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性传播感染治疗指南，2021
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摘要

本指南针对已感染或存在性传播感染(STI)风险者的治疗，由CDC在与性传播感染领域专业人员协商后更新，这些专业
人员于2019年6月11日至14日在佐治亚州亚特兰大召开会议。本报告中的信息更新了2015年指南。本指南讨论：1)淋病奈
瑟菌、沙眼衣原体和阴道毛滴虫治疗的更新建议；2)在盆腔炎性疾病推荐治疗方案中加入甲硝唑；3)细菌性阴道病的替代
治疗选择；4)生殖支原体的管理；5)人乳头瘤病毒疫苗建议和咨询信息；6)孕妇梅毒检测扩展的危险因素；7)丙型肝炎感
染的一次性检测；8)男男性行为人群在性侵犯后的评估；以及9)生殖器单纯疱疹病毒血清学诊断的两步检测法。医师和其
他卫生保健提供者可使用本指南协助性传播感染的预防和治疗。

引言
“性传播感染”(STI)一词指通过性接触引起感染的病原体，

而“性传播疾病”(STD)一词指由感染发展而来的可识别的疾病
状态。医师和其他卫生保健提供者在预防和治疗性传播感染方
面发挥着关键作用。本指南旨在协助这一工作。尽管本指南侧
重于治疗，但也讨论了预防策略和诊断建议。

本报告更新了性传播疾病治疗
指南，2015(1)，应被视为临床指导的来源，而非规定性标
准。卫生保健提供者应始终结合当地疾病流行情况考虑每个人
的临床状况。本指南适用于任何为性传播感染风险人群提供服
务的患者诊疗场所，包括计划生育诊所、HIV诊疗诊所、惩教
卫生保健场所、私人医生诊所、联邦合格卫生中心、青少年诊
疗诊所和其他初级保健机构。本指南侧重于治疗和咨询，不涉
及对性传播感染和HIV预防工作至关重要的其他社区服务和干
预措施。

通讯作者： Kimberly A.Workowski, MD，美国疾病控制与预防中心
(CDC)国家 HIV/AIDS、病毒性肝炎、性传播疾病和结核病预防中心性传
播疾病预防部。电话：404-639-1898；电子邮箱：kgw2@cdc.gov。

这些性传播感染治疗指南补充了建议
提供高质量性传播疾病临床服务，2020(2)，涉及初级保健和
性传播疾病专科诊疗环境中性传播感染的高质量临床服务。
本指南明确了各种临床环境中高质量服务的操作性决定因
素，描述了现场治疗和性伴服务，并指出何时应通过专科医
生会诊或转诊来管理性传播感染相关疾病。

方法
本指南由CDC工作人员制定，他们与来自其他联邦机

构、非政府学术和研究机构以及专业医学组织的、具有性传
播感染临床管理专业知识的主题专家合作。CDC工作人员根
据其专业知识确定了政府和非政府主题专家，并协助他们制
定问题以指导各自的文献综述。CDC工作人员告知主题专
家，咨询他们是为了交流信息和意见并获取其个人意见。所
有主题专家均披露了潜在的利益冲突。2021年性传播感染治
疗指南工作组成员列于本报告末尾。

2018年，美国疾病控制与预防中心(CDC)工作人员确定
了关于治疗和临床管理的关键问题，以指导对2015年性传播
疾病治疗指南的更新(1)。为回答这些问题并综合自2015年指
南发布以来可获得的新信息，主题专家和CDC工作人员
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合作开展系统性文献综述，针对2015年指南的每一部分采用基于
广泛MEDLINE数据库证据的方法(例如，使用英文发表的摘要和同
行评审期刊文章)。这些系统性综述聚焦于每种疾病或感染的性传
播感染治疗的四个主要结局：1)基于微生物学清除的感染治疗；2)
体征和症状的缓解；3)后遗症预防；以及4)传播预防，包括特定方
案的优势(例如，成本效益、单剂制剂和直接观察治疗)和劣势(例
如，不良反应)。文献综述的结果指导了背景材料的制定，包括来
自同行评审出版物的证据表，概述了研究类型(例如，随机对照试
验或病例系列)、研究人群和环境、治疗或其他干预措施、评估的
结局指标、报告的研究结果以及研究设计和分析中的弱点和偏
倚。

2019年6月，主题专家在由政府和非政府参与者参加的面对面
会议上介绍了他们对文献综述的评估。会议对每个关键问题进行
了讨论，并从优势、劣势和相关性方面审查了相关出版物。参与
者评估了证据质量，提供了意见，并在美国预防服务工作组
(USPSTF)所使用的改良评级系统背景下讨论了研究结果。讨论为
非正式性质，未按达成共识的结构进行。CDC工作人员还审查了
其他专业组织发布的出版物，包括美国妇产科医师学会(ACOG)、
USPSTF、美国癌症协会(ACS)、美国阴道镜和宫颈病理学会
(ASCCP)以及免疫实践咨询委员会(ACIP)。讨论最终形成了一份
参与者对所有关键STI主题领域意见的清单，供CDC考虑。(关于
关键问题、检索词、系统检索、证据表和审查流程的更详细描述
可在https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/ default.htm获
取)。

随后，CDC工作人员独立审查了主题专家准备的证据表、参与
者和专业组织的个人意见以及其他组织的现有指南，以确定是否有
必要对2015年STD治疗指南进行修订。CDC工作人员根据
USPSTF评级标准，基于每项研究的优势和劣势将证据分为高、
中、低三个等级(https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/
uspstf/us-preventive-services-task-force-ratings)。随后，CDC工
作人员制定了建议草案，由公共卫生和临床专家进行同行评审，这
些专家系依据管理和预算办公室对影响力科学信息的定义确定的。

2

举行了一次公开网络研讨会，概述建议草案，并邀请就建议
草案提出问题 and 意见。CDC工作人员在制定更新版STI治
疗指南最终建议时，考虑了同行评审意见、网络研讨会、问
题及答复。关于HIV、丙型肝炎、宫颈癌筛查、妊娠期STI筛
查、人乳头瘤病毒(HPV)检测以及甲型肝炎病毒(HAV)和乙型
肝炎病毒(HBV)疫苗接种的建议，系在CDC工作人员审查现
有已发表建议后制定。CDC工作人员定期检索英文文献，以
识别随后发表、值得考虑的文献。

在本报告中，作为具体建议依据的证据均作了简要讨
论。关于此类证据的全面、注释性讨论计划在治疗指南发布
后，于Clinical Infectious Diseases杂志的增刊中发表。当推
荐多种治疗方案且所列方案具有相似疗效和相似的不耐受或
毒性发生率时，建议按字母顺序列出。如存在差异，则根据
这些差异对方案进行优先排序。应主要使用推荐方案；在存
在明显药物过敏或推荐方案的其他医学禁忌证时，可考虑替
代方案。根据关于主要结局和方案缺点的现有证据，替代方
案被认为劣于推荐方案。

临床预防指南
性传播感染的预防和控制基于以下五项主要策略(3):

准确的风险评估，并对有风险者进行教育和咨询，内容
涉及通过改变性行为和使用推荐的预防服务来避免性传
播感染的方法

1.

针对疫苗可预防的性传播感染的暴露前疫苗接种2.
识别无症状感染者以及与性传播感染相关的有症状者3.

对性传播感染者进行有效诊断、治疗、咨询和随访4.

对性传播感染者的性伴进行评估、治疗和咨询5.
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STI和HIV感染风险评估
STI的一级预防包括行为风险评估(即评估可能使个体面临感

染风险的性行为)和生物学风险评估(即检测STI和HIV获得或传播
的风险标志物)。作为临床诊疗的一部分，医疗保健提供者应常
规获取患者的性史，并按本报告所述处理风险降低事宜。获取性
史的指导可在性病预防司资源页面(https://www.cdc.gov/std/
treatment/resources.htm)以及国家STD临床预防培训中心网络提
供的课程(https://www.nnptc.org)中获取。有效的访谈和咨询技
巧--以尊重、同情和对所有患者持非评判性态度为特征--对于获
取全面的性史和传递有效的预防信息至关重要。促进与患者建立
融洽关系的有效技巧包括：使用开放式问题(例如，“请告诉我自
上次就诊以来您是否有任何新的性伴侣”和“您使用安全套的体验
是怎样的?”)；使用易于理解、非评判性的语言(例如，“您的性伴
侣是什么性别?”和“您的阴茎上是否出现过溃疡或结痂?”)；以及
使用正常化语言(例如，“我的一些患者在每个性行为中都使用安
全套有困难。您

框1. 医护人员获取性史的五个P方法：伴侣、行为、性传播感染防护、既往性传播感染史及妊娠意愿

性伴1.
• “您目前是否有任何形式的性行为?”
• “你的伴侣的性别是什么?”

性行为方式2.
• “要了解任何性传播

感染(STIs)，我需要更具体地询问您近期发生的性行为类
型。”

• “您目前或曾经有过哪种类型的性接触?”
• “您是否有阴道性交，即‘阴茎插入阴道’的性行为?” • “您
是否有肛交，即‘阴茎插入直肠/肛门’的性行为”

性行为？”
• “您是否有口交行为，即‘口部接触阴茎/阴道’?”

预防性传播感染3.
• “您和您的伴侣是否讨论过性传播感染(STI)的预防?

和人类免疫缺陷病毒(HIV)?
• “您和您的伴侣是否会讨论接受检测?”
• 对于安全套：

“您使用什么防护方法?在什么
在哪些情况下你会使用安全套?

是否适合您?”)。获取性史的“五个P”方法是引出关键关注领域
信息的一种策略(框1)。此外，医疗保健专业人员可以考虑通
过询问患者诸如“您对您的性健康有任何疑问或担忧吗?”等问
题来评估性史。关于在与特定人群(例如，男同性恋者、双性
恋者或其他男男性行为人群[MSM]；与女性发生性行为的女
性[WSW]或与女性和男性均发生性行为的女性[WSWM]；或
跨性别男性和女性或青少年)合作时获得文化能力的更多信
息，可在本指南与这些人群相关的章节中找到。

除了获取行为风险评估外，全面的STI和HIV风险评估应
包括本指南推荐的STI筛查，因为STI是风险的生物学标志
物，特别是对于某些MSM中HIV的获得和传播。在大多数临
床环境中，STI筛查是STI和HIV风险评估的重要组成部分，但
目前使用不足。因特定STI寻求治疗或评估的人员应接受HIV
和其他STI的筛查，具体取决于社区流行率和个体风险因素
(见衣原体感染；淋球菌感染；梅毒)。应告知人员他们正在接
受的所有STI检测，并通知他们常见STI的检测(例如，生殖器
疱疹、

既往STI病史4.
• “您是否曾经接受过 STI 和 HIV 检测?”
• “您过去是否曾被诊断患有性传播感染(STI)?”
• “您的任何性伴侣是否曾患性传播感染?”

识别HIV和病毒性肝炎风险的附加问题：

• “您或您的任何伴侣是否曾经注射过药物?”
• “关于你的性健康，有什么是你

对......有疑问吗?

妊娠意愿5.
• “你认为自己会想要(更多)孩子吗

未来?
• “对你来说，预防怀孕有多重要?

(直到那时)?
• “您或您的伴侣是否正在使用避孕措施，或者

采取任何形式的避孕措施?”
• “您想谈谈预防方法吗?

妊娠的方法？”

MMWR / 2021年7月23日 / 第70卷 / 第4期 3美国卫生与公众服务部/疾病控制与预防中心



建议与报告

滴虫感染、生殖支原体和HPV)已有可用检测但未实施，以及
为何这些检测并非总是指征所在。应告知受检者其检测结果及
未来检测建议。应努力确保所有人无论个人情况如何(如支付
能力、公民或移民身份、性别认同、所使用语言或特定性行为
方式)均能获得STI诊疗服务。

STI与HIV感染
预防咨询

在从患者处获取性史后，所有提供者应通过提供预防咨询
来鼓励降低风险。预防咨询如果以非评判性和共情的方式提
供，并适合患者的文化、语言、性别和性别认同、性取向、年
龄和发展水平，则最为有效。应向所有性活跃青少年以及所有
已收到STI诊断、在过去一年内曾患STI或有多个性伴侣的成年
人提供STI和HIV预防咨询。USPSTF建议对所有性活跃青少年
以及STI和HIV风险增加的成年人进行强化行为咨询(4)。这种
互动式咨询可能资源密集，针对个人的风险、风险发生的情境
以及使用个性化目标设定策略。一种这样的方法，称为以客户
为中心的STI和HIV预防咨询，涉及根据个人情况量身定制风
险降低的讨论。尽管在STI诊所进行的一项大型研究(Project
RESPECT)表明，这种方法与可治愈STI(例如，滴虫感染、衣
原体、淋病和梅毒)的较低获得率相关(5)，但10年后在相同环
境但不同背景下进行的另一项研究(Project AWARE)未能重现
这一结果(6)。

鉴于强化行为咨询带来的挑战，医疗保健专业人员可能会
发现简短的预防信息和通过视频或小组会议传递的信息对客户
更容易获得。一项对11项研究的综述评估了由提供者和健康咨
询师传递的简短预防信息，并报告这些信息可行且能减少STD
诊所环境(7)和HIV护理环境(8)中后续STI的发生。其他方法使
用动机性访谈来推动客户实现可达到的风险降低目标。以客户
为中心的咨询和动机性访谈可由受过这些方法培训的临床医生
和工作人员有效使用。CDC在https://www.cdc.gov/ std/
program/interventions.htm提供了关于这些和其他有效行为干
预的更多信息。以客户为中心的咨询和动机性访谈的培训可通
过

4

性病国家预防培训中心网络(https://www.nnptc.org)。

除了一对一的STI和HIV预防咨询外，视频和大型小组演
示可以提供关于STI和减少疾病传播的明确信息(例如，如何
持续正确使用安全套以及常规筛查的重要性)。基于小组的策
略在减少风险人群(包括那些就诊于STD诊所的人)中STI的发
生方面是有效的(9)。据报道，针对年轻MSM的简短在线电子
学习模块在减少 incident STI方面有效，并为有效干预提供了
便利的客户平台(10)。由于某些STI(最显著的是梅毒)在HIV感
染者中的发病率较高，公共卫生机构和其他卫生组织继续鼓
励对HIV感染者使用以客户为中心的STI咨询(https://
www.cdc.gov/std/ statistics/2019/default.htm)。CDC、卫生
资源和服务管理局以及国家卫生研究院2014年的一份指南建
议，临床和非临床提供者应评估个人获得或传播STI和HIV的
行为和生物学风险，包括无安全套性行为、近期STI以及伴侣
近期因STI接受治疗(https://stacks.cdc.gov/ view/
cdc/44064)。该联邦指南要求临床和非临床提供者提供或转
介多种STI的常规筛查、有指征时的现场STI治疗以及针对个
人风险量身定制的风险降低干预措施。据报道，医疗提供者
在HIV初级保健就诊期间提供的简短风险降低咨询，结合常规
STI筛查，可减少HIV感染者中STI的发病率(8)。其他特定方
法已为HIV护理环境设计(https://www.cdc.gov/hiv/effective-
interventions/index.html)。

初级预防方法

暴露前疫苗接种

暴露前接种是预防HPV、HAV和HBV传播最有效的方法
之一，这三种病毒均可通过性传播。推荐11或12岁男性和女
性常规接种HPV疫苗，并可从9岁开始接种。对于既往未接种
者，推荐至26岁接种HPV疫苗(11)。对于某些27-45岁未按现
有指南充分接种的成人，推荐就HPV疫苗接种进行共同临床
决策(https://www.cdc.gov/ vaccines/hcp/acip-recs/vacc-
specific/hpv.html)。
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推荐所有未接种、未感染且与一个以上性伴性活跃或正在接
受STI评估或治疗者接种乙型肝炎疫苗(12)。此外，推荐MSM、注
射吸毒者、慢性肝病患者以及未感染过甲型肝炎或乙型肝炎的HIV
或丙型肝炎感染者接种甲型和乙型肝炎疫苗(12)。还推荐无家可归
者接种HAV疫苗(13)。关于HAV和HBV疫苗接种的详细信息，包
括常规儿童期接种，可见于https://www.cdc.gov/ hepatitis以及
ACIP网站(https://www.cdc.gov/ vaccines/hcp/acip-recs/vacc-
specific/index.html)。

安全套

外用避孕套

持续且正确使用时，外用乳胶避孕套(也称为男用避孕套)可有
效预防HIV感染的性传播(http:// www.ashasexualhealth.org/pdfs/
Male_and_Female_Condoms.pdf)。在异性HIV血清不一致关系
(即一方感染、一方未感染)中，持续使用避孕套时，与未使用避孕
套的类似关系者相比，HIV阴性伴侣感染HIV的可能性低
71%-80%(14, 15)。两项针对MSM血清不一致伴侣研究的分析估
计，使用避孕套的保护效应分别为70%和91%(16, 17)。此外，研
究表明持续使用避孕套可降低其他STI风险，包括衣原体、淋病、
乙型肝炎和滴虫感染(18 - 21)。通过限制下生殖道感染，避孕套也
可能降低女性盆腔炎性疾病(PID)风险(22)。此外，当感染部位或
潜在暴露部位被覆盖时，持续且正确使用乳胶避孕套可降低HPV
感染和HPV相关疾病、生殖器疱疹、梅毒和软下疳风险(23 -
27)。更多信息可见于https://www.cdc.gov/condomeffectiveness/
index.html和www.factsaboutcondoms.com/professional.php。避
孕套作为医疗器械受到监管，并由Food and Drug
Administration(FDA)进行随机抽样和检测。美国生产的每个乳胶
避孕套在包装前均经过电子孔洞检测。在美国，性交和撤出过程
中避孕套破损率约为每100个避孕套破损2个。肛交时破损和滑脱
率可能略高(28, 29)。避孕套未能预防STI或非意愿妊娠通常是由
于使用不持续或不正确，而非避孕套破损(30)。使用者应检查有效
期或生产日期

包装盒或独立包装上。乳胶安全套不应超过有效期或生产日
期后>5年使用。美国有非乳胶材质的安全套，可分为两大
类：1)聚氨酯、聚异戊二烯或其他合成材料安全套，以及2)天
然膜安全套。

聚氨酯外用避孕套提供的STI、HIV和妊娠防护与乳胶避
孕套相当(20, 31)。对乳胶敏感者可用其替代乳胶避孕套，其
通常更耐老化，并且可与油基和水基润滑剂兼容使用。其他
合成外用避孕套预防STI的有效性尚未得到广泛研究，FDA标
签将其推荐使用限制于对乳胶敏感或过敏者。天然膜避孕套
(常称为天然皮肤避孕套或[错误地称为]羊皮避孕套)由羊盲肠
制成，孔径可达1,500 nm。尽管这些孔不允许精子通过，但
其直径超过HIV直径的10倍，超过HBV直径的25倍。此外，
实验室研究表明，包括HBV、单纯疱疹病毒(HSV)和HIV在内
的病毒可通过天然膜避孕套发生性传播(31)。因此，不推荐天
然膜避孕套用于预防STI和HIV。

医务人员应告知，安全套必须坚持且正确使用才能有效
预防STI和HIV，同时指出使用安全套总比不使用好。提供正
确使用安全套的指导可能有益。传达以下建议有助于确保患
者正确使用外用安全套：

• 每次性行为(即口交、阴道交、
和肛交)。

• 小心处理安全套，避免损坏它
指甲、牙齿或其他尖锐物体。

• 在阴茎勃起后、任何性接触之前戴上安全套
与伴侣发生生殖器、口腔或肛门接触。

• 仅使用水基或硅基润滑剂(例如，
K-Y Jelly、Astroglide、AquaLube或甘油)与乳胶安全套配合
使用。油基润滑剂(如凡士林、起酥油、矿物油、按摩油、身
体乳或食用油)可削弱乳胶，不应使用；但油基润滑剂通常可
与聚氨酯或其他合成材料安全套配合使用。

• 确保阴道和肛交过程中有足够的润滑，
这可能需要使用外源性水基润滑剂。

• 紧握避孕套于阴茎根部
在抽出过程中，并在阴茎仍勃起时抽出，以防安全套滑脱。
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有关外用避孕套的更多信息，请访问https://www.cdc.gov/
condomeffectiveness.

