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摘 要:目的 分析广西百色市就诊及健康体检女性生殖道沙眼衣原体(CT)、解脲支原体(UU)和淋病奈瑟菌(NG)感
染流行情况及感染特征,并为女性生殖道感染防控提供参考依据。方法 在右江民族医学院附属医院收集2021年9月

至2024年9月4181例阴道分泌物标本,用RT-PCR方法检测CT、UU和NG的DNA,分析女性生殖道感染构成和临

床特征。结果 4181例患者中CT、UU和 NG检出率分别为7.87%(329/4181)、53.89%(2253/4181)和1.41%
(59/4181);CT和NG感染主要集中在<25岁前年龄段,UU主要分布集中在<25岁前和25~50岁的年龄段;CT和

UU感染人群主要为妊娠和阴道炎,NG感染主要见于尿道炎患者。结论 本研究育龄妇女CT、NG和 UU检出率较

高,应加强青少年女性性传播疾病防治工作,且感染与妊娠和阴道炎关系较为密切,应加强育龄妇女的生殖健康教育。
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AnalysisofChlamydiatrachomatis,UreaplasmaurealyticumandNeisseriagonorrhoeae
infectionsinthefemalegenitaltractatahospitalinBaiseCity

HUANGLinzhu1,HUANGYanqiang2

(1.GraduateSchool,YoujiangMedicalUniversityforNationalities,Baise533000,
Guangxi,China;2.SchoolofBasicMedicalSciences,YoujiangMedical

UniversityforNationalities,Baise533000,Guangxi,China)

  Abstract: Objective ToanalyzetheepidemiologicalsituationandinfectioncharacteristicsofChlamydia
trachomatis(CT),Ureaplasmaurealyticum (UU),andNeisseriagonorrhoeae(NG)infectionsinthegenital
tractofwomenwhovisitedhospitalsformedicaltreatmentorunderwenthealthcheck-upsinBaiseCity,Guan-
gxi,andtoprovideareferencebasisforthepreventionandcontrolofgenitaltractinfectionsinfemales. 
Methods Atotalof4181vaginalsecretionspecimenswerecollectedfromSeptember2021toSeptember2024
attheAffiliatedHospitalofYoujiangMedicalUniversityforNationalities.TheDNAofCT,UU,andNGwas
detectedusingtheRT-PCRmethod,andthecompositionandclinicalcharacteristicsoffemalegenitaltractin-
fectionswereanalyzed. Results Amongthe4181patients,thedetectionratesofCT,UU,andNGwere
7.87% (329/4181),53.89% (2253/4181),and1.41% (59/4181),respectively;CTandNGinfections
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weremainlyconcentratedintheagegroup<25years,whileUUwasmainlydistributedintheagegroups<25
yearsand25to50years.ThepopulationinfectedwithCTandUUwasmainlycomposedofpregnantwomen
andthosewithvaginitis,whereasNGinfectionwasmainlyseeninpatientswithurethritis. Conclusion The
detectionratesofCT,NG,andUUarerelativelyhighamongwomenofchildbearingageinthisstudy.There-
fore,effortsshouldbestrengthenedtopreventandtreatsexuallytransmitteddiseasesinadolescentfemales.
Additionally,sincetheinfectionsarecloselyrelatedtopregnancyandvaginitis,genitalhealtheducationfor
womenofchildbearingageshouldbeenhanced.
  Keywords: genitaltract;Chlamydiatrachomatis;Ureaplasmaurealyticum;Neisseriagonorrhoeae

