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2016年 6月，在《柳叶刀-传染病》（The Lancet
Infectious Diseases）杂志上发表的一篇有关生殖道沙

眼衣原体感染危害的文章，将长久以来学术界对衣

原体危害的讨论再次升温［1］。如何有效地预防、控制

沙眼衣原体感染，降低其感染的危害及疾病负担再

次成为了热门话题。现从生殖道沙眼衣原体感染的

预防和控制中面临的挑战及如何应对进行概述。

一、预防和控制中面临诸多挑战

1.生殖道沙眼衣原体感染已成为全球热点的公

共卫生问题。世界卫生组织报道每年约有1.31亿新感

染者［2⁃3］。美国疾病控制中心报告2015年新发病例达

152万，较 2014年增长 5.9%［4］。欧洲 2004—2013年
报告的沙眼衣原体感染发病率增幅高达68%［5］。我国

105个性病监测点报告生殖沙眼衣原体感染发病率由

2008年的32.48/10万增长到2015年的37.18/10万，以

年均2%的比例持续增长［6］。此外，生殖道沙眼衣原

体感染也是HIV感染的重要协同因素［7］，进一步促

进了HIV广泛经性传播。然而，目前对生殖道沙眼

衣原体感染的认识薄弱，预防意识不足，患者主动

求医行为与医生主动检测的意识尚未建立，这在一

定程度上造成衣原体的传播。

2.不及时诊治常导致严重的并发症。约50% ~
70%沙眼衣原体感染者表现为无症状感染，可导致

病原体的逆行感染并对组织产生持续性破坏［8］，引

起严重的并发症。既往的研究表明，生殖道沙眼衣

原体感染与宫颈炎、不孕、不育、异位妊娠、输卵管

堵塞和早产等密切相关，严重影响人类的生殖健

康［1，9⁃10］。而重复感染或再感染会进一步加剧对生殖

健康的危害。数学模型研究进一步表明，22%未经

治疗沙眼衣原体感染的女性 1年内将发展成盆腔

炎［11］，其中8%将导致异位妊娠，11%发生不孕。

3.目前广泛使用的单剂量阿奇霉素治疗无并发

症生殖道沙眼衣原体感染的疗效已受质疑［12］。英

国 报 道 16 ~ 24 岁 女 性 中 每 年 复 发 感 染 率 为

29.9%［13］，美国则达34%［14］。澳大利亚对1 116例衣

原体感染年轻女性治疗随访，3个月后 18%治疗女

性再次出现沙眼衣原体阳性［15］。为进一步排除重

复感染，Golden等［16］发现，尽管使用了推荐治疗方

案且患者治疗期间无性行为，依然有 8%的患者治

疗失败。Batteiger等报道女性生殖道沙眼衣原体感

染患者在治疗期间严格执行医嘱且无性行为，

13.7%仍出现治疗失败［15］。一项基于不同患者人群

的研究发现，沙眼衣原体感染经规范化治疗后失败

率为 5% ~ 23%［17］。直肠沙眼衣原体感染的队列研

究报道，阿奇霉素治疗失败率高达22%［18］。

4.检测技术敏感性低致漏检率高。在我国，大

多数的实验室采用快速胶体金方法检测沙眼衣原

体，该方法具有及时性的优点，但检测阴道样本与

宫颈样本的敏感性分别仅为 32.8%和 49.7%［19］。尽

管高敏感性的核酸扩增检测技术在发现生殖道沙

眼衣原体方面取得了长足的进步，但目前临床实验

室检测采用该方法仍不普及。在生殖道沙眼衣原

体所造成的疾病诊断方面仍困难重重，例如，对盆

腔炎的诊断上仍主要依赖于临床表现［20］。

二、如何应对挑战

面对这些挑战，需要从预防、危害评估、诊断与

治疗、性伴通知及疫苗研制等角度出发，提出预防、

控制沙眼衣原体感染的应对策略，综合防控生殖道

沙眼衣原体感染及其引起的并发症。

1.加大宣传教育，扩大筛查。在做好一级预防

的基础上，进一步扩大对易感人群（如性活跃的女

性）的筛查，从而增加病例的发现和管理，控制传染

源，预防疾病进一步传播。鉴于现阶段生殖道沙眼

衣原体感染的广泛流行，可以在临床诊疗指南中增
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加对有较大感染风险的人群的筛查，从而促进无症

