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【摘要】 目的 了解深圳市 STD相关门诊无症状就诊者生殖道沙眼衣原体（CT）感染现状及影

响因素，为制定干预措施提供参考依据。方法 采用横断面调查研究方法，于2018年4月15日至5月
16日在深圳市南山区、罗湖区、宝安区、龙岗区、盐田区、龙华区的 22家医疗机构招募 STD相关门诊就

诊者，完成知情同意后，收集其社会人口学相关信息并采集尿液标本进行CT核酸检测，采用 logistic回
归分析CT感染的影响因素。结果 无症状就诊者CT感染率为 7.16%（250/3 492）。单身（aOR=2.29，
95%CI：1.65~3.16）、外地户籍（aOR=1.49，95%CI：1.04~2.13）、最近 1年未检测 CT（aOR=2.04，95%CI：
1.03~4.05）是无症状就诊者CT感染的危险因素。外地户籍中，大专及以下文化程度占 89.25%（2 176/
2 438），年龄≤30岁占 51.29%（1 255/2 447），≤30岁者感染CT的风险是>30岁者的 1.73（95%CI：1.28~
2.34）倍。结论 深圳市 STD相关门诊无症状就诊者CT感染率较高，应针对性活跃年龄段、单身、文

化程度较低、最近1年未检测CT的STD相关门诊就诊者开展CT常规筛查，提高重点人群对CT基本知

识及不良结局的知晓率，预防不良结局的发生。
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【Abstract】 Objective To understand the prevalence of Chlamydia trachomatis (CT)
infection and its associated factors among asymptomatic outpatients attending sexually transmitted
disease (STD) -related clinics in Shenzhen and provide evidence for development of future
interventions. Methods From April 15 to May 16, 2018, a cross-sectional study was conducted and
patients attending STD-related Clinics were recruited from 22 medical institutions in Nanshan,
Luohu, Bao'an, Longgang, Yantian, and Longhua districts of Shenzhen. After the informed consent
from each participant was obtained, social-demographic information was collected through a
structured questionnaire and urine samples were collected for CT nucleic acid detection. In addition,
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logistic regression was used to explore associated factors of CT infection. Results In asymptomatic
outpatients, the prevalence of CT infection was 7.16% (250/3 492). Being single (aOR=2.29, 95%CI:
1.65-3.16), without registered Shenzhen residency (aOR=1.49, 95%CI: 1.04-2.13), and without
previous CT testing in the past year (aOR=2.04, 95%CI: 1.03-4.05) were the risk factors of CT
infection in asymptomatic outpatients. Among participants without registered Shenzhen residency,
89.25% (2 176/2 438) were college-degree or below, and 51.29% (1 255/2 447) were aged ≤30
years, and the risk of CT infection among those ≤30 years old was 1.73 times higher than those >30
years old (95%CI: 1.28-2.34). Conclusions The prevalence of CT infection was high among
asymptomatic outpatients attending STD-related clinics in Shenzhen. Routine CT screening should
be carried out for this population, especially for those with sexually active age, being single, with low
educational level, and without previous CT testing in the past year. Also, raising their awareness of
knowledge and adverse outcomes of CT infection should be considered to promote routine CT
screening and timely treatment.

【Key words】 Sexually transmitted diseases; Genital chlamydia trachomatis infection;
Asymptomatic outpatients; Associated factors
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生殖道沙眼衣原体（CT）感染是常见的一种

