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扬州市性传播疾病患者支原体、衣原体、

淋病奈瑟菌及阴道加特纳菌感染情况的研究

孙蓉 孙峰 唐尧 顾建建 张新华 郑陆辛 时祝帅

【摘要】 目的 研究扬州市男性性传播疾病（!"#）患者支原体、衣原体、淋病奈瑟菌及阴道加特

纳菌的感染情况。方法 收集男性 !"# 患者病灶拭子标本进行解脲脲原体（$%）、人型支原体（&’）、

肺炎支原体（&()）、生殖支原体（&*）、发酵支原体（&+）、穿通支原体（&(,）、梨支原体（&(-）、沙眼衣原

体（./）、肺炎衣原体（.()）、鹦鹉热衣原体（.(0）、淋病奈瑟菌（1*）和阴道加特纳菌（23）等 45 种病原体

作巢式聚合酶链反应（)6.7）检测，并对 1* 阳性者进行了产青霉素酶淋病奈瑟菌（6612）检测。结果

$%、&’、&() 和 &* 8 种支原体阳性率分别为98:;<、5=:9<、59:><、4?:8<，&+ 和 &(, 为5:9<，&(-
未检出；./ 为>4:9<，.() 和 .(0 无阳性病例检出；1* 为>9:?<，其中 6612 占48:><；23 阳性率为

4;:?<。淋球菌阳性的男性 !"# 者与淋球菌阴性者中支原体核酸检出率差异有显著性（!
5 @ >:?8?，

! A B:B;）。结论 扬州市男性 !"# 患者支原体、衣原体、淋病奈瑟菌、阴道加特纳菌感染率较高。在

临床诊疗中应重视淋球菌、衣原体、支原体和阴道加特纳菌的检测，使患者能获得正确诊断与合理治

疗。
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性传播疾病（!"#）患者解脲脲原体（#A*/@L/=C/
8A*/LJB1H8C，$%）、沙眼衣原体
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（K7L/CJG1/ BA/H7&C/B1=，./）和淋病奈瑟菌（ $*1==*A1/
(&’&AA7&*/*，1*）> 种病原体感染状况的研究已有较

多的报道。然而，人们发现支原体中除 $% 外，还有

人型支原体（FJH&@L/=C/ 7&C1’1=，&’）、肺炎支原体

（ FJH&@L/=C/ @’*8C&’1/*，&() ）、生 殖 支 原 体

（ FJH&@L/=C/ (*’1B/L18C， &* ）、 发 酵 支 原 体
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（!"#$%&’()’ *+,)+-.’-(，!"）、穿通支原体（!"#$%&’()’
%+-+.,’-(，!#$）和梨支原体（! / %,01)，!#%）［&，’］。衣

原体中除 () 外，肺炎衣原体（23&’)"40’ %-+1)$-0’+，

(#*）和鹦鹉热衣原体（23&’)"40’ %(0..’#0，(#+）［,］等是

否在人类生殖道定植或感染值得研究。阴道加特纳

菌（5’,4+,+&&’ 6’70-’&0(，-.）是 &/00 年由 -123*$2 等

首次报道，并认为是非特异性阴道炎的病因之一。

为了解我国 456 患者中上述病原体的感染情况，我

们对 扬 州 市 78 例 男 性 456 患 者 进 行 了 9:、!;、

!#*、!<、!"、!#$、!#% 7 种支原体以及 ()、(#*、(#+ ,
种衣原体和 =<、-. 共 &’ 种病原体的检测。还对 =<
阳性者进行了产青霉素酶淋病奈瑟菌（8+-0#0&&0-’(+9
%,$41#0-7 -+0((+60’ 7$-$,,3$+’+，>>=-）检测。现将结果

