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深圳市罗湖区育龄男女生殖道感染特征分析*
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  摘 要:目的 分析深圳市罗湖区育龄男女中解脲脲原体(UU)、淋球菌(NG)和沙眼衣原体(CT)生殖道

感染状况及特征,为育龄男女生殖道感染的诊治提供实验室依据。方法 收集2017年1月至2018年12月来

深圳市罗湖区人民医院进行UU、CT、NG检测的育龄期男性和女性检测结果与临床资料,并使用SPSS和Ex-
cel软件进行统计分析。结果 UU阳性率育龄女性(62.54%)明显高于育龄男性(24.62%),差异有统计学意

义(χ2=692.04,P<0.05)。CT与NG阳性率男性高于女性(P<0.05)。UU、CT、NG阳性率在低育龄组显

著高于高育龄组(χ2=137.87、369.47、69.26,均P<0.05),混合感染以UU+CT为主,且育龄女性高于男性

(χ2=15.88,P<0.05),UU+NG、CT+NG阳性率女性低于男性(χ2=18.77、109.40,均 P<0.05),UU+
CT+NG阳性率男性略高于女性,但差异无统计学意义(P>0.05)。不同指征育龄期女性中,妊娠组UU、CT、
NG

 

3种病原体检出率最高。结论 本地区育龄男女各有不同病原体感染,应加强育龄期男女筛查性传播疾病

力度,以防漏检,降低育龄人群感染率。
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  性传播感染是由病原体引起的感染,一般通过性

行为传播。根据世界卫生组织2016年8月更新的数

据显示,全球约有3.57亿人感染衣原体、淋病、梅毒

或毛滴虫[1]。有研究表明[2],部分人群感染沙原衣原

体(CT)症状容易忽视,导致持续反复感染,女性感染

CT可引起急性尿道综合征、盆腔炎、宫颈炎等症状,
妊娠期间衣原体感染导致不良妊娠,包括早产、流产、
不孕,低出生体质量儿等。男性感染CT、解脲脲原体

(UU)、淋球菌(NG)导致附睾炎、男性不育、前列腺炎

和尿道狭窄等。随着我国二胎政策开放以来,生育需

求增加,但是不孕不育率也逐渐上升,对育龄期女性

和男性进行性病病原体筛查具有重要意义。且CT、
UU、NG感染率、感染类型不同地区、不同人群均存

在差异[3-4]。因此,本研究对深圳市罗湖区育龄期男

性和女性CT、UU、NG的感染特征进行分析。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年1月至2018年12月深

圳市罗湖区人民医院产科、妇科、生殖医学科、泌尿外

科就诊的患者34
 

739例,其中男性1
 

886例,女性

32
 

853例;年龄18~45岁,平均(31.5±8.08)岁。患

者根据年龄分为低育龄组(18~30岁)、高育龄组

(31~45岁);女性根据不同指征分为早产组、流产组、

不孕不育组、妊娠组、体检组、其他组。
 

排除标准:(1)
近2年内采用药物治疗后复查的患者;(2)年龄不在

18~45岁者;(3)育龄期女性临床资料不全者。
1.2 标本采集 女性标本为宫颈分泌物,男性标本

为尿道分泌物和精液,按照无菌操作的原则,精液标

本由男性禁欲3~5
 

d后,通过手淫将精液样本收集到

无菌容器中立即送检,拭子由各科专业人员使用医用

棉签在女性宫颈口或男性尿道口1~2
 

cm 处旋转

15~30
 

s后取出,放置在无菌试管中送检。
1.3 仪器与试剂 上海宏石

 

SLAN96P
 

荧光定量

PCR仪,全自动核酸提取仪Autrax;上海之江生物有

限公司的CT、UU、NG核酸测定试剂盒,所有操作步

骤和结果判定按照试剂说明书进行。
 

1.4 统计学处理 采用Excel和SPSS24.0软件统

计数据,计数资料以率表示,组间阳性率比较采用χ2

检验,当预测频数<5时,采用Fisher精确概率法检

验率间的差异,以P<0.05为差异有统计学意义,使
用维恩图统计3种病原体合并感染数。
2 结  果

2.1 3种病原体总的检出情况 育龄期男性1
 

886
例,女性32

 

