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  摘 要:目的 分析中山地区门诊疑似泌尿生殖系统感染患者沙眼衣原体(CT)、解脲脲原体(UU)、淋球

菌(NG)检出情况及特征。方法 回顾性分析2019年1月至2020年11月来该院就诊的4
 

887例疑似泌尿生

殖系统感染患者
 

CT、UU、NG
 

3种病原体的检测结果。结果 在3
 

989例女性疑似患者中,CT、UU、NG阳性

率分别为
 

5.4%、42.5%、1.4%。
 

在898例 男 性 疑 似 患 者 中,CT、UU、NG 阳 性 率 分 别 为4.2%、10.3%、
26.6%。女性疑似患者UU阳性率比男性疑似患者高,男性疑似患者NG阳性率比女性疑似患者高,差异有统

计学意义(P<0.05)。CT、UU、NG在18~<30岁育龄期疑似患者中阳性率均较高,分别为6.5%、39.6%、
10.2%。18~<30岁育龄期疑似患者CT、UU阳性率明显高于30~45岁育龄期疑似患者,差异有统计学意义

(P<0.05)。在混合感染中,女性疑似患者CT+UU阳性率最高,为3.23%,男性疑似患者CT+UU阳性率为

0.57%,差异有统计学意义(P<0.05)。
 

尿液标本CT、UU、NG阳性率分别为
 

2.6%、9.0%、8.9%,棉拭子标本

CT、UU、NG阳性率分别为5.5%、41.2%、11.2%。CT、UU阳性率在不同类型标本之间比较,差异有统计学

意义(P<0.05)。NG阳性率在不同类型标本之间比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 中山地区育龄

男女由CT、UU、NG引起的泌尿生殖系统感染率较高,应加强育龄期男女性传播疾病的筛查力度,加强宣传性

传播疾病预防知识,降低育龄人群感染率。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

prevalence
 

of
 

Chlamydia
 

trachomatis
 

(CT),Ureaplasma
 

urealyticum
 

(UU)
 

and
 

Neisseria
 

gonorrhoeae
 

(NG)
 

in
 

outpatients
 

of
 

Zhongshan
 

area.Methods The
 

CT,UU
 

and
 

NG
 

de-
tection

 

results
 

of
 

4
 

887
 

suspected
 

patients
 

with
 

suspected
 

urogenital
 

infection
 

in
 

Zhongshan
 

City
 

People's
 

Hos-
pital

 

from
 

January
 

2019
 

to
 

November
 

2020
 

were
 

analyzed
 

retrospectively.Results Among
 

3
 

989
 

female
 

sus-
pected

 

patients,the
 

positive
 

rates
 

of
 

CT,UU
 

and
 

NG
 

were
 

5.4%,42.5%
 

and
 

1.4%
 

respectively.In
 

898
 

male
 

suspected
 

patients,the
 

positive
 

rates
 

of
 

CT,UU
 

and
 

NG
 

were
 

4.2%,10.3%
 

and
 

26.6%
 

respectively.The
 

pos-
itive

 

rate
 

of
 

UU
 

in
 

female
 

suspected
 

patients
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

male
 

suspected
 

patients,and
 

the
 

positive
 

rate
 

of
 

NG
 

in
 

male
 

suspected
 

patients
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

female
 

suspected
 

patients,with
 

statistical
 

signif-
icance

 

(P<0.05).The
 

positive
 

rates
 

of
 

CT,UU
 

and
 

NG
 

in
 

reproductive
 

age
 

suspected
 

patients
 

aged
 

18—<30
 

were
 

6.5%,39.6%
 

and
 

10.2%
 

respectively.The
 

positive
 

rates
 

of
 

CT
 

and
 

UU
 

in
 

reproductive
 

age
 

suspected
 

patients
 

aged
 

18—<30
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

reproductive
 

age
 

suspected
 

patients
 

aged
 

30—
45,with

 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).In
 

mixed
 

infection,the
 

positive
 

rate
 

of
 

CT+UU
 

in
 

female
 

suspec-
ted

 

patients
 

was
 

the
 

highest
 

(3.23%),and
 

that
 

in
 

male
 

suspected
 

patients
 

was
 

0.57%,with
 

statistical
 

signifi-
cance

 