女用避孕套

用于阴道内使用的避孕套，也称为女用避孕套，在全球范
围内可用(例如FC2 Female Condom、Reddy condom、
Cupid female condom和Woman’s condom)(31, 32)。使用内
用避孕套可提供针对STI获得和传播的保护，尽管数据有限。
与外用避孕套相比，内用避孕套费用更高；然而，其优势在于
可由接受方作为STI和HIV预防方法进行控制，且较新版本可
能为所有人所接受。尽管内用避孕套也已用于接受性肛交，但
与此实践相关的有效性仍未知(33)。关于内用避孕套的更多信
息可见于http://www.ashasexualhealth.org/pdfs/
Male_and_Female_Condoms.pdf。

宫颈膈膜

在观察性研究中，已证明使用子宫帽可预防宫颈淋病、衣
原体和滴虫感染(34)。然而，一项在非洲女性中考察子宫帽加
润滑剂对HIV感染影响的试验报告，与仅使用男用安全套相
比，未显示出额外的保护效果。同样，各研究组在衣原体、淋
病或疱疹的感染率方面也无差异(35, 36)。不应将子宫帽作为
预防HIV和其他STI的唯一保护来源。

多用途预防技术

将STI和HIV预防与妊娠预防相结合的方法被称为多用途预
防技术(MPTs)(37)(https://www.who.int/ reproductivehealth/
topics/linkages/mpts/en)。内用和外用安全套都是MPTs的例
子，因为正确使用时，它们是预防STI和HIV传播或妊娠的有
效措施。多中心避孕选择与HIV结局证据(ECHO)试验观察
到，随机分配至三种避孕方法之一(醋酸甲羟孕酮长效注射剂
[DMPA]、左炔诺孕酮植入剂和含铜宫内节育器[IUD])的女性
中，HIV发病率无统计学显著差异；然而，所有组的HIV感染
率均较高，表明需要MPTs(38)。MPTs的开发复杂且仍在进行
中；正在研究的产品包括含避孕装置的杀微生物剂(例如，替
诺福韦与阴道环避孕给药套装)和其他创新方法(39)。

6

局部杀菌剂和杀精剂

非特异性外用杀微生物剂对预防HIV感染无效(40 - 45)。
替诺福韦凝胶已被研究用于预防单纯疱疹病毒2型(HSV-2)和
HIV感染(46, 47)。依从性可能较低(48)，且尚未证明可预防
HIV感染，尤其是在女性中(47, 49)。含达匹韦林的阴道环已
在一定程度上减少HIV感染(50, 51)。对于有肛交的男性和跨
性别女性，在肛交前后使用替诺福韦凝胶似乎是安全的(52)。
含壬苯醇醚-9(N-9)的杀精子剂可能破坏生殖器或直肠上皮，
并与HIV感染风险增加相关。含N-9的安全套并不比不含N-9
的安全套更有效；因此，不建议单独使用N-9或使用含N-9的
安全套来预防STI和HIV(40)。使用N-9还与女性细菌性尿路感
染风险增加相关(53, 54)。

非屏障避孕、女性绝育术和子宫切除术

非机械屏障的避孕方法对HIV或其他STI不提供保护。
ECHO研究观察到，随机分配至DMPA、左炔诺孕酮植入剂或
含铜IUD避孕方法的女性中，HIV发病率无差异(38)。一项对
流行病学证据的系统综述报告，大多数研究显示口服避孕药
的使用与女性HIV感染之间无关联(55)。激素避孕是否会改变
女性对其他STI的风险尚不确定(56, 57)。

使用非安全套避孕方法的性活跃女性应接受关于STI和
HIV感染预防措施的咨询。这些措施包括暴露前预防(PrEP)和
暴露后预防(PEP)、限制性伴数量以及正确且坚持使用安全
套。

紧急避孕

无保护性交使女性面临性传播感染和意外怀孕的风险。
医疗服务提供者应就意外怀孕时的紧急避孕选择提供咨询。
美国的紧急避孕选择包括含铜宫内节育器和紧急避孕药
(ECPs)(58,59)。更多信息可在https://www.acog.org/clinical/
clinical-guidance/practice- bulletin/articles/2015/09/
emergency-contraceptionutm_
source=redirect&utm_medium=web&utm_campaign=otn获
取。ECPs有以下剂型：醋酸乌利司他
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醋酸乌利司他单次剂量(30 mg)处方药，左炔诺孕酮单次剂量
(1.5 mg)非处方药或处方药，或雌激素和孕激素联合药片方
案。无保护性行为后≤5天内放置含铜IUD可将性行为导致的妊
娠风险降低约99%(60)。ECPs在无保护性行为后尽早开始使
用时最为有效。醋酸乌利司他在无保护性行为后≤5天内有效，
左炔诺孕酮在无保护性行为后≤3天内最为有效，但在≤5天内
仍有一定疗效。如果女性已经妊娠，ECPs无效(但无害)(61)。
2019年Cochrane综述总结了不同紧急避孕方法的有效性、安
全性和便利性(61)。

关于紧急避孕的更多信息是
可参见《避孕技术》第21版(31)、2016年美国避孕使用精选实
践建议(U.S.SPR)(紧急避孕)，网址为https://www.cdc.gov/
reproductivehealth/contraception/ mmwr/spr/
emergency.html，以及2016年美国避孕使用医学资格标准
(U.S.MEC)(铜质IUD用于紧急避孕)，网址为https:// 
www.cdc.gov/reproductivehealth/contraception/mmwr/mec/ 
appendixj.html。

医务人员应向男性和女性提供紧急避孕教育，尤其是当其
他避孕方法使用不正确或未使用且不希望妊娠时(62)。可提前
提供或开具ECPs，以便在需要时可用(59)。

男性包皮环切术

男性包皮环切术可降低异性恋男性HIV感染和某些STI的风
险。在撒哈拉以南非洲地区进行的三项随机对照试验表明，男
性包皮环切术可将男性HIV感染风险降低50%-60%(63 - 65)，
这些地区正在发生以异性传播为主的广泛HIV流行。在这些试
验中，包皮环切术还可预防其他STI，包括高危生殖器HPV感
染和生殖器疱疹(66 - 68)。随访研究表明，包皮环切术对HIV
预防具有持续益处(69)，且该效果并非仅通过减少HSV-2感染
或生殖器溃疡病(GUD)介导(70)。

世界卫生组织(WHO)和联合国艾滋病规划署(UNAIDS)建
议，在确保普遍获得全面HIV预防、治疗、关怀和支持的背景
下，在HIV高流行和广泛流行的国家扩大男性包皮环切术，作
为预防异性性传播HIV感染的有效干预措施(71)。

(https://www.afro.who.int/publications/voluntary-medical-
male- circumcision-hiv-prevention)。在美国，美国儿科学会
(AAP)建议为有需求的家庭提供新生儿男性包皮环切术，因为
该操作的益处，包括预防阴茎癌、尿路感染、GUD和HIV感
染，超过其风险。ACOG也已认可AAP的政策声明。鉴于这
些益处，美国泌尿学会指出，男性包皮环切术应被视为降低
风险的选项之一，与其他策略并列(72)。关于为男性患者和父
母提供男性包皮环切术以预防HIV、STI和其他不良健康结局
咨询的更多信息，请访问https://www.cdc.gov/hiv/risk/ male-
circumcision.html。

目前尚无确切数据确定男性包皮环切术是否能减少MSM
中的HIV感染，尽管一项纳入62项观察性研究的meta分析报
告称，包皮环切术在低至中等收入国家具有预防HIV感染的保
护作用，但在高收入国家则无此作用(73)。需要进一步研究以
确认男性包皮环切术对该人群的任何潜在益处。

HIV暴露前预防

每日口服抗逆转录病毒PrEP，使用恩曲他滨(FTC)与富
马酸替诺福韦二吡呋酯(TDF)或替诺福韦艾拉酚胺(TAF)的固
定剂量复方制剂，已证明具有安全性(74)，并能大幅降低
MSM的HIV感染率(75)。TDF/FTC已证明对血清不一致的异
性伴侣(76)和单独招募的异性恋男女(77)具有安全性和有效
性；然而，尚无关于TAF/FTC在异性恋活跃女性中的证据。
此外，一项涉及注射吸毒者的临床试验(78)和一项涉及异性血
清不一致伴侣的临床试验(76)证明，单独使用TDF进行每日口
服PrEP具有显著疗效和安全性。口服PrEP的高依从性与预防
HIV感染密切相关。针对MSM进行的研究表明，在性交前后
特定时间服用PrEP可有效预防HIV；然而，该方案的实践经
验较少，尚未获得FDA批准，也未在其他人群中进行研究
(79)。

已有全面的临床实践指南可供提供者用于开具PrEP以降
低HIV感染风险(80)。在HIV阴性的性活跃男性和女性中，细
菌性STI是HIV感染风险的关键指标。研究已记录MSM在感染
直肠淋病或衣原体后1年内(15人中1人)、一期或二期梅毒后
(18人中1人)的HIV感染风险，以及在无
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直肠STI或梅毒感染(53人中1人)(81 - 83)。性活跃的成人和青
少年应按照建议进行STI筛查(如衣原体、淋病和梅毒)，感染
者应接受PrEP。USPSTF建议向有HIV感染风险者提供
PrEP(84)。有HIV感染风险者包括其性伴或性伴们感染HIV的
HIV阴性者(尤其是病毒载量可检测或未知时)、过去6个月内曾
患淋病或梅毒者，以及共用注射器具的注射吸毒者(84)。临床
实践指南建议对服用PrEP者进行STI筛查(80)，因为已有STI
感染率增加的报道(85 - 87)。

性传播感染的暴露前预防

向HIV合并HSV感染者提供HSV治疗，并未证明能降低未
感染伴侣的HIV感染风险。一项大型随机对照试验评估了血清
不一致的异性伴侣中同时HSV-2血清阳性的HIV感染伴侣
(88)。使用阿昔洛韦对HIV传播没有影响。这些发现与先前一
项报告阿昔洛韦对HSV-2血清阳性者预防HIV感染无益的试验
一致(89)。

多西环素预防已被研究用于预防细菌性STI。在一项初步
研究中，30名既往有梅毒(自HIV诊断以来两次或以上发作)的
HIV感染MSM被随机分配接受多西环素100 mg治疗48周或基
于经济激励的行为干预(90)。该研究显示任何部位的任何细菌
性STI减少了73%，性行为无实质性差异。其他研究多西环素
预防的试验正在进行或筹备中(91)。

HIV和性传播感染暴露后预防

旨在预防因性暴露导致的HIV和其他STI的PEP使用指南可
在https://www.cdc.gov/hiv/pdf/programresources/cdc-hiv-
npep-Guidelines.pdf获取。寻求HIV PEP的性活跃者应在完成
PEP疗程且HIV检测阴性后接受PrEP评估。HIV PEP在本报告
其他部分也有讨论(见性侵犯和虐待与STI)。性暴露后的生殖
器卫生方法(如阴道冲洗和灌洗)对预防HIV和STI无效，并可能
增加细菌性阴道病(BV)、某些STI和HIV感染的风险(92)。

以多西环素200 mg在无保护肛交后服用的形式进行的STI
PEP已在MSM和跨性别女性中研究；结果显示发病减少
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衣原体和梅毒分别减少70%和73%，但对淋病无效果(93)。关
于多西环素预防细菌性STI的其他研究正在进行或开发中
(91)。目前尚无关于STI PEP对 antimicrobial resistance 和微
生物组影响的长期数据。需要进一步研究以确定STI PEP是
否是STI预防的有效且有益的strategy。

HIV治疗即预防：对HIV感染者进行抗逆转录病毒
治疗以预防其伴侣中的HIV

2011年，随机对照试验HPTN 052表明，在HIV混合状态
的异性恋伴侣中，对感染方进行HIV抗逆转录病毒治疗(ART)
可将传播给未感染方的风险降低96%(94)。因此，ART不仅有
益于HIV感染者的健康，还降低了传播风险。针对HIV混合状
态伴侣(包括异性恋和MSM伴侣，PARTNER研究)以及MSM
伴侣(Opposites Attract和PARTNERS2研究)的其他研究报告
称，接受ART并维持病毒载量检测不到的HIV患者没有将HIV
传播给其HIV阴性性伴侣的风险(95 - 97)。基于这些原因，应
向所有HIV感染者提供ART以实现病毒抑制。有关ART方案的
详细指导可参见美国卫生与公众服务部的HIV治疗指南(98)。

HIV血清适应策略

用于HIV预防的血清适应策略主要起源于MSM社区。这
些策略基于对自身和伴侣HIV状态的了解。一种具体的血清适
应实践是血清分类，包括将无安全套肛交限制为与自身HIV状
态相同的伴侣，或选择性地与HIV混合状态伴侣使用安全套。
混合状态伴侣中的另一种实践是血清定位，即HIV感染者作为
肛交的接受方。观察性研究一致报告，血清分类比持续使用
安全套具有更高的HIV感染风险，但与无安全套且无血清分类
的肛交相比风险较低(99 - 101)。血清分类实践与STI风险增
加相关，包括衣原体和淋病(102, 103)。

不推荐血清学配对，原因如下：许多感染HIV的MSM不
知道自己感染HIV，因为他们近期未接受检测；男性对其伴侣
HIV状态的假设可能是错误的；一些感染HIV的男性可能不会
披露或可能歪曲其HIV状态。所有这些因素都会增加
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血清学配对可能导致HIV感染的风险。血清学配对尚未在异性
性活跃人群中研究。

禁欲与减少性伴侣数量

禁欲(避免口交、阴道交和肛交)以及与已知未感染的伴侣
建立长期、相互单一的性关系是避免STI传播的预防方法。对
于正在接受STI治疗的人员(或其伴侣正在接受治疗)，鼓励在
完成整个疗程前禁欲的咨询对于预防再感染至关重要。一项在
女性中开展的关于宫颈炎或阴道分泌物患者咨询信息有效性的
试验表明，性伴侣使用过安全套的女性可能受益于包含安全套
的分层信息，而无此经历的女性可能更受益于仅禁欲的信息
(104)。关于禁欲及其他有助于降低STI风险的性行为的更全面
讨论可参见Contraceptive Technology, 21st Edition(31)。

伴侣服务
“伴侣服务”一词指的是一系列临床评估、咨询、诊断检测

和治疗，旨在增加接受治疗的感染者数量并减少性网络中的传
播。这一连续服务包括卫生部门、医疗服务提供者和患者自身
的努力。“公共卫生伴侣服务”一词指公共卫生部门为识别感染
者的性伴侣和针具共用伴侣以确保其医学评估和治疗所做的努
力。卫生部门正越来越多地将转介至其他适当服务纳入伴侣服
务连续体系。除了对患者和伴侣的一般益处外，服务转介和链
接可以缓解增加未来STI和HIV感染风险的环境因素。

公共卫生伴侣服务的类型和全面性以及所针对的具体STI
因公共卫生机构、其资源和STI地理流行率而异。在美国大多
数地区，卫生部门常规尝试为所有传染性梅毒(一期或二期)患
者和新诊断HIV感染者提供伴侣服务。卫生部门应为可能患有
头孢菌素耐药淋病的人员提供伴侣服务。相比之下，相对较少
的美国卫生部门常规为淋病、衣原体、

滴虫感染或其他STI(105)。由于STI诊断通常可作为HIV感染
的风险标志(83)，公共卫生服务可能包括对患有STI的MSM进
行随访以提供HIV PrEP。公共卫生服务还可包括HIV和STI预
防干预措施，包括HIV和STI检测、将HIV感染者链接和重新
链接至HIV护理诊所，以及根据需要将STI或HIV感染者的伴
侣转介至HIV PrEP(106 - 109)。临床医生应熟悉其所在地区
的公共卫生实践；然而，在大多数情况下，提供者应理解，
讨论STI患者伴侣治疗的责任在于诊断提供者和患者。州法律
要求提供者善意努力告知伴侣，提供者应熟悉公共卫生法
律。

不直接通知患者伴侣的临床医生仍可通过以下方式提供
伴侣服务：对感染者进行咨询并向其提供书面信息和药物以
转交其伴侣(如果推荐且州法律允许)、直接评估和治疗性伴
侣，以及与州和地方卫生部门合作。临床医生确保患者性伴
侣接受治疗的努力可降低再感染风险并可能减少STI传播
(110)。因此，临床医生应鼓励所有STI患者通知其性伴侣并
敦促他们寻求医学评估和治疗。此做法的例外情况包括存在
亲密伴侣暴力风险的情形(111)。关于直接归因于伴侣通知的
亲密伴侣暴力发生率的现有数据有限(112, 113)；然而，鉴于
一般人群中亲密伴侣暴力的报告患病率(114)，提供者在通知
患者伴侣或鼓励伴侣通知之前应考虑潜在风险。花时间对患
者进行关于通知伴侣重要性的咨询与改善的通知结果相关
(115)。在可能的情况下，临床医生应建议患者在返回治疗时
携带其主要性伴侣，并应同时治疗双方。尽管这种方法对主
要伴侣可能有效(116, 117)，但对其他性伴侣可能不是可行的
方法。证据表明，向患者提供可与性伴侣分享的书面信息可
提高伴侣治疗率(110)。

某些卫生部门现在使用技术(例如电子邮件、短信、移动
应用程序和社交媒体渠道)来促进伴侣服务，以定位和通知
STI(包括HIV)感染者的性伴侣(118, 119)。患者现在可以选择
使用互联网站点发送匿名电子邮件或短信，告知伴侣其STI暴
露情况(120)；通过互联网进行匿名通知