STD，也是我国 5种重点防治的 STD之一［1］。WHO
数据显示，2016年全球新发CT病例估计为 1.27亿，

发病年龄呈年轻化趋势［2］。2000年我国男性和女

性无症状 CT感染率分别为 2.1%和 2.6%［3］。男性

感染CT后可能导致尿道炎、附睾炎、不育，女性感

染CT后可能导致不孕、异位妊娠、流产、死产、慢性

盆腔炎等不良结局［4］。与接受规范治疗的患者相

比，无症状感染将导致延迟就医，发生不良结局的

可能性增高，加重疾病治疗经济负担。英国［5］、美

国［6］和澳大利亚［7］已经开展了针对重点人群和普通

人群的CT常规筛查，我国自 2017年起在深圳市启

动了CT感染综合防治试点项目。研究显示，在感

染风险高的年龄段提高筛查频率，有利于节省疾病

治疗成本和降低患病率［8］，开展筛查和早期规范治

疗对阻断 CT传播和预防不良结局尤其重要。CT
无症状感染者由于其自身无明显症状/体征，在人

群中难以被发现，存在隐匿传播CT的风险。本研

究分析深圳市 STD相关门诊无症状就诊者CT感染

情况及影响因素，为后续探索有针对性的预防措施

和筛查策略提供参考依据。

对象与方法

1.研究对象：2018年 4月 15日至 5月 16日，在

深圳市南山区、罗湖区、宝安区、龙岗区、盐田区、龙

华区的 22家医疗机构的皮肤性病科、泌尿外科、妇

科等 STD相关科室，每个科室每天招募前 15位就

诊者。纳入标准：①年龄 18~49岁；②发生过性行

为；③最近 2周未使用过抗生素。本研究已通过深

圳市慢性病防治中心伦理审查委员会审批（批准文

号：20180206）。

2.研究方法与内容：

（1）横断面调查设计：采用多阶段分层随机抽

样，样本量估计为 9 604例（容许误差=0.01）。通过

问卷调查收集相关信息，并对采集的标本进行

检测。

（2）问卷调查：由接受过专业培训的工作人员

对就诊者进行一对一调查。问卷内容包括年龄、婚

姻状况、文化程度、职业等社会人口学特征及行为

学信息等。

3.相关定义：无CT相关症状就诊者［9］。

（1）女性：自觉无其中之任何一种症状：①阴道

分泌物增多或有异味；②尿急、尿痛、尿道口红肿、

溢脓；③白带异常；④宫颈充血、黏液脓性分泌物；

⑤下腹痛；⑥生殖器/肛周长有水疱；⑦生殖器/肛周

有破溃/溃疡；⑧生殖器/肛周有疣状赘生物；⑨阴道

瘙痒；⑩腹股沟淋巴结肿大；⑪其他。

（2）男性：自觉无其中之任何一种症状：①尿道

有浆液性分泌物；②尿道有脓性分泌物；③尿频、尿

急、尿痛，尿道瘙痒；④阴囊肿胀、疼痛；⑤附睾疼

痛、肿大、触痛；⑥生殖器/肛周有水疱、脓疱；⑦生

殖器/肛周有破溃/溃疡；⑧生殖器/肛周有疣状赘生

物；⑨龟头炎；⑩腹股沟淋巴结肿大；⑪其他。

4.实验室检测：采用罗氏Cobas®尿液采集管收

集就诊者首段尿 15~30 ml，送各医院实验室统一保

存。使用荧光 PCR分析系统，对尿液进行CT核酸

检测。

5.统计学分析：采用EpiData 3.0软件建立数据

库并进行双盲录入和一致性检验。采用 SAS 8.0软
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件进行统计学分析。以研究对象是否感染CT为因

