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女性生殖器溃疡的病因学分析
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摘　要:【目的】了解妇科和性病门诊中以生殖器溃疡为主要表现的疾病的病因。【方法】取生殖器溃疡处分泌物进行涂片 、培养 、荧光定

量 PCR、暗视野显微镜和血清学检查 ,同时检测梅毒螺旋体(TP)、单纯疱疹病毒(HSV)、人类乳头瘤病毒(HPV)、杜克雷嗜血杆菌(HD)及人类

免疫缺陷病毒(HIV)。【结果】在 181例病人中 ,梅毒 48例 ,生殖器疱疹 32例 ,尖锐湿疣 9例 , 分别占 26.52%(48/ 181)、17.68%(32/ 181)和

4.97%(9/ 181),其中梅毒合并生殖器疱疹 6例 ,占 3.31%(6/ 181),合并尖锐湿疣 1例 ,占 0.55%(1/ 181), 合并 HIV 感染 1例 , 占 0.55%(1/

181);生殖器疱疹合并尖锐湿疣 4 例, 占 2.21%(4/ 181);念珠菌 6 例 ,占 3.31%(6/ 181),合并梅毒 2 例 ,占 1.10%(2/ 181);细菌 7 例 ,占

3.87%(7/ 181),合并梅毒 4例 ,占 2.21%(4/ 181);未发现软下疳。 79例未检出病原体 ,占 43.65%(79/ 181)。【结论】在妇科和性病门诊中 ,

女性生殖器溃疡性疾病的病因以梅毒和生殖器疱疹为主,其次是尖锐湿疣 ,且存在混合性感染。
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　　近年来 , 我国HIV感染呈上升趋势 ,国外研究表明 HIV

感染及传播与生殖器溃疡性疾病(GUD)有密切关系[ 1 , 2] 。

然而有关我国生殖器溃疡性疾病的病因及其与 HIV 感染关

系的资料甚少。为此我们以涂片 、培养和 PCR等方法 , 对本

地区以生殖器溃疡为主要表现的疾病病因进行分析 , 并初步

探讨 GUD与 HIV 感染的关系。

1　对象与方法

1.1　病例来源

181 例病人来源于 1998 年 9 月 ～ 2000 年 12 月在中山

大学附属第三医院妇科 、皮肤科门诊的初诊患者。患者的生

殖器部位具有溃疡 、糜烂或/和水疱 ,既往未使用过任何抗生

素或抗病毒药物。入选病例为符合上述标准的连续就诊病

例 181例 , 年龄 16～ 74岁 , 平均 33.4 岁。

1.2　研究方法及试剂

1.2.1　梅毒血清学试验　取血清作快速血浆反应素环状卡

片试验(RPR)(兰州生物制品研究所生产)及梅毒螺旋体血

凝试验(TPHA)(日本 Fujirebionc公司生产)检查 , 按常规操

作。

1.2.2　暗视野显微镜检查　取皮损处渗出液 , 用暗视野显

微镜观察 ,在镜下能见到典型的活动的梅毒螺旋体为阳性。

1.2.3　涂片和培养　取皮损处渗出液 , 涂片染色找杜克雷

嗜血杆菌 , 同时进行杜克雷嗜血杆菌 、普通细菌和念珠菌培

养。杜克雷嗜血杆菌培养基 、细菌培养基基 、念珠菌培养基

分别为巧克力培养基 、血平板及沙堡培养基。

1.2.4　荧光定量 PCR　PCR 试剂由中山医科大学达安基

因诊断中心生产 ,试剂盒为 20 人份 , 包括 DNA 提取液(0.5

m L/管)、PCR 反应管 、定量阳摸(107 基因拷贝/μL)和稀释

液(0.5 m L/管)。 PCR扩增条件:93 ℃ 2 min 预变性 , 然后

按 93 ℃ 45 s、55 ℃ 120 s ,共 40 个循环后置 33 ℃保温。 标

本处理 、定量标准品稀释 、结果判定等按试剂盒内说明进行;

PCR仪为 PE9700。取皮损处渗出液 ,作 PCR ,同时检测梅毒

螺旋体(TP)、单纯疱疹病毒(HSV 1、2)、人类乳头瘤病毒

(HPV 6 、11)。

1.2.5　统计方法　采用 χ2 检验进行资料分析。

2　结　果

2.1　FQ-PCR检测 TP、HSV、HPV的结果

荧光定量 PCR检测 181例 GUD病人 TP 阳性 31 例 ,阳

性率 17.13%, 阴性 150 例;HSV 阳 性 32 例 , 阳性率

17.68%,阴性 149 例;HPV 阳性 9 例 , 阳性率 4.97%, 阴性

172 例;其中 TP 和 HSV 均阳性 6 例(3.31%), TP 和 HPV

均阳性 1 例(0.55%), HSV 和 HPV 均阳性 4 例(2.21%)。

GUD 病人原因不明 109 例 ,占 60.22%。

2.2　FQ-PCR检测结果与 D-F、TPHA检测结果比较

表 1　D-F 、TPHA 和 FQ-PCR检测结果比较

方　法
D-F

+ -

TPHA

+ -

FQ-PCR + 18 13 29 　2

FQ-PCR - 3 137 18 132

　　FQ-PCR=fluorescent quantitat ive polymerase chain react ion 荧光

定量聚合酶连反应;D-F=f ield microscopy 暗视野显微镜;TPHA=

t reponema pallidum hemagglunation assay 梅毒螺旋体血凝试验

从表 1 可知 , D-F、TPHA检测的阳性率分别为 11.60%

(21/ 181)、24.70%(47/ 181)。经 χ2 检验 , FQ-PCR 与 D-F 、

TPHA 在统计学上有显著差异(P <0.05)。

2.3　涂片 、培养法检测结果

涂片 、培养检测 181 例 GUD患者溃疡处分泌物杜克雷

嗜血杆菌的阳性率均为 0 , 阳性细菌培养阳性率为 3.87%

(7/181), 其中溶血性葡萄球菌 3 例 、金黄色葡萄球菌 4 例 ,

合并梅毒 4 例 , 占 2.21%(4/181);念珠菌阳性率为 3.31%

(6/ 181),合并梅毒 2 例 , 占 1.10%(2/ 181)。
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2.4　HIV感染率

