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　　摘　要：目的　分析川东北地区２００５～２０１２年女性生殖道沙眼衣原体（ＣＴ）、淋球菌（ＮＧ）和解脲脲原体（ＵＵ）感染状况及变

化趋势，为该类患者的诊断和治疗提供实验室依据。方法　应用实时荧光定量ＰＣＲ（ＲＴＰＣＲ）技术对１３８６例女性生殖道标本进

行ＣＴ、ＮＧ、ＵＵ病原体ＤＮＡ检测，并对结果进行统计分析。结果　３种病原体的总阳性率为６２．８％（８７１／１３８６）。单纯感染中

以ＵＵ阳性率最高，为４８．０％（６６５／１３８６）；ＣＴ、ＮＧ 阳性率为仅为２．２％。混合感染以 ＣＴ＋ＵＵ 阳性率最高，为６．５％

（９０／１３８６）；ＵＵ＋ＮＧ阳性率为２．５％（３５／１３８６）；ＣＴ＋ＮＧ阳性率为０．４％（５／１３８６）；ＣＴ＋ＵＵ＋ＮＧ阳性率为１．１％（１５／

１３８６）。不同年龄段中，小于２０岁组阳性率为４９．３％，而大于２０岁组中均超过６０％。２００５～２０１２年间，女性ＣＴ、ＮＧ、ＵＵ病原

体阳性率持续高水平且总体呈上升趋势。结论　ＣＴ和ＵＵ是该地区女性生殖道感染的主要病原体，并以２０岁以上生殖道感染

者阳性率均较高，３种病原体感染率呈逐年上升趋势，应该重视该人群ＣＴ和ＵＵ的检测以指导临床医师对患者的诊断和治疗。
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　　近年来性传播疾病（ＳＴＤ）发病人数逐年上升，发病地区不

断扩大，危害日益严重，已成为当今突出的社会公共卫生安全

问题［１］。沙眼衣原体（ＣＴ）、淋球菌（ＮＧ）和解脲脲原体（ＵＵ）

是ＳＴＤ的主要病原体，其感染不仅可以引起生殖道的炎症，还

可能导致女性不孕及输卵管妊娠，严重危害女性健康［２］。川东

北地区经济欠发达，外出务工人员较多，人口流动性较大，具有

ＳＴＤ感染与传播的潜在风险。本研究采用实时荧光定量ＰＣＲ

技术，对２００５年４月至２０１２年１２月８年间本院妇产科和皮

肤性病门诊送检的１３８６例女性生殖道分泌物标本进行ＣＴ、

ＮＧ、ＵＵ病原体检测，分析其感染状况，为本地区女性生殖道

感染者的临床诊断以及治疗提供实验室依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００５年４月至２０１２年１２月在川北医学院附

属医院妇产科和皮肤性病科女性生殖道分泌物标本１３８６例，

患者来源于南充、广安、达州、遂宁、等四川东北部地区，年龄

１０～８８岁，中位年龄３５岁。无菌棉拭子采集生殖道分泌物，

加入１ｍＬ生理盐水混匀后待检。

１．２　仪器与试剂　ＬｉｇｈｔＣｙｃｌｅｒ４８０Ⅱ型荧光定量 ＰＣＲ仪、

ＬｉｇｈｔＣｙｃｌｅｒ１．２荧光定量ＰＣＲ仪均来自瑞士罗氏公司；ＣＴ、

ＮＧ、ＵＵ荧光定量试剂盒购自上海科华生物工程股份有限

公司。

１．３　方法　严格按试剂盒和仪器说明书进行操作，按下列条

件进行扩增：５０℃，２ｍｉｎ；９３℃，２ｍｉｎ；９３℃，３ｓ，６０℃，３０ｓ，

４０个循环；３５℃，１０ｓ。反应体系为３０μＬ，ＣＴ值小于３７判断

为阳性，ＣＴ值大于３７判断为阴性。

１．４　统计学处理　采用 Ｅｘｃｅｌ２００３进行数据处理，使用

ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。
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２　结　　果

