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重庆市綦江区人民医院２００９～２０１２年７种性病检出率分析
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　　【摘要】　目的　了解淋病、艾滋病、梅毒、生殖器疱疹、生殖器疣类病变、沙眼衣原体感染、解脲支原体感染等７

种性病近４年在重庆市綦江区人民医院皮肤性病门诊的检出率及检出率的变化。方法　统计和分析２００９年４月

至２０１２年９月在该院皮肤性病门诊部就诊的４７６４例皮肤性病患者，１１５７１人次的泌尿生殖道分泌物或血液进行

病原生物培养、抗原检测和血清抗体检测。结果　近４年来，７种性病的检出率分别为：淋病１４．１％，艾滋病０．８％，

梅毒３１．１％，生殖器疱疹２３．１％，生殖器疣类病变１３．４％，沙眼衣原体感染２５．８％，解脲支原体感染９．９％。结论

　近４年来梅毒的检出率最高达３１．１％，艾滋病的检出率最低为０．８％；性病的总检出率在下降，其中生殖器疱疹

的检出率下降最明显，而梅毒的检出率在逐年上升。
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　　性病是对人类健康威胁很大的一类疾病。性病的发病率

与人群思想意识、生活方式和卫生知识掌握程度密切相关。性

病检出率的调查分析有助于观察性病的流行情况和流行趋势，

了解性病的治疗效果，为性病的防治提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年４月至２０１２年９月在重庆市綦江区

人民医院皮肤性病门诊部就诊的４７６４例淋病、艾滋病、梅毒、

生殖器疱疹、生殖器疣类病变、沙眼衣原体（ＣＴ）感染、解脲支

原体（ＵＵ）感染７种性病患者。１１５７１人次的泌尿生殖道分泌

物或血液进行了病原生物培养、抗原检测和血清抗体检测。

１．２　统计学处理　采用ＸＸ软件进行数据分析，计数资料比

较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　近４年７种性病的检出率　２００９年４月至２０１２年９月

有４７６４例患者进行了艾滋病、淋病、梅毒、生殖器疱疹、生殖

器疣类病变、ＣＴ感染、ＵＵ感染７种性病１１５７１人次的检查，

检出率分别为：淋球菌（ＮＧ）１４．１％，艾滋病毒（ＨＩＶ）０．８％，梅

毒螺旋体（ＴＰ）３１．１％，单纯疱疹病毒（ＨＳＶ）２３．１％，人乳头瘤

病毒（ＨＰＶ）１３．４％、ＣＴ２５．８％，ＵＵ９．９％。检出率最高的是

ＴＰ，最低的是 ＨＩＶ，见表１。

２．２　近４年７种性病检出率的变化　２００９～２０１２年 ＮＧ、

ＨＳＶ、ＨＰＶ、ＣＴ、ＵＵ 这５种性病的总检出率在下降．其中

ＨＳＶ逐年下降最明显，ＴＰ的检出率在上升，ＨＩＶ也有上升的

趋势，见表２。

表１　２００９～２０１２年７种性病的检出情况

项目 检测人数（狀） 阳性人数（狀） 检出率（％）

ＮＧ ２１２９ ３００ １４．０

ＨＩＶ ８６９ ７ ０．８

ＴＰ １０３１ ３２０ ３１．１

ＨＳＶ １４９６ ３４５ ２３．１

ＨＰＶ １２９５ １７４ １３．４

ＣＴ ２８２９ ７３１ ２５．８

ＵＵ １９２２ １９０ ９．９

表２　２００９～２０１２年７种性病的检出率变化（％）

年份 ＮＧ ＨＩＶ ＴＰ ＨＳＶ ＨＰＶ ＣＴ ＵＵ

２００９ １８ ０ ２４ ４２ ２５ １７ １３

２０１０ １５ ０ ２７ ３１ ３６ ２２ １４

２０１１ １４ ０ ３０ ２３ １０ ３７ １１

２０１２ ６ ３ ４７ １２ ２ ２０ ４

２．３　近４年７种性病检测患者的性别分布　从检测患者的性

别分布可知，接受 ＮＧ检测的女性多于男性，接受 ＨＩＶ、ＴＰ、

ＨＳＶ、ＨＰＶ检测的女性远少于男性，见表３。

·４４９１· 检验医学与临床２０１３年８月第１０卷第１５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１５