MMWR / 2021年7月23日 / 第70卷 / 第4期 9美国卫生与公众服务部/疾病控制与预防中心



建议与报告

被认为优于完全不通知。然而，由于这些站点影响伴侣通知和
治疗的程度尚不确定，应鼓励患者亲自或通过电话、电子邮件
或短信通知其伴侣；或者，患者可以授权医疗提供者或公共卫
生专业人员通知其性伴侣。

加速伴侣治疗

快速伴侣治疗(EPT)是一种危害减少策略，也是对确诊衣
原体或淋病感染者的性伴侣(无法或不太可能及时寻求治疗者)
进行治疗的临床实践，其方式为在法律允许的情况下向患者提
供药物或处方。患者随后将这些治疗提供给伴侣，而无需医疗
保健提供者检查伴侣(https://www.cdc.gov/std/ept)。除非法律
或其他法规禁止，医疗提供者应常规向衣原体患者提供EPT，
前提是提供者无法确保患者过去60天内的所有性伴侣都将及时
寻求治疗。如果患者在诊断前60天内没有性行为，提供者应针
对患者最近的性伴侣提供EPT。由于EPT必须为口服方案且当
前淋病治疗涉及注射，对于在探索链接后不太可能获得及时评
估的伴侣，应提供淋病EPT。EPT在大多数州是合法的，但因
衣原体或淋球菌感染而异。提供者应访问https://www.cdc.gov/
std/ept以获取其所在州的最新信息。向患者提供包装好的口服
药物是首选方法，因为使用处方的EPT疗效尚未评估、药房层
面可能存在EPT障碍(121, 122)，且许多人(尤其是青少年)不会
填写性伴侣提供给他们的处方(123, 124)。为EPT提供的药物
或处方应附有面向伴侣的教育材料，包括治疗说明、用药警告
(例如，如果伴侣怀孕或对药物过敏)、一般健康咨询，以及建
议伴侣尽快寻求HIV感染和任何STI症状(尤其是PID)的医学评
估的声明。

支持EPT的证据基于三项美国临床试验，涉及感染衣原体
或淋病的异性恋男性和女性(125 - 127)。所有三项试验均报
告，当向患者提供EPT时，更多伴侣接受了治疗。两项报告再
感染率有统计学显著下降，一项观察到持续或复发性感染风险
较低，但无统计学显著性。英国的第四项试验未能证明
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接受EPT者与被告知通知其性伴侣者之间在再感染风险或治
疗伴侣数量方面的差异(128)。美国试验和EPT的荟萃分析显
示，与患者通知相比，指示患者再感染减少的幅度因STI和指
示患者性别而异(110, 125 - 127)。然而，在各试验中，随访
时衣原体患病率的降低约为20%，随访时淋病的降低约为
50%。

现有数据表明，EPT也可能在滴虫感染的伴侣管理中发
挥作用；然而，尚无伴侣管理干预措施被报告在降低滴虫感
染再感染率方面比其他任何措施更有效(129, 130)。没有数据
支持在梅毒患者的常规管理中使用EPT。

与异性恋者相比，关于MSM中淋球菌或衣原体感染使用
EPT的数据有限(131, 132)。已发表的研究(包括关于生殖器
外检测的近期数据)表明，确诊淋病或衣原体的MSM的男性伴
侣可能存在其他细菌性STI(淋病或梅毒)或HIV(133 - 135)。研
究报告，作为淋球菌或衣原体感染男性的伴侣接受评估时，
5%的MSM为新诊断HIV(133, 134)；然而，更近期的数据表
明，在某些环境中，HIV感染频率要低得多(135)。考虑到数
据有限以及MSM伴侣中其他细菌性STI的可能性，建议就
EPT进行共享临床决策。所有被诊断为细菌性STI者及其性伴
侣，尤其是MSM，应接受HIV检测，有HIV感染风险者应提供
HIV PrEP(https://www.cdc.gov/hiv/pdf/risk/prep/cdc-hiv-
prep-guidelines-2017.pdf)。

报告与保密
准确及时报告STI是公共卫生工作的重要组成部分，有助

于评估发病率趋势、分配有限资源，并协助地方卫生当局开
展性伴通知和治疗。STI和HIV/AIDS病例应按照州和地方的
法律要求进行报告。梅毒(包括先天性梅毒)、淋病、衣原体、
软下疳和HIV在每個州均为法定报告疾病。由于其他STI的报
告要求因州而异，临床医生应熟悉其所在辖区适用的报告要
求。

报告可以基于提供者、基于实验室或两者兼有。不确定
州和地方报告要求的临床医生应向州或地方卫生部门STI项目
寻求建议。STI和HIV报告予以保密。在大多数司法管辖区，
此类报告受
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法规或条例保护。在对STI检测结果阳性者进行随访之前，公
共卫生专业人员应尽可能咨询患者的医疗保健提供者，告知其
公共卫生访视的目的，核实诊断，确定所接受的治疗，并确定
患者随访的最佳方法。

复检治疗后以检测
复发性感染

在衣原体、淋病或滴虫感染诊断后3个月进行复检可发现
重复感染，并有可能用于加强基于人群的预防(136, 137)。任
何衣原体或淋病检测阳性者，以及滴虫检测阳性的女性，应在
治疗后3个月重新筛查。任何确诊梅毒者应按照当前建议进行
随访血清学梅毒检测及HIV随访检测(见梅毒)。有关复检的更
多信息见本报告其他部分(见衣原体感染；淋球菌感染；梅
毒；滴虫感染)。

STI检测在特殊
人群

孕妇女性
宫内或围产期传播的STI可对孕妇、其胎儿及其伴侣产生

衰弱性影响。应询问所有孕妇及其性伴侣关于STI的情况，就
围产期感染的可能性进行咨询，并在需要时提供推荐的筛查和
治疗机会。

筛查孕妇STI以检测无症状感染的建议基于疾病严重程度
和后遗症、人群患病率、成本、法医学考虑(例如州法律)及其
他因素。以下孕妇筛查建议总结了联邦机构和医学专业组织的
临床指南。

筛查建议

HIV感染

美国所有孕妇应在首次产前检查时接受HIV检测，即使她们之
前已接受过检测(138)。对孕妇进行HIV检测并将HIV感染女性
及时链接至照护对于女性健康和减少围产期传播至关重要

通过ART和产科干预减少HIV围产期传播。HIV检测应作为常
规产前检测组合的一部分提供(即选择退出检测)。对于拒绝
HIV检测的女性，提供者应解决其顾虑，并在适当时继续鼓励
检测。妊娠患者的伴侣如果状态未知，应接受HIV检测
(139)。

对于HIV感染高风险女性，建议在妊娠晚期(最好在妊娠
36周之前)进行复检。高风险女性的例子包括：注射吸毒者、
妊娠期间患有STI者、妊娠期间有多个性伴者、妊娠期间有新
性伴者、或性伴有HIV感染者；在HIV年发病率≥1/1000女性
的医疗机构接受照护者；被监禁者；居住在HIV感染高发地区
者；或有急性HIV感染体征或症状者(如发热、淋巴结肿大、
皮疹、肌痛、关节痛、头痛、口腔溃疡、白细胞减少、血小
板减少或转氨酶升高)(140)。

对于任何在妊娠期间未接受HIV检测或HIV状态未知的临
产女性，应进行快速HIV检测，除非她拒绝。如果快速HIV检
测结果呈阳性，应立即给予ART，无需等待确证检测结果
(https://clinicalinfo.hiv.gov/sites/ default/files/inline-files/
PerinatalGL.pdf)。

梅毒

2012-2019年间，美国先天性梅毒发病率从每100,000例
活产8.4例上升至48.5例，增幅达477.4%(141)。至少45个州
设有产前梅毒检测要求，但各州要求差异很大(142)。在美
国，所有孕妇应在首次产前检查时进行梅毒筛查，即使既往
已接受过检测(143)。据报道，美国产前梅毒筛查的实施情况
欠佳(144, 145)。在妊娠晚期和分娩时进行检测可预防先天性
梅毒病例(146, 147)。梅毒孕妇的性伴应接受评估、检测和治
疗。

当产前保健可及性不佳时，若随访不确定，应在确认妊
娠时或进行妊娠检测时立即行快速血浆反应素(RPR)卡片试
验，并在试验呈反应性时给予治疗。如果孕妇居住在梅毒高
发社区或存在妊娠期间感染梅毒的风险(如药物滥用或妊娠期
间患有STI、有多个性伴、有新性伴、或性伴有STI)，应在妊
娠28周和分娩时重新进行梅毒检测。新生儿不应出院，除非
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母亲的梅毒血清学状态已在妊娠期间至少确定一次。任何分娩
死胎的女性都应接受梅毒检测。

乙型肝炎

所有孕妇均应在首次产前检查时常规检测乙型肝炎表面抗
原(HBsAg)，即使她们既往已接种疫苗或已接受检测(148)。
HBsAg阳性妇女应获得或转介至咨询和医疗管理服务。
HBsAg阴性但有HBV感染风险的妇女应接种疫苗。未接受产前
筛查的妇女、存在高危感染行为者(例如，过去6个月内有多名
性伴侣、曾因STI接受评估或治疗、近期或当前注射吸毒，或
有HBsAg阳性性伴侣)，以及有临床肝炎的妇女，应在入院分
娩时接受检测。为避免将接种疫苗后21天内出现的短暂
HBsAg阳性结果误判，HBsAg检测应在接种疫苗前进行。所
有开展HBsAg检测的实验室应对初筛反应性标本使用获批的中
和确证试验进行检测。当孕妇在入院分娩时接受HBsAg检测
时，可使用缩短的检测方案，初筛反应性结果应促使尽快为新
生儿提供免疫预防(148)。HBsAg阳性孕妇应报告至当地或州
卫生部门，以确保其被纳入病例管理系统，并确保其婴儿及时
获得适龄预防。有关孕妇HBsAg状态的信息应提供给计划分娩
的医院以及将照护新生儿的医疗保健提供者。此外，HBsAg阳
性妇女的家庭和性接触者应接种疫苗。

衣原体

所有年龄<25岁的孕妇以及感染衣原体风险较高的年龄较
大妇女(例如,年龄≥25岁且有新性伴侣、有多名性伴侣、性伴
侣有其他并发性伴侣,或性伴侣有STI者)应在首次产前检查时常
规筛查沙眼衣原体(149)。仍处于衣原体感染风险较高的孕妇
还应在妊娠晚期复检，以预防母亲产后并发症和新生儿衣原体
感染。被确定患有衣原体的孕妇应立即治疗，并在治疗后4周
通过核酸扩增检测(NAAT)进行治愈检测以记录衣原体清除。
所有人
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诊断为衣原体感染者应在治疗后3个月复检。

淋病

所有年龄<25岁的孕妇以及年龄≥25岁且淋病风险较高的
妇女(例如,妊娠期间有其他STI者,或有新性伴侣、有多名性伴
侣、性伴侣有其他并发性伴侣,或性伴侣有STI或以性换取金
钱或毒品者)应在首次产前检查时筛查淋病奈瑟菌(149)。仍处
于淋球菌感染高风险的孕妇还应在妊娠晚期复检，以预防母
亲产后并发症和新生儿淋球菌感染。临床医生应考虑其所服
务的社区，并可能选择咨询当地公共卫生部门，以根据当地
疾病流行情况获得关于识别更易感染淋病群体的指导。尤其
是淋球菌感染集中在特定地理位置和社区(https://
www.cdc.gov/std/statistics/2019/default.htm)。被确定患有淋
病的孕妇应立即治疗。所有诊断为淋病者应在治疗后3个月复
筛。

丙型肝炎病毒

近年来，孕妇中丙型肝炎病毒(HCV)感染率有所上升(150
- 153)。所有孕妇应在每次妊娠期间接受HCV筛查，但HCV
感染(HCV阳性)率<0.1%的环境除外(154 - 156)。HCV感染最
重要的危险因素是既往或当前注射吸毒(157)。其他危险因素
包括1992年7月前接受输血或器官移植、接受1987年前生产
的凝血因子浓缩物、接受不受监管的纹身、长期血液透析、
其他经皮暴露或HIV感染。所有HCV感染妇女应获得咨询、支
持性照护并与照护服务衔接(https://
www.hcvguidelines.org)。目前尚无预防HCV传播的疫苗。

宫颈癌

孕妇应接受宫颈癌筛查，频率与非孕妇相同；然而，妊
娠期间的管理略有不同(158)。妊娠期间阴道镜检查的指征与
非孕妇相同。然而，活检可推迟，不应进行宫颈管内取样。
除非检测到癌症，否则妊娠期间不应进行治疗。
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细菌性阴道病、滴虫病和生殖器疱疹

证据不支持对早产高风险的无症状孕妇常规筛查
BV(159)。有症状妇女应接受评估和治疗(见细菌性阴道病)。
证据不支持对无症状孕妇常规筛查阴道毛滴虫。报告有症状的
妇女应接受评估和治疗(见滴虫感染)。此外，证据不支持对无
症状孕妇常规进行HSV-2血清学筛查。然而，型特异性血清学
检测可能有助于识别有HSV-2感染风险的孕妇，并指导有关妊
娠期间获得生殖器疱疹风险的咨询。对于有复发性生殖器疱疹
史的妊娠晚期妇女，不指示常规连续HSV培养。

关于孕妇性传播感染筛查和治疗的更详细讨论，请参阅以下参
考文献：Screening for HIV Infection: U.S. Preventive Services
Task Force Recommendation Statement (138)；
Recommendations for the Use of Antiretroviral Drugs in
Pregnant Women with HIV Infection and Interventions to
Reduce Perinatal HIV Transmission in the United States (https://
clinicalinfo.hiv.gov/sites/default/ files/inline-files/
PerinatalGL.pdf)；Guidelines for Perinatal Care (160)；
Prevention of Hepatitis B Virus Infection in the United States:
Recommendations of the Advisory Committee on Immunization
Practices (12)；Screening for Chlamydia and Gonorrhea: U.S.
Preventive Services Task Force Recommendation Statement
(149)；Screening for Bacterial Vaginosis in Pregnant Persons to
Prevent Preterm Delivery: U.S. Preventive Services Task Force
Recommendation Statement (159)；Screening for Syphilis
Infection in Pregnant Women: U.S. Preventive Services Task
Force Recommendation Statement (161)；Serologic Screening
for Genital Herpes Infection: U.S. Preventive Services Task
Force Recommendation Statement (162)；Screening for HIV
Infection in Pregnant Women: A Systematic Review for the U.S.
Preventive Services Task Force (163)；Screening for Hepatitis
B in Pregnant Women: Updated Evidence Report and
Systematic Review for the U.S. Preventive Services Task Force
(164)；以及CDC Recommendations for Hepatitis C Screening
Among Adults - United States, 2020 (156)。

青少年

在美国，某些STI的患病率在青少年和年轻成人中最高
(141)。例如，报告的衣原体和淋病发病率在女性青少年和年
轻成人期间最高，许多人在此期间获得HPV感染。

在青春期早期即开始性行为的人群STI风险较高，生活在
拘留设施中的青少年、在STD诊所接受服务者、参与商业性
剥削或生存性行为并以性换取毒品、金钱、食物或住所者、
与男性发生性行为的年轻男性(YMSM)、跨性别青少年，以及
存在残疾、物质滥用或精神健康障碍的青少年同样如此。青
春期STI易感性增加的相关因素包括拥有多个性伴侣、连续存
在持续时间有限的性伴关系或同时存在多个性伴关系、未能
持续且正确使用屏障保护、社会经济地位较低，以及获得医
疗保健面临多重障碍(141,165)。

全部50个州和哥伦比亚特区均明确允许未成年人自行同
意接受STI服务。尽管未成年人可就特定医疗保健服务(即
HPV疫苗接种及HIV检测和治疗)提供同意的年龄因州而异，
但没有任何州要求STI诊疗须获得父母同意。2019年，共有
18个州允许但不要求医生在未成年人接受STI服务时通知其父
母，其中包括未成年人可合法自行同意接受该服务的州
(https://www.cdc.gov/hiv/policies/ law/states/minors.html)。

保护STI诊疗的保密性，尤其是对参加私人医疗保险计划
的青少年而言，存在多重问题。理赔申请提交后，许多州要
求健康计划向受益人提供书面说明，载明所提供服务、承保
费用、保险公司允许的金额以及患者需自行承担的金额(即福
利说明[EOB])(166 - 169)。此外，联邦法律规定，理赔被拒
时须通知受益人，包括提醒需要在达到可扣除限额前自付费
用的受益人。对于STI检测和治疗相关诊疗，父母收到的EOB
或医疗账单可能披露所提供服务，并列出所进行的STI实验室
检测或所实施的治疗。一些州已建立保护青少年保密性并限
制EOB的机制。尽管技术不断进步以协助确保保密诊疗，电
子健康记录仍可能无意中造成额外的保密性泄露风险。AAP
和青少年健康与医学学会(SAHM)已发布关于应对健康信息技
术相关新兴保密性泄露风险策略的指导(169)。

AAP和SAHM建议提供者与青少年患者有单独相处的时
间，其中包括性行为评估。AAP建议可在https://
services.aap.org/en/news-room/ campaigns-and-toolkits/
adolescent-health-care 获取，SAHM
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建议可在https://www.adolescenthealth.org/My-SAHM/Login-
or-Create-an-Account.aspxreturnurl= %2fResources
%2fClinical-Care-Resources%2fConfidentiality.aspx获取。关
于性行为的讨论应针对患者的发展水平进行调整，并旨在识别
危险行为(例如，多个性伴侣；口交、肛交或阴道性交；或药
物滥用行为)。对于可能不愿承认自己参与使其更易感染性传
播感染的行为的青少年来说，细致、不带评判且全面的咨询尤
为重要。

筛查建议

对青少年进行STI筛查以发现无症状感染的建议，是基于
疾病严重程度和后遗症、人群中的患病率、成本、法医学考量
(如州法律)以及其他因素。所有有性行为的青少年均适宜进行
常见STI的常规实验室筛查。以下筛查建议总结了联邦机构和
医学专业组织针对有性行为青少年发布的临床预防指南。

衣原体

建议对所有年龄<25岁且有性行为的女性每年进行
C.trachomatis感染的常规筛查(149)。可根据报告的性行为和
暴露情况，通过患者与提供者共同进行临床决策，考虑对女性
进行直肠衣原体检测(170,171)。基于有效性和成本效益，证
据不足以建议对有性行为的年轻男性进行C.trachomatis常规筛
查。然而，在服务于衣原体感染患病率较高的年轻男性人群的
临床环境中(如青少年服务诊所、惩教机构和STD诊所)，应考
虑对有性行为的年轻男性进行筛查。应根据性行为和解剖暴露
部位，至少每年向所有YMSM提供衣原体筛查，包括咽部或直
肠检测(见男男性行为人群)。