853例,对所有检测结果分年龄组、年份统

计各病原体阳性率,见表1。总 UU阳性率显著高于
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CT、NG(P<0.05),且3种病原体检出率在2个年龄

组间差异均有统计学意义,低育龄组阳性率显著高于

高育龄组(χ2=137.87、369.47、69.26,均P<0.05);
男性UU与CT阳性率在2个年龄组间差异无统计学

意义(χ2=1.20、1.60,均P>0.05),低育龄组NG阳

性率明显高于高育龄组(χ2=35.22,P<0.05),女性

组3种病原体感染率均有统计学意义(均P<0.05)。
2017年与2018年总 UU 阳性率没有差异,但是总

CT、NG阳性率有降低趋势(χ2=4.37、4.28,均P<
0.05)。

表1  CT、UU、NG
 

3种病原体检出情况

项目
UU

总数(n) 阳性数(n) 阳性率(%)

CT

总数(n) 阳性数(n) 阳性率(%)

NG

总数(n) 阳性数(n) 阳性率(%)

性别

 男 1
 

186 292 24.62 1
 

703 216 12.68 1
 

183 220 18.60
 女 31

 

472 19
 

684 62.54 32
 

574 3
 

018 9.27 31
 

812 398 1.25
χ2 692.04

 

22.13
 

1
 

867.16
 

P 0.00
 

0.00
 

0.00
 

年龄(岁)

 18~30 17
 

807 11
 

407 64.06 18
 

675 2
 

280 12.21 18
 

045 440 2.44
 31~45

  

14
 

851 8
 

569 57.70 15
 

602 954 6.11 14
 

950 178 1.19
χ2 137.87

 

369.47
 

69.26
 

P 0.00
 

0.00
 

0.00
 

年份

 2017 12
 

888 7
 

875 61.10 13
 

963 1
 

373 9.83 13
 

243 273 2.06
 2018 19

 

770 12
 

101 61.21 20
 

314 1
 

861 9.16 19
 

752 345 1.75
χ2 0.04

 

4.37
 

4.28
 

P 0.85
 

0.04
 

0.04
 

合计 32
 

658 19
 

976 61.17 34
 

277 3
 

234 9.43 32
 

995 618 1.87

2.2 育龄期男女性别间3种病原体单独感染与混合

感染结果 育龄女性UU阳性率(62.54%)明显高于

育龄 男 性 (24.62%),差 异 有 统 计 学 意 义 (χ2 =
692.04,P<0.05),而男性CT与NG阳性率分别为

12.68%、18.60%,高于女性(9.27%、1.25%),差异

有统计学意义(χ2=22.13、1
 

867.16,均P<0.05);男
性和女性 UU+CT、UU+NG、CT+NG 与 UU+
CT+NG 阳 性 率 分 别 为4.05%、2.28%、2.86%、
0.62%,7.13%、0.91%、0.46%、0.34%,3项均阳性

