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混合不同个体的样本检测生殖道沙眼衣原体
感染准确性的Meta分析
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【摘要】 目的 对不同个体的样本混合后检测生殖道沙眼衣原体感染的准确性研究进行Meta
分析。方法 通过PubMed和Embase数据库收集 2022年 4月之前发表的混合不同个体的样本检测生

殖道沙眼衣原体感染准确性的相关文献。采用质量评价工具QUADAS-2量表进行文献质量评价。利

用综合受试者工作特征曲线评估研究间的阈值效应并计算曲线下面积。采用双变量混合效应模型对

不同个体的样本混合后诊断生殖道沙眼衣原体感染的灵敏度及特异度进行Meta分析，并进一步根据

纳入文献中样本类型、检测技术、混合样本数量进行亚组分析。结果 纳入的 18篇文献共调查人数

14 846例，其中 3篇来自美国，3篇来自加拿大，3篇来自丹麦，2篇来自立陶宛，2篇来自印度，2篇来自

荷兰，来自澳大利亚、俄罗斯和新加坡各 1篇。通过数据合并分析得到不同个体混合检测对于生殖道

沙眼衣原体感染的总体灵敏度为 0.98（95%CI：0.97~0.99），总体特异度为 1.00（95%CI：1.00~1.00）。亚

组分析显示，连接酶链反应技术诊断混合样本的合并灵敏度显著高于PCR技术。结论 基于发表研

究可见，与单个个体检测结果相比，混合不同个体的样本检测用于生殖道沙眼衣原体感染的检测具有

较高的一致性。
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【Abstract】 Objective To determine the accuracy of pooled specimens from multiple
individuals for detection of infection with Chlamydia trachomatis. Methods By April 2022, PubMed
and Embase searched relevant studies published in peer-reviewed journals. The QUADAS-2 scale of a
quality assessment tool was used to assess the quality of the studies. A curve of summary receiver
operating characteristic was applied as a comprehensive assessment of diagnosed accuracy. A
bivariate mixed-effects model was used for overall value merging in sensitivity and specificity. In
addition, the subgroup analyses regarding sample type, testing method, and the number of samples
per pool were performed. Results A total of 14 846 subjects were included in the analysis. Three
studies were from the United States, three from Canada, three from Denmark, two from Lithuania,
two from India, two from the Netherlands, and one from Australia, Russia, and Singapore. Compared
with the individual specimens, the pooled specimens of multiple individuals had an overall
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sensitivity of 0.98 (95%CI: 0.97-0.99) and specificity of 1.00 (95%CI: 1.00-1.00) for the detection of
Chlamydia trachomatis. Results from the subgroup showed that the overall sensitivity of ligase chain
reaction was significantly higher than that of PCR in the diagnosis of pooled samples. Conclusion
It is concluded from the published studies that the pooled specimens were substantially consistent
with the single specimens in detecting infection with Chlamydia trachomatis.

【Key words】 Genital; Chlamydia trachomatis; Sensitivity; Specificity; Meta analysis