(P<0.05).The
 

positive
 

rates
 

of
 

CT,UU
 

and
 

NG
 

in
 

urine
 

specimens
 

were
 

2.6%,9.0%
 

and
 

8.9%
 

re-
spectively.The

 

positive
 

rates
 

of
 

CT,UU
 

and
 

NG
 

in
 

cotton
 

swab
 

specimens
 

were
 

5.5%,41.2%
 

and
 

11.2%
 

re-
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spectively.The
 

positive
 

rates
 

of
 

CT
 

and
 

UU
 

were
 

statistically
 

significant
 

among
 

different
 

types
 

of
 

specimens
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

on
 

NG
 

positive
 

rate
 

among
 

different
 

types
 

of
 

specimens
 

(P>
0.05).Conclusion There

 

are
 

relatively
 

high
 

rates
 

of
 

urogenital
 

system
 

infections
 

from
 

CT,UU
 

and
 

NG
 

a-
mong

 

men
 

and
 

women
 

of
 

reproductive
 

age
 

in
 

Zhongshan
 

area.More
 

screening
 

on
 

sexually
 

transmitted
 

diseases
 

should
 

be
 

conducted,and
 

public
 

health
 

education
 

should
 

focus
 

on
 

the
 

prevention
 

and
 

reduction
 

of
 

sexually
 

transmitted
 

diseases
 

infections.
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  沙眼衣原体(CT)、解脲脲原体(UU)、淋球菌

(NG)是导致人类性传播疾病及泌尿生殖系统感染的

3种主要病原体,对人类生殖健康造成严重影响。男

性感染这3种病原体可引起前列腺炎、尿路感染、附
睾炎等,严重者可导致性功能障碍及不育症等;女性

感染可引起宫颈炎、输卵管炎、子宫内膜炎、盆腔炎等

妇科疾病,严重者可引起不孕症及流产等[1-2]。不同

地区、不同人群CT、UU、NG感染率、感染类型均存

在差异[3-4]。因此,本研究对2019年1月至2020年

11月在本院门诊就诊的疑似泌尿生殖系统感染患者

检测结果进行回顾性分析,以了解中山地区CT、UU、
NG的感染情况,为预防、诊断和治疗泌尿生殖系统感

染提供科学准确的数据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年1月至2020年11月本

院门诊就诊的疑似泌尿生殖系统感染患者4
 

887例为

研究对象,其中男898例,女3
 

989例;年龄18~71
岁,平均(31.63±6.73)岁。根据年龄将育龄期疑似患

者分为低育龄组(18~<30岁)、高育龄组(30~45岁)。
本研究所涉及的就诊者入院后均已同意且签署《生物标

本及健康相关信息捐赠者知情同意书》;本研究得到本

院医学伦理委员会批准。
1.2 标本采集

 

1.2.1 尿液标本 取清晨首次尿,或长时间(至少1
 

h)不排尿后的首段尿0.5
 

mL,与0.5
 

mL尿样保存液

混合,即为待测标本。
1.2.2 棉拭子标本 采用医用棉拭子伸入女性宫颈

口或男性尿道口1~2
 

cm,旋转1周,停留10
 

s后取

出拭子;采集后的棉拭子置入无菌收集管中,密封

送检。
1.3 检测方法 采用上海宏石SLAN96P

 

