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·论著·

男男性接触者中肛肠尖锐湿疣患者合并淋球菌、沙眼衣原体感染现况

刘安齐，傅琳玲，方　晶，丁　琦，贾寒雨，张丽丽，曹双林

（南通大学附属医院，江苏 南通　２２６００１）

［摘　要］　目的　了解男男性接触者（ＭＳＭ）肛肠尖锐湿疣患者中合并肛肠淋球菌、沙眼衣原体感染现况，为肛肠

尖锐湿疣患者的临床诊疗提供循证医学依据。方法　分别采取 ＭＳＭ 人群中已确诊肛肠尖锐湿疣患者（试验组）

及非尖锐湿疣患者（对照组）的肛肠拭子，采用荧光定量ＰＣＲ方法进行淋球菌及沙眼衣原体的核酸片段检测。同

时采集调查对象的社会人口学及相关性行为学资料，进行比较分析。结果　共纳入研究对象１５８例患者，其中试

验组６３例，对照组９５例。试验组６３例患者中淋球菌感染率为１７．４６％，沙眼衣原体感染率为２８．５７％，同时合并

淋球菌及沙眼衣原体感染率为１２．７０％；对照组中淋球菌感染率为６．３２％，沙眼衣原体感染率为９．４７％，同时合

并淋球菌及沙眼衣原体感染率为２．１６％。试验组患者肛肠中的淋球菌、沙眼衣原体感染率及两组疾病的合并感染

率均高于对照组（均犘＜０．０５）。结论　ＭＳＭ中肛肠尖锐湿疣患者中具有较高的淋球菌及沙眼衣原体的感染率。提

示医务人员临床工作中应重视肛肠尖锐湿疣患者肛肠部位的淋球菌、沙眼衣原体及其他性传播感染的筛查。

［关　键　词］　男男性接触者；肛肠；尖锐湿疣；淋球菌；沙眼衣原体
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　　尖锐湿疣是由人乳头瘤病毒（Ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏ

ｍａｖｉｒｕｓ，ＨＰＶ）感染引起的性传播疾病，为最常见

的性传播疾病之一［１］。该疾病的发生主要通过性接

触传播，因此，多见于性活跃人群。男男性接触者

（ｍｅｎｗｈｏｈａｖｅｓｅｘｗｉｔｈｍｅｎ，ＭＳＭ）是我国艾滋

病的高危人群［２３］。肛交是 ＭＳＭ 主要的性行为方

式，肛肠的齿状线部位的鳞柱状交界处，为 ＨＰＶ感

染的高风险部位［４］，因此，尖锐湿疣是男男性行为者

中最为常见的性传播疾病［５］。尖锐湿疣可导致人体

局部皮肤黏膜的增生物，易为患者察觉，是促使

ＭＳＭ求医的主要病因。淋球菌（犖犲犻狊狊犲狉犻犪犵狅狀狅狉

狉犺狅犲犪犲，ＮＧ）和沙眼衣原体（犆犺犾犪犿狔犱犻犪狋狉犪犮犺狅犿犪

狋犻狊，ＣＴ）也是常见的性传播病原体。由于肛肠的解

剖及生理因素，ＮＧ及ＣＴ在肛肠部位的感染，常呈

隐性感染状态，相比男性尿道的感染缺乏更少的自

觉症状，从而易导致漏诊及误诊［６７］。目前，我国关

于 ＭＳＭ人群肛肠部位常见感染中ＮＧ、ＣＴ的感染

报道较为少见，故将２０１４年６月—２０１６年６月在

某院进行肛肠尖锐湿疣诊疗的 ＭＳＭ 患者，进行了

肛肠部位ＮＧ、ＣＴ感染的检测，并与肛肠内无肉眼

可见尖锐湿疣的 ＭＳＭ进行对照分析，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　本研究对象试验组均来自该院皮