者男性略高于女性,但差异无统计学意义(χ2=1.43,
P=0.23),UU+CT 阳性率女性高于男性(χ2=

15.88,P<0.05),UU+NG、CT+NG阳性率女性低

于男性(χ2=18.77、109.40,均P<0.05),见图1。
2.3 育龄期女性不同指征病原体检出率结果 男性

问诊指征多为尿道炎、前列腺炎,少数为不孕症、弱精

症、早泄及问诊时无明确指征患者,因此,不能分男性

不同指征组进行统计分析,以下只进行女性不同指征

分组。不同指征育龄期女性 UU、CT、NG检出率总

体上有差异(均P<0.05),妊娠组UU、CT、NG检出

率均较其他组高,不同指征组间仍以 UU 检出率最

高,CT次之,NG检出率最低(P<0.05),见表2。

表2  育龄期女性不同指征病原体检出情况

就诊指征

UU

总数

(n)
阳性数

(n)
阳性率

(%)
χ2 P

CT

总数

(n)
阳性数

(n)
阳性率

(%)
χ2 P

NG

总数

(n)
阳性数

(n)
阳性率

(%)
χ2 P

 早产 861 442 51.34 2.47
 

0.00
 

867 52 6.00 103.27
 

0.00
 

861 2 0.23 66.30
 

0.00
 

 流产 1
 

009 468 46.38 1
 

014 44 4.34 1
 

009 3 0.30

 不孕 433 257 59.35 463 30 6.48 448 1 0.22

 妊娠 5
 

179 3
 

376 65.19 5
 

227 546 10.45 5
 

205 43 0.83

 感染 19
 

686 12
 

706 64.54 20
 

452 2092 10.23 19
 

863 323 1.63

 体检 1
 

295 808 62.39 1
 

374 110 8.01 1
 

287 16 1.24

 其他 4
 

755 2
 

771 58.28
 

4
 

939 352 7.13
 

4
 

891 29 0.59
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  注:*表示P<0.05。A表示单独感染,B表示混合感染。

图1  育龄期男女性别间3种病原体单独

感染与混合感染阳性率

3 讨  论

  性传播衣原体和淋球菌是泌尿生殖系统感染的

主要病因,UU被证实是非淋菌性尿道炎的致病菌[5]。
生殖道感染不仅危害妇女的健康,而且对生育能力、
下一代胎儿生长发育也有不利影响。根据中国性病

监测点生殖道CT感染流行特征分析[3],无论男性还

是女性,生殖道CT感染高发年龄段为20~45岁,发
病率在40/10万~210/10万,因此,育龄期男女是生

殖道感染筛查的重点。育龄期男性感染病原体后通

过性传播也可引起妇女及胎儿感染,影响生育水平。
因此,本研究将育龄期男性纳入研究对象,以便全面

了解深圳市罗湖区育龄期人群感染特征,但是目前检

测性病病原体的育龄男性总体数量偏少,应加强对有

备孕计划的育龄男性进行性传染疾病宣传教育,积极

进行病原体筛查。
本研究中,3种病原体阳性率以 UU 最高,达

61.17%,显著高于CT和NG的阳性率,与之前西安、
上海地区的研究结论相似[6-8]。育龄男性与女性间,
男性以CT与NG感染为主,女性以感染UU为主,与
北京、上海、台州市等地育龄期男女病原体感染构成

一致[1,7,9],这可能与不同性别生殖道结构、激素水平、
宫内节育器不同等有关。混合感染均以 UU+CT最

高,并且男性 UU+NG、CT+NG与 UU+CT+NG
阳性率均高于女性,因此,在对男性性病病原体检测

时,要注意混合感染检测,避免单项检测导致漏诊。
本研究结果显示,总UU、CT、NG阳性率低育龄组显

著高于高育龄组。但阳性率年龄段主要集中在20~
30岁,与楼扬锋等[10]的研究结果较一致,这可能与该

人群性行为方式、性活跃、性知识缺乏等有关,应采取

措施普及性传播疾病知识,引导本地区育龄夫妇预防

感染。
育龄期女性UU、CT检出率较高,与谢晖萍等[11]

研究结论一致,不同指征分组中 UU检出率均较高,
且UU、CT、NG检出率总体上有差异(均P<0.05),
尤其是怀孕妇女检出率达65.19%,这增加了新生儿

感染的概率,与李东明等[12]研究的妊娠组高检出率结

果类似,但显著高于其14.59%检出率,并且之前的很

多报道也表明,CT和NG感染与自然流产、不孕不育

具有相关性,也可增加胎膜早破孕妇不良妊娠结局的

发生概率[13-15]。本研究中早产组、流产组、不孕组

UU、CT均有较高检出率,因此,很有必要加强育龄妇

女生殖道病原体感染的筛查。
本研究的局限在于应结合人乳头瘤病毒、单纯疱

疹病毒、HIV等性传染疾病对育龄期男女性传播疾病

进行特征分析并对各生殖道病原体作相关药敏试验,
为临床合理用药等提供参考依据。
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·短篇论著·

患者血清ANGPT2、VEGFR-3、YKL-40水平与
寻常型银屑病皮损面积和严重程度的相关性研究

姚海云

(济南市血液供保中心办公室,山东济南
 

250001)

