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　　长期以来，传统的培养法以及免疫学方法诊断
非淋菌性尿道炎（ｎｏｎｇｏｎｏｃｏｃｃａｌｕｒｅｔｈｒｉｔｉｓ，ＮＧＵ）病
原体存在一定程度的漏诊或误诊。随着诊断技术的

不断发展，分子诊断已普遍应用于临床，包括 ＤＮＡ
检测和 ＲＮＡ检测等技术都为诊断这些病原体提供
了更好的方法。为规范此类疾病的诊断程序，提高

疾病诊断水平，中华医学会男科学分会组织国内相

关专家经过多次讨论，制订了ＮＧＵ病原学诊断专家
共识。

１　概述

ＮＧＵ是指除淋病奈瑟菌以外的其他病原体感
染而引起的尿道炎［１］。ＮＧＵ是男性常见的一种泌
尿生殖道疾病，其主要症状包括尿道分泌物增多、尿

痛及尿道不适，但约有２０％ ～５０％的感染没有明显
临床症状［２］。沙眼衣原体（ｃｈｌａｍｙｄｉａｔｒａｃｈｏｍａｔｉｓ，
ＣＴ）是 ＮＧＵ最常见的病原体，生殖支原体（ｍｙｃｏ
ｐｌａｓｍａｇｅｎｉｔａｌｉｕｍ，ＭＧ）近年来也被证实是仅次于
ＣＴ的 ＮＧＵ病原体，此外还有解脲脲原体（ｕｒｅａｐｌａｓ
ｍａｕｒｅａｌｙｔｉｃｕｍ，ＵＵ）、微小脲原体（ｕｒｅａｐｌａｓｍａｐａｒ
ｖｕｍ，ＵＰ），人型支原体（ｍｙｃｏｐｌａｓｍａｈｏｍｉｎｉｓ，ＭＨ）、
腺病毒（ａｄｅｎｏｖｉｒｕｓｅｓ）、阴道毛滴虫（ｔｒｉｃｈｏｍｏｎａｓｖａｇ
ｉｎａｌｉｓ，ＴＶ），单纯疱疹病毒（ｈｅｒｐｅｓｓｉｍｐｌｅｘｖｉｒｕｓ，
ＨＳＶ）、副流感嗜血杆菌（ｈａｅｍｏｐｈｉｌｕｓｐａｒａｉｎｆｌｕｅｎｚａｅ）
等［１２］。

２　临床表现与特征

大约２０％～５０％的男性 ＮＧＵ患者没有明显临
床症状。有症状的感染主要表现为排尿不适，伴尿

道分泌物增多，呈浆液性或浆液脓性。女性ＮＧＵ患
者的临床表现不如男性典型，无症状感染者要高于

男性，大约为７０％。
２．１　潜伏期　患者多有不洁性生活史，潜伏期一般
为１～３周。
２．２　男性患者的临床表现　尿痛、尿频或尿道刺痒
和不适感；尿道分泌物增多，呈浆液性或浆液脓性，

较稀薄，量少；少数情况下尿道分泌物可呈脓性，甚

或带血性；有时感觉阴茎体局部疼痛［３］。部分患者

可伴发附睾炎。也有相当一部分患者无任何症状，

仅在较长时间不排尿或清晨首次排尿前，尿道口可

出现少量黏液性分泌物，有时仅表现为痂膜封口或

裤裆污秽。

２．３　女性患者的临床表现　尿道分泌物增多，呈浆
液性或浆液脓性；尿痛、尿频；白带增多、色黄或带血

性，或有异味。非月经期或性交后出血。宫颈口可

见黏液脓性分泌物，宫颈充血、水肿、脆性增加，触之

易出血，有时见较为典型的肥大性滤泡状外观［３］。

很多女性患者无任何症状。

３　常见病原体

流行病学研究表明，ＣＴ、ＭＧ、ＵＵ和ＭＨ是ＮＧＵ
最常见的病原体。其中，ＣＴ感染率为 １１％ ～
５０％［４８，１０２２］，ＭＧ为 ６％ ～５０％［４１５，１８，２０２４］，ＵＵ为
１１％～２６％［５，１０，１２，１４，２０，２２，２４２５］，ＭＨ为 １％ ～４．１％［２６３２］。

欧美研究发现，在某些男性 ＮＧＵ人群中，ＭＧ感染
率比ＣＴ更高［１，４，３３］。世界卫生组织（ＷＨＯ）的报告
指出，在有症状ＮＧＵ男性尿道中ＭＧ感染率为１５％
～２５％，无症状ＮＧＵ中为５％～１０％［３４］。

３．１　ＣＴ　ＣＴ是最常见的性传播疾病病原体，根据
ＷＨＯ估计，每年约有９２００万新发病例。ＣＴ可引
起沙眼和包括男性尿道炎、附睾炎、直肠炎等多种感

染。
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３．２　ＭＧ　ＭＧ感染导致的临床症状通常较 ＣＴ感
染明显［１］。循证医学数据表明，ＭＧ与急性、慢性或
复发性ＮＧＵ相关［４８，１０，１８，２１２３］。男性泌尿生殖道ＭＧ
感染常伴发前列腺炎和附睾炎［７，１１，２０２４，３５］。ＭＧ通过
男男直肠性行为可引发直肠感染，进而导致直肠
炎［３５３７］。有研究发现，某些Ｒｅｉｔｅｒ综合征患者、类风
湿关节炎患者和多发性关节炎患者的关节腔内可检

出ＭＧ，提示 ＭＧ对关节有一定致病作用，推测 ＭＧ
可能从生殖道向远处播散而致［３８３９］。ＭＧ感染可引
起女性尿道炎、宫颈炎和盆腔炎，同时与女性细菌性

阴道炎有明显相关性［３５，３７，４０４１］。其感染与女性不

育、习惯性流产、死胎、低出生体重儿等有关［４１４６］。

另有研究发现，ＭＧ可粘附在精子的不同部位，影响
精子运动轨迹和精子活力［４７］，并可通过精子作为载

体进入女性生殖道，引起生殖道感染。

ＭＧ感染与持续性或复发性 ＮＧＵ具有显著相
关性。２８％男性ＭＧ感染患者会发生阿奇霉素１ｇ
单次口服治疗失败的情况，这和单一剂量治疗产生

大环内酯类耐药性发生相关［１８．２０２１］。４１％持续性和
复发性 ＮＧＵ感染男性患者在使用多西环素治疗后
仍能检测到ＭＧ［２３］，其对喹诺酮类药物也会产生耐
药性［４８］。

３．３　ＵＵ　ＵＵ与男性不育、慢性前列腺炎、宫颈炎、
习惯性流产、死胎、新生儿低体重等有关［２０２５］。由

于ＵＵ是一种条件致病菌，在人群中有相当数量无
症状的ＵＵ携带者［２０］。ＵＵ的降解产物可使阴道的
ｐＨ值增高，有利于其他细菌的繁殖和感染，约有
２５％～３０％的女性泌尿系统感染与 ＵＵ有关，男性
感染率低于女性［２２２５］。

