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江苏地区男性与女性ＮＧ、ＣＴ及ＵＵ感染情况比较
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（１．南京金域医学检验所有限公司，江苏南京２１００４２；２．东南大学生物科学与医学工程学院，江苏南京２１００１８）

　　摘　要：目的　探讨江苏地区男、女性泌尿生殖道淋病奈瑟菌（ＮＧ）、沙眼衣原体（ＣＴ）及解脲脲原体（ＵＵ）感染特点及差异。

方法　对７０６４例疑似病例进行回顾性分析。结果　（２１～＜４１）岁男性ＮＧ、ＣＴ单独感染率高于女性（犘＜０．０５），小于５１岁的女

性ＵＵ单独感染率高于男性（犘＜０．０５）。各年龄段男、女性混合感染率无统计学差异（犘＞０．０５）。结论　男、女性不同病原体感

染情况存在差异，应重视婚前、老年人群检测，对疑似病例应进行多病原体检测。
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　　淋病奈瑟菌（ＮＧ）、沙眼衣原体（ＣＴ）、解脲脲原体（ＵＵ）是

泌尿生殖道感染常见病原体，可导致淋病、非淋球菌性尿道炎、

宫颈炎、宫颈糜烂、女性不孕和男性免疫性不育，孕期妇女感染

可导致妊娠不良、新生儿黄疸及低体质量新生儿［１４］。男、女性

感染后临床表现不尽相同。笔者分析了江苏地区上述３种病

原体感染在男性与女性之间的差异，以期更好地诊治泌尿生殖

道感染。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１１月至２０１２年２月收集的江苏全省

１３个地区５００多家医院妇科、皮肤科、男科门诊送检的生殖道

感染患者标本７０６４例，男性１４５９例、女性５６０５例。

１．２　方法　采用ＣＴＤＮＡ、ＵＵＤＮＡ、ＮＧＤＮＡ荧光定量聚

合酶链反应（ＰＣＲ）试剂盒（上海科华）、７３００实时荧光ＰＣＲ扩

增仪（美国ＡＢＩ）进行检测，严格按试剂盒及以及说明书操作。

１．３　统计学处理　采用Ｅｘｃｅｌ２００３进行数据分析，计数资料

比较采用χ
２ 检验，显著性检验水准为α＝０．０５。

２　结　　果

不同年龄段男、女性３种病原体单独感染率比较见表１；

各年龄段男、女性３种病原体混合感染率比较无统计学差异

（犘＞０．０５），见表２；各种病原体男性与女性感染率比较见

表３。

表１　　不同年龄段男、女性３种病原体单独感染率比较［狀（％）］

年龄（岁）
ＮＧ

男性 女性

ＣＴ

男性 女性

ＵＵ

男性 女性

＜２１ ５（２６．３２） ３（１５．７９） ８（１８．６０） 　５（１４．７１） ８（３２．００） １６（７２．７３）

２１～＜３１ １７（２７．８７） ６（１．７３） ３６（１１．９２） １２３（５．８９） ５３（３５．８０） ５６５（７０．８０）

３１～＜４１ １９（２３．７５） ７（３．６８） ４６（１４．５６） ４９（５．７３） ４８（３２．４３） ３２５（６８．８６）

４１～＜５１ ５（１５．１５） ５（４．４２） ５（４．８１） １３（４．５５） １５（３０．６１） １５０（６８．８１）

５１～＜６１ ５（３５．７１） ２（８．００） ２（５．２６） 　２（３．５７） ４（２０．００） １５（４２．８６）

≥６１ ３（２０．００） ３（２７．２７） １（３．７０） 　０（０．００） ９（４７．４０） ２（２０．００）

　　：与同年龄段女性相同病原体感染率比较，犘＜０．０５。

·０５３２· 国际检验医学杂志２０１２年１０月第３３卷第１９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．１９