  摘 要:目的 探讨患者血清中血管生成素2(ANGPT2)、血管内皮生长因子受体3(VEGFR-3)、几丁质

酶-3样蛋白1(YKL-40)水平与寻常型银屑病的皮损面积和严重程度的相关性。方法 纳入2016年5月至

2019年5月该院收治的60例寻常型银屑病患者为研究组,体检健康者60例为对照组。采用酶联免疫吸附试

验检测2组血清中ANGPT2、VEGFR-3、YKL-40水平。比较寻常型银屑病不同严重程度ANGPT2、VEGFR-
3、YKL-40的水平。分析患者血清中ANGPT2、VEGFR-3、YKL-40的水平与银屑病皮损面积与严重程度指数

(PASI)评分的相关性。结果 寻常型银屑病患者血清中ANGPT2、VEGFR-3、YKL-40水平均高于体检健康

者(P<0.05)。轻度寻常型银屑病患者血清中ANGPT2、VEGFR-3、YKL-40水平低于中度寻常型银屑病患者

(P<0.05),中度寻常型银屑病患者血清中 ANGPT2、VEGFR-3、YKL-40水平低于重度寻常型银屑病患者

(P<0.05)。活动期寻常型银屑病患者血清中ANGPT2、VEGFR-3、YKL-40水平高于稳定期寻常型银屑病患

者(P<0.05)。寻常型银屑病患者血清中 ANGPT2、VEGFR-3、YKL-40的水平均与PASI评分存在相关性

(P<0.05)。结论 血清中ANGPT2、VEGFR-3、YKL-40的水平可作为评估寻常型银屑病皮损面积和严重程

度的潜在指标之一。
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  寻常型银屑病是一种影响世界人口2%~3%的

皮肤病,其特征是皮肤发痒和炎症[1]。寻常型银屑病

的慢性特征不仅会对患者产生负面心理影响,而且还

与几种并发症有关。尽管在过去几十年中已经研究

了潜在的血清生物标志物,但是没有一种临床上可用

的生物标志物可以帮助监测寻常型银屑病的严重程

度和皮损面积[2]。血管生成素2(ANGPT2)具有血管

重塑能力,并可诱导内皮细胞凋亡[3]。ANGPT2与中

国东北地区汉族人群的寻常型银屑病发生风险有

关[4]。血管内皮生长因子受体3(VEGFR-3)参与淋

巴管生成和淋巴管内皮细胞的维持[5]。一项试验性

纵向研究表明,血清VEGFR-3水平可以反映寻常型

银屑病的疾病进展[6]。几丁质酶-3样蛋白1(YKL-
40)是由活化的巨噬细胞、软骨细胞、中性粒细胞和滑

膜细胞分泌[7]。KESLI[8]研究发现,YKL-40可能在

银屑病的发病机制中起作用。基于此,本研究旨在探

讨患者血清中ANGPT2、VEGFR-3、YKL-40水平与

寻常型银屑病皮损面积和严重程度的相关性。
1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入2016年5月至2019年5月本

院收治的60例寻常型银屑病患者为研究组,其中男

36例,女24例;年龄24~62岁,平均年龄(48.29±
15.92)岁。60例寻常型银屑病患者均依据《中国临床

皮肤病学》标准确诊[9]。研究组排除标准:(1)抽取肘

前静脉血前接受任何治疗的患者;(2)肿瘤患者;(3)
全身性自身免疫疾病患者;(4)严重心、肝、肾功能损

害者;(5)长期使用皮质类固醇激素及免疫抑制剂者。
其中,皮损面积1个月内增大>体表面积10%的活动

期寻常型银屑病患者36例,皮损面积1个月内增

大≤体表面积10%的稳定期寻常型银屑病患者24
例。同时选取同期在本院体检的健康者60例为对照

组,其中男30例,女30例;年龄20~65岁,平均年龄

(45.81±21.49)岁。研究组排除标准:(1)有牛皮癣

家族史者;(2)患有系统性自身免疫性疾病者。各组

一般资料比较差异均无统计学意义(P>0.05),可纳

入此次分析。受试者均知情同意且本研究获得本院

伦理委员会批准。
1.2 酶联免疫吸附试验(ELISA) 采取120例寻常

型银屑病患者和120例体检健康者的肘前静脉血进

行ELISA检测。ANGPT2的ELISA试剂盒购自上
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