３．４　ＵＰ　２００７年，国际细菌学分类学会将 ＵＵ中
的生物Ｉ型作为一个新物种，称为 ＵＰ［５３］。由于 ＵＰ
和ＵＵ在生物学特性、系统发生学等存在诸多差异，
有必要单独考虑 ＵＰ在 ＮＧＵ中的作用及相应检测
方法［５４］。

３．５　ＭＨ　ＭＨ是女性泌尿生殖道感染的病原体之
一，性成熟女性阴道后穹隆或阴道中常可检出，男性

尿道检出率较低［３１，３２］。由于检出率低，研究数据较

少，国外相关指南中暂未把ＭＨ列为建议检测项目。
３．６　ＡＤＶ　ＡＤＶ是 ＤＮＡ双链病毒，可引起人类多
种疾病，如呼吸道感染、胃肠炎、角膜结膜炎等。以

往认为腺病毒不是生殖道感染的病原体，但在美国、

澳大利亚和日本等有报道腺病毒相关的尿道

炎［８，５５５６］，Ｂｒａｄｓｈａｗ等［８］在澳大利亚墨尔本性健康

中心进行了病例对照研究，结果显示，在有症状

ＮＧＵ患者中，腺病毒的阳性率为４％，且腺病毒感染

有独特的临床特征和行为特征，与口交和男男性行
为（ＭＳＭ）相关，临床上通常尿道口有炎症和中至重
度尿痛［５７］。

３．７　ＴＶ　尽管人们习惯性认为 ＴＶ是女性阴道炎
的常见病因，但越来越多的研究表明 ＴＶ也是引起
男性尿道炎的重要病因之一，其在男性尿道炎中的

感染率为１％～２０％［１２，１４，５８５９］。

３．８　ＨＳＶ　ＨＳＶ通过直接亲密接触或性接触传播，
感染后一般潜居于人体，当机体抵抗力下降时发病。

ＨＳＶ在男性ＮＧＵ患者中的报道较少，感染率约２％
～３％［８，６０］。

３．９　ＨＰｉ　　ＨＰｉ属革兰阴性杆菌，是人类呼吸道
常见条件致病菌，可引起心内膜炎、肾炎、胆道感染、

腹膜炎等。有研究发现在 ＮＧＵ患者中检出 ＨＰｉ，可
能是口交等方法将口咽部病原体或口腔共栖菌传播

至尿道［６１６２］。目前 ＨＰｉ在泌尿生殖道感染的相关
研究甚少，但这类病原微生物引起的尿道炎可能比

以前所知的病原微生物影响更大［６０］。

４　实验室诊断方法

４．１　ＣＴ检测
４．１．１　细胞分离培养法　ＣＴ直径介于病毒与立克
次体之间，为原核细胞型微生物，能通过滤菌器，有

独特生活周期。一直以来，细胞分离培养法被认为

是“金标准”方法，其需要用 ＨｅＬａ２２９细胞、ＭｃＣｏｙ
细胞或鸡胚卵黄囊接种、分离培养鉴定ＣＴ。但是由
于分离培养操作复杂、技术及设备要求高、所需时间

长和敏感性受标本采集等限制，难以作为临床常规

检查和流行病学筛查，只能作为其他方法的参考标

准应用。

４．１．２　免疫学检测　常用免疫学方法有直接荧光
抗体试验（ＤＦＡ）和酶联免疫法（ＥＩＡ），这两种方法
的特点是：①适用于多种类型的标本；②特异性和敏
感性较培养法高，但判定结果带有主观性；③对操作
有较高要求，不适用于大量标本的检测。

近年来发展的胶体金免疫法较传统的免疫方法

应用很广泛，其优点是简易、方便、快速，操作简便，

并可就单一标本立即检测，缺点是敏感性仅为细胞

培养法的７５％～８８％［６３６４］。

４．１．３　分子生物学检测　在目前所有检测方法中，
分子检测技术灵敏度和特异性最好，是首选的检测

方法。分子生物学检测主要有ＤＮＡ和ＲＮＡ检测两
大类。

ＤＮＡ检测技术主要包括了聚合酶链反应（ｐｏｌｙ
ｍｅｒａｓｅｃｈａｉｎｒｅａｃｔｉｏｎ，ＰＣＲ）和连接酶链反应（ｌｉｎｋ
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ｃｈａｉｎｒｅａｃｔｉｏｎ，ＬＣＲ）。ＰＣＲ电泳因其检测结果存在
假阳性而导致特异性下降；而荧光定量 ＰＣＲ杂交
法、ＰＣＲ微孔板杂交法及套式 ＰＣＲ等方法，较好地
解决了敏感性和特异性问题。ＬＣＲ法可解决 ＰＣＲ
中存在的假阳性问题，敏感性也有所提高；同时，标

本可以用尿液或拭子，减轻了患者的痛苦，易被接

受，是一种较好的检测方法［６５］。

目前检测 ＣＴ最好的方法是 ＲＮＡ检测。ＲＮＡ
检测主要包括 ＳＡＴ（ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓａｍｐｌｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄ
ｔｅｓｔｉｎｇ，ＳＡＴ）和 ＴＭＡ（ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎｍｅｄｉａｔｅｄａｍｐｌｉｆｉ
ｃａｔｉｏｎ，ＴＭＡ）技术，这两种技术的扩增仪原理完全相
同。由于ＲＮＡ在非病毒性病原体微生物细胞中存
在多拷贝（其 １６ＳｒＲＮＡ在每个细胞中多达 １０４拷
贝），与以ＤＮＡ为靶标的 ＰＣＲ等技术相比，其灵敏
度和准确性更高，并且可以检测包括尿液在内的各

种样本，且不同部位的样本结果一致性很好。研究

表明，在男性患者中，尿液和尿道拭子 ＲＮＡ检测结
果的一致性几乎可达１００％［６６６７］。另外，由于 ＲＮＡ
只存在于活的细菌中，所以ＲＮＡ检测结果可以用于
疗效判断，符合目前精准医疗的要求，是目前为止最

好的检测方法。

４．２　ＭＧ检测
４．２．１　培养法　ＭＧ的传统检测方法是用 ＳＰ４培
养基培养１～５个月，易污染，且要观察 ＳＰ４培养基
颜色的变化来判断，难以客观评价结果，因此难在临

床应用 ［１５，１８，２０２４］。Ｖｅｒｏ细胞培养法约３周左右，仍
因其所需时间过长、培养过程中菌株容易死亡等原

因，不适用于临床快速检测［６８］。

４．２．２　免疫学检测　ＭＧ与某些微生物（如肺炎支
原体）有交叉抗原，故免疫学检测方法受到一定限

制，免疫法的敏感性和特异性都比较低［１５，２０２４，３４］。

Ｊｕｒｓｔｒａｎｄ等［６９］基于脂结合膜蛋白的酶联免疫吸附

试验检测法（ＬＡＭＰＥＬＩＳＡ）虽然具有较高的种属特
异性，但其检测结果随时间波动较大，影响因素较

多，亦较难应用于临床诊断［６８］。

４．２．３　分子检测法　目前用于 ＭＧ检测的主流方
法是分子生物检测，ＤＮＡ和 ＲＮＡ检测都已应用于
ＭＧ的临床检测。ＲＮＡ检测 ＭＧ目前仅有 ＳＡＴ技
术。与ＣＴ检测类似，ＲＮＡ检测具有取样方便、灵敏
度高、特异性好且可用于疗效判定等优点，是ＭＧ检
测的首选方法［３４］。

