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2013至2017年4 542例泌尿生殖系感染者NG、

CT和。UU感染特点分析

何学虎1’2，梁小燕1，董 洁1，赵倩颖1，赵胡1，郭雅琪1，师志云1’2，张玉英1，赵志军1’2。
(1．宁夏医科大学总医院医学实验中心，宁夏银J,I 750004；2．宁夏临床病原微生物重点实验室，宁夏银川750004)

摘要探讨淋球菌(NG)、沙眼衣原体(CT)和解脲脲原体(uu)三种性传播疾病(STD)病原体在宁夏泌尿生

殖系感染者中的感染状况，为临床防治提供参考。选取2013年1月至2017年12月在宁夏医科大学总医院就

诊的患者4 542例，其中男性3 561例，女性981例，应用实时荧光PCR法检测上述病原体，并分析结果。3种

病原体总感染率为26．51％(1 204／4 542)，NG、CT、uu单一病原体感染率分别为26．31％、15．2l％和

35．70％，男、女感染率分别为23．48％和37．51％，感染率有性别差异(P<0．01)，NG、CT感染率男性显著高于

女性，UU感染率女性显著高于男性；混合感染率为3．32％(151／4 542)，男、女混合感染率分别为3．82％和

1．53％，主要以CT+UU为主，NG+UU次之；从年龄分布来说，男性≤20岁年龄段感染率最高，女性21—30

岁年龄段感染率最高；5年来NG、CT和UU感染率呈上升趋势。泌尿生殖系感染者中NG、CT、UU感染情况严

重，男性易感NG和cT，女性易感UU，同时，混合感染也较常见，提示应同时检测多种病原体以防漏检。
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Abstract The infection situation of three sexually transmitted diseases(STD)pathogens of Neisseria gonorrhoeae

(NG)，Chlamydia trachomatis(CT)and Ureaplasma urealyticum(UU)in patients with urogenital infection in

Ningxia was investigated and provided the evidence for clinical prevention and treatment．A total of 4 542 outpatient

cases i11 the hospital from 2013 to 2017 were chosen in this study．NG．CT．and UU were detected and analyzed in

3 56 1 cases of male and 98 1 cases of female by real．time fluorescence PCR and analyzed the results．The overall in．

fection rate was 26．51％(1 204／4 542)NG，CT，and UU single pathogen infection rates were 26．31％，15．21％，

and 35．70％respectively，the infection rate of male was 23．48％and that offemale Was 37．51％，which have gender

differences(P<0．0 1)，the infection rate of NG and CT in male were significantly higher than that of female，and the

infection rate of UU in male were significantly lower than that of female．The mixed infection rate was 3．32％(151／

4 542)3．82％for male and 1．53％for female．and the mixed infection type was mainly CT+UU，followed by NG+
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UU．In terms of age distribution．males at age 20 or less and females at age 21 to 30 had the highest infection rates．

Overall，NG，CT，and UU infection rates have been Oil the rise in the last 5 years．The infection of NG，CT，and UU

in patients with urogenital infection was serious，males were susceptible to NG and CT，and females were susceptible

to UU．Meanwhile．mixed infection were also comparatively common．suggested that multiple pathogens should be de—

tected simultaneously to avoid missed detection．

Keywords STD；Neisseria gonorrhoeae(NG)；Chlamydia trachomatis(CT)；Ureaplasma urealyticum(UU)；in—