变量，对所有影响 CT阳性率的变量进行单因素

logistic回归分析，单因素分析筛选变量纳入的标准

为P<0.30；对筛选后纳入的变量进行多因素 logistic
回归分析，采用逐步向前法。双侧检验，以 P<
0.05为差异有统计学意义。

结 果

1.基本情况：招募STD相关门诊就诊者8 324例，

纳入无症状就诊者 3 492例，年龄（32.26±7.04）岁，

以 女 性（61.54%）、年 龄 >30 岁（53.62%）、已 婚

（76.83%）、外地户籍（71.59%）、居住深圳市时间≥
2年（81.10%）、职业为工人/娱乐/餐饮/商业服务业

（43.64%）、文化程度大专及以下（78.88%）、月均收

入≥5 000元（62.09%）为主。就诊者最近 3个月有

临时性伴占 35.33%，就诊者最近 1年未检测过 CT
占91.68%。见表1。

2.无症状就诊者 CT感染情况及影响因素：有

CT相关症状/体征的占 56.81%（4 729/8 324），无CT
相关症状/体征的占 41.95%（3 492/8 324），拒答占

1.24%（103/8 324），其 CT阳性率分别为 10.43%
（493/4 729）、7.16%（250/3 492）、7.77%（8/103）。

3组阳性率的差异有统计学意义（χ2=26.30，P<
0.001），有症状/体征的就诊者阳性率高于无症状/
体征的就诊者，但无症状/体征就诊者阳性率仍

较高。

单因素 logistic回归分析结果显示，不同年龄、

婚姻状况、户籍所在地、就诊科室、职业、文化程度

以及有无医疗保险、最近 1年检测过 CT的无症状

就诊者 CT感染率差异有统计学意义。多因素

logistic回归分析结果显示，单身、外地户籍、最近

1年未检测过CT是无症状就诊者感染CT的危险因

素（表 1）。外地户籍中，就诊者为大专及以下文化

程度占 89.25%（2 176/2 438），就诊者年龄≤30岁占

51.29%（1 255/2 447），≤30岁就诊者感染CT的风险

是>30岁者的1.73倍（95%CI：1.28~2.34，P<0.001）。

讨 论

深圳市 STD相关门诊无症状就诊者CT阳性率

（7.16%）高于 2018年山东省普通人群 CT感染率

（2.51%）［10］，略 低 于 浙 江 省 医 院 患 者 感 染 率

（9.46%）［11］。可能选择的是 STD相关门诊，并非在

普通人群中开展筛查，就诊者因其他疾病就诊才被

纳入筛查。但本研究采用核酸检测，样本量充足，

能较好反映真实情况，无症状就诊者CT阳性率仍

较高。CT无症状感染者在日常中较难发现，由于

就诊者对症状/体征的主观性，可能会忽略轻微或

不典型的症状，未能及时就医，合并感染其他疾病

就医才被发现；其次，不同检测方法敏感性和准确

性存在差异，无症状就诊者体内细菌载量可能较少

或者是非活性状态［12］，检测方法敏感性不足可能出

现假阴性结果，无法及时发现感染者；检测部位不

同，感染率也存在差异，在直肠、尿道和咽部中，直

肠 CT感染率最高［13-14］。有研究发现，53%的 CT感
染发生在非尿道部位，85%的直肠CT感染无症状，

如果只进行尿液筛查，容易忽略这些无症状感染

者，尤其是MSM［15］。本研究发现，仅 8.32%无症状

就诊者最近 1年检测过 CT，最近 1年未检测过 CT
的无症状就诊者感染 CT的风险是检测过 CT者的

2.04倍，就诊者无明显CT症状/体征，医务人员可能

会忽略其他 STD与CT合并感染的可能性。有研究

发现，快速抗原检测法灵敏度较低，核酸扩增检测

优于快速抗原检测法［16］。因此，在 STD相关门诊采

用核酸检测方法、针对重点人群开展 CT常规筛查

和提高医务人员的 CT检测意识很有必要，可以尽

早发现无症状感染者，避免不良结局。

单身、外地户籍的人群感染CT的风险更高，外

地户籍中大部分人年龄处于性活跃期、文化程度相

对较低，研究结果与其他研究一致［17］。该人群文化

程度相对较低，对 STD健康知识知晓情况差，容易

发生不安全性行为。目前大众对于CT的知晓率较

低，不同宣传途径在不同性别、不同年龄的人群中

的宣教效果存在差异，大部分人表示没有明确的途

径获取CT相关的健康知识，但更倾向于通过短信、

微信等现代通信手段获取相关知识［18］。提示应针

对性活跃年龄段、文化程度较低、单身的重点人群

开展CT健康知识的宣传教育，将CT健康知识结合

到其他 STD防治宣传工作中，通过网络、宣传手册

等方式广泛宣传CT感染的传播途径、不良结局和

规范诊疗的重要性，促进正确就医行为。同时，无

症状感染者可能成为CT感染传播的桥梁人群，发

生不安全性行为时导致CT从重点人群向一般人群

传播，可以通过免费发放、同伴教育等方式促进安

全套使用，减少高危性行为发生。

本研究存在局限性。基线调查纳入较多的就

诊者包括 2周内未服用过抗生素者，可能存在少部
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表1 深圳市性病相关门诊无症状就诊者基本情况及影响因素分析