４．３　ＵＵ检测
４．３．１　培养法　ＵＵ培养法包括液体培养和固体
培养。液体培养的原理是ＵＵ在生长过程中分解尿
素产生ＮＨ３，由于许多细菌和真菌都能利用尿素而

导致假阳性［６５］，液体培养阳性率高出固体培养近

９％［８］。

固体培养基的主要成分与液体培养液相同，培

养能形成“油煎蛋”样特征性菌落，准确性高，是 ＵＵ
的鉴别培养基，也是以往检测 ＵＵ的金标准［７０］，但

固体培养法阳性率低于液体培养法。固体培养对实

验环境和操作人员要求高，而且培养周期长，成本

高，且药物敏感试验需要培养后再转种进行，给使用

带来极大不便，所以难以在临床常规使用。

４．３．２　分子检测方法　与 ＣＴ、ＭＧ类似，目前 ＵＵ
检测推荐分子生物学方法，当前 ＤＮＡ和 ＲＮＡ检
测［６９］已应用于ＵＵ的临床检测。

ＤＮＡ检测技术，主要为实时荧光 ＰＣＲ法，敏感
性和特异性都很好，但不能进行药敏试验，无法精确

指导临床用药。

ＲＮＡ检测技术（ＳＡＴ）检测 ＵＵ１６ＳｒＲＮＡ，其灵
敏度和特异性都高于 ＰＣＲ，由于该法只检测病原体
的ＲＮＡ（完整的 ＲＮＡ片段只存在于活的病原体
中），能排除患者治疗后病灶已经死亡的病原体残

留的ＤＮＡ对检测结果的影响，有利于临床疗效观察
及判愈，减少抗生素的使用［７１］，是目前的首选方法。

４．４　ＵＰ　目前临床上ＵＰ的检测开展较少，以培养
法为主，近年来有研究者在探究核酸检测法来检测

ＵＰ［５４］，包括了巢式 ＰＣＲ技术［５４］、ＰＣＲ相对定量等
方法［７２］。

４．５　ＭＨ　目前临床检测 ＭＨ常用培养法，国内多
使用ＭＨ和ＵＵ的液体培养加药敏试验一体法。由
于液体培养容易污染，存在假阳性，近年来越来越多

的研究使用 ＰＣＲ、巢式 ＰＣＲ或实时荧光 ＰＣＲ进行
检测［７３］。

４．６　ＡＤＶ　ＡＤＶ检测一直以培养法和免疫荧光检
测法为主，目前有研究开始使用分子生物学方法检

测ＡＤＶ［７４］。这些方法包括普通 ＰＣＲ、实时荧光定
量ＰＣＲ等。初步建立的环介导等温扩增（ＬＡＭＰ）技
术也可检测ＡＤＶ，比较适用于基层医院实验室和流
行区［７５］。

４．７　ＴＶ　目前湿片直接镜检法和培养法是诊断
ＴＶ的常用方法，前者快速、简便、直观，但受取材的
限制而检出率低；后者检出率高于前者，但敏感性仍

然较低且费时长。随着核酸检测技术发展，分子诊

断方法也已开始应用于 ＴＶ的检测中，其灵敏度和
特异性均高于培养法［７３］。近年来的研究表明，ＰＣＲ
检测ＴＶ的方法准确、特异、敏感，能用于临床批量
检测，可作为体外诊断 ＴＶ感染及流行病学调查的
候选方法［７６７７］。
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４．８　ＨＳＶ　目前ＨＳＶ的实验室检测以培养法和免
疫检测法为主。培养法操作复杂，需要进行细胞培

养，耗时较长。由于 ＨＳＶ普遍存在潜伏感染，免疫
检测法无法区分潜伏感染和活动性感染，所以使用

受限。近年来，分子生物学方法已开始应用于 ＨＳＶ
的检测，有条件的实验室建议开展。

４．９　ＨＰｉ　目前 Ｈｐｉ检测以培养法为主，多采用血
琼脂培养基或ＭＨ培养基进行培养，均呈卫星现象。
目前也有少数研究尝试核酸检测 Ｈｐｉ，但尚无商品
化试剂。

５　临床应用

５．１　检测适应证　①有不洁性接触史。②具有相
关临床症状者：主要表现为尿道分泌物增多，呈浆液

性或浆液脓性，无论是否伴有尿痛和尿道不适。③
接受辅助生殖助孕前，以及不孕不育人群筛查。

５．２　样本采集方法与注意事项
５．２．１　男性受检者检测样本　尿道拭子：男性患
者常常因为尿道炎的症状而进行检测。通常可以采

用尿道拭子，使用上述培养或核酸检测的方法进行

检测。但尿道拭子的采集有一定痛苦，容易造成男

性的畏惧而拒绝检查。

前列腺按摩液及精液：怀疑男性生殖道感染的

患者有时需要进行前列腺按摩液或精液的检查。

尿液：一般仅适用于ＲＮＡ检测方法，其优点为
无创、方便、敏感性和特异性高。采用尿液标本进行

检测，解除了男性患者通过尿道拭子采样的痛苦，适

合所有疑似患者，无论有无临床症状。研究表明，虽

然临床推荐采集清晨第一次尿，或停止排尿后２ｈ
的首段尿，但实际应用中任何时候采集的尿液对检

测结果都没有明显影响。采集尿样时尿道口也无需

消毒。注意事项：用于ＲＮＡ方法检测的男女性尿液
样本需在２４ｈ之内按１∶１的比例加入尿样保存液，
混合后的待测样本在２～８℃保存不应超过３０ｄ，－
２０℃保存不超过３个月，－７０℃可长期保存，应避
免反复冻融。另需注意：由于是活菌检测，服用抗生