据WHO估计，2016年全球 15~49岁人群每年

新发生殖道沙眼衣原体（Chlamydia trachomatis，
CT）感染病例高达 1.27亿，估计在该年龄组男性人

群的平均患病率为 2.7%，女性为 3.8%［1］。大部分

生殖道CT感染后没有明显的临床症状，但感染可

持续存在，并通过性接触传播给性伴。生殖道 CT
感染如果没有得到及时有效的治疗可引起一系列

并发症，包括女性的盆腔炎和输卵管性不育，男性

的附睾炎，以及在感染孕妇中发生早产、流产和经

产道感染所致的新生儿的结膜炎和肺炎等［2-5］。目

前，美国、英国、加拿大及欧盟成员国实施或推荐针

对≤25岁性活跃人群，或>25岁具有危险性行为（如

更换性伴或多个性伴、发生无保护性行为）的人群

开展生殖道CT感染筛查［6］。在这些国家的筛查实

践中，核酸检测已经作为唯一的筛查方法加以推

荐。基于目前商品化提供的核酸检测方法，可以采

用的生物样本类型包括尿液、女性阴道/宫颈拭子、

男性尿道/直肠/口咽拭子。鉴于生殖道 CT核酸检

测方法具有高敏感性特征，因此该方法可以用于多

个样本的混合检测，从而降低检测成本。

混合不同个体的样本进行检测，若结果为阴

性，则每个个体均判定为阴性；若结果为阳性，再分

别对阳性池中的每个样本单独检测。混合样本检

测一般是建立在已成熟的检验方法上，通过规范样

本的采集、保存和混合检测的流程，最大程度地避

免非实验因素变化对结果带来的影响。混合样本

检测包括 2种混合方案，首先是“混采混检”，即在

采样时将多个样本合并在一个采样管内；其次是

“单采混检”，即在实验操作时将多个样本合并混匀

后再处理［7］。为了系统了解目前用于混合样本的

生殖道CT检测方法与策略，本研究Meta分析混合

不同个体的样本检测生殖道CT感染准确性的相关

文献，为该检测策略的推广应用提供循证依据。

资料与方法

1. 检索策略：以 PubMed、Embase为检索数据

库，检索时限为从建库至 2022年 4月 30日。以

［（Chlamydia）OR（Chlamydia trachomatis）］AND
［（Pool）OR（Pooling）OR（Pooled）］作为检索策略进

行检索，同时，阅读所有纳入文献所引用的参考文

献，以便查找其他相关的研究。本研究不包括尚未

公开发表的文献。

2. 纳入及排除标准：纳入标准：①诊断准确性

试验；②文献结果需要提及混合样本检测生殖道CT
感染的准确性的相关指标；③文章中可以获得真阳

性、假阴性、真阴性、假阳性数据。排除标准：①不能

得到诊断准确性相关指标的具体数据；②重复报道；

③综述、文献评述、已正式发表文献的会议摘要等。

3.数据提取及质量评价：资料来源提取数据包

括：第一作者、出版年份；基础信息提取包括：研究

地点、样本来源、样本量、生殖道CT感染率、样本类

型、混合份数、混合方案、检测技术；研究结果信息

提取包括：真阳性、假阳性、假阴性、真阴性例数。

质量评价工具QUADAS-2量表进行文献质量评价。

QUADAS-2量表涉及 4个评价域：病例选择、待评价

诊断试验、金标准、病例流程和进展情况。所有域均

用于偏倚风险评估，前3个域用于临床适用性评估。

4. 统计学分析：采用 Stata 11.2 和 MetaDiSc
1.4软件进行统计学分析。主要结果指标为灵敏

度、特异度，合并效应用合并灵敏度（95%CI）和合

并特异度（95%CI）表示。通过Q检验、I²指数判断

各研究之间的异质性，并将异质性分为低、中和高

3个级别，对应的 I2值分别为 25%、50%、75%。采用

双变量混合效应模型进行结果指标的合并，若异质

性差异无统计学意义，Meta分析采用固定效应模

型，否则选择随机效应模型。为了排除研究间可能

存在的异质性，根据资料的特征（如样本类型、检测

技术和混合样本数量），将纳入研究分成不同的亚

组进行分析。发表偏倚通过Deek's漏斗图进行量

化检测，漏斗图斜率参数P<0.05为存在发表偏倚。

双侧检验，检验水准α=0.05。

结 果

1.纳入文献情况：两个数据库中共检索到文献
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353篇（PubMed 300篇，Embase 53篇），排除重复文

