
３　讨　　论

ＨＩＶ与ＴＰ均为性传播疾病，有着相似的传播途径。本研

究发现，近年献血者 ＨＩＶ合并ＴＰ感染率较高（３２．５％），明显

高于关亮等［１］报道浙江台州地区的６．１％（２／３３），李咏梅
［２］也

曾报道在湖南长沙地区 ＨＩＶ合并感染情况中，以合并感染ＴＰ

为最多。这说明献血人群中 ＨＩＶ合并ＴＰ感染率较高。所以

在无偿献血工作中进行 ＨＩＶ、ＴＰ等相关知识的宣传非常必

要，同时需做好高危血液隐蔽淘汰工作，并保护好献血者

隐私［３］。

本研究发现，１３名 ＨＩＶ合并ＴＰ患者均为男性，这与当地

献血以男性为主有关，约占７０％
［４］，也与性传播途径中男男性

传播有关，高艳青等［５］、常晓等［６］报道男性同性恋人群是 ＴＰ

和 ＨＩＶ共感染的高危人群，黄泓滟等
［７］研究也表明男性同性

恋人群是 ＨＩＶ、ＴＰ感染高危人群。同时，加强对男性同性恋

人群 ＨＩＶ感染的预防控制及行为干预也有利于一般人群疫情

控制。本研究显示 ＨＩＶ合并ＴＰ患者均在４０岁以下，均为大

学以下学历及外地户籍，这与献血者多为外来务工人员相符，

说明需加强外来人员管理，加大传染病防治宣传。同时，需加

强对外来人员精神卫生教育，开展宣传教育活动进社区、进工

厂等活动，让更多的外来劳务工了解相关知识，懂得如何防治，

保持健康的心态。

鉴于目前无偿献血形势，需在加强无偿献血宣传招募的同

时做好血液检测工作，如献血前筛查可评估增加 ＨＩＶ、ＴＰ等

筛查的可行性，在起始端屏蔽高危人群；献血后检测使用灵敏

度更高的试剂，保证血液质量［８］。同时，大力推进血液核酸检

测，缩短检测“窗口期”，保证血液质量安全。
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荧光定量ＰＣＲ对解脲支原体及沙眼衣原体的检测分析

贾艳艳，张永良

（中国人民解放军第二五一医院检验科，河北张家口０７５０００）

　　摘　要：目的　了解泌尿生殖道感染患者解脲支原体（Ｕｕ）和沙眼衣原体（Ｃｔ）的感染状况，为临床诊断与治疗提供依据。方

法　采用荧光定量聚合酶链反应（ＦＱＰＣＲ）对９８３例泌尿生殖道感染患者的泌尿生殖道分泌物进行 Ｕｕ和Ｃｔ检测。结果　９８３

例泌尿生殖道感染者中，Ｕｕ的感染率明显高于Ｃｔ，且多以单独感染形式存在，而Ｃｔ多以混合感染为主；Ｕｕ阳性率女性明显高于

男性（χ
２＝８７．８６，犘＜０．０１）；Ｕｕ和Ｃｔ在２０～＜５０岁人群中的发病率明显高于其他年龄段人群，且随着年龄的递增而递减。结论

　荧光定量ＰＣＲ技术具有简便、快速、准确的优点，对泌尿生殖道感染者实施常规检测Ｕｕ和Ｃｔ，对临床诊治具有重要意义。

关键词：解脲支原体；　沙眼衣原体；　荧光定量ＰＣＲ
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　　近年来，由于不洁性行为导致的各种泌尿生殖道疾病在我

