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男性患者泌尿生殖道病原体感染情况分析*
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  摘 要:目的 分析厦门大学附属第一医院男性就诊者4种泌尿生殖道病原体检出情况及感染特征,为该

地区相关疾病的临床诊疗工作提供科学依据。方法 选取2019年1-12月厦门大学附属第一医院门诊男性

患者的沙眼衣原体(CT)、淋病奈瑟菌(NG)、生殖支原体(MG)、解脲脲原体(UU)实时荧光核酸恒温扩增

(SAT)检测结果,结合其临床诊断资料进行统计分析。结果 2
 

735例男性门诊患者CT、NG、MG、UU总阳性

率分别为6.1%、3.2%、3.2%、27.7%,UU阳性率显著高于其他3种病原体,差异有统计学意义(P<0.05)。
不同感染类型分析结果显示:单独感染类型阳性率由高到低分别为单独 UU 感染(24.6%)、单独CT感染

(3.7%)、单独NG(2.3%)、单独 MG感染(2.1%);混合感染类型以CT+UU
 

混合感染和 MG+UU混合感染

为主,阳性率分别为1.7%和1.1%。按年龄段分层分析显示感染人群主要集中在20~<30岁和30~<40岁,
NG、MG阳性率最高的年龄段均为<20岁,但不同年龄段男性患者在各病原体阳性率中的比较差异无统计学

意义(P>0.05)。在临床诊断明确的男性就诊者中:CT
 

阳性率最高的为附睾炎(28.6%);NG和MG阳性率则

以泌尿道感染最高,分别为23.3%
 

和9.0%,UU阳性率较高的前3位分别为精液异常、男性不育症和性功能

障碍,阳性率分别为34.8%、34.4%、33.9%。
 

结论 该院男性患者CT、NG、MG、UU
 

4种泌尿生殖道病原体阳

性率较高,且存在一定的合并感染,临床诊疗应注意联合检测,防止漏检。
关键词:沙眼衣原体; 淋病奈瑟菌; 生殖支原体; 解脲脲原体; 感染
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

detection
 

rate
 

and
 

infection
 

characteristics
 

of
 

4
 

kinds
 

of
 

urogenital
 

tract
 

pathogens
 

in
 

male
 

patients
 

in
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Xiamen
 

University,and
 

to
 

provide
 

scientific
 

basis
 

for
 

clinical
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

related
 

diseases
 

in
 

this
 

area.Methods The
 

results
 

of
 

real-time
 

flu-
orescent

 

nucleic
 

acid
 

constant
 

temperature
 

amplification
 

(SAT)
 

detection
 

of
 

four
 

pathogens
 

[Chlamydia
 

tra-
chomatis(CT),Neisseria

 

gonorrhoeae(NG),Mycoplasma
 

genitalium(MG),Ureaplasma
 

urealyticum(UU)]
 

in
 

male
 

outpatients
 

of
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Xiamen
 

University
 

from
 

January
 

to
 

December
 

2019
 

were
 

selected
 

for
 

statistical
 

analysis
 

combined
 

with
 

their
 

clinical
 

diagnostic
 

data.Results The
 

positive
 

rates
 

of
 

CT,
NG,MG

 

and
 

UU
 

in
 

2735
 

male
 

outpatients
 

were
 

6.1%,3.2%,3.2%
 

and
 

27.7%,respectively.The
 

positive
 

rates
 

of
 

UU
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

other
 

three
 

pathogens,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

sig-
nificant

 

(P<0.05).Analysis
 

results
 

of
 

different
 

infection
 

types
 

showed
 

that
 

the
 

positive
 

rate
 

of
 

single
 

infec-
tion

 

type
 

from
 

high
 

to
 

low
 

was
 

UU
 

infection
 

(24.6%),CT
 

infection
 

(3.7%),NG
 

infection
 

(2.3%),MG
 

in-
fection

 

(2.1%).CT+UU
 

mixed
 

infection
 

and
 

MG+UU
 

mixed
 

infection
 

were
 

the
 

main
 

types
 

of
 

mixed
 

infec-
tion,with

 

positive
 

rates
 

of
 

1.7%
 

and
 

1.1%,respectively.Stratified
 

analysis
 

by
 

age
 

showed
 

that
 

the
 

infected
 

population
 

mainly
 

concentrated
 

in
 

20-<30
 

years
 

old
 

and
 

30-<40
 

years
 

old,the
 

highest
 

positive
 

rates
 

of
 

NG
 

and
 

MG
 

were
 

less
 

than
 

20
 

years
 

old,but
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

positive
 

rate
 

of
 

each
 

patho-
gen

 

in
 

male
 

patients
 

of
 

different
 

ages
 

(P>0.05).In
 

male
 

patients
 

with
 

definite
 

clinical
 

diagnosis,the
 

CT
 

posi-
tive

 