荧光定量

PCR仪,上海仁度生物科技有限公司的
 

CT、UU、NG
核酸检测试剂盒检测所有标本的CT、UU、NG,所有

操作步骤和结果判定按照试剂说明书进行。
1.4 观察指标 比较3种病原体在不同性别疑似患

者、不同年龄段育龄期疑似患者中的检出情况;分析3
种病原体混合感染情况;比较尿液标本和棉拭子标本

的检出情况。
 

1.5 统计学处理 采用SPSS24.0统计软件进行数

据处理及统计学分析,计数资料以例数或百分率表

示,组间比较采用χ2 比较。以P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 3种病原体在不同性别疑似患者中的检出情

况 在3
 

989例女性疑似患者中,CT、UU、NG阳性

率分别为
 

5.4%、42.5%、1.4%。
 

在898例男性疑似

患者中,CT、UU、NG阳性率分别为4.2%、10.3%、
26.6%。女性疑似患者 UU阳性率比男性疑似患者

高,男性疑似患者 NG阳性率比女性疑似患者高,差
异有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  3种病原体在不同性别疑似患者中的检出情况

性别
CT

总数(n) 阳性数(n) 阳性率(%)

UU

总数(n) 阳性数(n) 阳性率(%)

NG

总数(n) 阳性数(n) 阳性率(%)

男 398 17 4.2 620 64 10.3 406 108 26.6

女 3
 

214 175 5.4 2
 

261 960 42.5 697 10 1.4

χ2 0.97 219.27 169.93

P 0.331 <0.001 <0.001

2.2 3种病原体在不同年龄段育龄期疑似患者中的

检出情况 CT、UU、NG在低育龄组中阳性率均较

高,分别为6.5%、39.6%、10.2%。低育龄组 CT、

UU阳性率明显高于高育龄组,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表2。

2.3 3种病原体混合感染情况分析 在混合感染中,
女性疑似患者CT+UU阳性率最高,为3.23%,男性

疑似患者CT+UU阳性率为0.57%,差异有统计学

意义(P<0.05)。男性疑似患者CT+NG、NG+UU
阳性率分别为0.57%、1.19%,女性疑似患者CT+
NG、NG+UU阳性率分别为0.42%、0.80%,差异无

统计学意义(P>0.05)。同时开展3项检测的疑似患

者825例,3种病原体均阳性0例。见表3。

2.4 不同类型标本的3种病原体检出率 尿液标本
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CT、UU、NG阳性率分别为
 

2.6%、9.0%、8.9%,棉
拭子标本CT、UU、NG阳性率分别为5.5%、41.2%、
11.2%。CT、UU阳性率在不同类型标本之间比较,

差异有统计学意义(P<0.05)。NG阳性率在不同类

型标本之间比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见

表4。

表2  3种病原体在不同育龄期疑似患者中的检出情况

育龄组
CT

总数(n) 阳性数(n) 阳性率(%)

UU

总数(n) 阳性数(n) 阳性率(%)

NG

总数(n) 阳性数(n) 阳性率(%)

低育龄组 1
 

790 116 6.5 1
 

401 555 39.6 510 52 10.2

高育龄组 1
 

690 72 4.3 1
 

354 443 32.7 525 52 9.9

χ2 9.913 26.549 7.549

P 0.019 <0.001 0.056

表3  3种病原体混合感染情况分析
 

性别
CT+UU

总数(n) 阳性数(n) 阳性率(%)

CT+NG

总数(n) 阳性数(n) 阳性率(%)

NG+UU

总数(n) 阳性数(n) 阳性率(%)

男 351 2 0.57 173 1 0.57 168 2 1.19

女 1
 

701 55 3.23 467 2 0.42 125 1 0.80

合计 2
 

052 57 2.78 640 3 0.43 293 3 1.02

χ2 7.64 0.06 0.11

P 0.006 0.806 0.743

表4  3种病原体在不同类型标本中的检出情况

标本

类型

CT

总数(n) 阳性数(n) 阳性率(%)

UU

总数(n) 阳性数(n) 阳性率(%)

NG

总数(n) 阳性数(n) 阳性率(%)