报道如下。

对象与方法

& ?研究对象：为 ’@@@ 年 & A &’ 月扬州市皮肤性

病防治所就诊的 456 患者，共 78 例，年龄’& A 0B
岁。他们中大多数承认有不洁性交史，主要就诊症

状为：尿痛、尿道有脓性分泌物、前尿道剌痛、剌痒、

排尿不适、尿道口晨起有糊口现象等。性病诊断依

据卫生部防疫司《性病防治手册》有关标准［C］。78
例 456 患者中，有 / 例梅毒、’B 例淋病、&& 例尖锐湿

疣、’8 例非淋菌性尿道炎、’ 例为其他性病。

’ ?检测方法：

（&）标本采集与保存：患者就诊时用钢针棉拭子

深入尿道至’ A C DE，旋转并停留,@ +后取出标本。

置入 内 含 & A ’ EF生 理 盐 水 洁 净 管 内 盖 紧，放 入

G ’@H冰箱保存待检。

（’）标本处理：从待检标本中吸取C@@!F混悬液

移入@ ?0 EF离心管内，加裂解液 I 0@!F，裂解液 J
’!F，置 00H消化& ;后，改置 /0H 0 E%*；离心&@ @@@
2 K E%*，,@ +。上清液即为各种支原体、衣原体、=< 和

>>=- 巢式聚合酶链反应（*>(L）检测模板。

（,）核 酸 检 测：各 种 病 原 菌 核 酸 检 测 均 采 用

*>(L 方法，各种支原体和衣原体 *>(L 的靶基因分

别为各自的 &84 2L=I 基因；=< *>(L 的靶基因为

(##J；>>=- *>(L 的靶基因为其特有的耐药质粒基

因；-. *>(L 的靶基因为 ’,4 2L=I 基因。试剂盒由

无锡克隆遗传技术研究所提供，按说明书操作。外

套采用支原体、衣原体等通用引物扩增，内套为相应

病原体种特异性引物扩增。引物序列见表 &。方法

学考核及具体操作步骤参照文献［0MB］。本试验同

时对 !"、!#$ 和 () 各 & 例 *>(L 阳性产物进行了直

接全自动 6=I 测序，以进一步作准确性考核。

表! 456 患者标本各种病原体 *>(L 引物序列及终产物长度

病原体 外套引物 内套引物 长度（N#）

9: >&：0’M-I-555-I5((5--(5(I(-M,’

>’：0’MI55I((-(--(5-(5---I-M,’

>,：0’M(I5--5II-55I-55-(5-I(M,’；

>C：0’MI(-I(-5((I5II-(II(5M,’；

C08

!; >,：0’M55I5(II(--555I5(I-(M,’

>C：0’M(-5I5I5I5-(II-I(-M,’

,,0

!< >,：-((I5I5(I-(5I-55--5
>C：(5((I-((I55-((5-(5I

’C’

!" >,：0’M-II-((555(55--(5--I-M,’

>C：0’MI(IIII5(I555((5I555(M,’

’7’

!#$ !#$&：0’M(I5-(II-5(--I(-II-(IM,’

!#$’：0’MI-(I555((5(55(55I(I-M,’

C&@

!#% >,：I5I(I5-(II-5(-I5(--I5
>C：I(((5(I5((5I5I-(--

&B@
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>C：0’MI5I(-I-((I-(I(5((II555(M,’
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>C：0’M-II((55--I(I--5I55I-
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(#+ >,：0’MI-5--(--II---55I-5IIM,’

>C：0’M(II5((-((5I-I(-5(II5M,’

’&C
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>’：0’M--(-5I(5I55(I(5(5M,’
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结 果

! "#$%& 检测结果：’( 例男性 )*+ 患者中支原

体、衣原体、,- 及 ./ 感染情况见表 0。

表! 扬州市 ’( 例男性 )*+ 患者 !0

!
!!!

种病原体检测结果

病原体
阳性

例数 率（1）
病原体

阳性

例数 率（1!! ）

!!23 45 (4"6 789 : : ":

!!7; 0! 0’"( %< 04 =! "(

!!78# 0: 0("= %8# : :":

!!7- !4 !>"4 %8? : : ":