rate
 

was
 

the
 

highest
 

in
 

epididymitis
 

(28.6%),NG
 

and
 

MG
 

positive
 

rates
 

were
 

the
 

highest
 

in
 

urinary
 

tract
 

infection
 

(23.3%
 

and
 

9.0%,respectively).The
 

top
 

three
 

positive
 

rates
 

of
 

UU
 

were
 

34.8%,34.4%
 

and
 

33.9%
 

in
 

patients
 

with
 

semen
 

abnormality,male
 

infertility
 

and
 

sexual
 

dysfunction,respectively.Conclusion 
The

 

positive
 

rate
 

of
 

CT,NG,MG
 

and
 

UU
 

pathogens
 

in
 

male
 

patients
 

in
 

this
 

hospital
 

is
 

high,and
 

there
 

is
 

cer-
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tain
 

co-infection.Joint
 

detection
 

should
 

be
 

paid
 

attention
 

to
 

in
 

clinical
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

to
 

prevent
 

missed
 

detection.
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  沙眼衣原体(CT)、淋病奈瑟菌(NG)、生殖支原

体(MG)、解脲脲原体(UU)是临床常见的泌尿生殖道

感染病原体,主要通过性接触传播感染,通常可引起

尿道炎、附睾炎、前列腺炎、阴道炎、子宫内膜炎、盆腔

炎等泌尿生殖道感染,甚至与不孕不育和不良妊娠结

局有关,部分患者感染后常因症状隐匿而忽略就医,
易导致病原体上行感染和致使性伴侣感染概率增加,
从而严重影响人类生殖健康[1-3]。相关研究显示泌尿

生殖道病原体流行特征存在地区的差异[4-6]。为了解

厦门地区男性泌尿生殖道CT、NG、MG、UU
 

4种病

原体的感染情况,本研究对2019年在本院门诊就诊

的2
 

735例男性患者的4种病原体实时荧光核酸恒温

扩增(SAT-RNA)检测结果进行了回顾性分析,现报

道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2019
 

年1-12
 

月在厦门大学

附属第一医院生殖男科、生殖医学科、泌尿男科和泌

尿外科等门诊就诊的2
 

735例男性患者为研究对象,
剔除重复送检和资料不全的病例,患者年龄7~94
岁,平均(34.32±9.68)岁,对其CT、NG、MG、UU

 

4
种病原体核酸恒温扩增检测结果进行回顾性分析。
1.2 仪器与试剂 仪器为美国 ABI-7500荧光定量

PCR分析仪。试剂为上海仁度生物科技有限公司

SAT-RNA检测试剂盒。
1.3 方法 所有研究对象均采集尿液标本,指导患

者自行留取首段尿液,送检后当天立即吸取标本2
 

mL加入2
 

mL尿液保存液,置于冷藏冰箱,3
 

d内检

测完毕。采用SAT-RNA进行检测。PCR具体扩增

条件设为
 

42
 

℃
 

1
 

min,40个循环,荧光通道为
 

FAM,
内参通道为VIC;每批次检测均设立阴、阳性对照及

质控。反应体系为
 

40
 

μL。结果分析根据扩增曲线和

循环数判读结果,dt≤35为阳性。整个实验过程均严

格按照试剂说明书及实验室操作规程进行。
1.4 统计学处理 数据处理均采用 Microsoft

 

Excel
 

2018版和SPSS26.0统计软件进行数据分析。计数

资料采用例数、百分率表示,数据分析采用χ2 检验、
Fisher精确概率检验、组间两两比较运用Bonferroni
校正研究。P<0.05

 

表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2019年在本院门诊就诊的男性患者4种病原体

感染总体情况 2
 

735例男性患者CT、NG、MG、UU
 

4种病原体阳性率由高到低分别为 UU(27.7%)、CT
(6.1%),NG(3.2%)、MG(3.2%),其中 UU阳性率

最高,与其他3种病原体阳性率比较差异有统计学意

义(P<0.05)。见表1。
表1  2019年在本院门诊就诊的男性患者CT、NG、

   MG、UU阳性率比较

检查项目 检测数(n) 阳性率[n(%)

CT 2
 

039 124(6.1)

NG 1
 

801 58(3.2)

MG 2
 

436 78(3.2)

UU 2
 

073 574(27.7)*

  注:与其他3种病原体阳性率比较,*P<0.05。

2.2 不同感染类型阳性率及构成比分布情况 2
 

735
例男性患者中有754例患者结果呈阳性,标本检测结

果总阳性例数(按检测项目计算)为834例,检测阳性

结果数大于阳性患者人数,说明部分患者存在混合感

染。754例阳性病例中共检出11种不同感染类型,其
中以单独

 