所有病例均用 ELISA 法进行 HIV 检查 , 结果发现 1 例

血清学阳性 ,阳性率为 0.05%(1/ 181)。

3　讨　论

近年来 ,生殖器溃疡性疾病(GUD)在妇科和性病中占的

比例越来越高 , 我国的发病率也呈上升趋势 , 有研究表明

GUD与 HIV 的感染及传播有密切关系 , GUD 患者对 HIV

易感[ 1 , 3] 。 Risbud 等[ 4 , 5] 研究表明在 301 例 GUD 患者中 ,

HIV阳性率为 22.2%, 而经治疗GUD的HIV感染率则明显

降低。因此 ,有关 GUD 的病因倍受国内外学者的关注 ,然有

关我国生殖器溃疡性疾病的病因及其与 HIV 感染关系的资

料甚少。本研究采用涂片 、培养和 PCR等方法 ,对本地区的

连续 GUD病例的病因进行分析 , 结果发现在 GUD中 , 梅毒

26.52%(48/181)、生殖器疱疹 17.68%(32/ 181)、尖锐湿疣

4.9%(9/181)、念珠菌 3.31%(6/181)、细菌 3.87%(7/

181)、混合感染 6.63%(12/181), 未发现软下疳 ,与国内报道

相近
[ 6]
, 与国外 Risbud 和 Chen 等

[ 4 , 7]
报道 GUD 的资料

HSV 26%～ 35.9%、杜克雷嗜血杆菌 23% ～ 31.2%、TP

10%～ 19.7%、混合感染 7%～ 8.1%、不明原因 21.7%～

34%,有明显的差异。

我们同时用 ELISA法分析了 GUD病人的 HIV 感染率 ,

显示在 181例 GUD 患者中仅 1例 HIV 感染 , 其HIV感染率

为 0.55%(1/ 181), 追问该例患者病史 , 其除有不洁性交史

外 ,还有吸毒史 10 年 , 与国外报道 GUD 中 HIV 感染率

22.2%、通过异性传播有明显区别 , 提示:我国的 GUD 中 ,

HIV 感染明显低于国外 , 吸毒仍为 HIV 感染的主要途径。

本研究提示在本地区 GUD中 , 以梅毒和生殖器疱疹为

主 , 其次为尖锐湿疣 、念珠菌和细菌感染 ,且 HIV 感染率低。

因此 , 我国 GUD 与 HIV 感染的关系有自身特征 , 然要明确

我国 GUD与 HIV 感染的关系尚需大宗病例多中心的研究。
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不同剂量米非司酮对子宫肌瘤的影响

柯 琪 , 谢红宁 , 杨永忠 , 冯丽萍 , 朱云晓

(中山大学附属第一医院妇产科 , 广东 广州　510080)

摘　要:【目的】观察不同剂量米非司酮治疗子宫肌瘤的效果。【方法】将 76例肌瘤患者非随机分为 3 组进行前瞻性研究。甲组 21例 ,

乙组 31例 ,丙组 24例 ,每天分别服用米非司酮 12.5 mg 、25 mg 、50 mg ,连续服用 3个月。于治疗前及治疗期间每月行 B超测量子宫和肌瘤体

积;检查血红蛋白及肝 、肾功能 、血 FSH 、LH 、E 、P 、T 、PRL 。【结果】3组患者在治疗期间均闭经 ,痛经和下腹坠胀痛消失 ,贫血纠正。用药 3个

月后 , 3组子宫及肌瘤体积均明显减小, 甲组肌瘤缩小 26.6%(P <0.05),乙组肌瘤缩小 26.9%(P <0.05), 丙组肌瘤缩小 36.9%(P <

0.01)。 3组之间差异无显著性。患者出现的副反应类似。【结论】每日口服米非司酮 12.5 mg 是较为理想的治疗剂量 , 适合于肌瘤较大和

(或)严重贫血患者术前准备及围绝经期有症状子宫肌瘤患者的保守治疗。
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　　子宫肌瘤是妇科最常见的良性肿瘤之一 , 发病率约为

20%～ 50%。近年来的研究表明宫肌瘤是性激素依赖性肿

瘤 ,不仅与卵巢雌激素有关 , 而且与孕激素关系密切。我院

应用孕激素拮抗剂米非司酮治疗子宫肌瘤 ,收到了一定的疗

效。结果报道如下:

1　资料与方法

选择 1997 年 10 月至 2000 年 9月来我院就诊的子宫肌

瘤患者 76 例 ,年龄 32岁～ 55 岁 ,平均 42.5 岁。其中月经紊

乱或过多者 36 例 ,痛经 14 例 ,压迫症状 4 例 , 贫血 19 例 ,肝

肾功能正常 , 无米非司酮服用禁忌症 , 受试前 3 个月未用过
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