尿液 307 8 2.6 509 46 9.0 246 22 8.9

棉拭子 3
 

305 184 5.6 2
 

372 978 41.2 857 96 11.2

χ2 4.82 189.59 1.02

P 0.03 <0.001 0.31

3 讨  论

CT是性传播疾病中最常见的致病因素之一,其
可感染生殖道上皮细胞,诱导组织损伤,是绝大部分

非NG尿路感染和宫颈炎的致病原因,也可通过母亲

垂直传播给新生儿,孕期感染CT女性其新生儿感染

率为60%~70%[5]。UU是人类泌尿生殖系统的常

见寄生菌之一,在特定环境下可致病。UU感染能使

母体羊水中糖蛋白和基质金属蛋白酶-9(MMP-9)活
性增加,导致胎膜早破[6]。孕期感染UU,不仅危害母

体健康,而且危害胎儿生存。淋病是NG感染所致的

一种性传播疾病,其潜伏期短、传染性强,NG还可引

起其他有症状的泌尿生殖系统感染,如尿路感染、宫
颈炎、附睾炎、前列腺炎、输卵管炎等,如不及时治疗,
NG可侵犯眼睛、咽部、皮肤等,甚至可经血液传播到

全身其他部位,形成 NG关节炎、腱鞘炎、脑膜炎、败
血症等[7-8]。

在CT、UU、NG
 

3种病原体中,女性疑似患者

UU阳性率最高,为42.5%,明显高于CT和
 

NG的

阳性率,同时女性疑似患者UU阳性率明显高于男性

疑似患者,与之前深圳、北京地区的报道相似[9-10]。女

性疑似患者UU的阳性率高于男性疑似患者,部分原

因为女性生殖道内的pH值更适合支原体黏附,从而

导致其在黏膜表面大量繁殖[11]。也有研究提示,成年

女性的生殖道中检出 UU 属于正常携带,并不致

病[12]。男性疑似患者NG阳性率比女性疑似患者高,
其原因可能主要与本研究中男性标本较少,导致整体

阳性率升高有关,还有待收集更多男性标本进行深入

研究。CT、UU、NG在18~<30岁疑似患者中阳性

率均最高,与广东地区报道的
 

CT、UU、NG感染人群

主要集中在青壮年一致[13]。这可能与该人群对性传

播疾病缺乏认识、性行为活跃等有关,应加强健康教

育,提倡洁身自好。由于女性疑似患者CT和UU阳

性率均较高,因此,混合感染以女性疑似患者CT+
UU阳性率最高。UU感染会引起围生期感染和不育

症,所以当CT感染者混合 UU感染时,应尽早联合

用药,及时控制病情,避免不良后果。此外,本研究发
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现,不同类型标本CT、UU阳性率比较,差异均有统

计学意义(P<0.05),而不同类型标本NG阳性率比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。结合表1,其原因

可能主要是由于CT、UU检出者多以女性疑似患者

为主,且女性疑似患者UU阳性率明显高于男性疑似

患者,女性主要采用棉拭子采样,棉拭子在黏膜表面

擦拭,理论上能够获取更多病原体,而男性疑似患者

尿液标本检测的是脱落细胞,因此,病原体检出较少,
导致尿液标本阳性率会明显降低。男性疑似患者NG
阳性率明显高于女性疑似患者,且其采用尿液标本检

测占比较多,导致两者阳性率差异较小。总体上来

看,棉拭子标本的阳性率普遍高于尿液标本的阳性

率,两种标本阳性率存在明显差异与分析前采样人员

(尿-疑似患者、棉拭子-医务人员)专业性有较大相关

性,因此,在CT、UU、NG检测中,采样方式上建议尽

量采用棉拭子采样,以提高阳性率,某些特殊情况不

适合棉拭子采样时再留取尿液标本。
综上所述,由于CT、UU、NG的感染可以通过性

接触传播,所以应当加强宣传性传播疾病预防知识。
随着性传播疾病感染的低龄化,应加强育龄人群性病

筛查和防治工作,降低育龄人群感染率。
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