国快速蔓延开来；同时，人们对性卫生知识的缺乏，自我保护意

识的淡薄，致使感染泌尿生殖道疾病的概率也随之增多［１］。而

解脲支原体（Ｕｕ）和沙眼衣原体（Ｃｔ）作为引起生殖道感染的主

要病原体，可通过直接或间接接触感染，其传播速度快，已经成

为影响全球关注的重要健康和公共卫生问题。为了分析本地

区泌尿生殖道感染者中 Ｕｕ、Ｃｔ的感染状况，作者采用荧光定

量聚合酶链反应（ＦＱＰＣＲ）对来本院就诊的９８３例生殖道感

染患者的分泌物进行检测，现将结果分析如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年４～７月本院妇产科、泌尿科、皮肤科

送检的泌尿生殖道感染者分泌物标本９８３例，其中男性１６９

例，女性８１４例；年龄５～８８岁，平均３５．４岁。按年龄分为小

于２０岁，２０～＜３０岁，３０～＜４０岁，４０～＜５０岁，５０～＜６０

岁，＞６０岁６个组。

１．２　方法

１．２．１　标本取材　男性取尿道分泌物，女性取宫颈分泌物，将

标本置入无菌试管中，立即密闭送检，要求被检者采样前１周

内无抗菌药物使用史。

１．２．２　检测方法　采用ＡＢＩ７５００荧光定量ＰＣＲ测定仪进行

检测，所用试剂均由中山大学达安基因股份有限公司提供，具

体操作严格按照试剂盒说明书进行。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，计

数资料以率表示，组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　Ｕｕ和Ｃｔ的检出情况　不同性别患者 Ｕｕ检测阳性率比

较差异有统计学意义（犘＜０．０１），见表１。
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２．２　Ｕｕ和Ｃｔ感染在不同年龄的分布　见表２。