!!7@ 0 0"( ,- 0> =(">
78A 0 0"( ./ !0 !6">

在 ’( 例患者样本中，’ 种支原体感染阳性数为

66 例，感染率为’0 "41；= 种衣原体感染阳性数为 04
例，感染率为=! "(1；淋病奈瑟菌感染数为 0> 例，感

染率为=( ">1，阴道加特纳菌感染数为 !0 例，感染

率为!6 ">1。

0> 例淋球菌阳性的男性 )*+ 患者中有 00 例检

出支原体核酸，阳性率为’> "(1；4> 例淋球菌阴性

的男性 )*+ 患者中有 0’ 例检出支原体核酸，阳性率

为6( "=1（!
0 B = ">4>，! C :":6）。

0> 例淋球菌阳性者的尿道拭子标本经 #$%& 检

出 4 例为淋球菌"D内酰胺酶基因阳性，即为 $$,.，

占全部淋球菌感染者的!4 "=1。

0 "特异性试验：将获取的 !0 种病原体标准株菌

体经蛋白酶 E 消化并灭活后分别作 #$%& 的模板液

进行扩增，均出现清晰明亮的相应阳性条带，而其他

参与特异性试验的微生物均不能扩增出任何条带。

’ 种支原体特异性试验结果见表 =。

表" 扬州市 ’5 例患者 ’ 种支原体 #$%& 扩增特异性考核

支原体菌种
#$%&

23 7; 78# 7- 7@ 78A 789
23（*5(:*） F G G G G G G
7;（$.0!*） G F G G G G G
78#（HI*） G G F G G G G
7-（.=’*） G G G F G G G
7@（$.!>*） G G G G F G G
78A（.*264*） G G G G G F G
789（I&%’:D!65*） G G G G G G F

= " 全自动 +,J 测序结果：各 ! 例单纯 7@、78A
和 %< 感染 #$%& 阳性产物经直接全自动 +,J 测序，

测得序列与美国 .A#KL#M 核酸数据库登录的序列完

全一致。

讨 论

对扬州市 ’( 例男性 )*+ 患者 !0 种病原体检测

结果发现，支原体检出率较高。其中 23、7;、78#、

7- 4 种支原体阳性率在!> "41 N (4"61，并经全自

动 +,J 测序证实扬州市男性 )*+ 患者存在有 7@ 和

78A 感染者。7@、78A 因能促进艾滋病病毒（IO/）进

入宿主 细 胞 和 复 制 被 认 为 是 IO/ 感 染 的 协 同 因

子［5］，我 国 已 从 艾 滋 病 患 者 体 内 分 离 到 7@ 和

78A［!:］。)*+ 患者是 IO/ 感染的高危人群，已感染

7@或 P和 78A 的 )*+ 患者一旦感染 IO/ 则后果严

重。本组 )*+ 患者中未发现 %8#、%8? 阳性者，但 %<
感染率不低（=! "(1）。

’( 例男性 )*+ 患者 ,- 阳性 0> 例，其中 $$,. 4
例，占 ,- 阳性数的!4 "=1（4 P 0>）。0> 例淋球菌阳性

的男性 )*+ 患者中有 00 例检出支原体核酸，阳性率

为’> "(1；4> 例淋球菌阴性的男性 )*+ 患者中有 0’
例检出支原体核酸，阳性率为6( "=1，差异有显著

性。$$,. 表 型 为 对 青 霉 素 耐 药，但 人 们 还 发 现

$$,. 多数同时还耐四环素类和喹诺酮类抗生素，仅

对大环内酯类表现为敏感。$$,. 检测对临床用药

有指导意义。淋菌合并支原体感染占’> "(1，这种

高比例的混合感染的原因可能为：#淋菌感染使泌

尿生殖道黏膜受损，使支原体等非淋病病原体更易

进入宿主细胞；$抗菌药物的大量、不规则应用，导

致泌尿生殖系统微环境变化、菌群失调及易感性增

高，从而使同时感染其他非淋病病原体的机会增多。

./ 为革兰阴性或阳性球菌样小杆菌。!566 年

.LQR#AQ 等 首 次 报 道 ./ 是 非 特 异 性 阴 道 炎

（#S#?8AT9@9T UL-9#9<9?，,)/）的主要病原体。./ 是育

龄妇女常见阴道定殖的细菌之一，除可引起 ,)/，尚

可导致性交疼痛，引起败血症、尿道感染、肾周脓肿

和膀胱炎。虽然 ./ 可从5’1 N !::1 的细菌性阴

道炎患者中检出，但也可从4:1 N 6:1的非细菌性

阴道炎患者或正常妇女的阴道分泌物中分离出来。

./ 可通过性交传染，有报道 601 ,)/ 患者同时患

有其他性病，女性患者配偶的尿道中常有 ./，尿液

培养阳性率高达’5 "51。./ 是否为男性泌尿生殖

道感染，特别是 )*+ 的病原菌，目前报道较少［!!］，本

研究显示 ’( 例男性 )*+ 患者中有!6 ">1为 ./ 阳

性，可预测其性伴有较高的 ./ 感染。在皮肤性病

门诊，该病发病率较高，因此在临床诊疗中除重视淋

球菌、衣原体、支原体的检测外，不可忽视 ./ 的检
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测，以使患者能获得正确诊断与合理治疗。临床上

