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荧光定量PCR检测淋球菌、沙眼衣原体和解脲脲原体结果分析
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摘要 目的 了解延安市皮肤性病科门诊患者泌尿生殖道淋球菌（NG）、沙眼衣原体（CT）及解脲脲原体（UU）的感染现状及其特点，为临床提供依据。方法 采用实时荧光聚合酶链式反应技术( FQ－PCR)对784例患者的泌尿生殖道分泌物的NG、CT和UU核酸进行检测。结果　784例患者中，NG、CT和UU的阳性检出率分别为15.43%、34.69%和30.87%，女性UU感染率明显高于男性（P＜0.01），男性CT感染率明显高于女性（P＜0.05），NG感染率男性虽高于女性，但无性别差异（P＞0.05）。混合感染检出率为19.64%，其中CT＋UU双重感染的阳性检出率最高，为10.20%。不同年龄感染情况显示，感染率以21～40岁年龄段最高。结论 泌尿生殖道感染患者NG、CT和UU阳性检出率不尽相同，阳性患者大多年龄在青壮年时期, 应作为性传播疾病防治工作中的重点对象。混合感染较为常见，临床应进行3种病原体的检测。 
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Detection and analysis of NG,CT and UU by fluorescence quantitative PCR
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Abstract： Objective  To investigate the prevalence on infection of Neisseria gonorrhoeae(NG),
Chlamydozoa trachomatis(CT) and Ureaplasma urealyticum(UU) in Yan′an, and to provide clinical treatment evidence for the discase. Methods  NG,CT and UU of gential tract were quantitatively detected by FQ-PCR in 784 patients. Results  The positive rates of NG,CT and UU were 15.43%,
34.69% and 30.87%,respectively. The positive rate of UU was significant higher in male group than that in female(P＜0.01),while was lower for CT (P＜0.05). Mixed infection rate was 19.64%,CT and UU double infection was the most common mixed infection in urogenital tract infection patients(10.20%).
The results showed infection rate in ages 21-40 years was the highest. Conclusions  There were significant difference in positive rate of NG,CT and UU in urogenital tract infection patients, Positive patients mostly in young adults,and should be considered as focus on sexually transmitted disease prevention. Mixed infection is common,and more attention should be paid to 3 kinds of pathogen detection clinically.
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淋球菌（Neisseria gonorrhoeae,NG）、沙眼衣原体（Chlamydozoa trachomatis,CT）和解脲脲原体（Ureaplasma urealyticum,UU）是目前引起性传播疾病最常见的三种病原体，可引起尿道炎、附睾炎、子宫内膜炎、盆腔炎及输卵管炎等，严重的可导致不孕不育[1]。但由于检测方法、检测人群、数量及地区流行性的差异，各研究报告结果存在较大差异。为了解目前延安市皮肤性病科门诊患者泌尿生殖道NG、CT和UU的感染状况，特对2013年7月至2014年12月784例泌尿生殖道标本进行了病原体检测并对结果进行了统计分析，现报告如下。
1 材料与方法
1.1 研究对象  选取2013年7月至2014年12月本院皮肤性病科门诊患者784例，其中男480例，女304例，年龄16～71岁，平均年龄34.2±5.1岁。大多数患者有尿频、尿痛、尿道刺痒及分泌物增多等症状，患者在检测前均未服用抗生素治疗。
1.2 标本采集  所有标本均按无菌操作进行采集，男性取尿道分泌物，用细小无菌男性一次性棉拭子深入尿道约2-4cm取分泌物，前列腺液由医生按摩后取出；女性用无菌棉签擦净宫颈分泌物，再用无菌棉拭子插入宫颈内，停留几秒，旋动棉拭取出。所有采集好的标本立即置入一次性专用试管中加盖密闭备检。
1.3检测方法 检测均采用实时荧光定量聚合酶链式反应技术（FQ- PCR)，NG、CT和UU检测试剂盒由中山医科大学安达基因诊断中心提供，有效期内使用，操作及结果判断严格按照说明书进行。仪器为美国ABI公司7700自动荧光PCR检测仪。
1.4 统计学处理  所有数据采用SPSS16.0软件进行χ2检验。
2 结果

2.1 NG、CT和UU总的感染情况（见表1）　784例患者中，总阳性率为80.99%，男女感染率性别差异有显著性（P＜0.05），NG、CT和UU的阳性检出率分别为15.43%、34.69%和30.87%，女性UU感染率明显高于男性（P＜0.01），男性CT感染率明显高于女性（P＜0.05），NG感染率男性虽高于女性，但无性别差异（P＞0.05）。
表1   NG、CT和UU总的感染情况【n（%）】
	项目
	男
	
	女
	
	合 计
	χ2
	P

	
	例数
	检出率%
	
	例数
	检出率%
	
	例数
	检出率%
	
	