  生殖道感染是影响生育期女性生殖健康的常见疾

病,性传播及不良卫生行为可引起生殖道多种病原微

生物的感染。沙眼衣原体(Chlamydiatrachomatis,

CT)、淋病奈瑟菌(Neisseriagonorrhoeae,NG)、解脲

支原体(Ureaplasmaurealyticum,UU)是较常见的性

传播疾病的病原体,其单独或者混合感染均可引起不

同程度的女性生殖系统各器官炎症。作为条件致病菌

可在育龄妇女的阴道内广泛存在,在生育年龄妇女身

体抵抗力较低时诱发炎症反应,进而导致早产、死胎、
异位妊娠及流产等不良妊娠结局[1]。病原体核酸检测

具有较高灵敏性和特异性,检测便捷、快速,已广泛用

于呼吸道、宫颈、尿液等标本的病原体检测。本研究对

百色市某医院CT、NG、UU女性生殖道感染进行核酸

检测,了解该地区女性生殖道感染流行及分布特点,分
析相关临床特征,为女性生殖道感染疾病的有效筛查

及防控提供依据。

1 材料与方法

1.1 调查对象 收集2021年9月至2024年9月就

诊于右江民族医学院附属医院,疑是生殖道感染的住

院、门诊及健康查体人群的阴道分必物样本4181例,
最小年龄14岁、最大年龄78岁,使用阴道拭子法收集

标本(将拭子放置于阴道后穹隆10~15s,采集阴道分

泌物,将拭子从阴道中取出并放入病毒培养基中)。同

时收集患者是否妊娠以及诊断其它疾病等临床资料进

行研究分析,所有研究对象均进行CT、UU和NG三

项病原体检测。纳入标准:①患者及家属知情同意;②
所有检测患者均有性生活史;③标本收集处于非月经

期;④标本收集前3日内无阴道冲洗或置药。排除标

准:①有自身免疫性疾病或肝肾功能不全;②意识障碍

或精神疾患者;③检测前两周内使用抗生素治疗者;④
临床资料不全者。

1.2 标本PCR检测 使用实时荧光定量逆转录聚合

酶链反应(RT-PCR)技术对所收集的阴道拭子标本进

行检测,实验设置如下:37℃×2min;94℃×15s→
60℃×60s,循环40次,每次试验均按试剂盒提供的

定量阳性标准品做标准曲线,同时设置阴性、空白对

照;单点荧光检测在60℃反应体系为40μL,荧光通

道选用FAM通道。根据收集的实时荧光曲线和扩增

循环阈值(CycleThreshold,Ct)判定结果,检测样本

低于检测限为阴性;样本检测Ct值≤38,且扩增曲线

呈典型S型为阳性;样本Ct栏显示在38~40之间,需
重复测定,如仍在38~40之间,且扩增曲线呈典型的

S型,则判断为阳性,非典型S型曲线,则判为阴性。

1.3 统计学方法 数据管理使用 MicrosoftExcel
2019进行,包括数据的录入、清理和初步整理。所有

数据均进行了严格的核对,以确保准确性和完整性。
统计分析使用R语言(版本4.4.0)进行,计数资料数

据用百分比(%)表示,计量资料数据以(췍x±s)表示。
对计数资料进行χ2 检验。对小样本或预期频数<5
的分类变量进行fisher精确检验。P<0.05表示差异

有统计学意义。韦恩图使用 VennDiagram 包(版本

1.6.0),其他图形使用ggplot2包(版本3.5.1)绘制。

2 结果

2.1 不同临床诊断病例构成比及CT、NG、UU的检

出率 4181例检测病例中3592例为妊娠或伴有宫

颈炎、宫颈上皮内病变、宫颈癌、阴道炎、盆腔炎等妇科

相关疾病,查体健康183例、尿路感染17例、其他非妇

科疾病389例。CT检出率7.87%(329/4181)、NG
检出率为1.41%(59/4181)、UU检出率为53.89%
(2253/4181),CT 和 UU 双重感染率为10.38%、

CT、UU和NG三重感染率为0.55%。在329例CT
感染中,妊娠占比最高为34.35%(113/329),其次为

阴道炎22.80%(75/329)和盆腔炎11.55%(38/329);
在59例NG感染中,妊娠占27.12%(16/59),其次为

阴道炎18.64%(11/59)和盆腔炎13.56%(8/59);在

2253例UU感染中,妊娠占26.94%(607/2253),其
次为阴道炎23.88%(538/2253)和子宫肌瘤10.87%
(245/2253),3种病原体感染的共同临床特征主要见