２．１　感染类型分布　１３８６例生殖道标本中检测出８７１例，阳

性率为６２．８％。单独感染中以 ＵＵ 最常见，占总阳性率的

４８．０％（χ
２＝１３４３．７，犘＜０．０５）；混合感染以ＣＴ＋ＵＵ，占总阳

性率６．５％（χ
２＝１２２．３，犘＜０．０５），见表１。

表１　　１３８６例女性感染者不同感染类型分布

感染类型 阳性（狀） 阴性（狀） 阳性率（％）

ＣＴ ３０ １３５６ ２．２

ＮＧ ３１ １３５５ ２．２

ＵＵ ６６５ ７２１ ４８．０

ＣＴ＋ＵＵ ９０ １２９６ ６．５＃

ＣＴ＋ＮＧ ５ １３８１ ０．４

ＮＧ＋ＵＵ ３５ １３５１ ２．４

ＣＴ＋ＮＧ＋ＵＵ １５ １３７１ １．１

　　：犘＜０．０５，与ＣＴ、ＮＧ阳性率比较；＃：犘＜０．０５，与ＣＴ＋ＮＧ、

ＮＧ＋ＵＵ 、ＣＴ＋ＮＧ＋ＵＵ 阳性率比较。

２．２　不同年龄段感染阳性率　不同年龄段阳性率分析显示

２０岁以上组阳性率均大于６０％，见表２。

表２　　不同年龄段阳性率比较

年龄（岁） 阳性例数（狀） 总人数（狀） 阳性率（％）

０～＜２０ ３３ ６７ ４９．３

２０～＜３０ ２３０ ３７３ ６１．７

３０～＜４０ ３２６ ５０８ ６４．２

４０～＜５０ １９９ ３１７ ６２．８

≥５０ ８３ １２１ ６８．６

合计 ８７１ １３８６ ６２．８

２．３　２００５～２０１２年女性生殖道感染者ＣＴ、ＮＧ、ＵＵ感染趋势

　２００５～２０１２年本地区女性生殖道感染者阳性率总体呈上升

趋势见图１。

图１　　２００５～２０１２年女性泌尿生殖道感染者

ＣＴ、ＮＧ、ＵＵ感染趋势

３　讨　　论

ＳＴＤ是指可以通过性接触而感染的疾病，包括梅毒、淋

病、软下疳和性病淋巴肉芽肿等。ＣＴ、ＮＧ、ＵＵ感染不仅可以

引起生殖道的炎症，还可能导致育龄妇女不孕、流产、早产等不

良孕产史，故越来越受到人们的重视［３５］。

本研究显示，四川东北地区ＣＴ、ＮＧ和 ＵＵ３种病原体在

女性生殖道感染中阳性率高达６２．８％。其中单纯感染以 ＵＵ

为最高，占总阳性率的７６．３％（犘＜０．０５）；混合感染中以ＣＴ＋

ＵＵ最高，占总阳性率的１０．３％（犘＜０．０５）；而混合感染中以

ＣＴ＋ＵＵ为主，占总阳性率的１１．７％（犘＜０．０５），提示不管是

单独感染还是混合感染，ＵＵ始终是女性生殖道感染防治的重

要病原菌。究其原因，ＵＵ可能是女性生殖道的正常居住微生

物，与其他菌群共生，在感染人体后无明显临床症状，机体免疫

力低下或黏膜受损的情况下可大量繁殖而致病［６］，且女性生殖

道内环境和ＰＨ值更适合ＵＵ生长，部分女性感染后症状轻微

常被忽视而不能及时治疗也有一定关系［７］。ＣＴ＋ＵＵ的高混

合感染率，说明性传播疾病患者常常不是单一病原体感染，因

一种病原体感染后导致人体局部抵抗力降低，从而容易合并其

他病原体的感染［８］。与浙江地区研究结果相比，本地区３种病

原体总感染率、单独感染阳性率均较低［９］，但女性感染均以

ＵＵ为主，所占比例最高，这也与四川另一家医院报道相

近［１０］。与国外报道相比，除ＣＴ感染率较低外，总阳性率、ＮＧ、

ＵＵ感染率均明显高于韩国女性（总阳性率为２０．４％，ＣＴ

３．９％、ＮＧ０．４％、ＵＵ１６．１％）
［１１］。与美国女性（ＣＴ８．９％、

ＮＧ３．８％）相比，本地区女性ＣＴ、ＮＧ感染率较低
［１２］。

不同年龄阶段３种病原体感染情况分析可见，小于２０岁

组的阳性率为４９．３％，而大于２０岁组的阳性率均高于小于２０

岁组，由此可见，ＣＴ、ＮＧ和ＵＵ３种病原体是育龄女性各年龄

阶段生殖道感染患者常见的病原体。本研究分析了本院８年

间３种病原体感染状况，样本量较大，持续时间较长，并且分析

了其变化趋势。结果显示，２００５～２０１２年间３种病原体总阳

性率较高，特别是近几年一直维持在６０％以上且总体呈上升

趋势。面对逐渐升高的感染率，临床医生应该加强易感人群的

检测与教育，同时根据不同菌株药敏情况选择合适的抗感染药

物，减少耐药菌株的出现。

应用实时荧光定量ＰＣＲ技术对女性生殖道病原体进行定

量检测可以准确快速地诊断疾病，对临床诊断治疗和预防有重

要的意义。通过对本组资料的分析，揭示本地区生殖道炎症女

性感染ＣＴ、ＮＧ、ＵＵ的一般状况，为临床的诊断和治疗提供实

验室依据。但是由于标本采集方法没有标准化，只能定性判断