肤性病科肛肠尖锐湿疣 ＭＳＭ患者。纳入标准：（１）

有被动肛交史；（２）临床诊断为肛门直肠尖锐湿疣，

诊断依据参照中国性病诊疗指南［８］；（３）人类免疫缺

陷病毒（ＨＩＶ）、梅毒检测均为阴性。对照组：皮肤性

病门诊中非肛肠尖锐湿疣的 ＭＳＭ 患者，采用同伴

介绍及滚雪球的方式招募，纳入标准：（１）有被动肛

交史；（２）临床诊断无肛门直肠尖锐湿疣；（３）ＨＩＶ、

梅毒检测均为阴性。

１．２　方法

１．２．１　标本采集及处理　使用一次性肛镜，扩开患

者肛肠，用专用无菌棉拭子在患者肛肠内采取细胞

学标本，并立即置于无菌专用管密闭送至－７０℃冰

箱保存。

１．２．２　仪器及试剂　ＮＧ及ＣＴ检测方法均采用

荧光定量ＰＣＲ。实验仪器为罗氏公司Ｃｏｂａｓｘ４８０／

Ｚ４８０。试剂为罗氏公司淋球菌／沙眼衣原体核酸检

测试剂盒。

１．２．３　统计学方法　应用 Ｅｐｉｄａｔａ建立数据库，

ＳＰＳＳ１６．０进行数据统计分析。两组之间 ＮＧ及

ＣＴ感染率的比较采用卡方检验，犘≤０．０５为差异

有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况　共纳入研究对象１５８例，均为

ＭＳＭ，曾有被动肛交史。其中试验组６３例，平均年

龄（２７±９）岁，病程２周～２年；对照组９５例，平均

年龄（２６±５）岁。两组患者的社会人口学特征如年

龄、职业、学历及婚姻状况比较，差异无统计学意义

（均犘＞０．０５）。试验组吸烟患者构成高于对照组

（犘＜０．００１）。性行为相关：试验组近一年的同性性

伴数高于对照组（犘＝０．０１），同时使用安全套的患

者构成低于对照组（犘＝０．０３）；两组患者与女性发

生性行为构成比较，差异无统计学意义（犘＝０．１１）。

见表１。

表１　试验组和对照组患者社会人口学特征及性行为学比较

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｓｏｃｉａｌｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｓｅｘｕａｌｂｅｈａｖｉｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｒｉａｌｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

基本信息
试验组（狀＝６３）

例数 构成比（％）

对照组（狀＝９５）

例数 构成比（％）

合计（狀＝１５８）

例数 构成比（％）
χ
２ 犘

年龄（岁） ０．１８ ０．９１

　１８～ ２５ ３９．６８ ３６ ３７．８９ ６１ ３８．６１

　２５～ ３２ ５０．８０ ４８ ５０．５３ ８０ ５０．６３

　≥３５ ６ ９．５２ １１ １１．５８ １７ １０．７６

职业 ３．８０ ０．２８

　学生 １４ ２２．２２ ２５ ２６．３２ ３９ ２４．６８

　职员 ３６ ５７．１４ ４２ ４４．２１ ７８ ４９．３７

　自由职业 ８ １２．７０ １２ １２．６３ ２０ １２．６６

　其他职业 ５ ７．９４ １６ １６．８４ ２１ １３．２９

学历 ０．３３ ０．８５

　中学及以下 ９ １４．２９ １５ １５．７９ ２４ １５．１９

　职业中专及大专 ３０ ４７．６２ ４８ ５０．５３ ７８ ４９．３７

　本科及以上 ２４ ３８．０９ ３２ ３３．６８ ５６ ３５．４４
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续表１（犜犪犫犾犲１，犮狅狀狋犻狀狌犲犱）