UU阳性率最高,与其他3种单独感染类型

的阳性率比较差异有统计学意义(P<0.05);混合感

染前两位分别为CT+UU
 

混合感染和 MG+UU
 

混

合感染,阳性率分别为1.7%和1.1%,与其他混合感

染类型的阳性率比较差异有统计学意义(P<0.05)。
见表2。
表2  4种病原体不同感染类型阳性率及构成比分布情况

感染类型
检测数

(n)
阳性

(n)
阳性率

(%)
构成比

(%)

单独CT 2
 

039 76 3.7 10.0
单独NG 1

 

801 41 2.3 6.2
单独 MG 2

 

436 50 2.1 5.7
单独UU 2

 

073 510 24.6* 66.7
CT+NG 1

 

591 7 0.4 1.1
CT+MG 1

 

957 5 0.3 0.8
CT+UU 1

 

957 33 1.7# 4.6
NG+MG 1

 

591 1 0.1 0.3
NG+UU 1

 

591 6 0.4 1.1
MG+UU 1

 

957 22 1.1# 3.0
CT+NG+UU 1

 

750 3 0.2 0.5

  注:与其他单独感染类型比较,*P<0.05;与其他混合感染类型比

较,#P<0.05。

2.3 不同年龄段男性患者各病原体的阳性结果 按

不同年龄段分层分析,结果显示不同年龄段男性患者

在各病原体阳性率中的比较,差异无统计学意义(P>
0.05);5个不同年龄段男性患者中,就诊人群主要集

中在20~<30岁和30~<40岁,且这两个年龄段感

染人数最多,说明20~<30岁和30~<40岁男性可

能为本院门诊泌尿生殖系统疾病高危人群;NG、MG
阳性率最高的年龄段均为<20岁,但这个年龄段就诊

人数最少;UU 在各年龄段都有较高的阳性率。见
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表3。
2.4 不同诊断类别男性患者4种病原体阳性结果分

布 在临床诊断明确的男性就诊者中:CT阳性率最

高的为附睾炎(28.6%);NG和 MG阳性率则以泌尿

道感染最高,分别为23.3%
 

和9.0%;UU
 

阳性率较

高的前3位分别为精液异常、男性不育症和性功能障

碍,阳性率分别为34.8%、34.4%、33.9%。见表4。

表3  不同年龄段男性患者4种病原体的阳性结果分布情况

年龄段(岁)
CT

检测数(n) 阳性率[n(%)]

NG

检测数(n) 阳性率[n(%)]

MG

检测数(n) 阳性率[n(%)]

UU

检测数(n) 阳性率[n(%)]

<20 45 3(6.7) 37 4(10.8) 45 4(8.9) 45 7(15.6)

20~<30 802 56(7.0) 662 23(3.4) 1
 

021 29(2.8) 805 222(27.6)

30~<40 732 44(6.0) 659 21(3.2) 939 29(3.1) 751 203(27.0)

40~<50 315 16(5.1) 228 6(2.1) 315 14(4.4) 327 106(32.4)

≥50 145 5(3.4) 132 4(3.0) 116 2(1.7) 145 36(24.8)

χ2 3.488 6.519 6.739 7.718

P 0.480 0.142* 0.130* 0.102

  注:*为Fisher精确检验结果。

表4  不同诊断类别男性患者4种病原体阳性结果分布情况

诊断类别
CT

检测数(n) 阳性率[n(%)]

NG

检测数(n) 阳性率[n(%)]

MG

检测数(n) 阳性率[n(%)]

UU

检测数(n) 阳性率[n(%)]

附睾炎 7 2(28.6) 5 0(0.0) 7 0(0.0) 7 1(14.3)

精囊炎 9 0(0.0) 5 0(0.0) 9 0(0.0) 9 3(33.3)

精液异常 48 2(4.8) 34 0(0.0) 68 2(2.9) 46 16(34.8)

慢性前列腺炎 541 34(6.3) 466 7(1.5) 447 12(2.7) 546 140(25.6)

泌尿道感染 153 30(19.6) 150 35(23.3) 155 14(9.0) 149 30(20.1)

男性不育症 507 13(2.6) 491 0(0.0) 934 19(2.0) 524 180(34.4)

前列腺增生 13 0(0.0) 9 0(0.0) 4 0(0.0) 12 3(25.0)

性功能障碍 108 2(1.9) 49 1(2.0) 131 2(1.5) 109 37(33.9)

包皮龟头炎 23 2(8.7) 23 1(4.3) 23 1(4.3) 24 8(33.3)

一般性医学检查 636 39(6.1) 569 14(2.5) 658 28(4.3) 647 156(24.1)