淋病

建议对所有年龄<25岁且有性行为的女性每年进行
N.gonorrhoeae常规筛查(149)。可根据报告的性行为和暴露情
况，通过患者与提供者共同进行临床决策，考虑对女性进行生
殖器外淋病筛查(咽部或直肠)(170,171)。淋球菌感染在某些地
理位置和社区中更为流行(141)。临床医生应考虑其所服务的
社区，并咨询当地公共卫生
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机构，以获取关于根据当地疾病患病率识别更易感染淋病群
体的指导。基于有效性和成本效益，证据不足以建议对仅与
女性发生性行为的无症状有性行为年轻男性进行
N.gonorrhoeae常规筛查。应至少每年向YMSM提供淋病筛
查，包括咽部或直肠检测(见男男性行为人群)。

提供者可在临床就诊期间考虑对青少年和年轻成年女性
采用选择退出式衣原体和淋病筛查(即，无论报告的性活动如
何，均告知患者将进行检测，除非患者拒绝)。成本效益分析
表明，对青少年和年轻成年女性采用选择退出式衣原体筛查
可能大幅提高筛查率、节省成本(172)，并识别出不披露性行
为患者中的感染(173)。

HIV感染

应与所有青少年讨论并提供HIV筛查。重复筛查的频率应
基于患者的性行为和当地疾病患病率(138)。HIV感染者应在
离开检测点之前接受预防咨询并链接至照护。

宫颈癌

USPSTF和ACOG的指南建议宫颈癌筛查从21岁开始
(174, 175)。该建议基于青少年中宫颈癌发病率低以及筛查对
青少年的有限实用性(176)。相比之下，2020年ACS指南建议
宫颈癌筛查从25岁开始，采用HPV检测。推荐这一变化是因
为由于疫苗接种，25岁以下女性浸润性宫颈癌的发病率正在
下降(177)。已开始性行为的HIV感染青少年应根据HIV/AIDS
指南进行宫颈筛查细胞学检查(https://clinicalinfo.hiv.gov/en/ 
Guidelines/adult-and-adolescent-opportunistic-infection/
human-papillomavirus-diseaseview=full)。

其他性传播感染

YMSM和妊娠女性应常规进行梅毒筛查(见妊娠女性；男
男性行为人群)。当地疾病流行率有助于指导关于阴道毛滴虫
筛查的决策，尤其是在某些地区的青少年女性中。通常不建
议对无症状的青少年和年轻成人进行某些STI(如梅毒、滴虫
感染、BV、HSV、HAV和HBV)的常规筛查。
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一级预防建议

识别与STI相关症状和行为的初级预防及预期指导策略，
应纳入青少年和年轻成人的所有类型医疗就诊中。以下关于
STI初级预防(即疫苗接种和咨询)的建议，基于联邦机构和医
学专业组织针对有性行为的青少年和年轻成人已发表的临床指
南。

• 建议通过 26 岁接种 HPV 疫苗
对于既往未在11或12岁常规年龄接种者(https://
www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip- recs/vacc-specific/
hpv.html)。

• 建议所有青少年接种HBV疫苗系列
以及既往未在儿童期接受过普遍HBV疫苗系列的年轻成人
(12)。

• 应向以下人群提供HAV疫苗接种系列：
青少年和年轻成人，以及既往未在儿童期接受过普遍HAV
疫苗系列者(https://www.cdc.gov/vaccines/ schedules/
hcp/imz/child-indications.html#note-hepa)。

• 关于HIV传播、预防、检测的信息，
感染的后果应被视为向所有青少年和年轻成人提供的预期
指导的重要组成部分，作为常规医疗保健的一部分。

• CDC 和 USPSTF 建议向以下人群提供 HIV PrEP:
体重≥35 kg的青少年和HIV阴性且HIV感染风险较高的成
人(80, 178)。应向YMSM在青年友好环境中提供PrEP，
并提供量身定制的依从性支持(例如，根据现有指南进行
短信提醒和就诊)。PrEP的适应证、初始和随访处方指导
以及实验室检测建议对青少年和成人相同(https://
www.cdc.gov/hiv/risk/prep)。

• 照护青少年及年轻
成人应将性教育纳入临床实践。医疗保健提供者应就与获
得STI风险相关的性行为向青少年提供咨询，并应就循证
预防策略对患者进行教育，其中包括讨论禁欲和其他降低
风险的行为(如持续正确使用安全套以及减少性伴侣数
量，包括同时存在的伴侣)。互动式咨询方法(如以患者为
中心的咨询和动机性访谈)是有效的STI和HIV预防策略，
并受到USPSTF推荐。教育材料(如讲义、小册子和视频)
可以强化诊室内的教育工作。

儿童

管理患有STI的儿童需要临床医生、实验室人员和儿童保
护机构之间的密切合作。有指征时，应及时启动官方调查。
某些疾病(如淋病、梅毒、HIV、衣原体和滴虫感染)，如果在
新生儿期后获得，强烈提示性接触。对于其他疾病(如HSV、
HPV和肛门生殖器疣以及阴道炎)，与性接触的关联尚不明确
(见性侵犯和虐待与STI)。

男性 who have sex with men

MSM在行为、身份和医疗保健需求方面构成一个多样化
的群体(179)。“MSM ”一词在临床上通常仅指性行为，而不论
性取向(例如，一个人可能认同为异性恋，但仍被归类为
MSM)。性取向独立于性别认同。MSM的分类可能因男性是
按出生时性别定义(即包括跨性别女性)还是按当前性别认同定
义(即包括跨性别男性)而在是否纳入跨性别男性和女性方面有
所不同。因此，在就诊时应获取个体及其性伴侣的性取向以
及性别认同。MSM可能因其性网络或行为或生物学因素而面
临更高的HIV和其他STI风险，包括同时拥有的伴侣数量、无
安全套性行为、肛交或物质使用(180 - 182)。这些因素，连
同性网络或更高的社区疾病流行率，可能使MSM相比其他群
体具有更高的STI风险(183,184)。

进行详细而全面的性史是识别脆弱性并提供量身定制的
咨询和护理的第一步(3)。与MSM中STI获得脆弱性增加相关
的因素包括拥有多个伴侣、匿名伴侣和同时存在的伴侣
(185,186)。复发性梅毒感染很常见，并可能与HIV感染、物
质使用(如甲基苯丙胺)、黑人种族和多个性伴侣相关(187)。
同样，淋病发病率在MSM中有所增加，并且与其他群体相比
可能更易表现出抗菌药物耐药(188,189)。MSM中的淋球菌感
染与梅毒相似的危险因素相关，包括拥有多个匿名伴侣和物
质使用，尤其是甲基苯丙胺(190)。淋球菌感染的差异在某些
种族和族裔MSM群体中也更为明显(141)。
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男男性行为者中的HIV风险

MSM面临不成比例的HIV感染风险。在美国，MSM的估
计终生HIV感染风险为六分之一，而异性恋男性为524分之
一，异性恋女性为253分之一(191)。这些差异因种族和族裔而
进一步加剧，非洲裔美国人/黑人和西班牙裔/拉丁裔MSM的终
生HIV感染风险分别为二分之一和四分之一。对于HIV，与阴
茎-阴道性交相比，接受性肛交更容易传播(192)。与其他STI
类似，多个伴侣、匿名伴侣、无安全套性行为和物质使用均与
HIV感染相关(193 - 196)。重要的是，其他STI也可能显著增加
HIV感染风险(197 - 199)。估计有10%的新发HIV感染可归因
于衣原体或淋球菌感染(81)。相当数量的MSM仍不知道自己的
HIV诊断(200)。涉及MSM的临床护理，包括那些感染HIV者，
应询问STI相关危险因素并进行常规STI检测。临床医生应常规
询问MSM的性行为以及与常见STI一致的症状，包括尿道分泌
物、排尿困难、溃疡、皮疹、淋巴结肿大，以及可能与直肠炎
一致的肛门直肠症状(如分泌物、直肠出血、排便时疼痛或肛
交时疼痛)。然而，某些STI是无症状的，尤其是在直肠和咽部
部位，因此建议进行常规检测。此外，临床医生应就已被证明
可有效降低STI发病率的循证安全性行为方法提供教育和咨询
(见HIV感染、检测、咨询和转诊)。

HIV 预防的暴露前预防

PrEP是在暴露前使用药物以预防感染。研究已证明，每
日口服药物TDF/FTC可有效预防HIV感染，尤其是在MSM中
(74、75、201)。PrEP指南提供了有关以下性活跃人群的信
息：HIV感染风险较高者(过去6个月内与HIV感染者发生肛交
或阴道性交、过去6个月内患有细菌性STI，或与性伴侣不一致
使用或不使用安全套)，或注射吸毒者(注射伴侣为HIV感染者
或共用注射器具)(80)。这些指南提供了关于每日使用PrEP的
信息，包括TDF/FTC(男性或女性)或tenofovir alafenamide联
合emtricitabine用于MSM。所有性活跃患者应至少每6个月进
行一次细菌性STI筛查，MSM中应每3个月筛查一次，或
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在持续存在风险行为的患者中。服用PrEP的MSM可能通过减
少安全套使用频率或以其他方式改变行为来补偿HIV获得风险
降低(202, 203)，尽管关于此行为的数据不一致。研究报告服
用PrEP的MSM的STI发生率较高，需要频繁筛查(204 -
206)。

直肠和咽部检测的重要性

通过NAAT进行直肠和咽部淋病及衣原体检测被认为是
MSM性健康的重要考虑因素。直肠淋病和衣原体感染与HIV
感染相关(82、207)，反复发生直肠感染的男性HIV感染风险
可能显著更高(208)。咽部淋病或衣原体感染可能是尿道感染
的主要来源(209 - 211)。研究已证明，在MSM中，直肠淋病
和衣原体的患病率分别为0.2%至24%和2.1%至23%，咽部淋
病和衣原体的患病率分别为0.5%至16.5%和0%至
3.6%(171)。大约

如果在MSM中仅进行泌尿生殖道检测，70%的淋球菌和衣原
体感染可能被漏诊(212 - 216)，因为大多数咽部和直肠感染
无症状。据报道，自采集拭子是咽部和直肠标本可接受的采
集方式(217 - 219)，可提高患者舒适度并减少临床工作量。

应为所有MSM采集详细的性史，以确定暴露于感染的解
剖部位进行筛查。为高风险MSM提供服务的诊所应考虑实施
针对N.gonorrhoeae和C.trachomatis感染的常规生殖器外筛
查，且筛查可能具有成本效益(220)。

筛查建议

据报道，MSM中的STI筛查并不理想。在美国MSM的横
断面样本中，约三分之一报告在过去3年内未进行过STI检
测，而有多个性伴侣的MSM报告的筛查频率更低(221)。感染
HIV并接受照护的MSM的STI检测率也不理想(222、223)。关
于MSM中淋病、衣原体和梅毒的最佳筛查频率，现有数据有
限，大多数证据来自数学建模。澳大利亚的模型表明，将梅
毒筛查频率从每年两次增加到每年四次，可使患病率较峰值
相对下降84%(224)。在应用于加拿大不同人群的区室模型
中，与每半年筛查相比，每季度梅毒筛查避免了超过两倍
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的梅毒病例数(225)。此外，在人群中消除梅毒所需的MSM筛
查覆盖率从每年筛查的62%大幅降至每季度筛查的23%(226、
227)。在一项探讨HIV PrEP使用对STI患病率影响的MSM传播
模型中，每季度衣原体和淋病筛查与发病率下降83%相关
(205)。唯一可用的、考察筛查频率影响的实证数据来自一项
使用HIV PrEP的MSM观察性队列，其中每季度筛查发现了更
多细菌性STI，而每半年筛查会导致35%的总确诊STI感染治疗
延迟(206)。此外，据报道，每季度筛查在每次STI感染中预防
了中位3名性伴侣的STI暴露(206)。基于现有证据，对某些性
活跃MSM每季度进行淋病、衣原体和梅毒筛查可改善病例发
现，从而可在人群层面缩短感染持续时间、减少持续传播，并
最终降低该人群中的患病率(228)。

所有MSM均适用常见STI的预防性筛查。以下筛查建议总
结了已发表的联邦机构和USPSTF针对MSM的临床预防指
南，应至少每年进行一次。

HIV感染

如果HIV状态未知，或HIV阴性且患者或其性伴侣自最近
一次HIV检测以来有超过一名性伴侣，则适用HIV血清学检
测。

梅毒

适用梅毒血清学检测以确定反应性检测者是否有未治疗的
梅毒、部分治疗的梅毒，或对既往推荐治疗表现出缓慢或不充
分的血清学反应。

淋病与衣原体感染

建议对MSM进行以下检测：
• 对过去一年内有插入性交的男性进行尿道感染*检测，检测

N.gonorrhoeae和C.trachomatis(首选尿液NAAT)。

• 采用N.gonorrhoeae检测直肠感染*，并
C.trachomatis，针对过去一年内有接受性肛交的男性(首
选直肠NAAT)。

* 无论暴露期间是否使用安全套。

• 对咽部感染*进行N.gonorrhoeae检测，在
过去一年内有接受性口交的男性(首选咽部NAAT)。

• 咽部沙眼衣原体感染的检测不
推荐。
仅根据病史进行筛查实践可能并不理想，因为提供者可

能对采集详细性史感到不适(229)，男性也可能对向提供者分
享个人性信息感到不适，而且即使没有报告危险行为，也可
发现直肠和咽部感染(171)。此外，唾液、接吻和舔肛(即口-
直肠接触)在N.gonorrhoeae和C.trachomatis传播中的作用尚
未得到充分研究(230 - 232)。

对于所有报告在这些部位暴露的MSM，应进行直肠和咽
部检测(提供者采集或自采集标本)。由于已知风险行为报告不
足，可在详细解释后向未报告在这些部位暴露的MSM提供检
测。所有进入照护的HIV感染MSM应在适当的暴露解剖部位
筛查淋病和衣原体以及梅毒。

对于MSM，包括服用PrEP者和HIV感染者，如果风险行
为持续存在或他们或其性伴侣有多个伴侣，则适用更频繁的
STI筛查(即梅毒、淋病和衣原体)，间隔3至6个月。此外，提
供者可考虑向HIV感染风险增加的MSM提供更频繁HIV筛查
(例如，每3-6个月)的益处。

乙型肝炎病毒

所有MSM均应接受HBsAg、HBV核心抗体和HBV表面抗
体检测以发现HBV感染(233)。建议所有无法记录既往感染或
接种史的MSM接种HAV和HBV疫苗。若患者疫苗接种史不
详，可考虑在接种前进行血清学检测；但不应延迟接种。对
既往感染或已接种者进行接种不会增加疫苗相关不良事件的
风险(见甲型肝炎病毒；乙型肝炎病毒)。

丙型肝炎病毒

CDC建议所有≥18岁成人至少进行一次HCV筛查，但
HCV感染患病率(HCV RNA阳性)<0.1%的环境除外(156)。美
国肝病研究协会/美国感染病学会指南建议所有HIV感染MSM
在
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初始HIV评估，此后至少每年一次(https://
www.hcvguidelines.org)。更频繁的筛查取决于持续的风险行
为、高危性行为以及合并溃疡性STI或STI相关直肠炎。HCV
可经性传播，在合并HIV感染的MSM中最为常见(234-237)。
在此情况下进行HCV筛查具有成本效益(238,239)。筛查应使
用HCV抗体检测，抗体阳性者随后进行HCV RNA检测。怀疑
急性HCV感染(如肝炎的临床证据及风险行为)时，即使抗体检
测阴性，也应考虑进行HCV RNA检测。

人乳头瘤病毒

HPV感染及相关疾病(例如，肛门生殖器疣和肛门鳞状上
皮内病变)在MSM中高度流行。建议所有男性，包括MSM和跨
性别者或免疫功能低下男性，包括HIV感染者，至26岁接种
HPV疫苗(11)。更多信息见https://www.cdc.gov/hpv/
downloads/9vhpv- guidance.pdf。

应进行数字肛门直肠检查(DARE)以检测HIV感染者和无
HIV但有接受性肛交史的MSM中的早期肛门癌。数据不足以建
议在肛门癌风险人群中使用肛门细胞学进行常规肛门癌筛查
(见肛门癌)。启动基于细胞学筛查项目的健康中心应仅在可获
得高分辨率肛门镜检查(HRA)和活检转诊时进行。

单纯疱疹病毒-2型

如果既往未诊断生殖道感染者感染状态未知，也可考虑使
用型特异性血清学检测评估HSV-2感染(见生殖器疱疹)。

STI预防的暴露后预防和暴露前预防

研究报道，STI PEP和PrEP可能对STI预防有益。一项研
究表明，每月口服1 g剂量阿奇霉素可减少N.gonorrhoeae和
C.trachomatis感染，但未降低HIV传播发生率(240)。在MSM
中，性行为后≤24小时内单次口服多西环素作为PEP可减少梅
毒螺旋体和C.trachomatis感染；然而，对N.gonorrhoeae感染
未观察到实质性效果(93)。多西环素100 mg每日口服一次作为
STI PrEP也显示可大幅减少淋病，
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MSM中的衣原体和梅毒(90)。然而，这些研究存在局限性，
因为样本量小、治疗持续时间短以及对抗生素耐药性的担
忧，特别是关于N.gonorrhoeae(241)。需要进一步研究以确
定使用抗菌药物进行STI PrEP或PEP的有效性

咨询与教育方法

需要不同的咨询和STI预防策略才能有效覆盖不同MSM群
体。外展工作应以当地监测工作和社区意见为指导。通过社
交媒体，特别是在线约炮网站，接触高危MSM是值得考虑的
重要外展工作。约炮网站是男性可能用于与其他男性见面发
生性行为的互联网网站和手机应用程序。互联网使用可能促
进MSM中的性接触和STI传播，许多男性报告使用约炮网站
结识性伴(242-245)。在线结识性伴的便利性和可及性可能减
少污名化和通过其他场所结识性伴的障碍。此外，这些网站
为有效的STI预防信息传递提供了机会(246)，尽管成本可能
构成限制(247)。不同MSM群体可能使用不同的约炮网站，相
关工作应以当地社区意见为指导。研究已证明通过这些约炮
网站接触MSM以促进STI预防工作的可接受性和可行性
(248,249)。

男男性行为者中的肠道感染

自20世纪70年代旧金山首次报告MSM相关志贺菌病以
来，肠道病原体在MSM中的性传播重要性已被认识
(250,251)。近期观察到全球成年MSM中志贺菌病发病率上升
(252-256)。MSM中已报告Shigella sonnei和Shigella flexneri
的散发性暴发(257-262)。传播通过口-肛接触或性接触发生，
生物学或宿主因素及行为因素均可增强传播效率。未抑制病
毒的HIV感染可为独立危险因素，通过增加肠道病原体排出、
增加宿主易感性或两者兼有而促进传播(255,263)。英格兰
2004-2015年监测数据显示，MSM中非旅行相关志贺菌诊断
的21%为HIV感染者(255)。