表１　　９８３例生殖道感染者Ｃｔ和Ｕｕ检测阳性率［狀（％）］

病原体 男性（狀＝１６９） 女性（狀＝８１４） 合计（狀＝９８３）

Ｃｔ ７（４．１４） ５３（６．５１） ６０（６．１０）

Ｕｕ ４１（２４．２６） ５１７（６３．５１） ５５８（５６．７７）

Ｃｔ＋Ｕｕ ５（２．９６） ３７（４．５５） ４２（４．２７）

表２　　不同年龄组Ｃｔ和Ｕｕ检测阳性率［狀（％）］

组别 狀 Ｃｔ Ｕｕ Ｃｔ＋Ｕｕ

＜２０岁组 １８ １（５．５６） ６（３３．３３） １（５．５６）

２０～＜３０岁组 ３８４ ３３（８．５９） ２３９（６２．２４） ２３（５．９９）

３０～＜４０岁组 ２８４ １５（５．２８） １７０（５９．８６） １１（３．８７）

４０～＜５０岁组 ２１７ １０（４．６１） １１３（５２．０７） ６（２．７６）

５０～＜６０岁组 ６０ １（１．６７） ２４（４０．００） １（１．６７）

＞６０岁组 ２０ ０（０．００） ６（３０．００） ０（０．００）

合计 ９８３ ６０（６．１０） ５５８（５６．７７） ４２（４．２７）

３　讨　　论

荧光定量ＰＣＲ技术采用完全闭管检测，有效避免了交叉

污染，对Ｕｕ、Ｃｔ两种病原体的检测具有高度的特异性和敏感

性，而且方法简单、快速、准确。荧光定量ＰＣＲ可对１例标本

同时检测Ｕｕ、Ｃｔ两种病原体，因此避免了患者同时取多份标

本的繁琐和标本间存在的差异，也解决了病原体培养条件高、

周期长的问题，可为临床提供快捷、准确的诊断依据［２］。

研究表明，本地区引起泌尿生殖道感染的常见病原菌以

Ｕｕ多见。由于Ｃｔ感染后机体局部防御功能降低，泌尿生殖道

黏膜受损，有利于Ｕｕ的黏附，而且 Ｕｕ在混合感染中与Ｃｔ有

联合效应，可增加泌尿生殖道炎症的发病率，因此，Ｃｔ多伴有

Ｕｕ混合感染
［３］。女性 Ｕｕ感染率明显高于男性，可能与治疗

不正规、滥用药物，以及男、女生殖器官构造不同有关［４］。Ｕｕ

和Ｃｔ感染主要集中在２０～＜５０岁人群，且随着年龄的递增有

递减的趋势，由于 Ｕｕ和Ｃｔ感染与性生活活跃程度、激素水

平、阴道尿道环境、社会因素等有关，因此，该病原菌感染多发

生于性成熟期患者，且年龄越小感染的危险性越大。

鉴于Ｕｕ和Ｃｔ的感染特点，建议临床对泌尿生殖道感染

者，尤其是高危人群，应将 Ｕｕ、Ｃｔ检测列入常规检测项目，以

便及时控制和治疗各种泌尿生殖道疾病，减少并发症的发生。
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２型糖尿病肾病患者外周血中Ｔｈ１７细胞的表达及其意义
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　　摘　要：目的　探讨Ｔｈ１７细胞与２型糖尿病肾病之间的关系，为２型糖尿病肾病的预防和治疗提供新的思路。方法　采用

流式细胞仪测定６２例２型糖尿病患者和１６例健康对照组外周血Ｔｈ１７细胞表达率。结果　微量蛋白尿组和大量蛋白尿组Ｔｈ１７

细胞表达率较健康对照组明显增加（犘＜０．０５），大量蛋白尿组较微量蛋白尿组Ｔｈ１７细胞表达率增加更明显（犘＜０．０５）；２型糖尿

病肾病病程与Ｔｈ１７细胞表达率呈正相关（狉＝０．７５２，犘＜０．０５）。结论　Ｔｈ１７细胞可能参与了２型糖尿病肾病的发生和发展。

关键词：Ｔｈ１７细胞；　２型糖尿病；　糖尿病肾病
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　　糖尿病肾病 （ｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＤＮ）是糖尿病特发性

全身微血管病变的肾脏表现，是１型糖尿病（ｔｙｐｅ１ｄｉａｂｅｔｅｓ

ｍｅｌｌｉｔｕｓ，Ｔ１ＤＭ）患者的主要死亡原因。而目前关于２型糖尿

病（ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，Ｔ２ＤＭ）及其肾病的发病机制仍不

清楚。目前关于Ｔｈ１７细胞亚群及其主要效应因子参与的炎

症反应与Ｔ２ＤＭ的关系，及其在ＤＮ患者中的表达及意义报

道极少。因此，本文分析了Ｔ２ＤＭ患者外周血Ｔｈ１７细胞表达

率与ＤＮ的关系，以期对Ｔ２ＤＭ及其ＤＮ发病机理的阐述提供

新的思路。

１　资料与方法

１．１　一般资料　病例组选自２０１１年１２月至２０１３月６月在

恩施土家族苗族自治州中心医院住院的Ｔ２ＤＭ 患者６２例，其

中，男性３６例，女性２６例，平均年龄（５１．２２±９．３５）岁，平均体

质量指数（ＢＭＩ）为（２４．６８±３．６２）ｋｇ／ｍ
２，平均病程（５．３６±

４．６７）年。健康对照组均来自恩施土家族苗族自治州中心医院

体检中心健康体检者１６例，其中，男性９例，女性７例，平均年

龄（４５．１８±１１．５７）岁，ＢＭＩ为（２１．０２±１．３８）ｋｇ／ｍ
２，其体检各

项指标均在正常值范围之内。

１．２　ＤＮ分期　根据国际通用的 Ｍｏｇｅｎｓｅｎ分期标准选择，根

据尿清蛋白排泄率（ＵＡＥＲ）将病例组分为３组，正常蛋白尿组

（ＵＡＥＲ＜３０ｍｇ／２４ｈ）３０例，微量蛋白尿组（ＵＡＥＲ：３０～３００

ｍｇ／２４ｈ）１７例，大量蛋白尿组（ＵＡＥＲ＞３００ｍｇ／２４ｈ）１５例。
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