献后对 305篇文献进行初筛，参照纳入和排除标

准，通过阅读标题和摘要删除明显不相关的文献

280篇，然后对剩余 25篇文献进行全文阅读，排除

7篇文献，最终纳入合格文献 18篇［8-25］，共包含 27项
研究，样本量范围为25~3 170例。见图1。

纳入文献发表年份为 1994-2017 年，其中

1994-2008年文献占 89%。文献研究地点：3篇为

美国［11，14，20］、3篇为加拿大［15，18，21］、3篇为丹麦［13，17］、

2篇为立陶宛［10，19］、2篇为印度［9，25］、2篇为荷兰［16，24］、

1篇为澳大利亚［22］、1篇为俄罗斯［8］和 1篇为新加

坡［12］。9项研究采用尿液标本［9，17-22，24-25］、8项研究采

用宫颈拭子标本［8，11-13，15-16，，22-23］、3项研究采用阴道拭

子标本［10，14，22］、2项研究采用尿道拭子标本［13，23］。

19项研究采用连接酶链反应［LCR（Abbott）］或PCR
（Roche）检测技术。混合方案均采用单采混检方

案，混合份数范围为3~10份。见表1。
2.文献质量评价：在偏倚风险方面，11项研究

没有指明是否连续或随机纳入符合要求的参与

者［8-9，12，14-15，17-21，24］，3项研究没有介绍混检结果判读

是否在不知晓单检结果的情况下进行的［12，16，20］，

3项研究没有说明或无法判断研究对象是否都被

纳入分析［10，12，21］。在适用性方面，15篇文献被评价

为低风险［8-11，13-15，17-19，21-25］，3篇文献为不确定［12，16，20］。

3. 阈值效应检验：综合受试者工作特征

（SROC）曲线下面积为 1.00（95%CI：0.99~1.00）。

对灵敏度与 1-特异度的对数进行相关性检验，得

到 Spearman系数为-0.40，说明两个变量间是独立

的，表明纳入的文献间不存在阈值效应。

4. Meta分析：总体灵敏度为 0.98（95%CI：0.97~

0.99），异质性检验结果为Q=47.77，P=0.006，I²值为

46%；总体特异度为 1.00（95%CI：1.00~1.00），异质

性检验结果为Q=54.21，P=0.001，I²值为52%。见表

2。这表明合并结果存在一定的异质性。

对样本类型（尿液/尿道/阴道/宫颈拭子）、检测

技术（LCR/PCR）、混合样本数量（混合数量≤5份与

混合数量≥8份）进行亚组分析。尿液组的合并灵

敏 度 为 0.98（95%CI：0.96~0.99），合并特异度为

1.00（95%CI：1.00~1.00）；拭子组的合并灵敏度为

0.98（95%CI：0.97~0.99），合 并 特 异 度 为 1.00
（95%CI：1.00~1.00）；尿液组和拭子组的合并灵敏

度和特异度的差异均无统计学意义。LCR（Abbott）
组的合并灵敏度为 0.98（95%CI：0.97~0.99），合并

特异度为 1.00（95%CI：1.00~1.00）；PCR（Roche）组

的合并灵敏度为 0.97（95%CI：0.94~0.99），合并特

异度为 1.00（95%CI：1.00~1.00）；LCR（Abbott）组的

合并灵敏度显著高于 PCR（Roche）组，特异度差异

无统计学意义。同一文献中≤5混合份数的合并灵

敏度为 0.98（95%CI：0.97~0.99），合并特异度为

1.00（95%CI：1.00~1.00）；≥8混合份数的合并灵敏

度 为 0.98（95%CI：0.96~0.99），合 并 特 异 度 为

1.00（95%CI：1.00~1.00）；≤5混合份数与≥8混合份

数合并灵敏度和合并特异度的差异均无统计学

意义。

5.发表偏倚：以诊断优势比（DOR）为因变量，

1/有效样本容量的平方根［root（ESS）］为自变量，权

重为有效样本容量，回归线的斜率值为-56.73（P<
0.001），发表偏倚存在统计学意义。

讨 论

由于大多数生殖道CT感染没有明显的临床表

现，有效防治在很大程度上依赖于对重点人群的主

动筛查。混合样本检测可以在同样资源的情况下

提高筛查检测的数量，从而降低检测成本。本研究

发现，相比于单个样本检测，不同个体样本混合检

测生殖道CT感染的合并灵敏度和合并特异度分别

为 98%和 100%，SROC曲线下面积为 1.00，提示诊

断效能较高。不同的研究采用的混合策略不尽相

同，混合策略的确定需要综合考虑目标人群生殖道

CT感染率、混合样本数量、报告周转时间、试剂的

敏感性和现场操作等一系列关键因素，以及这种策

略对于检测结果和费用效益的影响。

目标人群生殖道CT感染率和混合样本数量直

图1 文献筛选流程

·· 1997



中华流行病学杂志 2022年12月第 43卷第 12期 Chin J Epidemiol, December 2022, Vol. 43, No. 12

表
1

纳
入

文
献

的
基

本
特

征