２．４　近４年７种性病检出率的性别比较　ＮＧ的检出率男性高 于女性，ＴＰ和ＣＴ的检出率女性远高于男性（犘＜０．０５），见表４。

表３　２００９～２０１２年７种性病检测患者的性别分布（狀）

年份
ＮＧ

男 女

ＨＩＶ

男 女

ＴＰ

男 女

ＨＳＶ

男 女

ＨＰＶ

男 女

ＣＴ

男 女

ＵＵ

男 女

２００９ １８６ ３５７ ８３ １５ １３６ ７４ １３５ ４８ １１４ ２６ ２１５ ２３４ １９６ １２１

２０１０ １８４ ４５３ １８４ ４３ ２１２ ８４ ２３１ ５０ １８１ ４３ １９６ ３６１ ２７３ １４７

２０１１ ９１ ５１３ ２７８ ３４ ２２４ １０９ ４７９ ６２ ４３１ ５５ ５００ ５０５ ５１３ １４１

２０１２ １８ ３２７ ２０１ ３１ １１８ ７４ ４４９ ４２ ４１０ ３５ ４５９ ３５９ ４６２ ６９

表４　２００９～２０１２年７种性病检出率的性别比较（％）

年份
ＮＧ

男 女

ＨＩＶ

男 女

ＴＰ

男 女

ＨＳＶ

男 女

ＨＰＶ

男 女

ＣＴ

男 女

ＵＵ

男 女

２００９ ２３ １７ ０ ０ １９ ３２ ４５ ３３ ２３ ３５ １０ ２４ １２ １４

２０１０ ２２ １２ ０ ０ １６ ５６ ３２ ２５ ３８ ２８ １２ ２７ １６ １１

２０１１ ３１ １１ ０ ０ １７ ５７ ２３ ２６ １０ １１ １９ ５４ １２ ５

２０１２ ０ ６ ３ ０ ３９ ６８ １２ １０ ２ ０ ４ ４１ ４ ３

３　讨　　论

３．１　ＮＧ　淋病检测采用的是患者泌尿生殖道分泌物涂片镜

检和ＮＧ培养法。淋病在性病中长期以来都以其发病率高而

受到重视。根据中国疾病预防控制中心全国重点传染病２０１１

年疫情分析［１２］，２０００年、２００２～２００５年淋病的发病率在中国

的传染病中居第４位，２００６～２００７年居第５位，２００８～２００９年

居第６位，２０１０～２０１１年又回到第５位。綦江区人民医院的

检测情况与中国疾病预防控制中心公布的数据相差甚远。分

析其中原因有２点：（１）诊断标准问题。依据中国疾病预防控

制中心颁布的《性传播疾病临床诊疗指南》，淋病确诊的“金标

准”是细菌培养阳性［３］，而綦江区人民医院近４年的淋球菌培

养情况是：无１例阳性；（２）细菌培养阴性可能与抗生素的不恰

当使用有关。

３．２　ＨＩＶ　２００９年、２０１０年、２０１１年均未检测到ＨＩＶ阳性标

本，２０１２年检出７例阳性标本。这７例病例中，有２例是已知

的 ＨＩＶ感染者，其余５例是首次检出病例，并经上级医院检测

无误。２０１２年 ＨＩＶ的检出率突然大比例上升，可能是偶发事

件，尚不能说明 ＨＩＶ的感染率已大幅上升，但应引起关注。

３．３　ＴＰ　梅毒检测在２０１１年７月前均采用的是ＴＰ抗体明

胶凝集试验（ＴＰＰＡ），２０１１年７月后，增加了甲苯胺红不加热

血清试验（ＴＲＵＳＴ）。ＴＰ感染人体后，患者血液中将产生相对

应的两种抗体，一种是抗ＴＰ特异性抗体（ＩｇＭ和ＩｇＧ），另一种

是针对ＴＰ在破坏组织时释放的抗原性物质的非特异性的抗

心磷脂抗体（反应素）［４］。ＴＰＰＡ是用来检测梅毒特异性抗体

