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要"目的
!

探讨解脲脲原体"

c4

#的感染状态及生物分群%方法
!

采用荧光定量
Y(V

技术对皮肤科和泌尿外科患者
!:A

例尿道(宫颈分泌物进行
c4

分群&分析
c4

不同生物群与不同性别患者泌尿生殖道感染的临床症状和体征的相关性%结果
!
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例标本中
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例
c4

呈阳性!其中生物
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例"阳性率
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$

群
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例"阳性率
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#!男性患者临床症状和体征的

阳性率与
c4

分群无关"
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#!而女性生物
!

群感染者的临床症状和体征阳性率高于生物
$

群"

!

$
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#%结论
!

我院患者

c4

以生物
!

群为主!生物
!

群可能是女性
c4

感染的主要病原体!

c4

对男性致病性与分群无关%
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解脲脲原体$

c4

%是从非淋球菌尿道炎$

]ac

%患者的尿道

分泌物中分离获得的一类没有细胞壁的原核生物#根据其分解

尿素的特性而命名'

c4

包括
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个生物群#

!7

个血清型#其中

生物
!

群或
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含
!

(

#

(

>

(

!7

共
7

个血清型#其他
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个血清
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$
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'它是较常见的泌尿生殖道寄生

菌#当临床检查到
c4

#并不能确定是携带状态还是感染状态#

这给诊断与治疗带来困难#是临床中亟待解决的问题)

$

*

'

c4

的致病性与患者年龄(性别(机体免疫力及病原体的毒力耐药

性(数量等多种因素相关#目前国内外学者关于
c4

不同生物

群的致病性强弱仍有分歧'因此#将
c4

进行分群研究和定量

检测对
c4

引起泌尿生殖道感染的诊断治疗具有一定临床意

义'
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资料与方法
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一般资料
!

!:A

例标本采集于我院门诊皮肤科及泌尿科

$

周内未行药物治疗的初诊患者#标本为男性尿道分泌物和女

性尿道"宫颈分泌物#其中男
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例#女
A"

例#年龄$
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%岁'应用
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统计软件进行统计分析#组间阳性率比

较采用
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$ 检验#
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示差异有统计学意义'
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方法
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每例标本经生理盐水洗涤(离心(加热裂解(
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提取等#处理后同时做
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和
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生物
!

群检测'
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c4

检测
!

c4

核酸扩增荧光定量试剂盒由中山医科

大学达安基因公司提供#其引物为
c4

通用引物#阳性结果提

示感染或携带
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#覆盖
c4!7

个标准血清型#不对
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进行分
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%荧光

定量
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检测试剂盒由武汉百泰基因公司提供#适用于检测

生殖泌尿道分泌物中
c4

生物
!

群的
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c4

生物群判断
!

结合上述两种定量检测结果#对检出

的
c4

进行分群#结果判断方法见表
!
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结
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果
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不同性别患者的
c4

生物群分布
!
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呈阳性#其中
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群
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例$阳性率
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为男性$阳性率
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群
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%&结果显示!男性以生

物
$

群为主$
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%#女性以
!

群为主$
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%#未见混合

基因群感染'
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c4

与性别和临床症状的相关性
!

不同性别患者的临床

症状阳性例数与其检出的
c4

生物群之间的关系#见表
$

'

c4

生物
!

群(

$

群感染所导致的男性临床症状和体征阳性率比较

差异无统计学意义$
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!
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性临床症状和体征阳性率高于生物
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群$
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解脲脲原体生物群判断
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检测结果
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群
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阳性为
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的定量检测值&
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阳性为
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!

群的定量

检测值&二者的阳性的临界值均为
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临床阳性症状和体征
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c4

是引起泌尿生殖道感染的主要病原体之一#目前的报

道病例数已跃居常见性传播疾病之首#但是相当一部分
c4

培

养阳性的人群并没有临床症状和体征#无需治疗'有文献报

道!

c4

不同生物群$血清型%的致病性不同#其在不同性别患者

中的检出率也存在差异)

$B#

*

'本实验采用通用引物荧光定量

Y(V

先检测出
c4

阳性标本$覆盖
!7

个血清型%#然后对阳性

标本进行
c4

生物
!