素对结果有影响。

５．２．２　女性受检者检测样本 　宫颈拭子与阴道拭
子：是女性最常用的检测样本，可进行培养或核酸

检测。尿液：一般仅适用于ＲＮＡ检测方法，优点为
无创、方便、敏感性和特异性高，适合所有疑似患者，

无论有无临床症状。

５．３　结果解读　除ＵＵ为条件致病菌，需要审慎地
评估感染风险，确定是否需要治疗外，ＣＴ、ＮＧ、ＭＧ
都是致病病原体，阳性结果都需要治疗，无论有无临

床症状。经抗感染治疗后２～４周，建议复查。
男性若确诊为非淋菌性尿道炎，建议同时治疗

性伴侣，期间注意避免无保护性交。

男性精液质量异常且有生育需求时，若病原体

检测为阳性，建议男女双方同时治疗一疗程后复查。

６　结论

随着分子检测技术的发展，越来越多的病原体

检测都可满足高效、灵敏和准确的目标。而分子检

测技术，尤其是ＲＮＡ检测技术，因其灵敏、特异和无
创的明显优势，为ＮＧＵ的精确诊断提供了有利的工
具。我们认为，医疗的起点是诊断，只有精确的诊断

才可能谈得上精确治疗。ＲＮＡ检测技术的出现，极
大地提高了检测的敏感性和特异性，相比其他方法

敏感性更高。另外，因ＲＮＡ在死亡的病原体中很快
降解，故以ＲＮＡ为靶标可以直观反映病原体的存在
状态，辅助进行疗效监测，指导临床精准用药，解决

目前国内普遍存在的过度治疗，尤其是抗生素滥用

问题，大幅降低整体医疗费用，缩短治疗时间，建议

作为非淋菌性尿道炎的首选检测方法。

编写组成员

组　长：　商学军
成　员：　（排名不分先后）

朱积川　姜　辉　邓春华　邢俊平
孙　斐　姜　涛　张欣宗　史轶超
刘贵华　毛加明　杨宇卓

参考文献

［１］　ＨｏｒｎｅｒＰ，ＢｌｅｅＫ，Ｏ＇ＭａｈｏｎｙＣ，ｅｔａｌ．ＵＫＮａｔｉｏｎａｌＧｕｉｄｅｌｉｎｅｏｎ
ｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｎｏｎｇｏｎｏｃｏｃｃａｌｕｒｅｔｈｒｉｔｉｓ．ＩｎｔＪＳＴＤＡＩＤＳ，
２０１６，２７（２）：８５９６．

［２］　ＡｌｂｅｒｔａＨｅａｌｔｈＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈＮｏｔｉｆｉａｂｌｅＤｉｓｅａｓｅＭａｎａｇｅｍｅｎｔＧｕｉｄｅ
ｌｉｎｅｓＮｏｎＧｏｎｏｃｏｃｃａｌＵｒｅｔｈｒｉｔｉｓ．ＧｏｖｅｒｎｍｅｎｔｏｆＡｌｂｅｒｔａ，２０１３．

［３］　ＷＳ２３８２００３．非淋菌性尿道炎诊断标准及处理原则．
［４］　ＦａｌｋＬ，ＦｒｅｄｌｕｎｄＨ，ＪｅｎｓｅｎＪＳ．Ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｕｒｅｔｈｒｉｔｉｓｉｓｍｏｒｅ

ｐｒｅｖａｌｅｎｔｉｎｍｅｎｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈｍｙｃｏｐｌａｓｍａｇｅｎｉｔａｌｉｕｍｔｈａｎｗｉｔｈ
ｃｈｌａｍｙｄｉａｔｒａｃｈｏｍａｔｉｓ．ＳｅｘＴｒａｎｓｍＩｎｆｅｃｔ，２００４，８０（４）：２８９
２９３．

［５］　ＷｅｔｍｏｒｅＣＭ，ＭａｎｈａｒｔＬＥ，ＬｏｗｅｎｓＭＳ，ｅｔａｌ．Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ，
ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ，ａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｍｅｎｗｉｔｈｎｏｎｇｏｎｏｃｏｃｃａｌ
ｕｒｅｔｈｒｉｔｉｓｄｉｆｆｅｒｂｙｅｔｉｏｌｏｇｙ：Ａ ｃａｓｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓｔｕｄｙ．Ｓｅｘ
ＴｒａｎｓｍＤｉｓ，２０１１，３８（３）：１８０１８６．

［６］　ＳｅｎａＡＣ，ＬｅｎｓｉｎｇＳ，ＲｏｍｐａｌｏＡ，ｅｔａｌ．Ｃｈｌａｍｙｄｉａｔｒａｃｈｏｍａｔｉｓ，
ｍｙｃｏｐｌａｓｍａｇｅｎｉｔａｌｉｕｍ，ａｎｄｔｒｉｃｈｏｍｏｎａｓｖａｇｉｎａｌｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎ
ｍｅｎｗｉｔｈｎｏｎｇｏｎｏｃｏｃｃａｌｕｒｅｔｈｒｉｔｉｓ：ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓａｎｄｐｅｒｓｉｓｔｅｎｃｅａｆ
ｔｅｒｔｈｅｒａｐｙ．ＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１２，２０６（３）：３５７３６５．

［７］　ＧａｙｄｏｓＣ，ＭａｌｄｅｉｓＮＥ，ＨａｒｄｉｃｋＡ，ｅｔａｌ．Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａｇｅｎｉｔａｌｉ
ｕｍｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｃｈｌａｍｙｄｉａ，ｇｏｎｏｒｒｈｏｅａａｎｄｔｒｉｃｈｏｍｏｎａｓａｓａｎａｅ
ｔｉｏｌｏｇｉｃａｌａｇｅｎｔｏｆｕｒｅｔｈｒｉｔｉｓｉｎｍｅｎａｔｔｅｎｄｉｎｇＳＴＤｃｌｉｎｉｃｓ．Ｓｅｘ

·１４０１·中华男科学杂志　２０１６年１１月　第２２卷 第１１期　ＮａｔｌＪＡｎｄｒｏｌ，Ｖｏｌ．２２，Ｎｏ．１１，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１６



ＴｒａｎｓｍＩｎｆｅｃｔ，２００９，８５（６）：４３８４４０．
［８］　ＢｒａｄｓｈａｗＣＳ，ＴａｂｒｉｚｉＳＮ，ＲｅａｄＴＲＨ，ｅｔａｌ．Ｅｔｉｏｌｏｇｉｅｓｏｆｎｏｎ

ｇｏｎｏｃｏｃｃａｌｕｒｅｔｈｒｉｔｉｓ：Ｂａｃｔｅｒｉａ，ｖｉｒｕｓｅｓ，ａｎｄｔｈｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｗｉｔｈ
ｏｒｏｇｅｎｉｔａｌｅｘｐｏｓｕｒｅ．ＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００６，１９３（３）：３３６３４５．

［９］　ＧｅｉｓｌｅｒＷＭ，ＹｕＳ，ＨｏｏｋＥＷ３ｒｄ．Ｃｈｌａｍｙｄｉａｌａｎｄｇｏｎｏｃｏｃｃａｌ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｍｅｎｗｉｔｈｏｕｔｐｏｌｙｍｏｒｐｈｏｎｕｃｌｅａｒｌｅｕｋｏｃｙｔｅｓｏｎｇｒａｍ
ｓｔａｉｎ：Ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｐｐｒｏａｃｈａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔ．Ｓｅｘ
ＴｒａｎｓｍＤｉｓ，２００５，３２（１０）：６３０６３４．

［１０］　ＨｏｒｎｅｒＰ，ＴｈｏｍａｓＢ，ＧｉｌｒｏｙＣＢ，ｅｔａｌ．ＲｏｌｅｏｆＭｙｃｏｐｌａｓｍａｇｅｎ
ｉｔａｌｉｕｍａｎｄｕｒｅａｐｌａｓｍａｕｒｅａｌｙｔｉｃｕｍｉｎａｃｕｔｅａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｎｏｎ
ｇｏｎｏｃｏｃｃａｌｕｒｅｔｈｒｉｔｉｓ．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００１，３２（７）：９９５１００３．