第
一

作
者

Shi
pits
yna

［
8］

Set
hi［9

］

Ku
cin
ski
ene

［
10］

Cla
rk［1

1］

Cla
rk［1

1］

Tan
［
12］

Lis
by［

13］

Diz
e［14

］

Kap
ala［

15］

Kap
ala［

15］

Mo
rré［

16］

Mo
rré［

17］

Mo
rré［

17］

Pee
ling

［
18］

But
ylk
ina［

19］

But
ylk
ina［

19］

Kac
ena

［
20］

Kac
ena

［
20］

Kre
pel［

21］

Kre
pel［

21］

Cur
rie［

22］

Cur
rie［

22］

Cur
rie［

22］

Ban
g［23

］

Ban
g［23

］

Rou
rs［2

4］

Lin
dan

［
25］

年
份 200
7

201
7

200
8

200
1

200
1

200
5

199
4

201
5

200
0

200
0

200
1

200
0

200
0

199
8

200
7

200
7

199
8

199
8

199
9

199
9

200
4

200
4

200
4

200
3

200
3

200
5

200
5

研
究

地
点

俄
罗

斯

印
度

立
陶

宛

美
国

美
国

新
加

坡

丹
麦

美
国

加
拿

大

加
拿

大

荷
兰

丹
麦

丹
麦

加
拿

大

立
陶

宛

立
陶

宛

美
国

美
国

加
拿

大

加
拿

大

澳
大

利
亚

澳
大

利
亚

澳
大

利
亚

丹
麦

丹
麦

荷
兰

印
度

样
本

量

15
00 200 533 31
70

31
70

11
82 54 25

12
88

12
88 750 650 650 75 410 410 568 520 12
20 576 715 885 10
00 133 133 350 138

样
本

来
源

门
诊

病
例

普
通

人
群

普
通

人
群

普
通

人
群

普
通

人
群

高
危

人
群

门
诊

病
例

高
危

人
群

门
诊

病
例

门
诊

病
例

门
诊

病
例

普
通

人
群

普
通

人
群

门
诊

病
例

普
通

人
群

普
通

人
群

普
通

人
群

普
通

人
群

门
诊

病
例

门
诊

病
例

门
诊

病
例

门
诊

病
例

门
诊

病
例

门
诊

病
例

门
诊

病
例

普
通

人
群

高
危

人
群

生
殖

道
沙

眼
衣

原
体

感
染

率
（
%）

6.6 1.6 5.6 5.8 5.8 4.1 6.7 13.
0 4.1 4.1 5.9 4.0 4.0 5.1 4.4 4.4 8.5 8.5 8.9 8.9 2.7 4.7 5.5 9.5 9.5 4.1 2.2

样
本

类
型

宫
颈

拭
子

尿
液

阴
道

拭
子

宫
颈

拭
子

宫
颈

拭
子

宫
颈

拭
子

宫
颈
/尿

道
拭

子

阴
道

拭
子

宫
颈

拭
子

宫
颈

拭
子

宫
颈

拭
子

尿
液

尿
液

尿
液

尿
液

尿
液

尿
液

尿
液

尿
液

尿
液

阴
道

拭
子

宫
颈

拭
子

尿
液

尿
道
/宫

颈
拭

子

尿
道
/宫

颈
拭

子

尿
液

尿
液

检
测

技
术

PC
R

PC
R

Hy
brid

Cap
ture

LC
R（
Ab
bot
t）

LC
R（
Ab
bot
t）

PC
R（
Roc

he）
PC
R（
Roc

he）
PC
R（
Cep

hei
d）

LC
R（
Ab
bot
t）

LC
R（
Ab
bot
t）

PC
R

PC
R（
Roc

he）
PC
R（
Roc

he）
PC
R（
Roc

he）
Hy
brid

Cap
ture

Hy
brid

Cap
ture

LC
R（
Ab
bot
t）

LC
R（
Ab
bot
t）

LC
R（
Ab
bot
t）

LC
R（
Ab
bot
t）

PC
R（
Roc

he）
PC
R（
Roc

he）
PC
R（
Roc

he）
PC
R（
Roc

he）
SD
A

PC
R（
Roc

he）
PC
R（
Roc

he）

混
合

份
数

5 5 3 5 10 5 5 4 4 8 5 5 10 5 5 10 4 10 4 8 5 5 5 3或
4

3或
4

5 5

真
阳

性
人

数

99 19 30 187 186 48 17 10 51 50 43 26 25 18 18 18 48 61 107 48 17 39 55 35 32 25 13

