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实时荧光核酸恒温扩增方法检测男性
生殖道感染的临床观察
肖秀美1，李昂1，马啸龙2，刘宠1，李晶1，郑佳佳1，姚贝1

［摘 要］ 目的 分析男性泌尿生殖道感染患者解脲脲原体( Ureaplasma urealyticum，UU) 、淋病奈瑟菌( Neisseria
gonorrhoeae，NG) 、沙眼衣原体( Chlamydia trachomatis，CT) 的检出特征。方法 采用实时荧光核酸恒温

扩增技术检测 2015 年 5 月 － 2016 年 4 月本院门诊泌尿生殖道感染男性患者尿液中的 UU，CT 和 NG，

按年龄和诊断进行细化分层研究。结果 2172 例患者中，UU，CT 和 NG 阳性率分别为 27. 12%、
9. 67% 和 3. 96%，20 岁 以 下 人 群 NG 阳 性 率 最 高 ( 8. 33% ) ，尿 道 炎 患 者 的 CT，NG 阳 性 率 最 高

( 14. 77%和 7. 03% ) ，不育症患者 UU 阳性率最高( 26. 89% ) 。结论 CT，NG 和 UU 是男性生殖道感染

的重要病原体，NG 和 UU 检出率有升高趋势，宜加强监测。
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［Abstract］ Objective To characterize the prevalence ofUreaplasma urealyticum ( UU) ，Neisseria gonorrhoeae ( NG)

and Chlamydia trachomatis ( CT) in male outpatients with suspected urogenital infections. Methods The
simultaneous isothermal amplification assay was applied to detect the three pathogens in first catch urine col-
lected from May 2015 to Apr 2016，the prevalence were stratified by age and diagnosis. Ｒesults A total of
2172 samples were collected in a year，the positive rates of UU，CT and NG were 27. 12%，9. 67% and
3. 96% . The positive rate of NG among patients less than 20 years old was the highest( 8. 33% ) . The positive
rates of CT and NG in patients with urethritis were the highest ( 14. 77% and 7. 03% ) ; the prevalence of
UU in patients complaining infertility was the highest ( 26. 89% ) . Conclusion CT，NG and UU are the im-
portant pathogens for male urogenital infection，the prevalence of NG and UU increased significantly，the de-
tection should be placed great emphasis for the higher prevalence.

［Key words］ Chlamydia trachomatis; Neisseria gonorrhoeae; Ureaplasma urealyticum; Simultaneous isothermal amplifi-
cation assay; urogenital infection

男性泌尿生殖道感染包括尿道炎、附睾炎、前列腺炎、包皮

龟头炎等，临床表现亦非常复杂，病原呈多样化。解脲脲原体

( Ureaplasma urealyticum，UU) 、淋病奈瑟菌( Neisseria gonorrhoe-
ae，NG) 、沙眼衣原体( Chlamydia trachomatis，CT) 是常见的病原

菌，其发病率逐年增加，尤其是对一线药物耐药的淋病奈瑟菌，

已引起广泛的关注［1］。沙眼衣原体检测对于女性尤其是孕期

妇女有重要临床意义，如果感染则可能导致严重并发症，甚至

危及新生儿生命［2］，因感染后常无明显症状，所以美国和一些

欧洲国家建立了女性沙眼衣原体筛查项目［3］。上述病原体感

染后如不及时或进行不适当的治疗，可引起慢性感染甚至全身

播散性感染，尤其是男性感染后可无症状或症状不明显，不及

时治疗可传播给性伴侣，因此需加强检测。目前报道的不同地

区疾病流行病学特征有很大差异，本地的病原监测数据对准确

估计当地疾病发病率以及疾病预防和治疗非常重要。本研究

回顾性分析了本院门诊男性泌尿生殖道感染患者的上述病原

检测阳性率，同时对阳性患者的年龄和诊断进行分层分析，现

报告如下。
1 资料与方法

1. 1 研究对象 选择 2015 年 5 月 － 2016 年 4 月在北医三院男

科、泌尿外科、皮肤科门诊首次就诊的男性，筛选泌尿生殖道感

染的患者和无症状体检者共 2 172 例，综合患者的临床症状、体
征、实验室检查和辅助检查等以明确诊断，诊断类型包括尿道



炎、精囊炎、慢性前列腺炎、包皮龟头炎、勃起功能障碍、不育

症［4］。患者年龄 15 ～ 79 岁，中位年龄 31 岁。取晨尿或长时间

憋尿后的首段尿液 0. 5mL，加入 0. 5mL 保存液后进行检测，也

可取尿道分泌物标本。
1. 2 方法 采用实时荧光核酸恒温扩增技术 ( Simultaneous
Amplification and Testing，SAT ) 检 测，荧 光 PCＲ 仪 为 ABI7500
型，CT，NG，UU 核酸检测试剂盒均购自上海仁度生物科技有限

公司。按照试剂盒和仪器操作说明书进行操作，扩增条件为

42℃ /min 40 个循环，荧光素通道设定为 FAM，dt 值 ≤35 判断

为阳性。
1. 3 统计分析 用 SPSS 17. 0 统计软件，采用卡方检验分析各

病原阳性率的差异，P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 感染类型分布 2 172 例尿液标本中，800 例检测结果阳