其他肠道微生物也可能通过导致口-肛接触的性活动在
MSM中引起疾病，包括Escherichia coli(264)等细菌和
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空肠弯曲菌或结肠弯曲菌(265,266)；病毒如HAV(267)；以及
寄生虫如蓝氏贾第鞭毛虫或溶组织内阿米巴(268,269)。与肠
道感染性传播相关的行为特征与与其他STI(如淋病、梅毒和性
病性淋巴肉芽肿[LGV])相关的行为特征大体相似。这包括多个
性伴侣和在线约炮网站，这些增加了性混合的机会，可能形成
密集的性网络，促进MSM之间的STI传播(270)。MSM中与性
传播肠道感染相关的具体行为涉及参加性派对和娱乐性药物使
用，包括chem sex(即在性行为前或期间使用甲基苯丙胺晶
体、γ-丁内酯或甲氧麻黄酮)，这可能促进无套性行为、群交、
拳交、性玩具使用和粪便游戏(253,271)。性传播肠道感染数
量的增长可能部分归因于抗菌药物耐药的出现。这在志贺菌属
中有充分报道，其中一株对阿奇霉素高水平耐药的S.flexneri
3a谱系通过MSM之间的性传播快速跨洲传播(272)，并且最近
报道了MSM中多重耐药志贺菌病例的聚集(273)。多重耐药弯
曲菌属也已被记录(266,274)。对于有腹泻的MSM患者，临床
医生应要求实验室检查，包括粪便培养；提供关于性活动(口-
肛、口-生殖器、肛-生殖器和指-肛接触)期间感染肠道病原体
风险的咨询，这些接触可能使他们暴露于肠道病原体；并根据
抗菌药物敏感性选择治疗(当需要时)。

女性 who have sex with women and
女性 who have sex with

女性与男性
WSW和WSWM构成多样化的群体，在性身份、实践和风

险行为方面存在差异。研究表明，某些WSW，特别是青少
年、年轻女性和WSWM，根据报告的风险行为可能处于增加
的STI和HIV风险中(275 - 280)。研究强调了性实践的多样性，
并考察了WSW人群中保护性或风险降低策略的使用(281 -
283)。在所有研究中，与女性伴侣使用屏障保护(例如，指-生
殖器性行为时戴手套、性玩具使用外部避孕套，以及口-生殖
器性行为时使用乳胶或塑料屏障[也称为口交膜])都不常见。尽
管卫生组织有针对患者的在线材料，但针对WSW的全面可靠
的性健康信息资源很少(284)。

关于WSW和WSWM中STI发生率的最新研究表明，
WSWM的STI发生率高于WSW，在所有审查的研究中与男男
性行为女性(WSM)的发生率相当(279,285,286)。这些研究表
明，WSW的STI发生率可能低于WSWM和WSM，但仍处于
显著水平(287)。一项研究报告，青少年WSWM和WSW的性
风险行为高于青少年WSM(280)。WSW报告对STI风险的了
解减少(288)，并且WSW和WSWM都经历护理障碍，尤其是
黑人WSW和WSWM(289,290)。此外，WSW和WSWM报告
的连续性性行为表明，提供者不应假设WSW风险较低，这强
调了公开讨论性健康的重要性。

关于女性之间性行为带来的STI风险的数据很少；然而，
传播风险可能因特定STI和性实践(例如，口-生殖器性行为；
使用手、手指或插入性性器具的阴道或肛交；以及口-肛性行
为)而异(291,292)。涉及指-阴道或指-肛接触的实践，特别是
共用插入性性器具，提供了传播受感染的宫颈阴道或肛门分
泌物的可能途径。这一可能性最直接地得到共享滴虫感染报
告的支持(293,294)，以及一致耐药基因型检测和系统发育连
锁分析识别女性之间性传播的HIV的支持(295,296)。大多数
WSW(53%-97%)过去曾与男性发生性行为并继续如此，
5%-28%的WSW报告在过去一年中有男性伴侣(292,297 -
300)。

HPV可通过皮肤接触传播，HPV的性传播可能发生在
WSW之间(301 - 303)。通过基于聚合酶链反应(PCR)的方
法，在13%-30%的WSW的宫颈、阴道和外阴检测到HPV
DNA(301,302)，并且可在污染物上持续存在，包括性玩具
(304)。在报告无终生与男性性行为史的WSW中，26%有
HPV-16抗体，42%有HPV-6抗体(301)。在报告先前无与男性
性行为的WSW中，巴氏涂片(Pap测试)检测到高级别鳞状上
皮内病变(HSIL)和低级别鳞状上皮内病变(LSIL)(301,302)。
WSWM有从其女性伴侣和男性伴侣获得HPV的风险，因此有
宫颈癌风险。因此，应向所有女性提供常规宫颈癌筛查，无
论性取向或实践如何，并且应根据建议(11)(https://
www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/vacc-specific/hpv.html)
向年轻成人WSW和WSWM提供HPV疫苗接种。
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HSV-2在女性性伴侣之间的生殖器传播效率较低，但可能
发生。一项基于美国人群的18-59岁女性调查显示，报告在过
去一年中有同性伴侣的女性中HSV-2血清流行率为30%，报告
一生中有同性伴侣的女性中为36%，报告一生中无同性性行为
的女性中为24%(299)。自我认同为同性恋或女同性恋的女性
中HSV-2血清流行率为8%，与先前一项基于诊所的WSW研究
相似(299, 305)，但在一项研究中黑人WSW中为26%(287)。
WSW和WSWM中相对频繁的口交行为可能使其面临更高的
HSV-1生殖器感染风险，这一假说得到了HSV-1血清阳性与既
往女性伴侣数量之间已知关联的支持。因此，HSV-1和HSV-2
的性传播可在女性性伴侣之间发生。此信息应作为性健康咨询
的一部分传达给女性。

滴虫在WSW和WSWM中是相对常见的感染，患病率高于
衣原体或淋病(306, 307)，并且已证明滴虫可在女性伴侣之间
直接传播(293, 294)。

关于女性伴侣之间细菌性STI传播的信息有限。已有报道
女性性伴侣之间梅毒传播，可能通过口交途径。尽管女性之间
C.trachomatis或N.gonorrhoeae的传播率尚不清楚，但感染也
可能从既往或当前男性伴侣处获得。数据表明WSW中可发生
C.trachomatis感染(275, 286, 308, 309)。关于WSW和WSWM
中淋病发病率的数据有限(170)。女性同性性行为的报告不应
妨碍提供者根据指南提供和进行STI筛查，包括衣原体筛查。

BV在女性中常见，在有女性伴侣的女性中更为常见(310 -
312)。流行病学数据强烈表明BV在有女性伴侣的女性中经性
传播。证据持续支持新伴侣、伴侣患有BV、接受性口交以及
手指-阴道和手指-肛门性交等性行为与新发BV的关联(313,
314)。一项纳入单配偶伴侣的研究表明，女性性伴侣常共享相
同的生殖器Lactobacillus菌株(315)。在一个基于社区的WSW
队列中，BV相关细菌的阴道外(即口腔和直肠)储库是新发BV
的危险因素(316)。研究已探讨了特定性行为对阴道微生物群
的影响(306, 317 - 319)以及对WSW中复发性(320)或新发
(321, 322)BV的影响。一项WSW中BV发病机制研究报告称
Prevotella bivia,
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Gardnerella vaginalis和Atopobium vaginae可能在 incident
BV 的发生中起重要作用(323)。这些研究持续支持但尚未证
明以下假设：性行为、特定的BV相关细菌以及伴侣之间可能
的阴道或阴道外微生物群(例如，口腔细菌群落)交换可能参与
WSW中BV的发病机制。

尽管BV在WSW中常见，但不推荐对无症状BV进行常规
筛查。一项随机试验通过减少手上或性玩具上阴道液的共
享，采用行为干预以减少WSW中持续性BV。随机分配到干
预组的女性报告未戴手套接受手指-阴道接触的可能性比对照
组低50%，且她们报告很少共享性玩具。然而，这些女性在
治疗后1个月持续性BV无减少，复发性BV新发发作也无减少
(324)。尚未有试验报告检查治疗BV女性女性伴侣的益处。
WSW中复发性BV与有同性伴侣和缺乏安全套使用相关
(325)。提高女性对BV体征和症状的认识并鼓励健康的性行为
(例如，避免共享性玩具、清洁共享性玩具和使用屏障)可能有
益于女性及其伴侣。

性活跃女性面临从当前和既往伴侣(包括男性和女性)获得
细菌性、病毒性和原虫性STI的风险。不应根据性取向推定
WSW处于STI低风险或无风险。女性同性性行为的报告不应
妨碍提供者根据指南考虑和进行STI及宫颈癌筛查。有效的筛
查要求照护提供者及其女性患者就性行为和行为风险进行全
面开放的讨论，且讨论范围应超越性身份。

跨性别与性别多元人群
跨性别者往往面临高比例的污名以及社会经济和结构性

照护障碍，这些因素对医疗服务使用产生负面影响，并增加
其对HIV和STI的易感性(326 - 332)。跨性别者的性别认同与
其出生时被指定的性别不同(333, 334)。跨性别女性(又称跨
性别女性、跨女性化者或有跨性别经历的女性)是出生时被指
定为男性性别(出生时具有男性解剖结构)的女性。跨性别男性
(又称跨性别男性、跨男性化者或有跨性别经历的男性)是出生
时被指定为女性性别(即出生时具有女性解剖结构)的男性。此
外，某些人可能认同自己不属于男性或女性的性别二元范
畴，或在其间流动，并且
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在不同性别认同之间流动，并使用“性别非二元”、“性别酷
儿”或“性别流动”等术语来描述自己。使用“无性别”或“零性
别”等术语的人不认同自己具有任何性别。“顺性别”一词用于描
述认同其出生时指定性别的人。关于跨性别人群在总体人群中
患病率的研究有限，且通常基于小型便利样本。

性别认同与性取向无关。跨性别者的性取向认同多种多
样。跨性别或性别多元者可能与顺性别男性、顺性别女性或其
他跨性别或性别非二元者发生性行为。

临床环境评估

医疗服务提供者应营造欢迎的环境，促进性别认同和性取
向的披露。诊所应为所有患者记录性别认同和出生时指定性
别，以改善跨性别和性别非二元人群的性健康照护。性别认同
和出生时指定性别的评估已在多样化人群中得到验证，据报道
是可接受的(335, 336)，并可能导致更多患者认同为跨性别者
(337)。

医疗提供者知识缺乏和其他照护障碍(例如，医疗环境中
的歧视或拒绝服务)往往导致跨性别和性别非二元人群避免或
延迟预防性照护服务(338 - 340)，并错失HIV和STI预防服务的
机会。性别包容和创伤引导的医疗照护可能增加寻求性健康服
务(包括STI检测)的跨性别患者数量(341)，因为跨性别者面临
性暴力的高风险(342)。

初级照护提供者应采集全面的性史，包括讨论STI筛查、
HIV PrEP和PEP、行为健康以及性健康的社会决定因素。临
床医生可以通过询问跨性别者选择使用的术语或修改语言(例
如，询问患者的性别代词)来改善性健康筛查和咨询的体验，
以用于诊所就诊、病史采集和检查(343)。如有指征，还应讨
论生育力保存、妊娠可能性和避孕选择。对于保留子宫和卵巢
的跨性别者，在睾酮治疗期间排卵可能继续，妊娠可能性存在
(https://transcare.ucsf.edu)。

跨性别女性

一项关于跨性别女性HIV感染的系统综述和荟萃分析估
计，HIV患病率在

在美国，跨性别女性中为14%，其中黑人(44%)和西班牙裔
(26%)跨性别女性的患病率最高(344)。数据还表明，全球跨
性别女性中HIV感染率高(345)。细菌性STI患病率在跨性别女
性中各不相同，主要基于便利样本。尽管数据有限，国际和
美国研究表明，跨性别女性中淋病和衣原体的发病率和患病
率升高，与顺性别MSM中的比率相似(346 - 348)。最近一项
使用STD监测网络数据的研究显示，跨性别女性中生殖器外
衣原体或淋球菌感染的比例与顺性别MSM相似(349)。

为跨性别女性提供医疗服务的医务人员在就STI和HIV预
防进行咨询之前，应了解患者当前的解剖结构和性行为模
式。大多数跨性别女性未接受生殖器确认手术，因此可能保
留有功能的阴茎；在这些情况下，她们可能进行插入性口
交、阴道交或肛交，以及接受性口交或肛交。在美国跨性别
调查中，12%的跨性别女性接受过阴道成形术，另有约50%
正在考虑手术干预(350)。医务人员应了解用于构建新阴道组
织的类型，这可能影响未来的STI和HIV预防保健及筛查建
议。美国大多数阴道成形术使用阴茎和阴囊组织构建新阴道
(351)。其他手术技术使用肠道组织(如乙状结肠移植)或刃厚
皮片移植(352)。尽管这些手术涉及阴茎切除术和睾丸切除
术，前列腺仍保持完整。接受过阴道成形术的跨性别女性可
能进行接受性阴道交、口交或肛交。

文献中罕有新阴道STI的报道，包括阴茎翻转阴道成形术
后的HSV和HPV/生殖器疣、涉及阴茎皮肤及尿道黏膜或腹膜
衬里移植手术中的C.trachomatis(353)，以及阴茎翻转阴道成
形术和结肠阴道成形术中的N.gonorrhoeae(354 - 359)。如果
阴道成形术使用了肠道移植，还存在肠道相关疾病的风险(如
腺癌、炎症性肠病、转流性结肠炎和息肉)(360 - 362)。

跨性别男性

少数关于跨性别男性HIV患病率的研究表明，其HIV感染
患病率低于跨性别女性。近期对跨性别男性HIV患病率的估计
为2%(344)。然而，与顺性别男性发生性行为的跨性别男性可
能面临更高的
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HIV感染风险(332、363、364)。关于跨性别男性中性传播感染
患病率的数据有限，且大多数研究使用的是诊所数据或便利抽
样。来自STD Surveillance Network的最新数据显示，跨性别男
性中淋病和衣原体的患病率较高，与报告的顺性别MSM中的发
生率相似(365)。

美国跨性别调查表明，出生时被指定为女性且接受过性别确
认生殖器手术的跨性别男性和性别多元人群比例较低。医务人员
应考虑跨性别男性之间的解剖多样性，因为个体可能接受过阴茎
成形术(增加阴蒂长度的手术)，伴或不伴尿道延长，且可能未行
子宫切除术和卵巢切除术，因此面临细菌性STI、HPV、HSV、
HIV和宫颈癌的风险(366)。对于使用性别确认激素治疗的跨性别
男性，外源性睾酮引起的雌二醇水平下降可导致阴道萎缩(367,
368)，并与标本采集不满意的高发生率相关(369)。这些激素变
化对黏膜HIV和STI易感性的影响尚不清楚。

未选择接受子宫切除术及宫颈切除的跨性别男性仍面临宫颈
癌风险。这些人常因多种因素而避免宫颈癌筛查，包括对医学检
查的不适和对歧视的恐惧(338, 370)。医务人员应意识到，阴茎
成形术后因阴道口狭窄，进行窥器检查在技术上可能困难。在这
些情况下，可考虑使用拭子进行高危HPV检测；自我采集拭子进
行高危HPV检测已被报道为跨性别男性可接受的选择(371)。

筛查建议

以下是针对跨性别和性别多元者的筛查建议：

• 由于跨性别者在以下方面的多样性
性别肯定手术、激素使用及其性行为模式，提供者应保持对
常见STI相关症状的警觉，并根据患者的性行为和解剖结构
筛查无症状感染。

• 基于性别的筛查建议应当
根据解剖结构进行调整(例如，对沙眼衣原体和淋病奈瑟菌进
行常规筛查)，正如建议所有25岁以下性活跃女性每年进行
一次筛查，并且该建议应扩展至该年龄组中有宫颈的跨性别
男性和非二元性别者。
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• 应与所有人讨论并提供HIV筛查
跨性别者。重复筛查的频率应基于风险水平。

• 对于感染 HIV 的跨性别者，若有性行为
与顺性别男性和跨性别女性发生性行为者，应至少每年
进行一次STI筛查，包括梅毒血清学、HCV检测以及针对
淋病和衣原体的泌尿生殖道和生殖器外NAAT。

• 接受过阴道成形术的跨性别女性
应对所有暴露部位(如口腔、肛门或阴道)进行常规STI

筛查。关于新阴道细菌性STI的最佳筛查方法(尿液或阴道拭
子)尚无数据。创建新阴道的常规技术不会产生宫颈；因
此，没有理由进行宫颈癌筛查(368)。• 如果跨性别男性接
受了尿道延长的阴茎头成形术

且未进行阴道切除术，生殖器细菌性STI的评估应包括宫
颈拭子，因为尿液标本不足以检测宫颈感染。

• 跨性别男性及
有宫颈的非二元者应遵循当前筛查指南(见人乳头瘤病毒
感染)。

人员在惩教设施
多项研究表明，进入惩教机构的人员STI、HIV和病毒性

肝炎患病率高，尤其是年龄≤35岁者(141, 372, 373)。获得
STI的风险行为(如无安全套性行为、多性伴、物质滥用以及
从事商业性、生存性或被迫性行为)在监禁人群中常见。在入
狱前，许多人获得医疗服务的机会有限。其他健康社会决定
因素(如社会和经济支持不足或居住在STI局部流行率高的社
区)也很常见。解决惩教环境中的STI问题对于应对受影响人
群的整体STI影响至关重要。

越来越多的证据表明，在惩教场所(包括短期设施(看守
所)、长期机构(监狱)和少年拘留中心)扩大STI筛查和治疗服
务是有用的。例如，在具有全面、针对性看守所筛查的司法
管辖区，女性(以及男性如果接受筛查)中检测到并随后在惩教
场所治疗的衣原体感染比任何其他单一报告来源都多(141,
374)，并且可能代表某些司法管辖区报告的大多数病例
(375)。看守所环境中的筛查有可能覆盖
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风险人群远多于仅对监狱人群进行筛查。

据报道，少年和成人拘留设施中年龄≤35岁的男性和女性
衣原体和淋病感染率均高于社区中非监禁人员(141, 374,
376)。梅毒血清阳性率(可指示既往治疗或当前感染)在监禁的
成年男性和女性中显著高于青少年，这与全国梅毒总体趋势一
致(141, 374)。在惩教设施中检测和治疗早期梅毒可能影响成
人间的传播率并预防先天性梅毒(377)。