	NG
	480
	87（18.13）
	
	304
	34（11.18）
	
	784
	121（15.43）
	0.45
	＞0.05

	CT
	480
	182（37.92）
	
	304
	90（29.61）
	
	784
	272（34.69）
	5.67
	＜0.05

	UU
	480
	132（27.50）
	
	304
	110（36.18）
	
	784
	242（30.87）
	6.98
	＜0.01

	合计
	480
	401（83.54）
	
	304
	234（76.97）
	
	784
	635（80.99）
	5.22
	＜0.05


2.2 NG、CT和UU分类感染情况和年龄与性别分布（见表2和表3）       
　  结果显示，单一感染检出率为39.29%（308∕784），男性以CT检出率最高，为21.25%，男女性别差异有显著性（P＜0.05），女性以UU检出率最高，为20.72%，其感染率明显高于男性，差异具有统计学意义（P＜0.01）；混合感染检出率为19.64%（154∕784），以CT＋UU二重感染最高。不同年龄感染情况显示，感染率以21～40岁年龄段最高。
表2   NG、CT、UU分类感染情况【n（%）】
	性别
	例数
	NG
	CT
	UU
	CT＋UU
	NG＋CT
	NG＋UU
	NG＋CT＋UU

	男
	480
	34（7.08）
	102（21.25）
	47（9.79）
	47（9.79）
	18（3.75）
	23（4.79）
	15（3.13）

	女
	304
	13（4.28）
	49（16.12）
	63（20.72）
	33（10.86）
	4（1.32）
	10（3.29）
	4（1.32）

	合计
	784
	47（5.99）
	151（19.26）
	110（14.03）
	80（10.20）
	22（2.81）
	33（4.21）
	19（2.42）

	χ2
	2.60
	3.92
	19.00
	0.23
	4.04
	1.04
	2.42

	P
	＞0.05
	＜0.05
	＜0.01
	＞0.05
	＜0.05
	＞0.05
	＞0.05


表3    784例患者的年龄与性别分布【n（%）】
	年龄组（岁）
	男
	
	女

	
	例数
	检出率（%）
	
	例数
	检出率（%）

	≦20
	12
	5（41.67）
	
	10
	3（33.33）

	21—30
	233
	146（62.66）
	
	141
	89（63.12）

	31—40
	154
	98（63.64）
	
	107
	66（61.68）

	41—50
	55
	29（52.72）
	
	34
	15（44.12）

	﹥50
	26
	8（30.77）
	
	12
	3（25.00）

	合计
	480
	286（59.58）
	
	304
	176（57.89）


3 讨论
STD是目前国际上流行最广的一类传染病[2]，在性病病原体中，NG、CT和UU所致的泌尿生殖系感染，已成为我国各地区主要的性传播病症[3]。常用的检测方法包括涂片法、培养法和免疫法等由于其敏感性差，可靠性低，检测时间长等缺点，无法及时准确地给临床提供依据。而荧光定量PCR操作简便、反应时间短、重复性好、结果准确性和灵敏度高。
本次检测结果显示，784例患者中CT感染率最高（34.69%），其次是UU（30.87%）和NG（15.43%），与李百灵等[4]报道的西安地区CT感染率高于UU相一致，有文献[5]报道CT 所致的泌尿生殖系感染是目前世界范围内最为流行的性传播疾病，本文结果与上述观点相符。表2结果显示，单一感染检出率为39.29%，低于国内报道的54.27%[6]；混合感染检出率为19.64%，与史云珍等[7]报道的17.5%基本相似，但高于贺望娇[8]的报道（10.59%），可能是一些GU患者在治疗后出现病情反复、迁延、久治不愈的一大原因。混合感染以CT与UU的二重感染率最高，这与文献报道的CT与UU合并感染在混合感染中占首位相符[8,9]，UU本身并不致病，但当合并感染CT，常引起男性的NGU和女性的宫颈炎。在性别感染率比较中，就诊患者中女性UU感染率明显高于男性（P＜0.01），而男性CT感染率高于女性（P＜0.05）。原因可能是，第一，女性生殖系统生理特点造成感染后症状不明显，无特异性，常被忽视而不能及时就诊导致检出率偏低，而男性更容易患无症状UU感染，导致男性UU感染的检出率偏低；第二，女性的生理结构更适合UU生存，也可能与生活习惯及社会角色不同有关，从而导致UU感染高发于女性。 
不同年龄感染情况显示，感染率以21～40岁年龄段最高，这与国内外报道的NG、CT和UU感染人群主要集中在青壮年一致[10,11]，说明中青年就诊者泌尿生殖道病原体阳性率高。这是由于该年龄段人群正处于性活跃期、流动性大，是重要传染源和高危人群，可以增加混合感染的机率，因此应作为性传播疾病防治工作中的重点对象。由于NG、CT和UU感染是导致男女不孕不育的重要原因，而生殖道的混合感染比单一感染危害大，建议临床医师在诊治泌尿生殖系疾病过程中，应对三种病原体同时检测，力求早发现、早治疗，提高治愈率。
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