性( 36. 83% ) ，UU，CT 和 NG 的阳性率分别为 27. 12%、9. 67%
和 3. 96%。单独感染类型中 UU 感染率明显高于 CT( χ2 = 263，

P ＜ 0. 01) 和 NG ( χ2 = 389，P ＜ 0. 01 ) ，阳性率分别为 23. 62%、
6. 12%、3. 22%，混合感染类型以 CT + UU 最高，阳性率 3. 13%
( χ2 = 48，50，均 P ＜ 0. 01 ) ，NG 和 CT 混 合 感 染 的 比 例 仅 为

0. 37%，与 NG 和 UU 混合感染比例相近( 0. 32% ) ，三种病原均

检测阳性的最低，为 0. 05%。
2. 2 不同年龄段 CT，NG 和 UU 阳性率 按年龄段分组分析的

各病原体阳性率结果见表 1。26 ～ 30 岁年龄段送检的样本数最

多，其次是 31 ～ 35 和 21 ～ 25 岁年龄段。41 ～ 45 岁年龄段患者

的 UU、CT 阳性率最高，分别为 34. 48%、10. 92%，≤ 20 岁患者

的 NG 阳性率最高，阳性率为 8. 33%。50 岁以上的单独 UU，

NG 和 CT 阳性率较低。各年龄段间相比差异无显著统计学

意义。
表 1 不同年龄段患者 CT，NG 和 UU 阳性率 例( % )

Tab． 1 The positive rate of CT，NG and UU among different ages
of patients Case ( % )

Age Case UU NG CT

≤ 20 36 10( 27. 78) 3( 8. 33) 3( 8. 33)

21 ～ 25 325 83( 25. 54) 21( 6. 46) 35( 10. 77)

26 ～ 30 620 159( 25. 65) 17( 2. 74) 55( 8. 87)

31 ～ 35 541 151( 27. 91) 25( 4. 62) 52( 9. 61)

36 ～ 40 268 75( 27. 99) 6( 2. 24) 29( 10. 82)

41 ～ 45 174 60( 34. 48) 7( 4. 02) 19( 10. 92)

46 ～ 50 97 31( 31. 96) 1( 1. 03) 9( 9. 28)

51 ～ 55 57 15( 26. 32) 4( 7. 02) 5( 8. 77)

≥56 54 5( 9. 26) 2( 3. 70) 3( 5. 56)

2. 3 不同年龄患者的 CT，NG 和 UU 阳性率 19 ～ 54 岁年龄段

中，本研究分组的每个年龄患者送检标本例数均超过 20 例，

UU，CT 和 NG 阳性率分布情况见图 1，样本数≥40 个年龄段患

者的 UU，CT 和 NG 阳性率趋于稳定，样本数≤40 个年龄段患者

的阳性率波动明显。UU 阳性率多在 20. 1% 以上，45 岁最高

( 49. 89% ) ，52 岁最低( 8. 34% ) ; CT 阳性率约为 10%，高峰为

42 岁( 23. 52% ) ; NG 阳性率最低，多数为 2. 01%，20 ～ 25 岁年

龄组的阳性率较高，均在 4% 以上。52 岁年龄组阳性率最高

( 25. 35% ) ，其次为 20 岁年龄组的阳性率最高( 11. 84% ) 。

图 1 不同年龄患者的 CT，NG 和 UU 阳性率

Fig. 1 The positive rate of CT，NG and UU inpatients of different ages

2. 4 不同诊断类型患者的 UU，NG 和 CT 阳性率 按照患者诊

断分类，分析不同原因就诊的患者 UU，NG 和 CT 阳性率，排除

诊断不明的病例 322 例，结果见表 2。尿道炎患者 CT，NG 阳性

率最高，分别为 14. 77% 和 7. 03%，明显高于其他患者( 体检人

群 UU 除外) ; 不育症患者的 UU 阳性率最高为 26. 89%，明显高

于精囊炎和慢性前列腺炎人群; 精囊炎患者的 UU，CT 阳性率

均最低。无症状体检的人群 UU 阳性率较高( 22. 92% ) 。

3 讨论

UU，NG 和 CT 是男性泌尿生殖道感染的重要病原体，临床

表现复杂多样，可有尿道炎、精囊炎、前列腺炎、包皮龟头炎等，

严重者可发生全身播散性感染［1］。NG，CT 感染可能会增加患

者对 HIV 的易感性。CT 感染对女性有更重要的临床意义，可

出现产后子宫内膜炎和新生儿结膜炎、肺炎。男性下生殖道正

常菌群中常检测到 UU，性活跃者常有较高的定植率。近来已

·8121· 中国皮肤性病学杂志 2017 年 11 月第 31 卷第 11 期 Chin J Derm Venereol，Nov. 2017，Vol. 31，No. 11