有无３种病原体感染，无法对采集的分泌物进行统一的标准化

的定量，有关这方面的工作有待进一步探讨。

参考文献

［１］ 李光荣，邓正华，王静．泸州地区性传播疾病检测结果分析［Ｊ］．泸

州医学院学报，２０１２，３５（５）：５１３５１４．

［２］ ＷｅｉＨＢ，ＺｏｕＳＸ，ＹａｎｇＸＬ，ｅｔａｌ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｍｕｌｔｉｐｌｅｘｒｅａｌ

ｔｉｍｅｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅＰＣＲｆｏｒｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＣｈｌａｍｙｄｉａｔｒａｃｈｏｍａｔｉｓａｎｄ

Ｕｒｅａｐｌａｓｍａｐａｒｖｕｍ［Ｊ］．ＣｌｉｎＢｉｏｃｈｅｍ，２０１２，４５（９）：６６３６６７．

［３］ 马秀娟．生殖道感染与反复性自然流产的相关性分析［Ｊ］．中华医

院感染性杂志，２０１３，２３（５）：１０７３１０７５．

［４］ 贺望娇．５２２例患者沙眼衣原体、解脲脲原体、淋球菌感染情况分

析［Ｊ］．检验医学与临床，２０１３，１０（７）：８２６８２７．

［５］ 卢红梅．不孕症患者宫颈解脲支原体ＤＮＡ和沙眼衣原体ＤＮＡ的

表达和临床意义［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１２，２７（３）：１８３０１８３２．

［６］ 王志芬，李凤艳，候雯莅．围绝经期女性生殖道感染状况分析［Ｊ］．

河北医药，２０１０，３２（２）：１１１１１２．

［７］ 李汝广．泌尿生殖道支原体和衣原体感染检测及支原体耐药性分

析［Ｊ］．河北医药，２０１２，１７（９）：１２４０１２４２．

［８］ 张国栋，么作义，乔国昱，等．荧光定量ＰＣＲ检测ＣＴ、ＮＧ和 ＵＵ

性病混合感染［Ｊ］．河北医药，２０１１，３３（５）：７７１７７２．

［９］ 丁友发，刘五高，王艳，等．对女性生殖道解脲脲原体、沙眼衣原体

及淋病奈瑟菌感染的研究［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１１，２１

（２１）：４６１９４６２０．

［１０］周易，李思阅，宋兴勃，等．门诊患者ＮＧ，ＣＴ，ＵＵ３种病原体检出

情况［Ｊ］．预防医学情报杂志，２０１０，２６（２）：８５８７．

［１１］ＫｉｍＳＪ，ＬｅｅＤＳ，ＬｅｅＳＪ．ＴｈｅＰｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄＣｌｉｎｉｃａｌＳｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ

ｏｆＵｒｅｔｈｒｉｔｉｓａｎｄＣｅｒｖｉｃｉｔｉｓｉｎＡｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃＰｅｏｐｌｅｂｙＵｓｅｏｆ

ＭｕｌｔｉｐｌｅｘＰｏｌｙｍｅｒａｓｅＣｈａｉｎＲｅａｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＫｏｒｅａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆＵｒｏｌ

ｏｇｙ，２０１１，５２（１０）：７０３７０８．

［１２］ＧａｙｄｏｓＣＡ，ＣａｒｔｗｒｉｇｈｔＣＰ，ＣｏｌａｎｉｎｎｏＰ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｆｔｈｅ

ＡｂｂｏｔｔＲｅａｌＴｉｍｅＣＴ／ＮＧｆｏｒＤｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＣｈｌａｍｙｄｉａｔｒａｃｈｏｍａ

ｔｉｓａｎｄＮｅｉｓｓｅｒｉａｇｏｎｏｒｒｈｏｅａｅ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０１０，４８（９）：

３２３６３２４３．

（收稿日期：２０１４０２１４）

·８４０２· 国际检验医学杂志２０１４年８月第３５卷第１５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１５