状感染者的发现。目前，一些发达国家（如美国、加

拿大、澳大利亚等国）已建议对所有性活跃的女性

或其他有高度感染风险的女性进行筛查。如美国指

南中建议，对性活跃的女性或其他有高度感染风险

的女性每年进行一次筛查，并强调对治疗后3 ~ 6个
月患者进行定期复查［21］。定期复查不仅能够评估

治疗的效果，还能够及早发现重复感染或再感染的

患者，降低重复感染对该患者的危害，从而预防生

殖道沙眼衣原体的进一步传播。

2.评估沙眼衣原体感染对女性生殖健康的危

害：既往的研究表明，生殖道沙眼衣原体感染和盆

腔炎、不育、异位妊娠、早产、流产、死胎等有密切的

相关性［1，9，22⁃24］。丹麦Davies等［1］的研究也表明，曾经

感染过生殖道沙眼衣原体的妇女罹患盆腔炎的危

险较未感染者增加了50%，异位妊娠的风险增加了

31%，输卵管功能不全的风险增加了 37%。鉴于目

前国内尚无大规模的研究数据，开展沙眼衣原体感

染对女性生殖健康危害的评估研究，对评估疾病负

担、引导政策的制定和实施方面有着重要的作用。

3.推广和应用高敏感性检测技术：要推广与普

及核酸扩增检测技术，特别是沙眼衣原体与淋球菌

联合双检，一方面可以提高检测的敏感性，同时避

免混合感染中淋球菌的漏检。2014年，美国疾病预

防控制中心推荐实验室检测沙眼衣原体与淋球菌

采用高敏感性的核酸扩增技术［25］，可采用无创伤性

的女性阴道拭子和男性尿液样本，检测有症状与无

症状的生殖道沙眼衣原体感染。2014年，中国疾病

预防控制中心性病控制中心联合中华医学会皮肤

性病学分会性病学组和中国医师协会皮肤科医师

分会性病亚专业委员会发布指南［26］，推荐采用核酸

扩增技术为实验室检测方法。2010年，原卫生部办

公厅关于印发《医疗机构临床基因扩增检验实验室

管理办法》的通知（卫办医政发［2010］194号）要求

严格的分区检测。随着全自动核酸扩增检测平台

的发展，将进一步促进该技术的广泛应用。在扩大

核酸扩增检测技术的同时，仍需进一步加强对快

速、简便、准确的检测方法的研究，以满足不具备开

展核酸扩增检测技术条件的实验室需要。

4.评估不同治疗方法的效果，落实性伴通知和

配偶治疗：目前推荐使用的单剂量阿奇霉素治疗沙

眼衣原体感染的疗效已受质疑［12］。既往的研究表明

单剂量（1 g）的阿奇霉素比多日的多西环素（100 mg，
每天 2次，用 7 d）在治疗生殖道沙眼衣原体感染方

面疗效较差［27⁃28］。如在治疗泌尿生殖道沙眼衣原体

感染方面，两者的治愈率分别为 94%和 97%；在治

疗直肠沙眼衣原体感染方面，这两种治疗的治愈率

分别为 83%和 99%［27⁃28］。为此，欧盟 2015年颁布的

指南中提及阿奇霉素 5 d疗法，其在治疗生殖道沙

眼 衣 原 体 感 染 中 有 较 好 的 疗 效 ，治 愈 率 为

98.8%［29］。我国目前尚缺乏疗效的研究数据，仍需

要运用临床随机对照试验进一步评估不同药物与

不同治疗方法的疗效，探讨阿奇霉素多次用药的效

果。除此以外，规范化治疗尚需进一步加强，并开

展阿奇霉素治疗失败的机制研究。

性伴通知和配偶治疗是性传播疾病防治的一

个重要工具，也是促进病例发现与截断传染源的有

效手段［30］。目前性伴通知方法成功运用于多种性

传播疾病的防控。生殖道沙眼衣原体感染者的性

伴或配偶有较大可能已经感染了沙眼衣原体，特别

是无症状生殖道沙眼衣原体感染。因此，促进性伴

通知可以有效促进病例的发现，从而为性伴双方都

提供有效的治疗，预防重复感染。

5.促进生殖道沙眼衣原体感染疫苗的研制与开

发。有效的疫苗可以克服在衣原体防治方面的诸

多困难。世界卫生组织及美国国立卫生研究院对

沙眼衣原体疫苗研发制定了策略：①获得更多更好

的流行病学资料，强化开发疫苗的理由；②通过模

型预测疫苗在控制沙眼衣原体感染方面的理论影

响力；③进一步加强基础研究；④定义预期的第一

代疫苗的主要特征；⑤加强对疫苗研制的投入［31］。

虽然衣原体疫苗的特征尚待确定，但有两个方面值

得优先考虑：①能够建立高水平的免疫预防感染；

②能在上生殖道保护方面起到重要的作用。目前

重组主要外膜蛋白亚单位疫苗的研究已显示，较强

的中和抗体和Th1反应，可保护猪阴道衣原体感染

和小鼠上生殖道感染［32］。未来几年内，预计将有几

种衣原体疫苗能够进入一期临床。为此，我国在衣

原体疫苗的研制方面需加快脚步，早日研发出有效

的疫苗。

三、结语

生殖道沙眼衣原体感染是一种重大的性传播

疾病，应重视对其的防治工作。进一步深化政策倡

导，加快相关政策和策略的制定与颁布，加强对防

治人员和临床医务人员的专业技能培训，提高对生

殖道沙眼衣原体危害的认识，运用预防、治疗、性伴

通知和治疗，疫苗研制等方面的综合干预工具，有

效控制生殖道沙眼衣原体的传播，降低其危害。
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