被细分为 UU 和 Ureaplasma parvum ( UP) 2 个种，UU 有致病意

义，而 UP 临床意义较小，我们的研究中使用的方法不能区分上

述两个种。Zhang［5］进行的一项 meta 分析发现，UU 可以导致下

尿道感染，是男性尿道炎的病原菌之一。UU，NG 和 CT 的早期

及时准确的诊断有助于降低疾病的发病率。核酸扩增检测技

术( nucleic acid amplification tests，NAATs) 被认为是首选，有较

好的敏感性和特异性，常用首段尿标本［1］。
表 2 不同诊断患者的 CT，NG 和 UU 阳性率 例( % )

Tab． 2 The positive rate of CT，NG and UU in different diagnostic
groups Case ( % )

Diagnosis Case UU NG CT

Erectile dysfunction 85 19( 22. 35) 1( 1. 18) 5( 5. 88)

Urethritis 555 132( 23. 78) 39( 7. 03) b 82( 14. 77) a

Infertilitas 119 32( 26. 89) c 3( 2. 52) 10( 8. 40)

Spermatocystitis 39 5( 12. 82) 0 1( 2. 56)

Symptomless crowd 48 11( 22. 92) 0 4( 8. 33)

Chronic prostatitis 935 187( 20. 00) 9( 0. 96) 68( 7. 27)

Wrapping balanitis 69 14( 20. 29) 1( 1. 45) 5( 7. 25)

Note: aP ＜ 0. 01，compared with other group sexcept thesymptomless
crowd group; b P ＜ 0. 01，compared with other groups; cP ＜ 0. 01，

compared with the spermatocystitis group and chronic
prostatitis group

本研究主要检测病原的 ＲNA，如果检测阳性可提示病原体

处于活性状态。本研究发现 UU 阳性率最高，与前两年相比，最

近 1 年标本送检量增加，UU 阳性率也明显升高［6］，与国内外其

他研究结果相近，土耳其一项采用多重 PCＲ 方法检测的研究中

发现男性尿道炎患者 UU 阳性率为 28. 3%［7］。本研究中 CT 阳

性率为 9. 67%，最近一年与前两年数据变化不大［6］，超过三成

为混合感染，与国内外其他文献报道相近。美国一项筛查研究

发现 40 万男性中 CT 阳性率为 7%，女性为 4%，性病诊所就诊

的患者阳性率高达 18% ～ 20%［2］。美国疾病控制中心出版的

《发病率与死亡率周报》出于有效性和费用效益比的考虑，不推

荐男性常规 CT，但对特定人群如就诊青少年诊所和性病诊所的

男性建议筛查 CT［1］。本研究中 NG 阳性率为 3. 96%，较前两年

相比明显升高［6］。随着 NG 分离率的增加，对青霉素、四环素、
喹诺酮类药物的耐药性也逐渐增加。近 10 年来对头孢克肟呈

低敏感性( 最低抑菌浓度≥0. 25 μg /mL) 的淋病奈瑟菌株在世界

范围内不断增加，甚至出现了耐药菌株［8］，使得人们对淋病奈瑟菌

的分离和耐药性极为关注，因此，需加强早期准确的病原检测。
按年龄段统计，发现 26 ～ 30 岁是送检标本量最大的年龄

段，与该年龄段为性活跃期有关，其次是 31 ～ 35 岁和 21 ～ 25
岁，低于 20 岁和 51 岁以上患者送检较少。20 岁以下患者 NG
发病率最高，达 8. 33%。Karen 的研究结果相近［2］，发现 17 ～
23 岁青年性活跃人群 CT 阳性率最高，可达 15%，之后随年龄

增加而下降，本研究中该年龄段标本数量较小，尚需继续增加

样本量进一步验证。

按患者诊断分类，发现尿道炎患者 NG，CT 阳性率最高( 分

别为 7. 03%、14. 77% ) 。美国 5% ～ 20% 的尿道炎属于淋球菌

性尿道炎，阳性率因不同地区、性别、年龄和临床表现而异; 男

性非淋菌性尿道炎中 CT 是最常见的病原，占 15% ～ 40%，在年

轻人群更高［9］。UU 在无症状人群中检测阳性率可达 30% ～
40%，它与尿道炎、不育症的关系尚待证实。有研究发现 UU 和

CT 感染均为男性不育的危险因素，感染者不育风险分别增加

5. 03 倍和 4. 34 倍［10］。本研究也发现不育症患者 UU 阳性率最

高，但与尿道炎、体检、包皮龟头炎和性功能障碍人群无明显差

别，仅明显高于慢性前列腺炎和精囊炎患者。但本研究检测方

法存在局限性，不能区分 UU 和 UP，因此阳性率高于实际数据。
无症状体检患者 CT，UU 阳性率较高，因为无症状人群感染后

如不干预可继续感染性伴侣，增加感染率，因此对性活跃期人

群和备孕期女性及其伴侣需加强检测。
本研究中男性患者送检标本远高于女性，多为泌尿外科、

男科和生殖医学科，女性标本量少，因 CT 和 NG 可能对孕期妇

女、胎儿及婴儿有严重危害，因此建议妇产科医师重视对孕妇

CT 和 NG 的筛查。
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