的试验方法，ＴＲＵＳＴ是用来检测抗心磷脂抗体的试验方法。

ＴＰＰＡ和ＴＲＵＳＴ双阳性者被视为活动性梅毒。近４年梅毒

的检出率逐年升高，（经χ
２ 检验，男性检出率：χ

２＝１５．６，犘＜

０．０１；女性检出率：χ
２＝１７，犘＜０．０１），特别是２０１２年升幅明

显。女性患者的梅毒检出率明显高于男性（犘＜０．０５）。２０１１

年７月以后用ＴＲＵＳＴ诊断试剂盒作对照检测了３１７例患者

标本，其中男性ＴＰＰＡ和ＴＲＵＳＴ双阳性率２０１１年和２０１２年

分别为１２％和１７％，女性分别为３４％和３０％。可见女性ＴＰ

ＰＡ和ＴＲＵＳＴ双阳性者多于男性。由此可推断，活动性梅毒

女性患者也多于男性。但女性患者的检测人数明显低于男性

患者，这是个值得重视的问题，因为梅毒对女性的危害更大，不

仅危害女性自身的健康，在生育期妇女还可造成胎传梅毒［４］。

３．４　ＨＳＶ　ＨＳＶ有Ⅰ、Ⅱ两种血清型，感染生殖器的 ＨＳＶ

大多为Ⅱ型，多通过性行为感染。綦江区人民医院通过胶体金

法检测患者血清中的 ＨＳＶ抗体（ＩｇＭ和ＩｇＧ）以诊断患者是否

被 ＨＳＶ感染，但这种方法不能区别 ＨＳＶⅠ和 ＨＳＶⅡ型抗

体。因此，即便是该试验测出 ＨＳＶ抗体阳性，也不能确定患

者是否感染了 ＨＳＶⅡ型，应结合临床症状才能诊断。男性

ＨＳＶ感染率在逐年下降（χ
２＝５０．８，犘＜０．０１），女性感染率下

降不明显（χ
２＝７．３，犘＞０．０５）。

３．５　ＨＰＶ　宫颈癌在世界范围内占女性恶性肿瘤发病率的

第２位
［５］，而ＨＰＶ感染是引起子宫颈癌的最重要因素

［６］。然而

本文数据显示，女性的检测人数远低于男性，但 ＨＰＶ的阳性检

出率有逐年降低的趋势，女性尤其明显（χ
２＝１２８，犘＜０．０１）。

３．６　ＣＴ　男性采用胶体金法检测患者血清中ＣＴ抗体（ＩｇＧ

抗体），女性采用乳胶免疫层析法检测患者宫颈分泌物的抗原。

从诊断性病的角度讲，女性采用的方法更好。因为ＣＴ有１４

个血清型，除Ａ和Ｃ两个血清型外，其他血清型的ＣＴ既可通

过手－眼接触感染沙眼，也可通过性接触引起泌尿生殖道的感

染，即：无论是沙眼患者还是泌尿生殖道ＣＴ感染者，血液中都

会出现ＣＴ抗体。所以胶体金法检出血清感染ＣＴ抗体，不一

定是泌尿道中的ＣＴ所致。因此对于ＣＴ抗体阳性男性患者，

不能确定其泌尿道中是否有ＣＴ。女性由于采用泌尿生殖道

的分泌物检测ＣＴ抗原，所以，抗原阳性者能确定其泌尿道中

有ＣＴ。綦江区人民医院之所以对男性没有采用分泌物查抗

原的方法，是因为标本采集较麻烦。ＣＴ引起的泌尿生殖道感

染，可导致女性不孕、男性不育［７８］。綦江区人民医院ＣＴ的检

出率在２００９～２０１１年是逐年上升的，２０１２年有所下降。近４年

的检出率仅次于梅毒，位居第２。

３．７　ＵＵ　男性患者采用胶体金法检测血清中的抗 ＵＵＩｇＧ

抗体，女性患者采用培养法分离培养宫颈分泌物中的 ＵＵ。近

４年ＵＵ的总检出率在下降，女性尤其明显（下转第１９４７页）
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性肌痛及严重胃肠道反应等不良反应。