表２　　不同年龄段男、女性３种病原体混合感染率比较［狀（％）］

年龄（岁）
ＮＧ＋ＣＴ

男性 女性

ＮＧ＋ＵＵ

男性 女性

ＣＴ＋ＵＵ

男性 女性

ＮＧ＋ＣＴ＋ＵＵ

男性 女性

＜２１ ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） １（２０．００） ０（０．００） ０（０．００）

２１～＜３１ １（１．６７） ０（０．００） ４（６．６７） ２（１．１８） ３（５．００） １０（５．８８） ２（３．３３） １（０．５９）

３１～＜４１ ０（０．００） ０（０．００） ３（４．４１） ２（２．２５） ４（５．８８） ２（２．２５） ０（０．００） ０（０．００）

４１～＜５１ ０（０．００） ０（０．００） １（３．７１） ２（３．４５） ０（０．００） ４（６．９０） ０（０．００） １（１．７２）

５１～＜６１ １（８．３３） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

≥６１ ０（０．００） ０（０．００） ２（１４．２９） ０（０．００） １（７．１４） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

表３　　男、女性３种病原体感染率比较［狀或狀（％）］

病原体
男

狀 感染率

女

狀 感染率

ＮＧ ２２０ ５４（２４．３２） ７０４ 　２６（３．６９）

ＣＴ ８３０ ９８（１１．８１） ３３４６ 　１９２（５．７４）

ＵＵ ４０９ １３７（３３．５０） １５５５ １０７３（６９．００）

ＮＧ＋ＣＴ １９５ ２（１．０３） ３４７ 　　０（０．００）

ＮＧ＋ＵＵ １９５ １０（５．１３） ３４７ 　　６（１．７３）

ＣＴ＋ＵＵ １９５ 　８（４．１０） ３４７ 　１７（４．９０）

ＮＧ＋ＣＴ＋ＵＵ １９５ 　２（１．０３） ３４７ 　　２（０．５８）

　　：与女性比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

江苏地区 ＮＧ、ＣＴ、ＵＵ 感染率分别为８．６６％、６．９４％、

６１．６１％，与湖北地区（ＮＧ８．６４％、ＣＴ９．５５％、ＵＵ６５％）比较接

近［５］；与安康地区（ＮＧ９．４％、ＣＴ７．０％、ＵＵ１９．１％）相比，ＮＧ、

ＣＴ感染率相似，但 ＵＵ感染率高于安康地区
［６］；与宁夏地区

（ＮＧ７．２６％、ＣＴ１７．９２％、ＵＵ３６．８５％）相比，ＮＧ感染率相似，

但ＵＵ感染率高于宁夏地区，ＣＴ感染率低于宁夏地区
［７］；与

汕头地区（ＮＧ１７．０６％、ＣＴ１３．７４％、ＵＵ２３．４６％）差异较大，

ＮＧ、ＣＴ 感染率低于汕头地区，但 ＵＵ 感染率高于汕头地

区［８］。由此可见，ＮＧ、ＣＴ、ＵＵ感染率地区差异较大，可能与

不同地区人群分布、经济水平、教育情况、医疗条件等有一定

关系。

就单独感染而言，江苏地区女性 ＵＵ感染率高于男性，而

ＮＧ、ＣＴ感染率低于男性（犘＜０．０５）。女性 ＵＵ感染率高于男

性可能是由于ＵＵ为阴道正常菌群，女性免疫力低下或黏膜

破损易导致感染；男性ＮＧ、ＣＴ感染率高于女性可能是由于女

性感染ＮＧ或ＣＴ后临床症状不如男性感染患者明显，故男性

疑似患者感染率高于女性。因此，对于男性 ＮＧ、ＣＴ感染患

者，应建议其性伴侣也进行检测。江苏地区男、女性间 ＮＧ、

