积极性。
综上所述,UU、CT和NG

 

检出率总体较高,且出

现低龄化趋势,应加强青壮年性传播疾病防治工作,
同时CT感染与女性不孕具有一定相关性,且妊娠期

女性的感染情况也不容忽视,提示育龄人群的生殖健

康教育仍需加强。
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研究还发现,研究组患者的血清IL-6、IL-17、TNF-α
水平均低于对照组,提示多索茶碱与布地奈德联用治

疗慢性支气管炎伴哮喘有助于抑制炎症因子的分泌。
研究组经过多索茶碱与布地奈德的联合治疗,茶碱血

药水平升高,但血药水平维持在有效治疗范围和可控

范围内,当前剂量下并不会造成茶碱类药物中毒的发

生。同时,本研究结果显示两组不良反应发生率无明

显差异,提示联合用药能充分协调利用不同的作用机

制,提高临床疗效,且临床安全性较高,可在临床推广

使用。
多索茶碱与布地奈德联用治疗支气管哮喘可明

显提高临床疗效,能够有效降低血清凋亡因子和炎症

因子水平,提升机体免疫力,改善炎性反应,且安全性

高,不良反应少,有较好的临床应用价值。笔者将在

接下来的工作中增大研究的样本量,进一步验证其可

靠性。
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