变 量

深圳市辖区
南山
罗湖
宝安
龙岗
盐田
龙华

性别
男
女

年龄组（岁）
>30
≤30

婚姻状况
已婚
单身

夫妻分居情况
是
否

性取向
其他
异性恋

生育子女情况
无
有

户籍所在地
深圳市
外地

居住深圳市时间（年）
<2
≥2

就诊科室
皮肤性病科
妇科
泌尿外科
其他

职业
单位/公司职员
工人/娱乐/餐饮/商业服务业
无业
其他

文化程度
本科及以上
大专及以下

医疗保险
有
无

月均收入（元）
<5 000
≥5 000
不详

最近3个月有临时性伴
是
否

最近1年CT检测史
是
否

例数
（构成比，%）
3 492
754（21.59）
514（14.72）
1 159（33.19）
657（18.81）
206（5.90）
202（5.79）
3 492
1 343（38.46）
2 149（61.54）
3 476
1 864（53.62）
1 612（46.38）
3 465
2 662（76.83）
803（23.17）
2 598
299（11.51）
2 299（88.49）
3 446
67（1.94）

3 379（98.06）
3 177
1 152（36.26）
2 025（63.74）
3 436
976（28.41）
2 460（71.59）
3 433
649（18.90）
2 784（81.10）
3 476
585（16.83）
1 674（48.16）
637（18.32）
580（16.69）
3 492
974（27.89）
1 524（43.64）
480（13.75）
514（14.72）
3 461
731（21.12）
2 730（78.88）
3 460
2 220（64.16）
1 240（35.84）
3 492
1 063（30.44）
2 168（62.09）
261（7.47）
3 439
1 215（35.33）
2 224（64.67）
3 439
286（8.32）
3 153（91.68）

阳性数
（率，%）
250（7.16）
49（6.50）
32（6.23）
80（6.90）
52（7.91）
19（9.22）
18（8.91）
250（7.16）
87（6.48）
163（7.58）
248（7.13）
98（5.26）
150（9.31）
249（7.19）
150（5.63）
99（12.33）
148（5.70）
19（6.35）
129（5.61）
249（7.23）
4（5.97）

245（7.25）
212（6.67）
88（7.64）
124（6.12）
248（7.22）
51（5.23）
197（8.01）
244（7.11）
54（8.32）
190（6.82）
250（7.19）
37（6.32）
129（7.71）
60（9.42）
24（4.14）
250（7.16）
56（5.75）
131（8.60）
28（5.83）
35（6.81）
247（7.14）
37（5.06）
210（7.69）
249（7.20）
142（6.40）
107（8.63）
250（7.16）
79（7.43）
154（7.10）
17（6.51）
248（7.21）
95（7.82）
153（6.88）
248（7.21）
10（3.50）
238（7.55）

单因素分析
OR值（95%CI）
1.00
0.96（0.60~1.51）
1.07（0.74~1.54）
1.24（0.83~1.85）
1.46（0.84~2.54）
1.41（0.80~2.48）
1.00
1.19（0.91~1.55）
1.00
1.85（1.42~2.41）
1.00
2.36（1.80~3.08）
1.00
0.88（0.53~1.44）
1.00
1.23（0.44~3.41）
1.00
0.79（0.59~1.05）
1.00
1.58（1.15~2.17）
1.00
0.81（0.59~1.11）
1.00
1.24（0.85~1.81）
1.54（1.01~2.36）
0.64（0.38~1.08）
1.00
1.54（1.12~2.13）
1.02（0.64~1.62）
1.20（0.77~1.85）
1.00
1.56（1.09~2.24）
1.00
1.38（1.07~1.80）
1.00
0.95（0.72~1.26）
0.87（0.50~1.49）
1.00
0.87（0.67~1.14）
1.00
2.25（1.18~4.29）

P值

0.845
0.731
0.304
0.178
0.235

0.218

<0.001

<0.001

0.602

0.689

0.101

0.005

0.182

0.271
0.047
0.096

0.009
0.949
0.418

0.015

0.015

0.735
0.609

0.309

0.014

多因素分析
aOR值（95%CI）

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

1.00
2.29（1.65~3.16）

-
-
-
-
-
-

1.00
1.49（1.04~2.13）

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

1.00
2.04（1.03~4.05）

P值

<0.001

0.029

0.040
注：-：未纳入多因素分析；CT：生殖道沙眼衣原体
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分就诊者 2周前服用抗生素造成假阳性的可能，问

卷中未调查就诊者安全套使用频率、STD感染史、

影响参与筛查的因素等，后续研究需严格纳入标准

和完善问卷。

综上所述，深圳市 STD相关门诊无症状就诊者

CT感染率较高，建议采用核酸检测，针对性活跃年

龄段、单身、文化程度低和最近 1年未检测过CT的
就诊者开展CT常规筛查，提高重点人群对CT的知

晓率和筛查率。
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