基本信息
试验组（狀＝６３）

例数 构成比（％）

对照组（狀＝９５）

例数 构成比（％）

合计（狀＝１５８）

例数 构成比（％）
χ
２ 犘

婚姻 ０．１１ ０．７３

　未婚／离婚 ５６ ８８．８９ ８６ ９０．５３ １４２ ８９．８７

　已婚 ７ １１．１１ ９ ９．４７ １６ １０．１３

吸烟史 １６．５０ ＜０．００１

　不吸烟 １０ １５．８７ ３８ ４０．００ ４８ ３０．３８

　偶尔吸烟 １５ ２３．８１ ２９ ３０．５３ ４４ ２７．８５

　经常吸烟 ３８ ６０．３２ ２８ ２９．４７ ６６ ４１．７７

近一年内同性性伴数 ８．１８ ０．０１

　＜５ ２０ ３１．７５ ５２ ５４．７４ ７２ ４５．５７

　５～１０ ３７ ５８．７３ ３８ ４０．００ ７５ ４７．４７

　 ＞１０ ６ ９．５２ ５ ５．２６ １１ ６．９６

安全套使用情况 ８．５４ ０．０３

　每次都使用 ６ ９．５２ １６ １６．８４ ２２ １３．９２

　多数情况使用 １８ ２８．５７ ３９ ４１．０６ ５７ ３６．０８

　偶尔使用 ２４ ３８．１０ ３１ ３２．６３ ５５ ３４．８１

　从不使用 １５ ２３．８１ ９ ９．４７ ２４ １５．１９

一年内是否与女性发生过性行为 ２．５９ ０．１１

　是 ６ ９．５２ １８ １８．９５ ２４ １５．１９

　否 ５７ ９０．４８ ７７ ８１．０５ １３４ ８４．８１

２．２　合并ＮＧ、ＣＴ感染情况　试验组患者中合并

ＮＧ感染率１７．４６％，合并ＣＴ感染率为２８．５７％，同

时合并 ＮＧ及ＣＴ感染率为１２．７０％。对照组患者

中合并 ＮＧ感染率为６．３２％，合并ＣＴ感染率为

９．４７％，同时合并 ＮＧ及ＣＴ感染率为２．１６％。两

组患者之间ＮＧ感染率、ＣＴ感染率及同时合并ＮＧ

及ＣＴ的感染率比较，差异均具有统计学意义（均

犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者肛肠ＮＧ、ＣＴ感染情况比较［例（％）］

犜犪犫犾犲２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎａｎｏｒｅｃｔａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈＮＧａｎｄＣＴ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

组别 例数 ＮＧ感染 ＣＴ感染 ＮＧ合并ＣＴ感染

试验组 ６３ １１（１７．４６） １８（２８．５７） ８（１２．７０）

对照组 ９５ ６（６．３２） ９（９．４７） ３（２．１６）

χ
２ ４．７０ ９．６９ ５．３０

犘 ０．０３ ０．００１ ０．０２

３　讨论

尖锐湿疣是我国目前最常见的性传播疾病之

一。该疾病的主要临床症状为在感染部位出现如乳

头状、菜花状及鸡冠状疣体。因此，相对于其他的临

床症状较少的性传播疾病，该病更易被患者察觉，从

而主动就医［８］。ＮＧ及ＣＴ也是我国常见的性传播

感染病原体，当这两种病原体感染部位为男性尿道

时常具有明显的尿频、尿急、尿痛及尿道分泌物增多

等较为典型的临床症状；然而，如感染部位为肛肠则

更多为无症状感染，极易导致漏诊［９］。流行病学研

究［１０１１］显示，在 ＭＳＭ 人群中存在普遍的无保护肛

交性行为。因此，在全球 ＭＳＭ 人群中肛肠部位的

ＮＧ及ＣＴ感染均极为常见，且高于泌尿道的感染

率。欧洲的一项在１４５５例 ＭＳＭ 人群中的调查结

果显示，肛肠 ＮＧ 及 ＣＴ 感染率分别达６．０％和

８．２％，而尿道的 ＮＧ 及 ＣＴ 的感染率则分别为

２．８％和４．０％
［１２］。

在我国 ＭＳＭ 中，ＮＧ及 ＣＴ感染疫情更为严

峻。２０１４年我国深圳的一项研究
［１３］显示桑拿洗浴

场所 ＭＳＭ的肛肠部位的ＣＴ感染率为２４％。本研

究结果也显示，ＭＳＭ 人群肛肠具有较高的 ＮＧ及

ＣＴ的感染率，特别是在肛肠尖锐湿疣患者中，ＮＧ

与ＣＴ的感染率分别高达１７．４６％和２８．５７％。非尖

锐湿疣患者中的感染率也高达６．３２％和９．４７％。

尖锐湿疣患者中的肛肠部位的ＮＧ及ＣＴ感染率高

于非尖锐湿疣患者，考虑其原因，主要为以下因素：

首先，流行病学资料显示，尖锐湿疣患者的性伴数高

于非尖锐湿疣患者，且安全性行为率低于非尖锐湿

疣患者，也因此有更多机会感染性传播疾病；其次，

患者在感染尖锐湿疣后，在后续的性行为中，疣体容

易破损，从而更易感染 ＮＧ及ＣＴ等其他性传播疾

病。当然也有可能患者是因为先感染了ＮＧ、ＣＴ等

炎症性疾病导致局部黏膜的炎症反应，更易感染

ＨＰＶ，从而导致尖锐湿疣的发生。本研究结果提示：

·９３１１·中国感染控制杂志２０１７年１２月第１６卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１６Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０１７