真
阴

性
人

数

14
01 180 503 29
82

29
82

11
34 36 14

12
35

12
35 706 624 624 56 392 392 520 458 11
09 527 696 842 945 97 95 323 122

单
样

本
平

均
检

测
次

数

0.4
7

0.3
0

0.5
0

0.4
6

0.5
3

0.3
8

0.6
3

0.6
9

0.4
1

0.4
4

0.4
9

0.3
9

0.4
5

0.4
4

0.4
0

0.4
4

0.5
7

0.8
5

0.5
5

0.6
3

0.3
2

0.3
9

0.5
2

0.5
5或

0.5
4

0.5
3或

0.5
2

0.3
0

0.3
1

文
献

质
量

（
偏

倚
风

险
）

不
清

楚

不
清

楚

不
清

楚

低 低 高 低 不
清

楚

不
清

楚

不
清

楚

不
清

楚

不
清

楚

不
清

楚

不
清

楚

不
清

楚

不
清

楚

不
清

楚

不
清

楚

不
清

楚

不
清

楚

低 低 低 低 低 不
清

楚

低

注
：H
ybr
idC

apt
ure

：杂
交

捕
获

检
测

方
法

；LC
R：

连
接

酶
链

反
应

；SD
A：

链
置

换
扩

增
技

术

·· 1998



中华流行病学杂志 2022年12月第 43卷第 12期 Chin J Epidemiol, December 2022, Vol. 43, No. 12

接决定混合检测的效率。本研究中，根据混合样本

数量进行分层分析显示，同一人群（生殖道CT感染

率为 4.0%~8.9%）中，混合样本数量的变化（5增加

到 10，或 4增加到 8）对灵敏度和特异度的影响无统

计学意义。但是，混合份数增加导致了单样本平均

检测次数的增加；而当混合样本数量相同（假定都

为 5）时，单样本平均检测次数随着目标人群生殖

道 CT感染率的增加而增加（Pearson相关系数=
0.87，P<0.001）。一项关于样本池计数的数学模型

在Matlab进行计算显示，将若干样本平均分组混合

检测，再对阳性组中的个体分别检测，在给定阳性

率的前提下获得平均每个样本检测次数最小（实际

操作中即为总检测次数最少）的混合样本数量为

1.24×样本池检测阳性率-0.466。例如，筛查感染阳性

率为 0.2%的人群时，最优混样量为 22；筛查感染阳

性率为 2%的人群时，最优混样量为 8；筛查感染阳

性率为 4%的人群时，最优混样量为 6。当人群感

染阳性率达到 7%时，最优混样量为 4，但此时单样

本平均检测次数为 0.5，考虑到混样和两批次检测

（混合池检测和阳性池再独立检测）额外花费的时

间，混合检测带来的效率提升比较有限，说明在人

群阳性率>7%时，不再适合进行混合检测［26］。因

此，在确定混合样本数量时可以考虑借助数学模

型，根据阳性率的推算值计算出最优混合样本数

量。但是，在实际应用时，尤其是临床推广应用时，

还需要考虑混合样本数量对报告周转时间的影响。

在检测量较小的医疗机构，采用混合检测的方法可

能会导致样本的报告周转时间延迟，耽误患者的诊

断和治疗，影响患者的满意度。

影响混合检测效率的另一个重要因素是试剂

的敏感性问题。混检时由于多份样本混合，检测的

灵敏度会随着混合样本数量的增加而降低。试剂

的提取性能是开展混检的关键因素，使用提取效率

高的提取试剂，搭配检测灵敏度高的扩增试剂，才

能保证混检样本的稳定检出，降低漏检风险。生殖

道CT的直接核酸检测技术包括非扩增直接核酸检

测（杂交保护检测方法、杂交捕获检测方法）和目标

扩增直接核酸检测（如 PCR、LCR、链置换扩增技

术、转录介导的扩增试验）。既往研究发现，由于使

用 2对引物，LCR比 PCR具有更高的敏感性，LCR
检测生殖道 CT感染已成为国际上公认的扩大的

“金标准”，但费用较高，难以在临床普遍使用［27］。

本研究亚组分析发现，LCR（Abbott）的合并灵敏度

显著高于 PCR（Roche），但这 2种试剂盒均不是目

前我国主流在使用的试剂盒。目前国内推荐使用

PCR、RNA实时荧光核酸恒温扩增法、转录介导核

酸恒温扩增法等检测男性尿道拭子、女性宫颈拭子

或尿液标本 CT感染［28］，主流的核酸检测试剂盒在

单个样本检测中的灵敏度可以达到90%以上，但对

于混合样本检测的灵敏度还需要进一步的评估。

在选择混合方案时，还需要考虑采样方便、安

全、操作等一系列问题。为避免重新采样，混采混