于妊娠和阴道炎的病例(见表1和图1)。其中,3种病

原体发生共感染的13例患者中,包括4例妊娠和4例

阴道炎病例;UU感染率最高且主要分布于妊娠和阴

道炎病例(见图2)。
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表1 不同年份的感染与临床特征

特征 合计(n=4181) CT(n=329) NG(n=59) UU(n=2253)

年份

 2021年 291(6.96) 19(5.78) 7(11.86) 162(7.19)
 2022年 917(21.93) 58(17.63) 15(25.42) 451(20.02)
 2023年 2178(52.09) 197(59.88) 27(45.76) 1195(53.04)
 2024年 795(19.01) 55(16.72) 10(16.95) 445(19.75)
年龄/岁 37.84±10.92 32.55±10.50 35.32±11.80 37.06±10.01
诊断结果

 宫颈癌 109(2.61) 5(1.52) 2(3.39) 47(2.09)
 宫颈上皮内病变 8(0.19) 2(0.61) 0(0.00) 4(0.18)
 宫颈炎 153(3.66) 18(5.47) 4(6.78) 86(3.82)
 健康查体 183(4.38) 13(3.95) 1(1.69) 105(4.66)
 流产 94(2.25) 6(1.82) 0(0.00) 39(1.73)
 尿路感染 17(0.41) 0(0.00) 1(1.69) 9(0.40)
 盆腔炎 377(9.02) 38(11.55) 8(13.56) 217(9.63)
 其他 389(9.30) 26(7.90) 6(10.17) 199(8.83)
 妊娠 1133(27.10) 113(34.35) 16(27.12) 607(26.94)
 阴道炎 974(23.30) 75(22.80) 11(18.64) 538(23.88)
 子宫肌瘤 441(10.55) 17(5.17) 5(8.47) 245(10.87)
 子宫内膜癌 35(0.84) 1(0.30) 1(1.69) 8(0.36)
 子宫内膜异位症 20(0.48) 3(0.91) 0(0.00) 13(0.58)
 子宫内膜增生 172(4.11) 10(3.04) 3(5.08) 97(4.31)
 子宫腺肌症 76(1.82) 2(0.61) 1(1.69) 39(1.73)

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示,计量资料数据以(췍x±s)表示。

图1 3种病原体阴道共感染情况分布

图2 不同类型患者群体UU体感染情况

2.2 不同年份生殖道感染的情况 2021年、2022年、

2023年和2024年CT的检出阳性率比较差异具有统

计学意义(P <0.05),其中2023年的阳性检出率更

高;NG检出率各年份阳性检出率差异无统计学意义

(P>0.05);UU 阳性检出率差异有统计学意义(P
<0.05),在2022年阳性检出率更低,见表2和图3。

表2 不同年份女性生殖道病原体感染情况

感染

情况

合计

(n=4181)
2021年

(n=291)
2022年

(n=917)
2023年

(n=2178)
2024年

(n=795) χ2 P

CT 8.882 0.031
 - 3852(92.13) 272(93.47) 859(93.68) 1981(90.96) 740(93.08)
 + 329(7.87) 19(6.53) 58(6.32) 197(9.04) 55(6.92)
NG 2.995 0.392
 - 4122(98.59) 284(97.59) 902(98.36) 2151(98.76) 785(98.74)
 + 59(1.41) 7(2.41) 15(1.64) 27(1.24) 10(1.26)
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表2(续) 不同年份女性生殖道病原体感染情况

感染

情况

合计

(n=4181)
2021年

(n=291)
2022年

(n=917)
2023年

(n=2178)
2024年

(n=795) χ2 P

UU 10.777 0.013
 - 1928(46.11) 129(44.33) 466(50.82) 983(45.13) 350(44.03)
 + 2253(53.89) 162(55.67) 451(49.18) 1195(54.87) 445(55.97)