fection characteristics

性传播疾病(sexually transmitted diseases，

STD)是指通过性行为传播的一类疾病。淋球菌

(Neisseria gonorrhoeae，NG)、沙眼衣原体

(Chlamydia trachomatis，CT)和解脲脲原体(Ure—

aplasma urealyticum，UU)是目前引起STD最常见

的3种病原体，感染率逐年上升，与泌尿生殖系统

感染及不孕不育、流产、早产等密切相关¨圳，因

此，对其感染进行早期诊断及早期治疗具有重要

意义。为了解NG、CT、UU在宁夏地区泌尿生殖

系统感染者中的感染特点，本研究采用实时荧光

PCR法对2013年1月至2017年12月在宁夏医

科大学总医院就诊的4 542例泌尿生殖系感染者

棉拭子临床样本进行检测及分析，结果报告

如下。

1 材料与方法

1．1材料

1．1．1 实验材料2013年1月至2017年12月

在宁夏医科大学总医院就诊的4 542例泌尿生殖

系感染无菌棉拭子标本，男性3 561例，平均年龄

(33．57±9．47)岁；女性981例，平均年龄(34．14

±9．68)岁。

1．1．2主要试剂淋球菌核酸检测试剂盒、沙眼

衣原体核酸检测试剂盒、解脲脲原体核酸检测试

剂盒(PCR．荧光探针法)均购自深圳凯杰生物工

程有限公司。

1．1．3 仪器与设备医用冷藏箱(YC-300L，中

科美菱)，医用低温箱(MDF-U548D—C，日本Pana-

sonic)，生物安全柜(AS2-4S1，新加坡艺思高科技

有限公司)，微量移液器(eppendorf，德国)，涡旋振

荡器(VORTEX．5，海门市其林贝尔仪器制造有限

公司)，干式恒温器(MK200-4，杭州奥盛仪器有限

公司)，高速冷冻离心机(Neofugel600R，力康生物

医疗科技控股有限公司)，荧光定量PCR仪(Ro—

tor-Gene Q，德国Qiagen)o

1．2方法

1．2．1 标本采集及保存 用无菌棉拭子伸入女

性宫颈1—2 ClTI或男性尿道2—4 em，停留数秒并

旋转2周后取出，立即放入无菌采样管中密闭送

检，2—8℃保存不超过24 h，一20℃保存不超过

3个月。

1．2．2核酸提取①待测样本：向含有无菌棉拭

子的采样管中加入1．5 mL无菌生理盐水，涡旋震

荡充分漂洗，挤干棉拭子，将液体转人1．5 mL无

菌离心管，12 000 r／min离心5 min，吸弃上清(尽

可能不碰沉淀)，沉淀中加入50 IxL DNA提取液，

涡旋震荡充分混匀，瞬时离心后100 oC干浴10

rain，12 000 r／min离心5 min，保留上清备用；②质

控品：分别取阴性质控品、弱阳性质控品和强阳性

质控品各50¨L加入1．5 mL无菌离心管，再加入

50斗L DNA提取液，涡旋震荡充分混匀，瞬时离心

后100℃干浴10 min，12 000 r／min离心5 min，保

留上清备用。

1．2．3试剂准备及加样每次实验均设空白对

照、阴性、弱阳性和强阳性质控。在试剂准备区中

将试剂盒中的PCR反应液、HS．Taq plus酶和

UNG酶取出，室温融化，涡旋混匀，瞬时离心，按

每人份33．3¨L PCR反应液、0．7斗L HS—Taq plus

酶和0．06¨L UNG酶配置反应体系，涡旋混合，

瞬时离心，按34¨L／人分装至0．2 mL PCR反应

管，转移至标本制备区，加人6 IxL核酸(空白对照

直接加入6灿L DNA提取液)，盖紧管盖。
1．2．4 PCR扩增将PCR反应管转移至扩增区

PCR仪上，记录样本摆放顺序，运行程序：37℃5

min，95 oC 5 min，95℃15 S、60 oC 40 S(40个循

环)，反应体系40¨L，60℃收集荧光。

1．2．5结果分析所有结果均在质控在控的情

况下判读，即空白对照、阴性质控测定结果为阴性
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(无Ct值或Ct值等于40)，弱阳性质控测定结果

为阳性(26≤Ct值≤32)，强阳性质控测定结果为

阳性(ct值≤25)。当样本无ct值或ct值等于

40，判为阴性；当37<样本Ct值<40，则视灰度

区，应进行复检，复检结果ct值<40，判为阳性，

否则判为阴性；当样本Ct值≤37，判定为阳性。

再分别统计NG、CT、UU总体感染情况，NG、CT、

UU混合感染类型及分布，不同年龄段NG、CT、UU

感染情况以及不同年份间NG、CT、UU感染情况。

1．2．6统计分析应用SPSSl7．0软件，计数资

料采用x2检验，P<0．05为差异有统计学意义。

2结果与分析

2．1 NG、CT、UU总体感染情况

检出3种病原体阳性共1 204例，总阳性率为

26．51％(1 204／4 542)，NG、CT、UU单一病原体

阳性率分别为26．3l％(362／1 376)、15．21％

(214／1 407)和35．70％(628／1 759)。男性阳性

率为23．48％(836／3 561)，女性阳性率为

37．51％(368／981)，阳性率有性别差异(P<

0．01)。NG、CT阳性率男性显著高于女性(P<

0．05)，UU阳性率女性显著高于男性(P<0．01)