检模式可以每人采两份样本，一份不混合单独存

放，另一份和其他人的样本放至同一采样管中，如

果有阳性检出，再检测单独存放的样本，这种方式

的优点是避免了重复采样，缺点是增加了采样难度

和工作量，对人员、物资消耗较大，也容易造成采样

过程中的交叉污染。相比于混采混检模式，单采混

检模式既避免了重复采集样本，也减少了样本采集

的难度和工作量，同时避免了采样过程中的交叉污

表2 混合不同个体的样本检测生殖道沙眼衣原体

感染的灵敏度和特异度

文献

［8］
［9］
［10］
［11］
［11］
［12］
［13］
［14］
［15］
［15］
［16］
［17］
［17］
［18］
［19］
［19］
［20］
［20］
［21］
［21］
［22］
［22］
［22］
［23］
［23］
［24］
［25］
合计

灵敏度（95%CI）
1.00（0.96~1.00）
1.00（0.82~1.00）
1.00（0.88~1.00）
0.99（0.97~1.00）
0.99（0.96~1.00）
1.00（0.93~1.00）
1.00（0.80~1.00）
1.00（0.69~1.00）
0.96（0.87~1.00）
0.94（0.84~0.99）
0.98（0.88~1.00）
1.00（0.87~1.00）
0.96（0.80~1.00）
0.95（0.74~1.00）
1.00（0.81~1.00）
1.00（0.81~1.00）
1.00（0.93~1.00）
0.98（0.91~1.00）
0.96（0.91~0.99）
0.98（0.89~1.00）
0.89（0.67~0.99）
0.93（0.81~0.99）
1.00（0.94~1.00）
1.00（0.90~1.00）
0.86（0.71~0.95）
0.93（0.76~0.99）
0.93（0.66~1.00）
0.98（0.97~0.99）

特异度（95%CI）
1.00（1.00~1.00）
0.99（0.97~1.00）
1.00（0.99~1.00）
1.00（1.00~1.00）
1.00（1.00~1.00）
1.00（1.00~1.00）
0.97（0.86~1.00）
0.93（0.68~1.00）
1.00（1.00~1.00）
1.00（1.00~1.00）
1.00（0.99~1.00）
1.00（0.99~1.00）
1.00（0.99~1.00）
1.00（0.94~1.00）
1.00（0.99~1.00）
1.00（0.99~1.00）
1.00（0.99~1.00）
1.00（0.99~1.00）
1.00（1.00~1.00）
1.00（0.99~1.00）
1.00（0.99~1.00）
1.00（0.99~1.00）
1.00（1.00~1.00）
0.99（0.94~1.00）
0.99（0.94~1.00）
1.00（0.99~1.00）
0.98（0.94~1.00）
1.00（1.00~1.00）

·· 1999
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染，同时混合样本检出阳性后，可以用原样分别检

测，但不足之处是增加了实验室样本混合的步骤，

加大了工作量，在大批量检测和混样过程中容易出

错。本研究纳入的文献样本量范围为 25~3 170例，

13项研究采用的尿液标本，14项研究采用的拭子

标本，均采用的单采混检模式。因此，在选择混合

模式时需要考虑是常规检测，还是大样本筛查，以

及具体的人力、物力和财力，确定合理可行的混合

模式。

本研究存在局限性。一是文献筛选和数据提

取由同一名研究人员完成，可能存在选择性偏倚；

二是仅对样本类型是尿液或拭子进行亚组分析，由

于纳入文献数量不足，尚未分析拭子类型（尿道拭

子、阴道拭子和宫颈拭子）；三是本研究纳入的文献

发表年份较早，存在明显的发表偏倚，分析结果可

能夸大混检的准确性，需谨慎解释本研究结果。

综上所述，基于发表的混样策略可见，不同个

体样本混合检测生殖道 CT感染具有较高的准确

性，可降低时间和经济成本。但是，具体混样策略

的确定需要考虑检测方法的敏感性、恰当的混合样

本数量和合理的阳性率，同时结合费用效益分析，

从而为不同人群生殖道CT感染筛查策略的制定提

供可靠的循证医学证据。
利益冲突 所有作者声明无利益冲突
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比值比
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男男性行为者
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