表１　治疗前后３组患者ｈｓＣＲＰ含量比较（狓±狊）

组别 治疗前（ｍｇ／Ｌ） 治疗后（ｍｇ／Ｌ）

对照组 １６．９３±３．２１ ９．４３±３．１７ａ

治疗组 １７．１５±３．７６ ６．８４±２．９２ａｂ

强化组 １７．６２±４．１５ ３．５１±１．８３ａｂｃ

　　注：与同组治疗前比较，ａ犘＜０．０５；与对照组治疗后比较，ｂ犘＜

０．０５；与治疗组治疗后比较，ｃ犘＜０．０５。

３　讨　　论

大量研究资料表明，动脉粥样化的血栓形成除了是脂肪堆

积的过程外，也是一个慢性炎症过程［２４］。而ｈｓＣＲＰ是特异

性的血清炎症标志物，其可与脂蛋白结合，由经典途径激活补

体系统，造成血管内膜受损。内皮损伤导致的炎性物质释放促

进了内皮细胞与循环血白细胞的相互作用，继而导致动脉粥样

硬化斑块的形成。有研究表明，ＡＣＳ斑块破裂部位的炎性反

应最为明显，ＣＲＰ沉积较多
［３］。这说明炎性反应在其发展和

粥样斑块的不稳定化过程中起了主要作用，ｈｓＣＲＰ是冠心病

患者发生ＡＣＳ事件的强烈预测指标。国内也有资料表明ＡＣＳ

患者血清ｈｓＣＲＰ浓度明显高于稳定型心绞痛的冠心病患

者［４］。

阿托伐他汀是三羟基三甲基戊二酰辅酶 Ａ还原酶抑制

剂，能有效地降低总胆固醇、三酰甘油、低密度脂蛋白胆固醇水

平。随着阿托伐他汀的广泛应用，发现其不仅具有调脂作用，

还具有改善血管内皮细胞作用、抑制炎性反应、抑制血小板聚

集、稳定斑块等功能［５］。方阅等［６］报道，用阿托伐他汀治疗非

ＳＴ抬高型ＡＣＳ患者可显著降低血清ｈｓＣＲＰ和妊娠相关血浆

蛋白Ａ水平，抑制炎性反应，稳定斑块，且抗炎作用独立于降

脂作用之外。本研究证实，经阿托伐他汀治疗，可显著降低

ＡＣＳ患者血清ｈｓＣＲＰ浓度，与冠心病常规治疗方法相比，差

异具有统计学意义（犘＜０．０５），与大多数文献报道相符
［７］。国

外研究表明８０ｍｇ／ｄ的阿托伐他汀治疗稳定及逆转斑块效果

明显［８］，而国内研究表明２０ｍｇ／ｄ的阿托伐他汀即可达到强化

降脂的目的，８０ｍｇ／ｄ很可能带来不良反应
［９１０］。本研究采用

４０ｍｇ／ｄ的阿托伐他汀强化治疗，显示其在降低 ＡＣＳ患者血

清ｈｓＣＲＰ浓度方面优于２０ｍｇ／ｄ治疗组（犘＜０．０５），且不良

反应轻微，说明４０ｍｇ／ｄ阿托伐他汀早期应用治疗，抗感染作

用更显著。

总之，对ＡＳＣ患者早期大剂量应用阿托伐他汀可降低炎

性反应，改善疾病预后。但对于长期使用是否可以进一步减少

心脑血管事件的发生，还需要更大样本、更长时间的临床研究。
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（χ
２＝１６６，犘＜０．０１）。

３．８　其他　总体看女性患者性病检测项目少于男性患者，但

检测阳性率大多高于男性，这个问题值得重视。究其原因有２

点：（１）经济问题。许多女性患者无力支付多个项目检查的费

用，很多女性听说一个检验项目需要几十元钱便拒绝检查。

（２）有相当一部分较“体面”的女性在告知需检查项目后，矢口

否认自己与性病有关而拒绝检查。从性病的检测方法上看，避

免梅毒检测假阴性结果和鉴别既往性梅毒与活动性梅毒，应同

时采用ＴＰＰＡ和ＴＲＵＳＴ两种方法，但由于经济问题，多数患

者仅选择其中一种，这对于疾病的调查来说是一种遗憾。
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