［１１］　ＭａｒｒａｚｚｏＪＭ，ＷｈｉｔｔｉｎｇｔｏｎＷＬ，ＣｅｌｕｍＣＬ，ｅｔａｌ．Ｕｒｉｎｅｂａｓｅｄ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇｆｏｒｃｈｌａｍｙｄｉａｔｒａｃｈｏｍａｔｉｓｉｎｍｅｎａｔｔｅｎｄｉｎｇｓｅｘｕａｌｌｙ
ｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｄｉｓｅａｓｅｃｌｉｎｉｃｓ．ＳｅｘＴｒａｎｓｍＤｉｓ，２００１，２８（４）：２１９
２２５．

［１２］　ＷｅｔｍｏｒｅＣＭ，ＭａｎｈａｒｔＬＥ，ＬｏｗｅｎｓＭＳ，ｅｔａｌ．Ｕｒｅａｐｌａｓｍａｕｒｅａ
ｌｙｔｉｃｕｍｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｎｏｎｇｏｎｏｃｏｃｃａｌｕｒｅｔｈｒｉｔｉｓａｍｏｎｇｍｅｎ
ｗｉｔｈｆｅｗｅｒｌｉｆｅｔｉｍｅｓｅｘｕａｌｐａｒｔｎｅｒｓ：Ａｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙ．ＪＩｎｆｅｃｔ
Ｄｉｓ，２０１１，２０４（８）：１２７４１２８２．

［１３］　ＪａｎｉｅｒＭ，ＬａｓｓａｕＦ，ＣａｓｉｎＩ，ｅｔａｌ．Ｍａｌｅｕｒｅｔｈｒｉｔｉｓｗｉｔｈａｎｄ
ｗｉｔｈｏｕｔｄｉｓｃｈａｒｇｅ：Ａｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｕｄｙ．Ｓｅｘ
ＴｒａｎｓｍＤｉｓ，１９９５，２２（４）：２４４２５２．

［１４］　ＭａｎｈａｒｔＬＥ，ＧｉｌｌｅｓｐｉｅＣＷ，ＬｏｗｅｎｓＭＳ，ｅｔａｌ．Ｓｔａｎｄａｒｄｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｒｅｇｉｍｅｎｓｆｏｒｎｏｎｇｏｎｏｃｏｃｃａｌｕｒｅｔｈｒｉｔｉｓｈａｖｅｓｉｍｉｌａｒｂｕｔｄｅｃｌｉ
ｎｉｎｇｃｕｒｅｒａｔｅｓ：Ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，
２０１３，５６（７）：９３４９４２．

［１５］　ＳｃｈｗｅｂｋｅＪＲ，ＲｏｍｐａｌｏＡ，ＴａｙｌｏｒＳ，ｅｔａｌ．Ｒｅｅｖａｌｕａｔｉｎｇｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｎｏｎｇｏｎｏｃｏｃｃａｌｕｒｅｔｈｒｉｔｉｓ：Ｅｍｐｈａｓｉｚｉｎｇｅｍｅｒｇｉｎｇ
ｐａｔｈｏｇｅｎｓ—ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１１，
５２（２）：１６３１７０．

［１６］　ＨａｄｄｏｗＬＪ，ＢｕｎｎＡ，ＣｏｐａｓＡＪ，ｅｔａｌ．Ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｃｏｕｎｔｆｏｒｐｒｅ
ｄｉｃｔｉｎｇｎｏｎｇｏｎｏｃｏｃｃａｌｕｒｅｔｈｒａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ： Ａ ｍｏｄｅｌｕｓｉｎｇ
ｃｈｌａｍｙｄｉａｔｒａｃｈｏｍａｔｉｓｄｉａｇｎｏｓｅｄｂｙｌｉｇａｓｅｃｈａｉｎｒｅａｃｔｉｏｎ．Ｓｅｘ
ＴｒａｎｓｍＩｎｆｅｃｔ，２００４，８０（３）：１９８２００．

［１７］　ＴａｉｔＩＡ，ＨａｒｔＣＡ．Ｃｈｌａｍｙｄｉａｔｒａｃｈｏｍａｔｉｓｉｎｎｏｎｇｏｎｏｃｏｃｃａｌｕｒｅ
ｔｈｒｉｔｉｓｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｔｈｅｉｒｈｅｔｅｒｏｓｅｘｕａｌｐａｒｔｎｅｒｓ：Ｒｏｕｔｉｎｅｔｅｓｔｉｎｇｂｙ
ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅｃｈａｉｎｒｅａｃｔｉｏｎ．ＳｅｘＴｒａｎｓｍＩｎｆｅｃｔ，２００２，７８（４）：
２８６２８８．

［１８］　ＭｅｎａＬ，ＷａｎｇＸ，ＭｒｏｃｚｋｏｗｓｋｉＴＦ，ｅｔａｌ．Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａｇｅｎｉｔａｌｉ
ｕｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｍｅｎａｎｄｍｅｎｗｉｔｈｕｒｅｔｈｒｉｔｉｓａｔｔｅｎ
ｄｉｎｇａｓｅｘｕａｌｌｙｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｄｉｓｅａｓｅｓｃｌｉｎｉｃｉｎＮｅｗＯｒｌｅａｎｓ．Ｃｌｉｎ
ＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００２，３５（１０）：１１６７１１７３．

［１９］　ＷｅｎｄｅｌＫＡ，ＥｒｂｅｌｄｉｎｇＥＪ，ＧａｙｄｏｓＣＡ，ｅｔａｌ．Ｕｓｅｏｆｕｒｉｎｅｐｏｌｙ
ｍｅｒａｓｅｃｈａｉｎｒｅａｃｔｉｏｎｔｏｄｅｆｉｎｅｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｅｓ
ｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｔｒｉｃｈｏｍｏｎａｓｖａｇｉｎａｌｉｓｉｎｍｅｎａｔｔｅｎｄｉｎｇａｎＳＴＤｃｌｉｎｉｃ．
ＳｅｘＴｒａｎｓｍＩｎｆｅｃｔ，２００３，７９（２）：１５１１５３．

［２０］　ＭａｎｈａｓＡ，ＳｅｔｈｉＳ，ＳｈａｒｍａＭ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｇｅｎｉｔａｌｍｙ
ｃｏｐｌａｓｍａｓｉｎｃｌｕｄｉｎｇｍｙｃｏｐｌａｓｍａｇｅｎｉｔａｌｉｕｍｉｎＨＩＶｉｎｆｅｃｔｅｄｍｅｎ
ｗｉｔｈｎｏｎｇｏｎｏｃｏｃｃａｌｕｒｅｔｈｒｉｔｉｓａｔｔｅｎｄｉｎｇＳＴＤ＆ＨＩＶｃｌｉｎｉｃｓ．ＩｎｄＪ
ＭｅｄＲｅｓ．２００９，１２９（３）：３０５３１０．