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

图3 不同年份女性生殖道病原体感染情况

3.3 不同年龄段病原体感染分布情况 CT和NG在

<25岁年龄段阳性检出率明显高于25~50岁和50岁

以上年龄段人群,差异具有统计学意义(P<0.001),
说明CT和 NG感染主要集中于25岁前年龄段青少

年女性;UU分别在25岁前、25~50岁、50岁以上年

龄段检出率,25岁前和25~50岁年龄段 UU感染率

明显高于50岁以上年龄段女性,差异具有统计学意义

(P<0.001),提示 UU感染女性主要集中于14~50
岁的年龄段,50岁以后年龄段女性感染率明显降低

(见表3和图4)。

表3 不同年龄段病原体生殖道感染情况

感染情况
合计

(n=4181)
<25岁

(n=426)
25~50岁

(n=3177)
50岁~
(n=578) χ2 P

CT 122.952 <0.001
 - 3852(92.13) 336(78.87) 2958(93.11) 558(96.54)
 + 329(7.87) 90(21.13) 219(6.89) 20(3.46)
NG 15.908 <0.001
 - 4122(98.59) 411(96.48) 3142(98.90) 569(98.44)
 + 59(1.41) 15(3.52) 35(1.10) 9(1.56)
UU 31.861 <0.001
 - 1928(46.11) 178(41.78) 1422(44.76) 328(56.75)
 + 2253(53.89) 248(58.22) 1755(55.24) 250(43.25)

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

图4 不同年龄段病原体生殖道感染情况

3 讨论

性传播的女性生殖道CT、UU和NG感染为人们

关注的公共卫生问题,由于阴道位于膀胱、尿道和直肠

之间的解剖特点,易受各种病原体的侵入而发生感染,
尤其育龄妇女感染是诱发阴道炎、宫颈炎、盆腔炎等多

种妇科疾病,并可导致女性不孕症和不良的妊娠结局。

CT是一种细胞内寄生的原核细胞型微生物,根据其主

要外膜蛋白分为不同血清型,其中A-C血清型主要引

起眼部感染,而D-K血清型可感染生殖道且多达70%
的女性感染者无症状,感染后易合并多重感染而引起

子宫内膜炎、输卵管炎、盆腔炎等,表现为下腹痛、腰
痛、性交痛、阴道异常出血、分泌物异常等。UU是一

类没有细胞壁、具有高度多形性和自主复制的病原微

生物,女性感染后主要寄居于阴道及宫颈黏膜上皮细

胞表面,引起阴道炎、宫颈炎、盆腔炎和不孕等,而孕妇

感染也可导致流产、胎儿发育迟缓等不良后果。淋病

奈瑟菌是一种致病性强的革兰阴性双球菌,感染率高,
约60%女性淋病无症状或症状轻微,严重感染者表现
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为宫颈炎和阴道流脓,化脓性输卵管炎、盆腔炎,可导