ＣＴ、ＵＵ混合感染率无统计学差异（犘＞０．０５），说明混合感染

不受男、女性生理结构差异的影响，因此对于男、女性疑似感染

患者都应进行多病原体检测，以明确是否存在混合感染。

各年龄段男、女性混合感染率比较无统计学差异（犘＞

０．０５），但男性ＮＧ、ＣＴ单独感染率高于女性（犘＜０．０５），且集

中于（２１～＜４１）岁年龄段人群。该年龄段人群处于性行为活

跃期，其机体状态最好、免疫力最强，但该年龄段男性易出现

ＮＧ、ＣＴ感染，说明性行为过度活跃有可能是导致男性易感

ＮＧ、ＣＴ的首要因素。女性ＵＵ感染率高于男性，且５１岁以下

女性感染率高于男性（犘＜０．０５），而该年龄段人群性行为活跃

程度及免疫力存在一定的差异，说明女性易感ＵＵ可能与生理

结构关系密切，而免疫力、性行为活跃程度不是女性易感 ＵＵ

的主要因素。

在２１岁以下人群中，仅 ＵＵ 感染率存在性别差异（犘＜

０．０５），但男、女性ＣＴ、ＮＧ及 ＵＵ感染率均处于较高水平，且

女性感染率高于超过该年龄段的人群。《婚姻法》规定男、女性

结婚年龄分别为年满２２及２０岁，因此２１岁以下人群的性行

为属于婚前性行为，且未接受系统的性教育和免费婚检，所以

感染率较高，说明性教育及健康、安全性行为的倡导对该部分

人群很重要。

男性ＮＧ感染率高于女性，且老年女性感染率高于其他年

龄段，提示随着人体免疫力降低，ＮＧ易感性增加。同时，老年

男性ＵＵ感染率也较高，说明性传播疾病（ＳＴＤ）发病率并不因

性行为频率降低而减少。所以在对老年人加强ＳＴＤ宣教与防

治的同时，应关心其性健康，引导正确性行为、促进性和谐，这

对于控制和降低老年人ＳＴＤ发病率，促进老年人身心健康，提

高晚年生活质量具有重大意义［９］。

参考文献

［１］ 陈慧，连石．沙眼衣原体感染与不孕不育的关系［Ｊ］．中国计划生

育学杂志，２０１１，１９（１）：５５５７．

［２］ 钟明，王艳．女性不孕症子宫颈糜烂与解脲支原体、沙眼衣原体感

染情况的检测分析［Ｊ］．蚌埠医学院学报，２０１０，３５（３）：２６０２６１．

［３］ 何莲珠，梁国明．性传播疾病对男性免疫性不育的影响分析［Ｊ］．

中华疾病控制杂志，２０１０，１４（３）：２６９２７１．

［４］ 方霞．解脲支原体与不良妊娠结局的关系［Ｊ］．现代医药卫生杂

志，２０１０，２６（８）：１１７７１１７８．

［５］ 周林峰，贺爱军．女性生殖道解脲支原体沙眼衣原体淋球菌感染

２２０例分析［Ｊ］．中国妇幼保健杂志，２００３，１８（７）：４１２４１３．

［６］ 张善弟，荆成宝．３１６８例泌尿生殖道标本淋病奈瑟菌沙眼衣原体

及支原体检测结果分析［Ｊ］．当代医学杂志，２０１０，１６（２２）：９４９５．

［７］ 赵志军，师志云．泌尿生殖道感染者性传播疾病病原体荧光定量

ＰＣＲ检测分析［Ｊ］．检验医学与临床杂志，２０１１，８（１４）：１７０５

１７０６．

［８］ 陈暖，彭学宏．ＦＱＰＣＲ检测淋球菌、沙眼衣原体和解脲支原体

［Ｊ］．中国实用医药杂志，２００８，３（２０）：４９５１．

［９］ 彭斌，龚宇．老年男性性传播疾病２４６例临床及性健康调查分析

［Ｊ］．现代医药卫生，２０１１，２７（１３）：１８９３１８９４．

（收稿日期：２０１２０５０２）

·１５３２·国际检验医学杂志２０１２年１０月第３３卷第１９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．１９