在看守所中，约半数入所者在48小时内被释放回社区。因
此，在短期设施中接受STI筛查并获得STI诊断者的治疗完成率
可能不理想。然而，由于监禁人群进出社区的流动性，惩教设
施筛查对 detainees 感染患病率及释放后社区后续传播的影响
可能相当大(378)。此外，通过在入所时或入所后不久提供筛
查，短期设施可实现≥95%的治疗完成率，从而促进更早获得
检测结果，必要时可通过公共卫生外展对未治疗者进行随访。

建议对进入少年和成人惩教设施的年龄≤35岁女性进行普
遍、选择退出式衣原体和淋病筛查(379)。进入少年和成人惩
教设施的年龄<30岁男性也应接受衣原体和淋病筛查(380)。选
择退出式筛查有可能大幅增加检测人数和检测到的衣原体和淋
病感染数(381 - 385)。如果检测已证明具有足够的敏感性和特
异性，也可考虑即时(POC)NAAT。研究表明监禁女性中滴虫
感染患病率高(386 - 392)。

筛查建议

衣原体感染与淋病

收容在惩教设施中的≤35岁女性和<30岁男性应进行衣原
体和淋病筛查。该筛查应在入所时进行,并作为选择退出筛查
提供。

滴虫

收容在惩教设施中的≤35岁女性应进行滴虫筛查。该筛查
应在入所时进行，并作为选择退出筛查提供。

梅毒

对被监禁者的选择退出筛查应根据当地和机构内早期(一
期、二期或早期潜伏)传染性梅毒的患病率进行。惩教设施应
随时了解当地梅毒患病率。在短期设施中，可能指示在入所
时进行筛查。

病毒性肝炎

所有收容在少年和成人惩教设施中的人员应在入所时进
行病毒性肝炎筛查，包括HAV、HBV和HCV，具体取决于当
地患病率和该人员的疫苗接种状态。如果该人员易感，应提
供HAV和HBV疫苗接种。

宫颈癌

被关押在惩教机构中的女性和跨性别男性应与非监禁女
性一样接受宫颈癌筛查(393,394)(见宫颈癌)。

HIV感染

所有被安置在少年和成人惩教设施中的人员应在入所时
接受HIV感染筛查；筛查应作为选择退出式筛查提供。对于被
识别为有HIV感染风险者(例如，确诊淋病或梅毒者或注射吸
毒者)并将释放回社区者，应考虑开始HIV PrEP(或提供与社
区诊所的联系以获取HIV PrEP)以预防HIV(395, 396)。人员
在释放后可能立即从事高风险活动(397)。对于被识别为HIV
感染者，应开始治疗。接受PrEP或HIV治疗者应在释放前建
立与照护的联系。惩教场所应考虑实施其他STI预防方法，包
括监禁期间和释放时，可能包括教育和行为咨询干预(398 -
401)、疫苗接种(例如，针对HPV)(402, 403)、安全套分发
(404, 405)、EPT(125)以及PrEP以预防HIV感染(见Primary
prevention Methods)。
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HIV感染

检测、咨询、和转诊
HIV感染会导致一种急性但短暂且非特异性的流感样逆转录病

毒综合征，可能包括发热、不适、淋巴结病、咽炎、关节炎或皮
疹。大多数人至少经历一种症状；然而，有些人可能无症状或未意
识到患病(406 - 409)。急性感染过渡为多年慢性疾病，逐渐耗竭对
维持有效免疫功能至关重要的CD4 + T淋巴细胞。最终，未经治疗
的HIV感染者会出现症状性、危及生命的免疫缺陷(即AIDS)。

有效的ART将HIV复制抑制到检测不到的水平，可降低发病
率、提供接近正常的寿命，并防止HIV的性传播(95 - 97, 410 -
412)。HIV的早期诊断和快速衔接照护对于实现这些目标至关重
要。美国卫生与公众服务部和国际艾滋病学会-美国专家组的指南
均建议，所有HIV感染者应尽快接受有效ART，以降低发病率和死
亡率并防止HIV传播(413)。

STD专科门诊或性健康门诊是减少美国HIV感染的重要合作伙
伴。这些门诊为医疗系统和HIV伴侣服务机构未覆盖的、需要HIV
预防服务的脆弱人群提供安全网服务。STI的诊断是HIV感染的生物
标志物，尤其是在一期或二期梅毒患者中，或在MSM中，直肠淋
病或衣原体感染者中(197)。STD门诊在全国仅执行约20%的联邦
资助HIV检测，但识别约30%的所有新感染(414)。在检测场所中，
STD门诊在诊断后90天内衔接HIV照护方面表现优异；2013-2017
年期间，在STD门诊新诊断并在90天内衔接照护的人数比例从55%
增加到>90%(415, 415)。

筛查建议

以下建议适用于HIV检测：
• 建议所有寻求STI检测的人进行HIV检测

对尚不知晓已感染HIV的接受评估者。无论患者是否报告任何
特定的HIV行为风险，在STI评估时均应常规进行检测。如果在
初始STI评估和筛查时未进行HIV检测，则应在STI诊断和治疗
时进行HIV检测(82,195,416)。
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• CDC 和 USPSTF 建议至少进行 HIV 筛查
为所有15-65岁人群进行一次检测(417)。

• HIV 感染风险较高的人群，包括
性活跃的男同性恋者、双性恋者及其他MSM应至少每年
接受一次HIV筛查。对于HIV感染风险增加的MSM，提供
者可考虑提供更频繁筛查(例如每3-6个月一次)的益处
(418,419)。

• 所有孕妇均应在以下期间接受HIV检测：
首次产前检查时。应考虑在妊娠晚期(最好在妊娠<36周
时)进行第二次检测,并推荐对HIV感染高风险女性、在
HIV高流行率辖区接受医疗保健的女性,以及在每年每
1,000名接受筛查女性中HIV发病率≥1例的临床环境中接
受检查的女性进行该检测(138,140)。

• HIV 筛查应是自愿的，不受任何胁迫。
不应在患者不知情的情况下对其进行检测。

• 退出式HIV筛查(告知患者HIV
检测将进行，除非患者拒绝)建议在所有医疗保健环境中
实施。CDC还建议将HIV筛查的同意纳入医疗保健的一般
知情同意中，与其他筛查或诊断检测的方式相同。

• 对HIV检测要求特定签署知情同意的规定是
不推荐。医疗保健的一般知情同意被认为足以涵盖HIV检
测的知情同意。

• 医务人员应使用基于实验室的抗原/抗体
(Ag/Ab)联合检测作为HIV的首选检测，除非人员不太可
能随访提供者以获取HIV检测结果；在这些情况下，使用
快速POC检测进行筛查可能有用。

• 对HIV的初步阳性筛查试验应
随后进行补充检测以确立诊断。

• 作为HIV筛查的一部分提供预防咨询
项目或与HIV诊断检测结合不需要(6)。然而，人员在进行
HIV检测时可能更倾向于考虑HIV并思考其风险相关行
为。HIV检测为提供者提供了进行STI和HIV预防咨询并传
达风险降低信息的机会。

• 报告有急性HIV感染的人中可能出现
近期性行为或共用针具行为，或已被诊断为STI者。

• 如果初步检测结果根据
对CDC推荐的HIV检测流程呈阴性或不确定，同时临床怀
疑急性HIV感染时(https://stacks.cdc.gov/view/
cdc/50872)。
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• 医务人员不应假定实验室报告的HIV Ag/Ab或抗体检测阴
性即表示已进行了急性HIV感染所需的HIV RNA检测。当
怀疑早期急性HIV感染时，应考虑明确要求进行HIV RNA
检测。

• 提供者应评估所有寻求
为HIV PrEP和PEP提供STI服务。对于高风险且HIV检测
结果为阴性者，医务人员应提供或转介PrEP服务，除非
最后一次潜在HIV暴露发生在<72小时前,此时可能提示需
要PEP。

诊断考虑

HIV感染可通过HIV 1/2 Ag/Ab联合免疫测定进行诊断。所
有经FDA批准的HIV检测均具有高敏感性和特异性。现有的血
清学检测可检出所有已知的HIV-1亚型。大多数还可检出HIV-2
及不常见的HIV-1变异株(如O组和N组)。

根据HIV诊断算法，CDC建议HIV检测从基于实验室的
HIV-1/HIV-2 Ag/Ab联合检测开始，如果反复反应，则随后进
行基于实验室的补充HIV-1/HIV-2抗体分化检测(https://
stacks.cdc.gov/view/cdc/50872)。该算法具有额外优势，因为
它在初始免疫检测后可以检测HIV-2抗体。尽管HIV-2在美国不
常见，但准确识别至关重要，因为HIV-2的监测和治疗与HIV-1
不同(420)。应对所有免疫检测反应但补充抗体检测结果阴性
的标本进行RNA检测，以确定不一致是否代表急性HIV感染。

快速POC HIV检测可使临床医生在<20分钟内对HIV感染
作出初步诊断。大多数快速抗体检测在HIV感染病程中较传统
实验室检测更晚出现反应性,因此可在近期感染者(例如急性感
染者)中产生阴性结果。此外,HIV自检试剂盒仅检测HIV抗体,
因此不会检测出急性HIV感染。如果怀疑早期或急性感染且快
速HIV抗体检测为阴性,应使用联合实验室检测或RNA检测进行
确认性检测。CDC建议所有快速检测呈反应性者均应接受基于
实验室的Ag/Ab检测评估。关于使用CDC推荐的HIV检测算法
解释结果的更多细节,请参见https://stacks.cdc.gov/view/
cdc/48472.

急性HIV感染

为性传播感染(STI)风险人群提供服务的机构有能力在HIV
感染的急性期进行诊断。在急性期诊断HIV感染尤为重要，因
为急性HIV感染者具有高度传染性，这是由于该感染阶段血浆
和生殖道分泌物中的病毒浓度极高( 421, 422)( https://
clinicalinfo.hiv.gov/en/ guidelines/adult-and-adolescent-arv/
acute-and-recent-early- hiv-infectionview=full)。建议在急性
HIV感染期间进行ART，因为它能大幅减少向他人传播感染、
改善疾病的实验室指标、可能减轻急性疾病的严重程度、降
低病毒调定点、缩小病毒储存库的大小、通过抑制复制降低
病毒突变率，并保护免疫功能( https://clinicalinfo.hiv.获得急
性HIV诊断的人员应立即转介至HIV临床照护提供者，接受预
防咨询(例如，建议减少性伴侣数量并正确、持续使用安全
套)，并进行STI筛查。应提供有关信息，说明对于未知是否
感染HIV的性伴侣和注射吸毒伴侣，如果最近一次接触发生在
HIV诊断前<72小时,可使用PEP。

当提供者使用CDC算法进行检测时，急性感染期间采集
的标本可能给出不确定或阴性结果，因为存在不足的抗HIV抗
体以及可能不足的抗原，无法在Ag/Ab联合检测和补充性
HIV-1/HIV-2抗体分化检测中呈反应性。每当怀疑急性HIV感
染时(例如，根据CDC算法进行的初始检测在可能于过去几天
至几周内发生HIV性暴露后呈阴性或不确定，尤其是如果该人
有症状或患有一期或二期梅毒、淋病或衣原体感染)，建议进
行额外的HIV RNA检测。如果这一额外的HIV RNA检测也为
阴性，建议在几周后重复检测，以排除非常早期的急性感
染，此时HIV RNA可能无法被检测到。关于急性HIV感染背景
下检测的更详细讨论，可参见https:// clinicalinfo.hiv.gov/en/
guidelines/adult-and-adolescent-arv/ initiation-antiretroviral-
therapyview=full。

治疗

无论CD4 + T细胞计数如何，所有HIV感染者均应尽快启动
ART，这既有利于个人健康，也可预防HIV传播(https://
clinicalinfo.hiv.gov/sites/default/files/inline-files/
AdultandAdolescentGL.pdf)。
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通过ART将病毒载量抑制至<200 copies/mL并维持抑制的HIV感
染者,实际上没有经性传播HIV的风险(95 - 97,421)。因此，早期
HIV诊断和治疗不仅对个体健康至关重要，而且作为预防新感染
的公共卫生干预措施也至关重要。了解治疗的预防获益有助于减
少污名并增强个人开始并保持ART依从性的承诺(423)。应强调
依从性的重要性，以及ART不能预防其他可通过使用安全套预防
的STI这一事实。已针对不同风险人群开发了干预措施，以帮助
个人保持对处方HIV治疗的依从性、以其他方式降低向他人传播
的可能性，并保护自身免受STI感染(424)(https://
clinicalinfo.hiv.gov/sites/default/ files/inline-files/
AdultandAdolescentGL.pdf)。

主要以STI治疗为重点的机构可能无法提供全面的HIV治疗和
关怀服务。此类环境中的医务人员应了解其社区可获得的HIV治
疗和关怀选择，并及时将新诊断HIV感染者以及任何未接受持续
有效关怀的HIV感染者转介至具有照护HIV感染者经验的医疗服
务提供者或机构(https://clinicalinfo.hiv.gov/sites/default/files/
inline-files/ AdultandAdolescentGL.pdf)。

其他HIV管理考虑事项

行为和心理社会服务是照护HIV感染者不可或缺的组成部
分。医务人员应预期个人在首次被告知感染HIV时会感到痛苦。
他们面临多重适应性挑战，包括应对他人对一种污名化疾病的反
应、制定并采取维持身心健康的策略、启动行为改变以预防向他
人传播HIV，以及降低获得其他STI的风险。许多人将需要帮助以
获得医疗保健和其他支持服务，并应对个人关系的变化。

HIV感染者可能有额外需求(如转介物质使用或精神健康障碍
相关服务)。其他人需要协助以获得并维持就业和住房。有生育
能力者可能需要计划生育咨询、生殖健康选择信息以及生殖保健
转介。

以下建议适用于已确诊HIV感染者的管理：

• 将HIV感染者与医疗服务相衔接，并启动他们的治疗
尽快开始 ART。

• 按照当地要求向以下机构报告病例
公共卫生并启动伴侣服务。
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• 为已确诊者提供预防咨询
HIV感染。

• 确保所有HIV感染者被告知
如果他们达到并维持病毒载量抑制，则实际上没有传播
HIV的风险。应强调病毒载量抑制不能替代安全套和行为
改变，因为ART不能保护HIV感染者免受其他STI的感
染。

• 提供额外的咨询，无论是现场还是通过
转介，关于感染HIV的心理社会和医学影响。

• 评估是否需要立即医疗护理，并
心理社会支持。

• 将确诊HIV感染者转介至相关服务
由具有HIV感染管理经验的医护人员提供。可能需要的

额外服务包括物质滥用咨询和治疗、精神健康障碍或情绪
困扰的治疗、生殖咨询、风险降低咨询和病例管理。提供
者应进行随访，以确保患者已获得针对任何已识别需求的
服务。• HIV感染者应接受关于

持续医疗护理的重要性以及可从这些服务中预期的事
项。

HIV 护理环境中 HIV 感染者的 STI 筛查

在初始HIV关怀就诊时，医务人员应对所有性活跃者进行
梅毒、淋病和衣原体筛查，并在HIV关怀过程中至少每年进行
这些感染的筛查(425)。具体检测包括梅毒血清学以及针对暴
露解剖部位的N.gonorrhoeae和C.trachomatis的NAAT。女性
还应在初次就诊时及此后每年进行滴虫感染筛查。女性应按
照现有指南进行宫颈癌前病变筛查(98)。

更频繁的梅毒、淋病和衣原体筛查(例如每3或6个月)应根
据个体风险和特定STI的局部流行情况量身定制。某些STI可
以无症状；其诊断可能促使转介伴侣服务，可能识别出可从
HIV早期诊断和治疗中获益的性伴侣和共用针具伴侣，并可能
促使重新参与关怀或HIV预防服务(例如PEP或PrEP)(8)。关
于筛查、检测和治疗的更详细信息见本报告按病原体分列的
各章节。
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伴侣服务与报告
伴侣通知是HIV感染者评估的关键组成部分。在所有可能

暴露的性伴侣和注射吸毒共享伴侣中早期诊断和治疗HIV可以
改善他们的健康并减少新发感染。对于未感染HIV的伴侣，伴
侣服务还提供了提供HIV预防服务的机会，包括PrEP或
PEP(如果暴露发生在<72小时前)以及STI检测和治疗。

医务人员应告知确诊HIV感染者医务人员向公共卫生部门
报告HIV病例的任何法律义务；管理伴侣服务的当地保密流
程，包括公共卫生部门仍可能联系以随访其关怀和伴侣服务；
以及伴侣通知和服务的益处与风险。医务人员还应鼓励新诊断
HIV感染者通知其伴侣，并向其提供伴侣HIV检测的转介信
息。HIV暴露的伴侣通知应保密。医务人员可以直接协助伴侣
通知过程，或转介至卫生部门伴侣通知项目。卫生部门工作人
员经过培训，可使用公共卫生调查策略保密地定位可从HIV治
疗、关怀或预防服务中获益的人员。关于配偶通知的指导因辖
区而异。关于暴露伴侣的通知、评估和治疗的详细建议见
recommendations for Partner Services Programs for HIV
Infection, Syphilis, Gonorrhea, and Chlamydial
Infections(111)。

特殊考虑

妊娠

所有孕妇应在首次产前检查时接受HIV检测。应考虑在妊
娠晚期(最好在妊娠<36周时)进行第二次检测,并推荐用于HIV
感染高风险女性、在HIV感染率高辖区接受医疗保健的女性,以
及在产前筛查中每筛查1,000名女性可识别≥1名HIV感染孕妇
的临床环境中服务的女性(138)。孕妇的HIV诊断算法与非孕妇
相同(见特殊人群中的STI检测)。应告知孕妇HIV检测将作为常
规产前检测组合的一部分进行(138);对于拒绝HIV检测的女性,
医务人员应解决构成障碍的顾虑,讨论检测的益处(例如早期
HIV检测、治疗和关怀以改善母亲健康并降低围产期

HIV传播)，并鼓励在后续产前检查中进行检测。因既往HIV检
测结果为阴性而拒绝检测的妇女应被告知每次妊娠期间重新
检测的重要性。未接受产前保健的妇女应在分娩时进行HIV检
测。

检测孕妇至关重要，因为了解感染状态有助于维持女性
健康，并使其能够接受可大幅降低HIV围产期传播风险的干预
措施(即ART或专门产科护理)。确诊HIV感染的孕妇应接受教
育，了解ART对其自身健康以及降低HIV传播给婴儿风险的益
处。在无ART的情况下，母亲将HIV传播给新生儿的风险约为
30%；然而，通过ART、产科干预(即妊娠38周时选择性剖宫
产)和避免母乳喂养，风险可降至<2%(https://
clinicalinfo.hiv.gov/sites/default/files/inline-files/
PerinatalGL.pdf)。HIV感染孕妇应转介至在妊娠期HIV管理方
面有经验的HIV关怀提供者,并获得产前和产后治疗及建议。
关于HIV感染孕妇管理的详细且定期更新的建议见https://
clinicalinfo.hiv.gov/sites/default/files/inline- files/
PerinatalGL.pdf。