［２１］　ＨｉｌｔｏｎＪ，ＡｚａｒｉａｈＳ，ＲｅｉｄＭ．Ａｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙｏｆｍｅｎｗｉｔｈ
ｎｏｎｇｏｎｏｃｏｃｃａｌｕｒｅｔｈｒｉｔｉｓａｔＡｕｃｋｌａｎｄＳｅｘｕａｌＨｅａｌｔｈＳｅｒｖｉｃｅ：
Ｒａｔｅｓｏｆｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｍｙｃｏｐｌａｓｍａｇｅｎｉｔａｌｉｕｍ．ＳｅｘＨｅａｌｔｈ，２０１０，
７（１）：７７８１．

［２２］　ＹｕＪＴ，ＴａｎｇＷＹ，ＬａｕＫＨ，ｅｔａｌ．Ｒｏｌｅｏｆｍｙｃｏｐｌａｓｍａｇｅｎｉｔａｌｉ
ｕｍａｎｄｕｒｅａｐｌａｓｍａｕｒｅａｌｙｔｉｃｕｍｉｎｎｏｎｇｏｎｏｃｏｃｃａｌｕｒｅｔｈｒｉｔｉｓｉｎ
ＨｏｎｇＫｏｎｇ．ＨｏｎｇＫｏｎｇＭｅｄＪ，２００８，１４（２）：１２５１２９．

［２３］　ＴａｙｌｏｒＲｏｂｉｎｓｏｎＤ，ＨｏｒｎｅｒＰＪ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｍｙｃｏｐｌａｓｍａｇｅｎｉｔａｌｉ
ｕｍｉｎｎｏｎｇｏｎｏｃｏｃｃａｌｕｒｅｔｈｒｉｔｉｓ．ＳｅｘＴｒａｎｓｍＩｎｆｅｃｔ，２００１，７７

（４）：２２９２３１．
［２４］　ＳｈｉｇｅｈａｒａＫ，ＫａｗａｇｕｃｈｉＳ，ＳａｓａｇａｗａＴ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆ

ｇｅｎｉｔａｌＭｙｃｏｐｌａｓｍａ，Ｕｒｅａｐｌａｓｍａ，Ｇａｒｄｎｅｒｅｌｌａ，ａｎｄｈｕｍａｎｐａｐ
ｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓｉｎＪａｐａｎｅｓｅｍｅｎｗｉｔｈｕｒｅｔｈｒｉｔｉｓ，ａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｕｒｅｔｈｒａｌｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．ＪＩｎｆｅｃｔ
Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒ，２０１１，１７（４）：４８７４９２．

［２５］　ＯｒｅｌｌａｎａＭＡ，ＧòｍｅｚＬｕｓＭＬ，ＬｏｒａＤ．ＳｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｏｆＧｒａｍｓｔａｉｎ
ｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｕｒｅｔｈｒｉｔｉｓｉｎｍｅｎ．ＳｅｘＴｒａｎｓｍＩｎｆｅｃｔ，２０１２，
８８（４）：２８４２８７．

［２６］　谭开明，王　箭．３２８０例非淋菌性尿道炎中支原体感染的
检测．中华医院感染学杂志，２００６，１６（２）：２３５２３７．．

［２７］　陈　颖，张璞玉，于秀英，等．支原体感染与非淋菌性尿道
炎．中华检验医学杂志，２００３，２６（１２）：８０２．

［２８］　黄秀琼，吴　英．９１３９例非淋菌性尿道炎支原体培养及药
敏结果分析．国际医药卫生导报，２０１２，１８（１６）：２３５２３７．

［２９］　李岳军，曾贱高．５９７例非淋菌性尿道炎患者支原体感染情
况与耐药性分析．中国医药导报，２０１０，７（３０）：１２１１２３．

［３０］　郭　良，陈宏斌．１６３３例非淋菌性尿道炎患者支原体检测
及药敏分析．中华医学会第七次全国中青年检验医学学术会
议论文汇编．２０１２．

［３１］　张雯雁，叶杨芹，沈李花．６５７３例非淋菌性尿道炎患者支原
体感染及药敏情况分析．国际检验医学杂志，２０１４，３５（８）：
９４９９５１．

［３２］　陈　琼．１６４２例性病门诊患者支原体感染状况及耐药性分
析．检验医学与临床，２０１０，７（１３）：１３５１１３５２．

［３３］　ＰｏｎｄＭＪ，ＮｏｒｉＡＶ，ＷｉｔｎｅｙＡＡ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆａｎｔｉ
ｂｉｏｔｉｃｒｅｓｉｓｔａｎｔｍｙｃｏｐｌａｓｍａｇｅｎｉｔａｌｉｕｍｉｎｎｏｎｇｏｎｏｃｏｃｃａｌｕｒｅｔｈｒｉ
ｔｉｓ：Ｔｈｅｎｅｅｄｆｏｒｒｏｕｔｉｎｅｔｅｓｔｉｎｇａｎｄｔｈｅｉｎａｄｅｑｕａｃｙｏｆｃｕｒｒｅｎｔ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｐｔｉｏｎｓ．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１４，５８（５）：６３１６３７．

［３４］　ＷＨＯ．Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｓｅｘｕａｌｌｙｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，ｉｎ
ｃｌｕｄｉｎｇｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ．２０１３．

［３５］　ＴａｙｌｏｒＲｏｂｉｎｓｏｎＤ，ＪｅｎｓｅｎＪＳ．Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａｇｅｎｉｔａｌｉｕｍ：Ｆｒｏｍ
ＣｈｒｙｓａｌｉｓｔｏＭｕｌｔｉｃｏｌｏｒｅｄＢｕｔｔｅｒｆｌｙ．ＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＲｅｖ．２０１１，
２４（３）：４９８５１４．

［３６］　ＺｈｅｎｇＢＪ，ＹｉｎＹＰ，ＨａｎＹ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｕｒｅｔｈｒａｌａｎｄ
ｒｅｃｔａｌｍｙｃｏｐｌａｓｍａｇｅｎｉｔａｌｉｕｍａｍｏｎｇｍｅｎｗｈｏｈａｖｅｓｅｘｗｉｔｈｍｅｎ
ｉｎＣｈｉｎａ，ａｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ．ＢＭＣＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，２０１４，
１４：１９５２０１．

［３７］　ＣａｚａｎａｖｅＣ，ＭａｎｈａｒｔＬＥ，ＢéｂéａｒＣ．ｅｔａｌ．Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａｇｅｎｉｔａｌｉ
ｕｍ，ａｎｅｍｅｒｇｉｎｇｓｅｘｕａｌｌｙｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｐａｔｈｏｇｅｎ．ＭｅｄＭａｌＩｎｆｅｃｔ，
２０１２，４２（９）：３８１３９２．