(表1、图lA)。

表1 NG、CT、UU总体感染情况

Table 1 Overall infection of NG，CT and UU

2．2 NG、CT、UU混合感染类型及分布

4 542例患者中共检出NG、CT、UU不同类型
的混合感染阳性者151例，阳性率为3．32％

(151／4 542)，男、女性混合感染率分别为3．82％

(136／3 561)和1．53％(15／981)，混合感染率有

性率由高到低依次为CT+UU、NG+UU、NG+

CT、NG+CT+UU；女性阳性率由高到低依次为
CT+UU、NG+UU、NG+CT+UU、NG+CT。总仁怔

上混合感染类型以CT+UU和NG+UU为主，CT

+UU与其他混合感染类型比较差异均有统计学

性别差异(P<0．01)。混合感染类型中，男性阳 意义(P<0．01)(表2、图1 B)。

表2不同性别间NG、CT、UU混合感染情况比较

Table 2 Comparison of NG。CT and UU mixed infection among di雎矗nt genders

注：Et表示与cT+UU感染率比较；b表示男女性之间总体混合感染率比较

2．3 不同年龄段间感染NG、CT、UU阳性率0．01)，NG和CT阳性率随年龄段的增加而减低，

比较 UU阳性率呈先降低后增加再降低趋势。考虑性

不考虑性别因素，总阳性率以≤20岁年龄段

最高，与其他年龄段比较差异有统计学意义(P<

别因素，男性患者总阳性率、NG和CT阳性率随

年龄段的增加而减低，UU阳性率呈先降低后增
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加再降低趋势。女性患者总阳性率以2l一30岁

年龄段最高，其次为31—40岁年龄段，随年龄段

、80
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的增加，NG、CT阳性率呈降低趋势，UU阳性率呈

先降低后增加再降低趋势(表3、图2)。

混合感染

图1 NG、CT、UU单一感染和混合感染情况

Fig．1 Single inaction and mixed infection of NG，CT and UU

$P<0．05：}{P<0．0l

表3不同年龄段问NG、CT、UU感染情况比较

Table 3 Comparison of NG，CT and UU inaction among different age groups
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图2不同年龄段NG、CT、UU感染情况

Fig．2 Infection of NG，CT and UU in different age groups
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2．4不同年份间感染NG、CT、UU阳性率比较

2013至2017年，不考虑性别因素，NG、CT、

性NG、CT、UU及总感染率均呈上升趋势；女性

NG、CT感染率呈下降趋势，UU感染率呈上升趋

UU及总感染率呈上升趋势。考虑性别因素，男 势，总感染率呈上升趋势(表4、图3)。

表4不同年份间NG、CT、UU感染情况比较

Table 4 Comparison of NG，CT and UU infection among different years

注：$表示与2013年比较，P<0．01

2013 2014 2015 20 J6 2017

年份

3 讨 论

50

蹬4I)

祷30

鬈20
lO

0

年份

图3不同年份NG、CT、UU感染情况

Fig．3 Infection of NG，CT and UU in different years

STD指通过性接触而感染的疾病，主要病变发

生在生殖器部位。NG、CT、Uu是STD中最常见的

病原体，感染NG、CT、uu可引起泌尿生殖系感染，

严重危害生殖健康¨1。人类是NG惟一的天然宿

主，普遍缺乏对NG的自然免疫力，NG可通过性接

触侵入泌尿生殖系统繁殖而引起化脓性感染，导致

淋菌性尿道炎、盆腔炎、宫颈炎、散播性淋病等相关

疾病帕J，此外，胎儿可经产道感染造成新生儿淋病

性急性结膜炎¨o。CT专性寄生于活细胞内，可引

起男性尿道炎和附睾炎，女性宫颈炎和盆腔炎等疾

2013 2014 2015 2016 2017

年份

病，其感染具有无症状携带者多、易传播、流行率高

等特点旧引。UU是一种条件致病微生物，也是迄

今为止能独立生活和繁殖的最小原核细胞型微生

物，可寄居于人类泌尿生殖系统引起非淋菌性尿道

炎、男女性生殖系统感染，并与不育、早产、流产、低

体重胎儿等疾病相关¨0’⋯。

目前，传统的病原体检测方法主要有涂片镜

检、病原体特异性抗原检测、血清学试验、病原体的

分离培养和鉴定等，但上述方法具有主观性强、敏

感性低、检测周期长、操作繁琐、不易被检出等缺

点，给临床诊断带来困难。荧光定量PCR技术
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(Fluorescence quantitative PCR，FQ．PCR)在闭管状