新生儿、婴儿和儿童中的HIV感染

孕妇HIV感染的诊断表明需要评估和管理HIV暴露新生
儿，并考虑该妇女的其他子女(如有)是否可能感染。关于新生
儿和HIV感染母亲所生儿童HIV感染诊断和管理的详细建议超
出本指南范围，但可在https://clinicalinfo.hiv.gov/en/
guidelines获取。暴露新生儿和HIV感染儿童应转诊至具有新
生儿和儿科HIV管理专业知识的医生。

疾病特征为由生殖器、
肛门、或肛周溃疡

在美国，大多数有生殖器、肛门或肛周溃疡的年轻性活
跃患者患有生殖器疱疹或梅毒。每种疾病的频率因地理区域
和人群而异；然而，生殖器疱疹是这些疾病中最普遍的。任
何生殖器、肛门或肛周溃疡中可能存在一种以上的病原体(例
如疱疹和梅毒)。较少见的感染性
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生殖器、肛门或肛周溃疡的病因包括软下疳、LGV和腹股沟肉
芽肿(donovanosis)。GUD(如梅毒、疱疹和LGV)也可能表现为
口腔溃疡。生殖器疱疹、梅毒、衣原体、淋病和软下疳与HIV
获得和传播风险增加相关。生殖器、肛门或肛周病变也可能与
非性传播的感染性和非感染性状况相关(如酵母菌、创伤、
癌、口疮或Behcet病、固定性药疹或银屑病)。

仅基于病史和体格检查的诊断常常可能不准确。因此，所
有有生殖器、肛门或肛周溃疡的人都应接受评估。生殖器、肛
门或肛周溃疡的具体评估包括梅毒血清学试验和病灶渗出物或
组织的暗视野检查，或NAAT(如可用)；生殖器疱疹1型或2型
的NAAT或培养；以及型特异性HSV抗体的血清学检测。在软
下疳流行地区，应进行Haemophilus ducreyi的NAAT或培养。

美国尚无FDA批准的用于诊断梅毒的NAAT；然而，有多
种FDA批准的NAAT可用于诊断生殖器标本中的HSV-1和
HSV-2。某些临床实验室已开发了自己的梅毒和HSV NAAT，
并对生殖器标本进行了临床实验室改进修正案(CLIA)验证研
究。HSV-2的型特异性血清学可能有助于识别生殖器疱疹患者
(见生殖器疱疹)。此外，对溃疡进行免疫组织化学活检可帮助
确定异常溃疡或对初始治疗无反应溃疡的病因。所有已知无
HIV感染且表现为生殖器、肛门或肛周溃疡的人都应进行HIV
检测(见疾病特异性章节中的诊断考虑)。对于怀疑GUD的病例
(如梅毒、疱疹或LGV的口腔表现)，应考虑在生殖器外部位进
行NAAT检测。市售NAAT尚未获FDA批准用于这些适应症；
然而，符合超说明书操作监管要求的实验室可以使用它们。

由于早期梅毒治疗可降低传播可能性，公共卫生标准要求
医疗保健提供者在初次就诊时对任何疑似传染性梅毒病例的患
者进行推定治疗，甚至在检测结果可用之前。也建议对疑似首
次发作生殖器疱疹的患者进行推定治疗，因为HSV治疗的益处
取决于及时开始治疗。临床医生应根据临床表现(即HSV病变
以水疱开始，一期梅毒以丘疹开始)和流行病学情况(如疾病高
发病率)选择推定治疗。

28

人群和社区之间以及旅行史)。例如，梅毒在MSM中如此普
遍，以至于任何与男性发生性行为的男性出现生殖器溃疡
时，应在进行梅毒和HSV检测后初次就诊时推定接受梅毒治
疗。经过完整的诊断评估后，>25%的生殖器溃疡患者可能没
有实验室确诊诊断(426)。

软下疳

软下疳患病率在美国已下降(141)。当感染确实发生时，
通常与散发性暴发相关。在世界范围内，软下疳似乎也有所
减少，尽管感染仍可能发生在某些非洲地区和加勒比地区。
软下疳是HIV传播和获得的危险因素(197)。

诊断考虑

软下疳的明确诊断需要在商业来源不广泛可得的特殊培
养基上鉴定H.ducreyi；即使使用这些培养基，敏感性也
<80%(427)。美国没有FDA批准的针对H.ducreyi的NAAT；然
而，此类检测可由已开发自有NAAT并对生殖器标本进行
CLIA验证研究的临床实验室执行。

一个或多个深在、疼痛的生殖器溃疡合并触痛性化脓性
腹股沟淋巴结病提示软下疳诊断；腹股沟淋巴结炎通常发生
于<50%的病例(428)。出于临床和监测目的,如果满足以下全
部四项标准,可作出软下疳的 probable 诊断:1) 患者有一个或
多个疼痛性生殖器溃疡;2) 临床表现、生殖器溃疡外观以及(如
果存在)区域淋巴结病为软下疳的典型表现;3) 患者在溃疡出现
后至少7-14天进行的暗视野检查或NAAT(即溃疡渗出物或浆
液)或梅毒血清学检测无T.pallidum感染证据；以及4) 对溃疡
渗出物或液体进行的HSV-1或HSV-2 NAAT或HSV培养为阴
性。

治疗

成功的抗菌药物治疗可治愈软下疳感染、缓解临床症状
并防止传播给他人。在晚期病例中，尽管治疗成功，仍可能
导致生殖器瘢痕和由化脓性腹股沟淋巴结炎引起的直肠或泌
尿生殖道瘘管。
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软下疳的推荐治疗方案

阿奇霉素 1 g 口服，单次给药
或

头孢曲松 250 mg IM，单次给药
或

环丙沙星 500 mg 口服每日2次连用3天
或

红霉素碱 500 mg 口服，每日3次，共7天

阿奇霉素和头孢曲松具有单剂治疗的优势(429)。在世界
范围内，已报道若干对环丙沙星或红霉素中介耐药的分离株。
然而，由于不常规进行培养，且软下疳不常见，关于
H.ducreyi抗菌药物耐药流行率的数据有限。

其他管理考虑

未行包皮环切术的男性和HIV感染者对治疗的反应不如已
行包皮环切术者或HIV阴性者(430)。患者在诊断软下疳时应进
行HIV检测。如果初始HIV检测结果为阴性，提供者可考虑向
HIV感染风险增加者提供更频繁检测和HIV PrEP的益处。

随访

患者应在开始治疗后3-7天复查。如果治疗成功，溃疡通
常在治疗后3天内症状改善，7天内客观改善。如果无明显临床
改善，临床医生应考虑诊断是否正确、是否存在其他STI、患
者是否有HIV感染、治疗是否未按指示使用，或引起感染的
H.ducreyi菌株对处方抗菌药物耐药。完全愈合所需时间取决
于溃疡大小；大溃疡可能需要>2周。此外，包皮过长且有包皮
下溃疡的男性愈合可能较慢。波动性淋巴结病的临床消退比溃
疡慢，尽管治疗其他方面成功，仍可能需要针吸或切开引流。
虽然针吸腹股沟淋巴结炎是较简单的操作，但切开引流可能更
可取，因为可减少后续引流操作的需要。

性伴侣的管理

无论是否存在疾病症状，软下疳患者的性伴侣如果在患者
症状出现前10天内与患者有性接触，应接受检查和治疗。

特殊考虑

妊娠

数据表明环丙沙星在妊娠期间对胎儿风险低，但在哺乳
期间有潜在毒性(431)。如果患者妊娠或哺乳，应使用替代药
物。未见软下疳对妊娠结局不良影响的报道。

HIV感染

HIV感染者合并软下疳感染应密切监测，因为他们更可能
经历软下疳治疗失败和溃疡愈合缓慢(430,432)。HIV感染者
可能需要重复或更长疗程的治疗，任何方案都可能发生治疗
失败。关于推荐的单剂阿奇霉素和头孢曲松方案在HIV感染者
中的治疗疗效数据有限。

儿童

由于性接触是美国患者的主要原发传播途径，婴儿和儿
童软下疳溃疡的诊断，尤其是生殖器或会阴区域，高度提示
性虐待。然而，H.ducreyi被认为是热带地区儿童非性传播皮
肤溃疡的主要原因，特别是雅司病流行国家( 433 - 435)。儿
童因H.ducreyi发生下肢溃疡且无生殖器溃疡，并有前往雅司
病流行地区旅行史，不应被视为性虐待的证据。

生殖器疱疹
生殖器疱疹是一种慢性、终身性病毒感染。两种类型的

HSV可引起生殖器疱疹：HSV-1和HSV-2。大多数复发性生
殖器疱疹病例由HSV-2引起，估计美国14-49岁人群中11.9%
感染(436)。然而，越来越多的肛门生殖器疱疹感染归因于
HSV-1，这在年轻女性和MSM中尤为突出(186,437,438)。

大多数HSV-2感染者未得到诊断，其中许多人为轻度或
未被识别的感染，但会在肛门生殖器区域间歇性排毒。因
此，大多数生殖器疱疹感染由不知道自己感染或传播发生时
无症状的人传播。生殖器HSV的管理应针对感染的慢性性
质，而非仅关注治疗生殖器病变的急性发作。
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诊断考虑

生殖器疱疹的临床诊断可能困难，因为在许多感染者接受
临床评估时，经典与HSV相关的自限性、复发性、疼痛性水疱
或溃疡性病变并不存在。如果存在生殖器病变，生殖器疱疹的
临床诊断应通过从病变处进行型特异性病毒学检测(NAAT或培
养)确认(186)。HSV-2生殖器疱疹感染的复发和亚临床排毒比
HSV-1生殖器疱疹更频繁( 439, 440)。因此，预后和咨询取决
于存在哪种HSV型别。型特异性血清学检测可用于在无生殖器
病变时辅助诊断HSV感染。为STI患者或有STI风险者提供服务
的临床机构应同时具备HSV的型特异性病毒学和型特异性血清
学检测。HSV-2生殖器疱疹感染使HIV感染风险增加两倍至三
倍；因此，所有生殖器疱疹患者都应进行HIV检测(441)。

病毒学检测

HSV NAAT检测是最敏感的检测，因为它们可从生殖器溃
疡或其他黏膜皮肤病变中检测HSV；这些检测越来越可用(
442 - 444)。尽管存在多种FDA批准的HSV检测方法，这些检
测的敏感性从90.9%到100%不等；然而，它们被认为具有高
度特异性( 445 - 447)。PCR也是诊断影响中枢神经系统(CNS)
的HSV感染和全身性感染(例如脑膜炎、脑炎和新生儿疱疹)的
首选检测。不应进行血液HSV PCR来诊断生殖器疱疹感染，
除非担心播散性感染(例如肝炎)。在某些情况下，病毒培养是
唯一可用的病毒学检测。病毒培养的敏感性低，尤其是对复发
性病变，并且随着病变开始愈合而迅速下降( 443, 448)。病毒
培养分离株和PCR扩增子应进行分型，以确定是HSV-1还是
HSV-2引起感染。NAAT或培养未能检测到HSV，尤其是在存
在较旧病变或无活动性病变时，并不表明没有HSV感染，因为
病毒排毒是间歇性的。同样，在无病变时不应使用随机或盲法
生殖器拭子来诊断生殖器HSV感染，因为敏感性低，且阴性结
果不能排除HSV感染的存在。

细胞学检测HSV感染相关的细胞变化是诊断生殖器病变的
敏感性和特异性均差的方法(即Tzanck涂片)，因此不应依赖。
尽管使用荧光素标记单克隆抗体的直接免疫荧光试验也可用于
检测生殖器标本中的HSV抗原，但该试验缺乏敏感性，不推荐
使用(449)。
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型特异性血清学检测

针对HSV的型特异性和型共同性抗体均在感染后最初几
周内产生并持续存在。大多数可用的、准确的型特异性HSV
血清学试验基于HSV特异性糖蛋白G2(gG2)(HSV-2)和糖蛋白
G1(gG1)(HSV-1)。型共同性抗体检测不能区分HSV-1和
HSV-2感染；因此，应要求进行型特异性血清学试验(450 -
452)。

基于实验室的检测和POC检测均可在门诊就诊期间利用
毛细血管血或血清提供HSV-2抗体结果。糖蛋白G型特异性试
验检测HSV-2抗体的敏感性为80%至98%；在感染早期，假
阴性结果可能更为常见(451, 453, 454)。因此，对于近期疑似
获得HSV-2的病例，建议在推测获得时间后12周重复进行型
特异性抗体检测。最常用的检测方法HerpeSelect HSV-2酶免
疫分析(EIA)在低指数值(1.1-3.0)时常常出现假阳性(457 -
457)。一项研究报告总体特异性为57.4%，指数值1.1-2.9时
的特异性为39.8%(458)。由于市售型特异性EIA的特异性较
差，尤其是低指数值(<3.0)时,在解释检测结果之前应使用第
二种方法进行确认试验(Biokit或Western blot)。据报道,使用
Biokit或Western blot试验进行确认检测可提高HSV-2血清学
检测的准确性(459)。HerpeSelect HSV-2免疫印迹不应作为
确认试验使用,因为它使用与HSV-2 EIA相同的抗原。如果无
法进行确认试验,应在进行血清学检测前告知患者现有检测的
局限性,且卫生保健提供者应意识到假阳性结果会发生。
HSV-1或HSV-2的免疫球蛋白M(IgM)检测没有用处,因为IgM
检测不是型特异性的,并且在生殖器或口腔疱疹复发发作期间
可能呈阳性(460)。因此,不推荐进行HSV IgM检测。

由于几乎所有HSV-2感染均为性获得性，型特异性HSV-2
抗体的存在意味着肛门生殖器感染。在这种情况下，应为生
殖器HSV感染者提供教育和咨询。仅HSV-1抗体存在的解释
较为困难。HSV-1血清学检测不能区分口腔感染和生殖器感
染，通常不应进行HSV-1生殖器感染的诊断。具有HSV-1抗
体的人通常在儿童期获得口腔HSV感染，可能无症状。
HSV-1血清学阳性者缺乏症状并不
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区分肛门生殖器感染与口唇或皮肤感染，并且无论感染部位如
何，这些人仍面临获得HSV-2的风险。此外，HSV-1血清学检测
对HSV-1抗体的检测敏感性较低(458)。然而，HSV-1生殖器疱疹
的获得率正在增加，HSV-1生殖器疱疹也可以是无症状的( 437 -
439, 461, 462)。HSV-1感染的诊断通过生殖器病变的病毒学检
测确认。

用于诊断HSV-2型特异性血清学检测在以下情况下是有用
的：复发性或非典型生殖器症状或病变且HSV PCR或培养结果
阴性，临床诊断为生殖器疱疹但无实验室确认，以及患者的性伴
患有生殖器疱疹。不建议在普通人群中进行HSV-2血清学筛查。
感染风险较高的患者(例如，因STI评估就诊者，特别是终生性伴
≥10个者，以及HIV感染者)可能需要评估生殖器疱疹症状史，随
后对有明显生殖器症状者进行型特异性HSV血清学检测以诊断生
殖器疱疹。

生殖器疱疹管理

抗病毒药物为有症状的患者提供临床获益，是管理的基石。
使用抗病毒药物治疗生殖器疱疹感染的目标是治疗或预防有症状
的生殖器疱疹复发，改善生活质量，并抑制病毒以防止传播给性
伴。关于生殖器疱疹自然史、性和围产期传播风险以及减少传播
方法的咨询也是临床管理不可或缺的组成部分。

全身性抗病毒药物在用于治疗首次临床发作和复发性发作或
用作每日抑制疗法时，可以部分控制生殖器疱疹的体征和症状。
然而，这些药物既不能根除潜伏病毒，也不能在停药后影响复发
的风险、频率或严重程度。随机试验表明，三种FDA批准的抗病
毒药物对生殖器疱疹提供临床获益：acyclovir、valacyclovir和
famciclovir(463 - 471)。valacyclovir是acyclovir的缬氨酸酯，口
服后吸收增强，允许比acyclovir更少的给药频率。famciclovir也
具有高口服生物利用度。局部抗病毒药物治疗的临床获益极小，
不鼓励使用。

生殖器疱疹首次临床发作

新获得的生殖器疱疹可引起临床病程延长，伴有严重的生殖
器溃疡和神经系统受累。即使是初次发作的疱疹患者，如果

初期临床表现轻微，在复发性感染期间也可能出现严重或延
长的症状。因此，所有初次发作生殖器疱疹的患者都应接受
抗病毒治疗。

生殖器首次临床发作的推荐治疗方案
疱疹*
Acyclovir † 400 mg 口服，每日3次，共7-10天

或

Famciclovir 250 mg 口服，每日3次，共7-10天
或

Valacyclovir 1 g 口服每日2次共7-10天

* 如果治疗10天后愈合不完全，可延长治疗。† 阿昔洛韦200 mg口服每日5次
也有效，但不

推荐使用，因为给药频率较高。

复发性HSV-2生殖器疱疹

几乎所有有症状的初发HSV-2生殖器疱疹患者随后都会
经历生殖器病变的复发发作。HSV-2生殖器疱疹感染者中存
在间歇性无症状排毒，甚至那些长期临床沉默感染者也是如
此。复发性生殖器疱疹的抗病毒治疗可以作为抑制疗法以减
少复发频率，或间歇性给药以改善或缩短病变持续时间。某
些人，包括那些有轻度或不频繁复发发作者，从抗病毒治疗
中获益；因此，应讨论治疗选择。许多人偏好抑制疗法，其
额外优势是降低将HSV-2生殖器疱疹传播给易感性伴的风险
(472, 473)。

复发性HSV-2生殖器疱疹的抑制疗法

抑制疗法在频繁复发患者中将生殖器疱疹复发频率降低
70%-80%(469 - 472)。接受此类治疗者常报告未经历有症状
的发作。抑制疗法对复发较少者亦有效。每日接受
acyclovir、valacyclovir和famciclovir的患者中长期安全性和有
效性已有记录(474)。许多频繁复发患者接受抑制疗法而非间
歇性治疗后生活质量得到改善(475)。提供者应每年与患者讨
论是否希望继续抑制疗法，因为许多人的生殖器HSV-2复发
频率随时间而减少。然而，无需停止治疗或进行实验室监
测，因为与长期抗病毒使用相关的不良事件和HSV抗病毒耐
药性的发展并不常见。
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每日服用 valacyclovir 500 mg 可降低 HSV-2 传播率，适用
于一方有生殖器 HSV-2 感染史的不一致异性伴侣(473)。应鼓励
此类伴侣考虑将抑制性抗病毒治疗作为预防传播策略的一部分，
同时坚持使用安全套并在复发期间避免性活动。对于有症状性生
殖器疱疹病史者，抑制性抗病毒治疗在有多名性伴侣时也可能减
少传播。无有症状生殖器疱疹病史的 HSV-2 血清学阳性者，其
生殖器排毒风险较有症状性生殖器疱疹者降低 50%(476)。目前
尚无数据表明抑制性治疗对预防一方经 HSV-2 血清学检测阳性
确认有无症状 HSV-2 感染史的不一致伴侣间 HSV-2 传播的疗
效。在无 HIV 感染的 HSV-2 血清学阳性者中，口服 TDF/FTC
和阴道内 tenofovir 在降低 HSV-2 排毒或复发风险方面无效
(477)。