［３８］　ＴａｙｌｏｒＲｏｂｉｎｓｏｎＤ，ＧｉｌｒｏｙＣＢ，ＨｏｒｏｗｉｔｚＳ，ｅｔａｌ．Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ
ｇｅｎｉｔａｌｉｕｍｉｎｔｈｅｊｏｉｎｔｓｏｆｔｗｏｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｒｔｈｒｉｔｉｓ．ＥｕｒＪＣｌｉｎ
ＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｎｆｅｃｔＤｉｓ．１９９４，１３（１２）：１０６６１０６９．

［３９］　ＴｕｌｌｙＪＧ，ＲｏｓｅＤＬ，ＢａｓｅｍａｎＪＢ，ｅｔａｌ．Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ
ａｎｄｍｙｃｏｐｌａｓｍａｇｅｎｉｔａｌｉｕｍｍｉｘｔｕｒｅｉｎｓｙｎｏｖｉａｌｆｌｕｉｄｉｓｏｌａｔｅ．Ｊ
ＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，１９９５，３３（７）：１８５１１８５５．

［４０］　ＧａｙｄｏｓＣ，ＭａｌｄｅｉｓＮＥ，ＨａｒｄｉｃｋＡ，ｅｔａｌ．Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａｇｅｎｉｔａｌｉ
ｕｍａｓａｃｏｎｔｒｉｂｕｔｏｒｔｏｔｈｅｍｕｌｔｉｐｌｅｅｔｉｏｌｏｇｉｅｓｏｆｃｅｒｖｉｃｉｔｉｓｉｎ
ｗｏｍｅｎａｔｔｅｎｄｉｎｇｓｅｘｕａｌｌｙｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｄｉｓｅａｓｅｃｌｉｎｉｃｓ．ＳｅｘＴｒａｎｓｍ
Ｄｉｓ，２００９，３６（１０）：５９８６０６．

［４１］　ＭｃＧｏｗｉｎＣＬ，ＡｎｄｅｒｓｏｎＳｍｉｔｓＣ．Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａｇｅｎｉｔａｌｉｕｍ：Ａｎｅ
ｍｅｒｇｉｎｇｃａｕｓｅｏｆＳｅｘｕａｌｌｙＴｒａｎｓｍｉｔｔｅｄＤｉｓｅａｓｅｉｎｗｏｍｅｎ．ＰＬｏＳ
Ｐａｔｈｏｇ．２０１１，７（５）：１１０．

［４２］　ＥｄｗａｒｄｓＲＫ，ＦｅｒｇｕｓｏｎＲＪ，ＲｅｙｅｓＬ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｅｓｓｉｎｇｔｈｅｒｅｌａ
ｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｐｒｅｔｅｒｍｄｅｌｉｖｅｒｙａｎｄｖａｒｉｏｕｓｍｉｃｒｏｏｒｇａｎｉｓｍｓｒｅ
ｃｏｖｅｒｅｄｆｒｏｍｔｈｅｌｏｗｅｒｇｅｎｉｔａｌｔｒａｃｔ．ＪＭａｔｅｒｎＦｅｔａｌＮｅｏｎａｔａｌ
Ｍｅｄ，２００６，１９（６）：３５７３６３．

［４３］　游　燕，王梦花，戴琼燕．生殖道支原体属及衣原体属感染

·２４０１· 中华男科学杂志　２０１６年１１月　第２２卷 第１１期　ＮａｔｌＪＡｎｄｒｏｌ，Ｖｏｌ．２２，Ｎｏ．１１，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１６



与不孕的相关性．中华医院感染学杂志，２０１３，２３（２２）：
５６２０５６２６．

［４４］　黄　华，魏振铃．女性不孕与生殖道衣原体属和支原体属感
染相关研究分析．中华医院感染学杂志，２０１４，２４（４）：９９１
９９５．

［４５］　ＡｂｕｓａｒａｈＥＡ，ＡｗｗａｄＺＭ，ＣｈａｒｖａｌｏｓＥ，ｅｔａｌ．Ｍｏｌｅｃｕｌａｒｄｅｔｅｃ
ｔｉｏｎｏｆｐｏｔｅｎｔｉａｌｓｅｘｕａｌｌｙｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｎｓｅｍｅｎａｎｄｕ
ｒｉｎｅｓｐｅｃｉｍｅｎｓｏｆｉｎｆｅｒｔｉｌｅａｎｄｆｅｒｔｉｌｅｍａｌｅｓ．ＤｉａｇｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｎ
ｆｅｃｔＤｉｓ，２０１３，７７（４）：２８３２８６．

［４６］　ＳｖｅｎｓｔｒｕｐＨＦ，ＦｅｄｄｅｒＪ，ＫｒｉｓｔｏｆｆｅｒｓｅｎＳＥ，ｅｔａｌ．Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ
ｇｅｎｉｔａｌｉｕｍ，ｃｈｌａｍｙｄｉａｔｒａｃｈｏｍａｔｉｓ，ａｎｄｔｕｂａｌｆａｃｔｏｒｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙａ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ．ＦｅｒｔｉｌＳｔｅｒｉｌ，２００８，９０（３）：５１４５２０．

［４７］　ＳｖｅｎｓｔｒｕｐＨＦ，ＦｅｄｄｅｒＪ，ＡｂｒａｈａｍＰｅｓｋｉｒＪ．Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａｇｅｎｉ
ｔａｌｉｕｍａｔｔａｃｈｅｓｔｏｈｕｍａｎｓｐｅｒｍａｔｏｚｏａ．ＨｕｍＲｅｐｒｏｄ，２００３，１８
（１０）：２１０３２１０９．

［４８］　薛文成，孟冬娅，万　楠等．２００６年泌尿生殖系统支原体感
染状况及耐药性分析．中国实验诊断学，２００７，１１（３）：３３５
３３７．

［４９］　郭名和，郭春晓，邵　永．解脲支原体感染对精液中精浆生
化成分及精子顶体完整性的影响．检验医学与临床，２０１１，８
（１３）：１５８６１５８８．

［５０］　周曾娣，王光荣，葛争鸣，等．不育男性生殖道沙眼衣原体、
解脲支原体感染与精子凋亡关系．生殖医学杂志，２００２，１１
（４）：２２６２２９．

［５１］　向　丽，周铁军，王光西，等．解脲脲原体对人精子形态结
构及顶体酶活性的影响．现代预防医学，２０１０，３７（９）：
１７３５１７３７．

［５２］　徐　丽，周运恒，李　哉，等．男性不育患者解脲脲原体感
染与精子质量和抗精子抗体的关系．武警医学，２０１３，２４
（８）：６８６６９２．

［５３］　张　楠，尹美琳，鲍会静，等．解脲脲原体及微小脲原体与
男性非淋菌性尿道炎关系的 Ｍｅｔａ分析．中国皮肤性病学杂
志，２０１３，２７（４）：３８０３８２．