χ2 55.184 121.588 21.511 25.626

P <0.001* <0.001* 0.008* 0.002

  注:*为Fisher精确检验结果。

3 讨  论

  CT、NG、MG、UU 是导致泌尿生殖道感染的4
 

种常见病原体,主要通过性接触传播。近年来,性传

播疾病发病率在我国呈逐年上升的趋势[7],相关研究

表明从20世纪90年代开始,我国的性病流行病学特

点由以NG感染为主逐渐转变成以
 

CT、MG
 

和
 

UU
 

引起的泌尿生殖系统感染为主[8]。CT
 

是泌尿生殖道

感染疾病中最常见的致病因素之一,其可通过感染生

殖道上皮细胞致使组织损伤,是绝大部分非淋球菌性

尿道炎(NGU)致病原因,CT感染后男性有
 

50%~
70%的 患 者 无 明 显 临 床 症 状,女 性 则 达

 

70% ~
80%[9]。从2008年开始,我国在

 

105
 

个性病监测点

将泌尿生殖系统CT
 

感染列为单独的一种性病进行

监测,2008—2019年监测数据显示中国生殖道CT感

染报告病例呈增长趋势,且发病率较高,高发地区为

东南沿海省份,在年轻人群呈快速增长,高发年龄也

有年轻化倾向[10-11]。淋病是由 NG感染所致的一种

乙类传染病,NG
 

还可引起其他有症状的泌尿生殖系

统感染,如不及时治疗,NG
 

不仅可侵犯眼睛、咽部、皮
肤等部位,严重者可经血行播散到全身其他部位。
MG能够引起男性有症状或无症状尿道炎,相关研究

表明其对于 HIV
 

感染的传 播 及 获 得 具 有 重 要 作

用[12]。相关研究资料显示
 

MG在健康人群中阳性率

为1.0%~3.3%,在不育男性中阳性率为2.0%~
5.0%,在性病高危人群中阳性率为

 

2.0%~33.0%,
在NGU患者中阳性率为

 

13.0%~42.0%[13]。UU
 

是人类泌尿生殖系统的常见病原体之一,普通人群中

存在着一定数量的携带者而没有相应症状和体征,相
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关研究显示其在特定条件下可引起泌尿生殖系统疾

病,临床诊疗需综合评估、审慎对待[14]。
本研究结果显示,男性患者CT、NG、MG、UU总

阳性率分别为6.1%、3.2%、3.2%、27.7%,UU阳性

率显著高于其他3种病原体(P<0.05)。其中 UU、
MG阳性率与石华等[15]研究结果较为一致;

 

UU、NG
阳性率高于肖秀梅[16]等研究结果,CT阳性率却低于

肖秀梅[16]等研究结果。可见不同地区和就诊人群这

4种病原体阳性率不尽相同,阳性率不一致的原因之

一可能与选取的研究对象差异有关。本研究不同感

染类型分析结果显示:本院男性门诊患者这4种泌尿

生殖道病原体阳性类型以单独感染类型为主,阳性率

由高到低分别为单独
 

UU
 

感染、单独
 

CT
 

感染、单独

NG、单独 MG感染;同时存在一定的混合感染类型,
以CT+UU混合感染和 MG+UU混合感染为主,混
合感染阳性率整体都比其他单独感染类型低。因为

本次研究对象只是部分人群进行了4种病原体联合

检测,不排除部分患者存在漏检可能。国外学者相关

研究显示,20~45岁的人群是性传播疾病的高发人

群[17]。本研究的年龄段分层分析结果显示本地区男

性感染人群主要集中在20~<30岁和30~<40岁,
与国内相关报道结果相似[16]。本研究发现 NG、MG

 

阳性率最高的年龄段均为<20岁,但该年龄段就诊人

数最少,可能与年轻患者性健康意识较为薄弱有关,
应加强该人群的生殖健康知识普及。在临床诊断明

确的男性就诊者中,CT阳性率最高的为附睾炎,说明

男性CT感染应及时、彻底治疗,避免病原体上行感染

加重病情。CT、NG
 

和 MG感染的大部分患者通常表

现为有症状的泌尿道感染,本研究发现泌尿道感染的

患者这3种病原体阳性率均较高。QING等[18]研究

发现UU感染可能通过促进精子DNA损伤来削弱男

性的生育潜力。本研究发现精液异常、男性不育症和

性功能障碍患者的 UU阳性率在临床诊断明确的男

性患者中高于其他患者,说明UU感染可能与男性不

育症有关,建议临床应重视男性不育症患者UU的筛

查和治疗。
综上所述,本院男性患者的泌尿生殖道感染病原

体以UU阳性率最高,其次分别为CT、NG和MG,且
存在一定的混合感染现象。在泌尿生殖道感染疾病

防治工作中,20~<40岁年龄段人群是重点防治对

象,<20岁青少年应当加强性传播疾病防治知识宣传

教育。临床诊疗过程中应注意4种病原体的联合检

测,以防漏检。
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