群$

c

I

%荧光定量
Y(V

检测#确认是否为

!

群#再根据定量检测结果对
c4

进行分群$见表
!

%#结果表

明!我院门诊皮肤科及泌尿科初诊患者中
c4

生物
!

群为阳性

率
:=<#CQ

#生物
$

群阳性率
7"<>$Q

#男性患者生物
!

群与
$

群近似#女性以生物
!

群为主#占
>C<:$Q

#与卢荣标)

7

*的报道

相一致#而目前国内对
c4

各群分布率的报道存在较大差

异)
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'其原因可能与
c4

地理分布(标本取材(检测方法等因
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素相关'关于
c4

的致病性目前尚无统一观点#钟山等)

A

*认为

不同生物群$基因群%的
c4

与
]ac

和宫颈炎无关#曹玉璞和

叶元康)

C

*则认为
c4

生物
$

群为男性泌尿道感染的潜在病原

体#

c4

生物
!

群较
$

群对男性生育力的破坏强)

CB=

*

#而徐小平

等)
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*研究发现女性
c4

感染与寄居均以
c4

生物
!

群为主#

c4

生物
$

群与妇女
]ac

发病率具有显著相关)

!"B!!
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'

c4

可

一过性存在$或寄生%在人体泌尿生殖道而无临床症状#临床检

查到
c4

并不能判断是携带状态还是感染状态#因此患者的临

床症状和体征对本病的诊断及是否需要治疗有重要指导作用'

本实验中男性患者的标本中
c4

生物
!

群(

$

群的检出率与患

者的临床症状和体征的阳性率无统计学差异$

&

$
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#

!
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%&而女性患者生物
!

群的检出率以及临床症状和体征的

阳性率显著高于生物
$

群$
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$
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%#结果提示!

c4

生物
!

群(

$

群对男性致病性无差异#而生物
!

群则是女性
c4

感染中的优势菌群'

c4

分群有助于临床明确诊断#同时还可以用于指导临床

用药#国内外均有学者报道#不同
c4

生物群对药物的敏感性

不同#

c4

生物
!

群对治疗
c4

的一线药物如大环内酯类的耐

药率比
c4

生物
$

群高)

7

#

!$

*

'因此#开展临床
c4

生物群的检

测#区别对待
c4

不同生物群感染的治疗#对合理地处理患者(

减少临床不合理使用抗菌药物(避免耐药菌株产生与播散等有

重要意义'下一步我们将扩大样本量#采用
Y(V

技术对不同

c4

生物群进行分型#并结合
c4

培养鉴定(体外药敏试验及临

床治疗效果#进一步深入研究
c4

生物群与泌尿生殖道感染的

相关性'
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实时荧光核酸恒温扩增技术检测尿液中淋球菌的分析

高志华!金
!

印!陈
!

峰

"广东省东莞市南方医科大学广济医院检验科
!

:$#>="

#

!!

摘
!

要"目的
!

评价实时荧光核酸恒温扩增技术"

'+6

#检测淋球菌"

]a

#的特异性和敏感性%方法
!

对
$!C

例疑似患者生殖

道拭子行
'+6

!

Y(V

和
]a

培养检测!同时对对应的
$!C

份尿液标本行
'+6

检测%结果
!

'+6

平行检测同一来源的拭子标本和

尿液标本!检测结果完全一致%与
]a

培养法相比!

'+6

对尿液(拭子标本的检测灵敏度为
!""<""Q

!特异性为
==<$AQ

&与
Y(V

法相比!

'+6

对尿液(拭子标本的检测灵敏度为
!""<""Q

!特异性为
=A<"CQ

%

'+6

法对拭子标本和尿液标本检测结果的符合率

为
!""<""Q

!经卡方检验!差异无显著性"

&

$

g"

!

!

'

"<":

#%结论
!

'+6

技术检测拭子及尿液中的
]a

具有很高的灵敏度和特异

性!与
]a

培养相比耗时短!与
Y(V

相比其可用于判愈!防止过度治疗%为
]a

的实验室诊断提供新的检测方法%

关键词"尿分析&
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实时核酸恒温扩增检测技术$
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#

'+6

%是建立在
V]+

恒温扩增和实时荧光检测技

术基础上的第二代核酸检测技术)

!

*
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