感染尖锐湿疣的 ＭＳＭ 患者，相对普通的 ＭＳＭ，将

具有更高的感染其他相关性传播疾病的风险。

在此研究中发现另一个重要的问题为：在调查

对象中肛肠部位感染ＮＧ及ＣＴ两种疾病的感染者

均未出现明显的临床症状，仅为在生物学标本检测

中显示阳性。故无一患者因感染肛肠ＮＧ及ＣＴ而

主动求医。同样欧洲的一项 ＭＳＭ 人群相关性传播

感染调查［１４］结果也显示，ＭＳＭ 人群中大部分的肛

肠部位ＮＧ及ＣＴ未能及时诊断和治疗。该现象提

示临床医务工作者应该根据患者的高危行为，而非

临床表现来筛查相关性传播感染。

华盛顿的一项队列随访研究显示：在感染了

ＮＧ／ＣＴ等性传播疾病的 ＭＳＭ 人群中的 ＨＩＶ年发

病率是美国 ＭＳＭ人群的 ＨＩＶ年发病率的４倍
［１５］。

德国的一项在为 ＭＳＭ服务的社区开展的研究
［１６］结

果提示：直肠的性传播为 ＨＩＶ感染的危险因素（ＯＲ

＝４．５２）。实验室研究也显示如感染其他的炎症性

性传播疾病，如淋病，则感染 ＨＩＶ 风险将提高５

倍［１７］。美国疾病控制与预防中心（ＣＤＣ）推荐
［１８］：对

于１年内接受过肛交的 ＭＳＭ 应每年至少进行一次

ＮＧ和ＣＴ的检查。因此，及早发现及治疗ＮＧ、ＣＴ

等炎症性性传播感染可降低该人群中的 ＨＩＶ传播

速率。

综上所述，根据本次研究的结果，我们建议临床

医务工作者应重视对于肛肠尖锐湿疣患者的其他相

关性传播疾病的筛查。尤其是ＮＧ及ＣＴ等炎症性性

传播感染病原体的检测，以避免上述疾病的漏诊和误

诊而导致ＨＩＶ及其他性传播感染的进一步传播。
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［１６］ＭａｒｃｕｓＵ，ＯｒｔＪ，ＧｒｅｎｚＭ，ｅｔａｌ．ＲｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＨＩＶａｎｄ

ＳＴＩｄｉａｇｎｏｓｉｓｉｎａｃｏｍｍｕｎｉｔｙｂａｓｅｄＨＩＶ／ＳＴＩｔｅｓｔｉｎｇａｎｄｃｏｕｎ

ｓｅｌｌｉｎｇｓｉｔｅｆｏｒｍｅｎｈａｖｉｎｇｓｅｘｗｉｔｈｍｅｎ（ＭＳＭ）ｉｎａｌａｒｇｅＧｅｒ

ｍａｎｃｉｔｙｉｎ２０１１－２０１２［Ｊ］．ＢＭＣＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１５，１５：１４．

［１７］ＷａｓｓｅｒｈｅｉｔＪＮ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｓｙｎｅｒｇｙ：ｉｎｔｅｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓｂｅ

ｔｗｅｅｎｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｏｔｈｅｒｓｅｘｕ

ａｌｌｙｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＳｅｘＴｒａｎｓｍＤｉｓ，１９９２，１９（２）：

６１－７７．

［１８］ＣｅｎｔｅｒｓｆｏｒＤｉｓｅａｓｅＣｏｎｔｒｏｌａｎｄＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎ，ＷｏｒｋｏｓｋｉＫＡ，Ｂｅｒｍａｎ

ＳＭ．Ｓｅｘｕａｌｌｙｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｄｉｓｅａｓｅｓｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ，２００６［Ｊ］．

ＭＭＷＲＲｅｃｏｍｍＲｅｐ，２００６，５５（ＲＲ－１１）：１－９４．

（本文编辑：文细毛）
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