［５４］　王伟平，闫李侠，张仙森．巢式ＰＣＲ技术检测生殖道致病性
支原体的临床应用．检验医学，２０１０，２５（１１）：８７５８７８．

［５５］　ＴａｂｒｉｚｉＳＮ，ＬｉｎｇＡＥ，ＢｒａｄｓｈａｗＣＳ，ｅｔａｌ．Ｈｕｍａｎａｄｅｎｏｖｉｒｕｓｅｓ
ｔｙｐｅｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｎｏｎｇｏｎｏｅｏｃｃａｌｕｒｅｔｈｒｉｔｉｓ．ＳｅｘＨｅａｌｔｈ，
２００７，４（１）：４１４４．

［５６］　ＨｉｒｏｉＳ，ＦｕｒｕｂａｙａｓｈｉＫ，ＫａｗａｈａｔａＴ，ｅｔａｌ．Ａｃａｓｅｏｆｕｒｅｔｈｒｉｔｉｓ
ｃａｕｓｅｄｂｙｈｕｍａｎａｄｅｎｏｖｉｒｕｓｔｙｐｅ５６．ＪｐｎＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１２，６５
（３）：２７３２７４．

［５７］　苏晓红．非衣原体性非淋球菌性尿道炎的病因研究和治疗．
国际皮肤性病学杂志，２０１４，４０（３）：１４１１４５．

［５８］　ＳｃｈｗｅｂｋｅＪＲ，ＬａｗｉｎｇＬＦ．ＩｍｐｒｏｖｅｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｂｙＤＮＡａｍｐｌｉｆｉ
ｃａｔｉｏｎｏｆｔｒｉｃｈｏｍｏｎａｓｖａｇｉｎａｌｉｓｉｎｍａｌｅｓ．ＪＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２００２，
４０（１０）：３６８１３６８３．

［５９］　ＳｃｈｗｅｂｋｅＪＲ，ＨｏｏｋＥＷ３ｒｄ．Ｈｉｇｈｒａｔｅｓｏｆｔｒｉｃｈｏｍｏｎａｓｖａｇｉｎａｌｉｓ
ａｍｏｎｇｍｅｎａｔｔｅｎｄｉｎｇａｓｅｘｕａｌｌｙｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｄｉｓｅａｓｅｓｃｌｉｎｉｃ：Ｉｍ

ｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｓｃｒｅｅｎｉｎｇａｎｄｕｒｅｔｈｒｉｔｉｓｍａｎａｇｅｍｅｎｔ．ＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，
２００３，１８８（３）：４６５４６８．

［６０］　ＳｒｕｇｏＩ，ＳｔｅｉｎｂｅｒｇＪ，ＭａｄｅｂＲ，ｅｔａｌ．Ａｇｅｎｔｓｏｆｎｏｎｇｏｎｏｃｏｃｃａｌ
ｕｒｅｔｈｒｉｔｉｓｉｎｍａｌｅｓａｔｔｅｎｄｉｎｇａｎＩｓｒａｅｌｉｃｌｉｎｉｃｆｏｒｓｅｘｕａｌｌｙｔｒａｎｓｍｉｔ
ｔｅｄｄｉｓｅａｓｅｓ．ＩｓｒＭｅｄＡｓｓｏｃＪ，２００３，５（１）：２４２７．

［６１］　ＳｔｕｒｍＡＷ．ＨａｅｍｏｐｈｉｌｕｓｉｎｆｌｕｅｎｚａｅａｎｄＨａｅｍｏｐｈｉｌｕｓｐａｒａｉｎｆｌｕ
ｅｎｚａｅｉｎＮｏｎｇｏｎｏｃｏｃｃａｌＵｒｅｔｈｒｉｔｉｓ．ＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，１９８６，１５３：
１６５１６７．

［６２］　李开顺，郑开会，熊方武．引起非淋菌性尿道炎的细菌、病毒
以及与性交方式的关系．第五届中国国际性学学术交流会论
文汇编．２００７．６５６７．

［６３］　李影林，苏　卓，张颖悟．衣原体及检验方法．临床微生物
学及检验，１９９７，７（２）：４６３．

［６４］　阎　铃，周劲松，李　丹，等．沙眼衣原体感染实验室诊断
研究．中国人兽共患病杂志，２００１，１７（１）：４８４９．

［６５］　黄宇烽．非淋菌性尿道炎实验诊断研究进展．中华男科学，
２００４，１０（１）：３８．

［６６］　顾伟鸣，杨　阳，吴　磊，等．实时荧光核酸恒温扩增技术
检测泌尿生殖道沙眼衣原体感染．临床检验杂志，２０１０，２８
（４）：２７１２７２．

［６７］　陈　敏，谭　浩，石　坚．实时荧光核酸恒温扩增技术在泌
尿生殖道沙眼衣原体感染检测中的应用．中外健康文摘，
２０１４，１０：１６５．

［６８］　刘　排，蒋　娟，孙建方．生殖支原体检测方法研究进展．
中国皮肤性病学杂志，２０１３，２７（３）：３１２３１４．

［６９］　ＪｕｒｓｔｒａｎｄＭ，ＪｅｎｓｅｎＪＳ，ＭａｇｎｕｓｏｎＡ，ｅｔａｌ．Ａｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｕｄｙ
ｏｆｔｈｅｒｏｌｅｏｆＭｙｃｏｐｌａｓｍａｇｅｎｉｔａｌｉｕｍｉｎｐｅｌｖｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｉｓ
ｅａｓｅａｎｄｅｃｔｏｐｉｃｐｒｅｇｎａｎｃｙ．ＳｅｘＴｒａｎｓｍＩｎｆｅｃｔ，２００７，８３（４）：
３１９３２３．

［７０］　汪宇婴，陆学东．解脲脲原体的实验室检测方法的研究现
状．热带医学杂志，２００８，８（９）：９９０９９２．

［７１］　高志华，金　印，陈　峰．实时荧光核酸恒温扩增技术检测
尿液中淋球菌的分析．国际检验医学杂志，２０１２，３３（４）：
４６３４６４．

［７２］　赵　缜，刘　璐，赵　芳，等．微小脲原体相对定量方法的
建立及临床应用．检验医学，２０１５，３０（９）：９３４９３８．

［７３］　姚志远，黄革会．阴道毛滴虫在男性尿道炎中的致病作用及
研究进展．国外医学皮肤性病学分册，２０１１，２７（４）：２１３
２１６．

［７４］　潘庆军，朱学芝．腺病毒及其检测技术研究进展．检验医学
与临床，２０１３，１０（２４）：３３６２３３６４．

［７５］　赵　娜，程　欣，刘金霞．环介导等温扩增技术检测新兵腺
病毒感染研究．中国病原生物学杂志，２０１６，１１（２）：１２６
１２９，１３４．

［７６］　江海强，魏帅帅，吴腊梅，等．阴道毛滴虫不同引物ＰＣＲ检
测结果比较．现代医药卫生，２０１５，３１（２２）：３４４８３４５０．

［７７］　兰　龙，王盼盼，方丹丹，等．聚合酶链反应技术检测阴道
毛滴虫的研究．长治医学院学报，２０１５．２９（６）：４０９４１２．

（收稿日期：２０１６１０１０；接受日期：２０１６１０３０）

（本文编辑：潘连军）
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