治疗 !" 药物较多，最有效的药物是灭滴灵（甲硝

唑）及氨苄青霉素。值得临床医生重视的是对于久

治不愈的患者，应考虑混合感染的可能，有条件的医

疗单位应进行多种病原体的检测。

支原体、衣原体等培养要求苛刻，体外人工培养

困难甚至不能培养。本文采用的较传统 #$% 更为

特异、灵敏的 &#$% 技术近年来已被国内外研究者

认可，进行了相关检测研究［’(，’)］。本试验对各 ’ 例

单纯 *+、*,- 和 $. 感染 &#$% 阳性产物经直接全自

动 /01 测序，测得序列与美国 !-&23&4 核酸数据库

登录的序列完全一致，与已公开报道的支原体典型

株序列完全一致。说明 &#$% 特异性较好，适用于

临床标本的检测和大样本的流行病学研究。

本组男性 56/ 患者 ’( 种病原体检出率较高可

能有二个方面的因素，一是本组患者均来自市级性

病防治专业医院，往往为在其他诊所治疗效果不佳

时方转诊；二是本次 ’( 种病原体检测均采用较传统

#$% 更为敏感的 &#$% 技术。

（本研究得到无锡克隆遗传技术研究所糜祖煌老师的大

力支持，谨此致谢）
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·疾病控制·

重庆市璧山县 ’’ 年农药中毒死亡的流行病学调查
仇义久 徐玲

’@调查材料与方法：材料来源于’FF( X (HH( 年璧山县各

级医疗卫生单位向璧山县疾病预防控制中心报告的农药中

毒报告卡，运用描述流行病学的方法，逐份进行核实、登记和

统计分析。

(@结果与分析：!中毒死亡情况：’FF( X (HH( 年每年均

有农药中毒事故发生，共发生 K’H 例，死亡 MG 例，病死率为

K@)Y。其中生产性农药中毒 M 例，占H@GY；非生产性农药中

毒 KHL 例，占FF@)Y。农药中毒、死亡 ’FFK 年前与 ’FFF 年后

明显不同（"
(
趋势 Z ’@MHK，. Z H@(HJ）。#’’ 年资料显示，每月

均有 中 毒 发 生，第 一 和 第 四 季 度 相 差 不 大，占 ’K@KY 和

’G@(Y；第二和第三季度分别占)L@)Y和(F@GY，其中 J、K 月

是农药中毒的高峰月，分别占’)@HY和’’@GY。中毒死亡中

) X KH 岁年龄的人群均有发生，各年龄间无明显差距。$引

起中 毒 的 农 药 有 ’G 种，有 机 磷 农 药 中 毒 共 JMF 例（ 占

作者单位：LH(GMH 重庆市璧山县疾病预防控制中心劳动卫生科

GH@(Y），其中乐果中毒 )J’ 例，占总中毒例数的L)@)Y，居首

位；水胺硫磷次之占’H@JY。中毒原因是多方面的，自杀性

服毒有 G)M 例占FH@FY，其中家庭纠纷有 LMM 例，居首位，自

杀原因不明者次之，有 (J( 例；非自杀性中毒（包括误服和施

药不当）有 GL 例占F@’Y。

在服毒自杀的原因分析中，负性生活事件以家庭纠纷、

社会纠纷最多，占 MHY，农村农忙季节（主要在 J 月和 K 月）

农药中毒死亡比例高于其他月份，这与农忙季节易发生家

庭、社会纠纷有关，表明在农村人际关系处理不当、人与人之

间矛盾隔阂是引起自杀的主要原因。应加强精神文明建设，

认真做好家庭、社会和婚姻方面的纠纷调解工作，帮助和教

育农村青年正确处理好恋爱、婚姻、家庭问题，加强自杀行为

干预措施，减少自杀的发生。

（收稿日期：(HH);HG;(’）

（本文编辑：尹廉）
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