态下进行扩增和分析，能大大减少扩增产物的污

染，FQ-PCR检测NG、CT和UU的最低检测限达

500 copies／mL，具有灵敏度高、特异性强、操作简

便、检验周期短、检出率高等显著优势，能及时准确

地提供检测数据辅助临床诊断，因而成为目前临床

检验诊断中的常用方法¨引；与此同时，每次检测设

定的空白对照、阴性质控、弱阳性和强阳性质控则

进一步保证了阳性结果的可靠性。但是，FQ-PCR

检测的是病原体核酸，并不能区分活菌和死菌，也

无法检测出因病原体基因变异而出现的假阴性。

对假阴性而言，理论上应用“金标准”培养法进行

验证，但因临床上有对培养基中万古霉素敏感的菌

株，加之存在不合理用药现象，“金标准”也可能存

在假阴性¨3|。因此，建议患者在治疗前或停药治

疗两周后再行FQ．PCR法检测NG、CT和UU。

本研究中3种病原体总感染率为26．5l％

(1 204／4 542)，普遍低于国内报道的62．8％和

64．18％【14’1副；据报道，北京和广州地区NG、CT、

UU感染率分别为3．11％、7．49％、42．92％和

3．0％、8．0％、45．4％¨*⋯，本研究NG、CT、UU感

染率分别为26．31％、15．21％和35．70％，NG、CT

感染率高于北京和广州地区，UU感染率低于上述

两地；结果显示，男性感染率(23．48％)低于女性

(37．51％)，可能与男性症状明显、主动就医率高、

就诊及时，女性症状复杂、主动就医率低、延误治疗

有关。此外，本研究发现感染率有性别差异，NG、

CT感染率男性显著高于女性，UU感染率女性显著

高于男性，与李东等¨驯的报道基本一致，但与王敬

仁等¨钊的报道却不同；证实性传播疾病的流行存

在一定的地区差异性，可能与教育程度、医疗条件、

当地气候以及民族文化等因素有关。

本调查中3种STD病原体混合感染151例，感
染率为3．32％(151／4 542)，男女混合感染率有性

别差异，其中3 561例男性中混合感染136例，感

染率为3．82％(136／4 542)，981例女性中混合感

染15例，感染率为1．53％(15／981)；无论男性还

是女性，混合感染类型均以CT+UU为主、NG+

UU次之，与文献报道的混合感染类型及分布相

符mJ，但本研究混合感染率低于文献报道，其原因

除了地区差异之外还可能与并非所有患者都同时

检测3种STD病原体而造成一定数量的漏检有

关，加之混合感染比单一感染危害更大，提示临床

在诊疗过程中应同时检测3种病原体以防漏检而

错过最佳治疗时机延误病情。

不同年龄段感染情况显示，不考虑性别因素，

≤20岁年龄段感染率最高，21—40岁年龄段次之，

随着年龄段的增加，感染率逐渐降低；考虑性别因

素，男性≤20岁年龄段感染率最高，2l一40岁次

之，女性2l一40岁年龄段感染率最高，≤20岁年

龄段次之；与国外报道的20—45岁年龄段是STD

高发人群不同心¨，本研究≤20岁年龄段占比最

高，且与其他年龄段比较差异有统计学意义。提示

除了将正处于性活跃及生殖高峰期的21—40岁青

壮年列为主要传染源和高危人群外，还应重点加强

对≤20岁人群的健康教育、性传播防护和体检工

作，将其一并作为STD防治工作中的重点对象。

不同年份间感染情况显示，不考虑性别因素，

总感染率及NG、CT、UU单一感染率呈上升趋势；

考虑性别因素，男性总感染率及NG、CT、UU单一

感染率也呈上升趋势，女性总感染率呈上升趋势，

NG、CT感染率呈下降趋势，UU感染率呈上升趋

势。数据证实j2013至2017年，无论总感染率还

是3种STD病原体单一感染率均呈上升趋势，并

且2014、2015、2017年感染率与2013年相比，差异

均有统计学意义，这与张欠欠等旧纠报道的201 1至

2015年3种STD病原体感染率呈上升趋势结果

一致。

综上所述，STD患者中NG、CT、UU及总感染

率较高，而且感染呈年轻化、逐年上升趋势，在一定

程度上已经造成流行。分析其原因可能有不洁性

行为、不了解或不重视STD知识致使个人防护不

够、因症状较轻而忽视未及时得到治疗、隐瞒病情

造成治疗困难、病原体之间的混合感染、抗生素滥

用使病原体产生耐药。因此，首先应加强对人群的
健康教育和科学知识的普及，使其正确认识STD

和性行为，提倡洁身自爱；其次，对STD患者应同

时检测多种病原体以明确诊断，力求早发现、早诊

断、早治疗；再次，对不同地区、不同性别以及不同

年龄段的高危人群进行定期体检和监测，全方位多

角度地从源头上控制传播，减少对健康的危害。

本文回顾性分析研究显示，2013至2017年泌

尿生殖系感染者中NG、CT、UU感染情况严重，感

染率呈逐年上升趋势、感染年龄呈年轻化趋势；考
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虑性别因素，男性易感NG和CT，女性易感uU，因

此，应提高警惕积极防治；同时，混合感染也较常

见，提示泌尿生殖系感染者应同时检测多种sTD

病原体以防漏检。
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