致不孕或宫外孕。吴满武等[2]在不孕不育症与健康夫

妇的生殖道CT、UU和 NG感染的对照研究中发现,
不孕不育组UU感染率明显高于对照组,提示生殖道

UU感染可能与不孕不育的发生密切相关。研究发

现,UU可分泌磷酸脂酶A,进而分解胎膜的花生四烯

酸,诱使子宫平滑肌异常收缩,而CT可促进巨噬细胞

释放溶酶体酶并降解胎膜组织,妊娠期CT、UU的生

殖道感染可引起胎儿早产、发育停滞、胎儿窘迫和新生

儿窒息等不良妊娠结果,对已感染孕妇积极治疗,预防

和改善不良妊娠结局[3-4]。
国内报道女性生殖道CT、UU和NG感染率存在

较大差异,据李瑞等[5]统计分析,我国广东CT感染率

为9.89/1000,人口密度高、人口流动性大的区域感染

率越高。浙江台州地区女性CT、UU和NG感染率分

别为6.40%、63.61%和2.36%,青壮年阳性检出率较

高,随着年龄增加CT检出率逐渐降低,CT感染人群

主要集中在16~24岁年龄段,是人群筛查的重点,进
行青少年早期教育和系统筛查很有必要[6]。许志定

等[7]对广东罗定地区检测,结果为 CT10.2%、UU
41.7%、NG4.8%,CT感染无季节性,而 UU感染以

冬季最高,NG感染以秋季最高,有明显季节性。
本研究通过对本院4181例疑似生殖道感染就诊

和体检女性进行阴道分泌物CT、UU和NG实时荧光

PCR核酸检测,结果发现 UU 检出率最高,其次为

CT,NG最低,这与彭契六等[8]对广西南宁地区的感染

研究结果较为接近。这可能与女性生殖道缺乏胆固醇

和尿素,UU更易于感染和复制,且女性感染者大多无

明显症状,易于造成感染持续和反复感染。进一步分

析发现,CT和UU在阴道炎和妊娠病例检出率最高,
这可能与生育期性生活频繁,感染机会大有关,妊娠期

女性由于激素的变化、生殖道分必物增多而局部免疫

机能下降,有利于病原体生长繁殖。这提示对有阴道

分泌物增多或异常以及妊娠的女性是临床重点筛查的

人群,做到早发现、早诊断和及早干预治疗。NG则在

尿道炎患者检测率最高,可能与女性阴道与尿道口邻

近的解剖特点有关,提示临床医生对于以尿路感染为

主要症状就诊的女性,应同时进行阴道分泌物 NG的

检测,以免生殖道淋球菌感染患者漏诊。
对不同年龄段人群的感染情况分析显示,CT、UU

和NG检出率最高的均为25岁前年龄段,提示青少年

性行为趋于低龄化,缺乏性病防治知识和自我保护意

识,应加强对青少年健康知识的宣传教育。CT、UU
和NG多分布在14~24岁,该年龄段人群处于性活跃

期、流动性大,为性传播疾病的易感者,也是性传播疾

病防治的重点人群。UU感染在25~50岁年龄段略

低于14~24岁年龄段,50岁以后检出率明显下降,说
明相对于CT和 NG,UU感染的年龄段更宽泛,这可

能与UU能够分解尿素产氨的生物学特性及其自身降

解的产物可使感染局部微环境pH 值升高,从而促进

生长和繁殖有关;另一方面,UU对多种抗生素存在耐

药导致感染持续或反复感染有关[9],提示临床医生对

UU感染患者治疗药物选择和治疗后复查核酸检测的

必要性。
本研究结果发现,在所有检测标本中CT和 UU

二重感染244例,三重感染13例。二重感染或三重感

染对患者的危害比单一感染更严重,是患者临床治疗

不彻底,反复发作的原因之一,应将其作为性传播疾病

防治的重点人群。由于女生殖道CT、UU和NG感染

的患者临床表现轻微或无症状,多个性伴侣和性卫生

缺失是多重感染的风险,应加强青少年个人卫生和性

健康教育。临床上,对混合感染或反复感染的病例应

加强筛查和选择不同的治疗方案[10]。本研究结果显

示,CT在2023年的检出率高,UU在2022年检出率

低,而NG检出各年份差异无统计学意义,呈现稳定低

感染流行特点,文献显示,国内 NG检出率0.9%~
2.2%之间[11-12],可能与NG在女性生殖道感染多无明

显症状且易于发生耐药而持续存在的结果。国内文献

报道,CT和NG感染无明显季节性[13],而春夏季 UU
检出率明显高于秋冬季[14]。本文检测对象地处亚热

带,春夏季高温持续时间长,冬季低温时间短,地区间

存在季节差异大的特点,且本组收集从2021年9月至

2024年9月的检测病例,结果可能存在一定的差异。
综上所述,CT、UU和 NG三者均以青年女性感

染为主要人群,应加强各年龄段的性卫生健康教育,临
床医生在诊断女性生殖系统疾病时,应同时检测这3
种病原体,尤其是对无症状携带者和妊娠妇女的筛查。
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