或

或

或

或

或

或

复发性HSV-2生殖器疱疹抑制治疗的推荐方案

Acyclovir 400 mg 口服每日2次
或

伐昔洛韦500毫克口服每日一次*
或

Valacyclovir 1 g 口服，每日一次
或

Famciclovir 250 mg 口服每日2次

* Valacyclovir 500 mg 每日一次可能不如其他方案有效
伐昔洛韦或阿昔洛韦给药方案，用于频繁复发(即≥10次/年)的患者。

泛昔洛韦对抑制病毒排出的效果似乎略低(478)。给药便利性和
成本也是长期治疗的关键考虑因素。

复发性HSV-1生殖器疱疹

与生殖器 HSV-2 生殖器疱疹相比，HSV-1 生殖器疱疹首次
发作后复发较少见，且生殖器排毒在感染第一年内迅速减少
(479)。目前尚无数据表明抑制性治疗对预防 HSV-1 生殖器疱疹
感染者传播的疗效。由于复发和排毒风险降低，HSV-1 生殖器疱
疹的抑制性治疗应保留给频繁复发者，并通过患者与医务人员共
同临床决策来决定。

复发性HSV-2生殖器疱疹的发作期治疗

复发性疱疹的间歇性治疗如果在病变出现后1天内或在前驱
期
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(某些暴发前出现)开始治疗最为有效。应向患者提供药物或处
方，并指示在症状开始时立即开始治疗。阿昔洛韦、泛昔洛
韦和伐昔洛韦对生殖器疱疹的间歇性治疗效果似乎相当( 466
- 470)。

复发性HSV-2生殖器疱疹间歇性治疗的推荐方案*

阿昔洛韦 800 mg口服每日2次，共5天阿昔洛韦 
800 mg口服每日3次，共2天泛昔洛韦 1 g口服每
日2次，共1天

泛昔洛韦 500 mg口服一次，随后250 mg每日2次，共2天

泛昔洛韦 125 mg口服每日2次，共5天伐昔洛韦 500
mg口服每日2次，共3天伐昔洛韦 1 g口服每日1次，
共5天

* 阿昔洛韦 400 mg 口服，每日3次，共5天也有效，但不
推荐使用，因为给药频率较高。

严重疾病

对于患有严重 HSV 疾病或需要住院的并发症(如播散性
感染、肺炎或肝炎)或 CNS 并发症(如脑膜炎或脑炎)的患者，
应给予静脉(IV)acyclovir 治疗(5-10 mg/kg 体重 IV 每 8 小时
一次)。HSV-2 脑膜炎是 HSV-2 生殖器疱疹感染的罕见并发
症，女性较男性更易受累(480)。应考虑 IV 治疗直至临床改
善，随后口服抗病毒治疗以完成 >10 天的总疗程。CNS 并发
症建议延长疗程。HSV-2 脑膜炎的临床特征为头痛、畏光、
发热、脑膜刺激征和脑脊液(CSF)淋巴细胞增多，伴蛋白轻度
升高和葡萄糖正常(481)。HSV-2 脑膜炎的最佳治疗尚未得到
充分研究(482)；然而，建议 acyclovir 5-10 mg/kg 体重 IV 每
8 小时一次直至观察到临床改善，随后高剂量口服抗病毒治
疗(valacyclovir 1 g 3 次/日)以完成 10-14 天的总疗程。对于
既往有确诊 HSV-2 脑膜炎发作的患者，在复发性 HSV-2 脑
膜炎发作期间可全程使用口服 valacyclovir。一项随机临床试
验表明，抑制性治疗(valacyclovir 500 mg 2 次/日)未能预防
复发性 HSV-2 脑膜炎发作；然而，该剂量可能不足以穿透
CNS(483)。valacyclovir
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500 mg每日2次不推荐用于抑制HSV-2脑膜炎；更高剂量尚未在
临床试验中研究。HSV脑膜炎应与脑炎相区分，后者需要更长疗
程(14-21天)的静脉治疗。肾功能受损需要调整阿昔洛韦剂量。

肝炎

肝炎是播散性 HSV 感染的罕见表现，常报道于妊娠期间获
得 HSV 的孕妇(484)。任何妊娠期的孕妇均可表现为发热和肝炎
(转氨酶显著升高)，但可能没有任何生殖器或皮肤病变。HSV 肝
炎与暴发性肝衰竭和高死亡率(25%)相关。因此，必须高度怀疑
HSV，并通过血液 HSV PCR 确认诊断(485)。对于发热和不明
原因严重肝炎的孕妇，应考虑播散性 HSV 感染，并在等待确认
期间开始经验性 IV acyclovir 治疗(484)。

预防

多项研究报道，坚持正确使用安全套可降低但不能消除男性
向女性传播 HSV-2 的风险(486 - 488)。安全套在预防女性向男
性传播方面效果较差(489)。两项医学男性包皮环切术(MMC)的
随机临床试验表明，乌干达和南非的男性 HSV-2 感染风险降低
(66, 68)。在肯尼亚进行的第三项试验结果未显示接受 MMC 的
男性在 HSV-2 感染方面有实质性差异(490)。一项系统综述表
明，男性伴侣接受 MMC 的女性 HSV-2 感染风险降低具有高度
一致性(491)。这些数据表明，MMC 可能与成年异性恋男性
HSV-2 感染风险降低以及男性向女性伴侣传播 HSV-2 风险降低
相关。

随机临床试验已证明，每日口服 TDF/FTC 进行 PrEP 可使
异性伴侣关系中 HSV-2 感染风险降低 30%(492)。性交前后阴道
内使用 tenofovir 1% 凝胶也可降低异性女性中 HSV-2 的感染风
险(493)。在 MSM 和跨性别女性中，每日口服 TDF/FTC 可降低
有症状生殖器 HSV-2 感染所致严重溃疡的风险，但不能降低
HSV-2 感染风险(494)。尚无充分证据表明，在无 HIV 感染风险
者中使用 TDF/FTC 可预防 HSV-2 感染，不应仅为此目的使用。
口服 TDF 不能预防已感染 HIV 者获得 HSV-2

正在将TDF作为其ART方案的一部分服用(495)。没有数据表
明抗病毒药物(阿昔洛韦、伐昔洛韦或泛昔洛韦)可被无HSV-2
的人用作PrEP以预防其获得。

咨询

对生殖器疱疹患者及其性伴进行咨询对管理至关重要。
咨询目标包括帮助患者应对感染以及预防性和围产期传播。
虽然可在首次就诊时提供初始咨询，但患者在急性疾病消退
后了解疾病的慢性方面往往获益。多种资源，包括互联网网
站和印刷材料，可用于帮助患者、其性伴以及提供咨询的临
床医生( 496, 497)( https://www.ashasexualhealth.org 和
https://www.cdc.gov/std/herpes)。

尽管对无症状或未被识别的生殖器疱疹患者进行 HSV-2
血清学诊断的心理影响似乎轻微且短暂( 498, 499)，但某些
HSV 感染者可能对生殖器疱疹表现出焦虑，而这种焦虑并不
反映其疾病的实际临床严重程度；HSV 感染的心理影响可能
相当大。对生殖器疱疹的常见担忧包括初始临床表现的严重
程度、复发发作、性关系及向性伴传播，以及生育健康子女
的能力。

有症状的HSV-2生殖器疱疹

在为有症状的HSV-2生殖器疱疹感染者提供咨询时，提
供者应讨论以下内容：

• 疾病的自然史，重点在于
复发发作的可能性、无症状病毒排出以及无症状期间
HSV性传播的相关风险(无症状病毒排出在获得HSV-2后
的前12个月内最为频繁)。

• 每日抑制性抗病毒治疗的有效性用于
为经历初次发作或复发性生殖器疱疹的患者预防生殖器
疱疹的有症状复发发作。

• 每日使用valacyclovir在减少
无HIV感染者中HSV-2的传播风险(473)以及使用间歇性
治疗以缩短复发发作的持续时间。

• 告知当前性伴侣有关
生殖器疱疹，并在开始性关系之前告知未来的伴侣。

• 重要性在于避免与以下对象发生性行为
当存在病变或前驱症状时，未感染的伴侣。
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• 男性乳胶避孕套的有效性，在使用时
持续且正确使用可降低但不能消除生殖器疱疹传播的风险
( 486 - 488)。

• 对感染者伴侣进行型特异性血清学检测
对有症状的HSV-2生殖器疱疹患者的伴侣进行检测，以确
定这些伴侣是否已经HSV血清阳性或是否存在获得HSV的
风险。

• 除生殖器疱疹外，新生儿HSV感染风险较低
是在妊娠晚期获得感染，或分娩时存在前驱症状或病变。

• HSV-2 感染者中 HIV 感染风险增加
血清阳性者暴露于HIV( 76, 471)。

• 间歇性或抑制性疗法的有效性不足
在HIV感染者中以减少传播给可能面临HSV-2获得风险的
伴侣的风险。

无症状HSV-2生殖器疱疹

在为无症状HSV-2生殖器疱疹感染者提供咨询时，提供者
应考虑以下内容：

• 无症状但被诊断为HSV-2感染者
通过型特异性血清学检测(必要时进行确认检测)确诊者应
接受关于生殖器疱疹感染症状的教育(见诊断考虑)。

• 采用发作期和抑制性抗病毒治疗
主要用于治疗复发、预防复发以及预防传播给有症状
HSV-2感染者的性伴侣。

• 对于具有HSV-2血清学证据的患者(伴有
必要时联合检测)但无有症状复发者，既不指示间歇性治
疗也不指示抑制性治疗用于预防复发(见诊断考虑)。

• 在无症状感染者中，疗效
抑制性治疗预防HSV-2传播给性伴侣的作用尚未被研究。

• 由于这些人排毒风险降低
对于无症状HSV-2生殖器疱疹患者，抑制疗法预防传播的
获益在该人群中尚不清楚。

HSV-1 生殖器疱疹

在为HSV-1生殖器疱疹感染者提供咨询时，医务人员应考
虑以下事项：

• 有病毒学实验室记录的人员
应告知有症状的HSV-1生殖器疱疹感染者，与HSV-2感染
相比，HSV-1感染的生殖器疱疹复发风险和生殖道排毒风
险较低。
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• 由于复发和排毒风险降低，
HSV-1生殖器疱疹的抑制疗法应保留用于频繁复发者。

• 对于频繁复发性HSV-1生殖器
疱疹，可考虑抑制疗法。预防HSV-1传播给性伴侣的抑制
疗法尚未进行研究。

对于有症状的HSV-1生殖器疱疹或无症状的HSV-2生殖器
疱疹患者，对于因生殖器疱疹诊断而产生显著心理社会困扰
者，可考虑抑制疗法。对于患有生殖器疱疹的女性，其妊娠
期照护人员及将照护其新生儿的人员应被告知其感染情况(见
妊娠期生殖器疱疹)。

性伴侣的管理

有症状生殖器疱疹患者的性伴可从评估和咨询中获益。
有症状的性伴应按有症状生殖器疱疹患者相同的方式进行评
估和治疗。有症状生殖器疱疹患者的无症状性伴应询问生殖
器症状史，并提供 HSV-2 型特异性血清学检测。对于无生殖
器疱疹的性伴，尚无数据可作为推荐使用抗病毒药物进行
PEP 或 PrEP 的依据，也无数据表明其可预防感染，不应将
此作为预防策略提供给患者。

特殊考虑

药物过敏、不耐受或不良反应

口服阿昔洛韦、伐昔洛韦和泛昔洛韦的过敏及其他不良
反应罕见。已有阿昔洛韦脱敏治疗的报道(500)。

HIV感染

免疫功能低下患者可出现生殖器、肛周或口腔疱疹的迁
延或严重发作。由 HSV 引起的病变在 HIV 感染者中常见，
且可能严重、疼痛且不典型(501)。HIV 感染者中 HSV 排毒
增加(502)。尽管 ART 可降低有症状生殖器疱疹的严重程度
和频率，但仍会发生频繁的亚临床排毒( 503, 504)。在开始
ART 后早期免疫重建期间，生殖器疱疹的临床表现可能加
重。可考虑在 HIV 感染者初始评估时进行 HSV-2 型特异性血
清学检测，尤其是对有提示 HSV 感染的生殖器症状史者。
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首次发作生殖器疱疹的推荐治疗与无HIV感染者相同，尽
管治疗疗程可能需要延长直至皮损消退。口服抗病毒药物的抑
制性或发作性治疗可有效减少HIV感染者中HSV感染的临床表
现( 503, 504)。在开始ART后的前6个月内，GUD的风险增
加，尤其是在CD4 + T细胞计数<200 cell/mm 3的人群中。抑
制性抗病毒治疗可降低该人群的GUD风险，并可在ART启动
后继续6个月(504)，此时GUD风险恢复至基线水平。在HIV和
HSV感染者中，抑制性抗病毒治疗既不降低HIV传播风险，也
不降低HSV-2向易感性伴侣传播的风险( 88, 505)。抑制性抗
病毒治疗不延迟HIV疾病进展，且与接受ART者中HIV相关炎
症风险降低无关(506)。对于严重HSV疾病，可能需要启动
acyclovir 5-10 mg/kg IV每8小时一次的治疗。

HIV感染者生殖器疱疹每日抑制治疗的推荐方案

Acyclovir 400-800 mg 口服每日2-3次
或

Famciclovir 500 mg 口服每日2次
或

Valacyclovir 500 mg 口服每日2次

HIV感染者生殖器疱疹发作期治疗的推荐方案

Acyclovir 400 mg 口服，每日3次，共5-10天
或

Famciclovir 500 mg 口服每日2次共5-10天
或

Valacyclovir 1 g 口服每日2次共5-10天

抗病毒药物耐药的HSV感染

如果接受抗病毒治疗的患者病变持续存在或复发，应怀疑
阿昔洛韦耐药，并应进行病毒培养以进行表型敏感性检测
（507）。目前尚无阿昔洛韦耐药的分子检测方法。此类患者
应在传染病专科医生会诊下进行管理，并应给予替代治疗。所
有阿昔洛韦耐药株也对伐昔洛韦耐药，且大多数对泛昔洛韦耐
药。膦甲酸钠（40–80 mg/kg体重，静脉注射，每8小时一
次，直至临床痊愈）是阿昔洛韦耐药生殖器疱疹的首选治疗
（508,509）。静脉注射西多福韦5 mg/kg体重，每周一次，也
可能有效。膦甲酸钠和西多福韦是具有肾毒性的药物，需要密
集的实验室监测和感染

疾病专科会诊。5%咪喹莫特涂抹于皮损处8小时，每周3次，
直至临床痊愈，是一种据报道有效的替代方案(510,511)。1%
西多福韦外用凝胶可每日涂抹于皮损处2-4次；但西多福韦须
在药房配制(512)。

在HIV感染者中预防抗病毒耐药仍具有挑战性。另一组免
疫功能低下人群(如造血干细胞移植受者)的经验表明，与因发
作而接受间歇治疗者相比，接受每日抑制性抗病毒治疗者发
生阿昔洛韦耐药HSV感染的可能性较低(513)。

妊娠期生殖器疱疹

新生儿疱疹的预防既取决于预防妊娠晚期获得生殖器疱
疹，也取决于避免新生儿在分娩期间暴露于疱疹性皮损和病
毒排出。新生儿疱疹新生儿的母亲往往缺乏临床明显生殖器
疱疹的病史( 514, 515)。在临近分娩时获得生殖器疱疹的妇
女中，感染母亲向新生儿传播的风险高( 30%-50%)，而在有
复发性疱疹产前病史或在妊娠前半期获得生殖器疱疹的妇女
中风险低( <1%)( 516, 517)。在妊娠后半期获得HSV的妇女
应咨询母胎医学和感染病专家进行管理。

应询问所有孕妇是否有生殖器疱疹病史或提示HSV感染
的生殖器症状。分娩开始时，应彻底询问所有妇女生殖器疱
疹的症状，包括前驱症状( 例如，皮损出现前部位疼痛或烧灼
感)，并应彻底检查所有妇女是否有疱疹性皮损。无生殖器疱
疹或其前驱症状或体征的妇女可经阴道分娩。尽管剖宫产不
能消除HSV向新生儿传播的风险(517)，但分娩开始时存在复
发性生殖器疱疹皮损的妇女应行剖宫产以降低新生儿HSV感
染风险。

不建议对孕妇进行常规HSV-2血清学筛查。应建议无已
知生殖器疱疹的妇女在妊娠晚期避免与已知或疑似生殖器疱
疹的伴侣进行阴道性交。此外，为预防HSV-1生殖器疱疹，
应建议无已知口唇疱疹的孕妇在妊娠晚期避免与已知或疑似
口唇疱疹的伴侣进行接受性口交。型特异性血清学检测可用
于识别有HSV感染风险的孕妇，并指导关于获得生殖器
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妊娠期疱疹。例如，对于无生殖器疱疹病史但性伴侣有HSV感
染的女性，可提供此类检测。每年有许多胎儿暴露于阿奇霉
素，且该药物被认为在妊娠各期使用均安全。一项病例对照研
究报告，在受孕前一个月至妊娠第三个月期间使用抗病毒药物
的女性中，罕见新生儿结局腹裂的风险增加(518)。阿奇霉素
在母乳喂养期间也被认为安全(431, 519)。尽管关于产前暴露
于伐昔洛韦和泛昔洛韦的数据有限，但动物试验数据表明这些
药物对孕妇的风险也较低(520)。阿奇霉素可口服给予首次发
作生殖器疱疹或复发性疱疹的孕妇，对于严重HSV的孕妇应静
脉给药(见生殖器疱疹、肝炎)。从妊娠36周开始抑制性阿奇霉
素治疗，通过减少足月时复发的频率，降低复发性生殖器疱疹
女性的剖宫产分娩频率(521 - 523)。然而，此类治疗可能并非
在所有情况下都能预防传播给新生儿(524)。没有数据支持在
无生殖器疱疹病史的无症状HSV血清阳性女性中使用抗病毒治
疗。此外，尚未研究对有生殖器疱疹病史的性伴侣进行抗病毒
治疗以降低HSV传播给孕妇风险的有效性。关于妊娠期生殖器
疱疹临床管理的更多信息可通过现有指南获取(525)。

孕妇复发性生殖器疱疹抑制治疗的推荐方案 *

Acyclovir 400 mg 口服每日3次
或

Valacyclovir 500 mg 口服每日2次

* 建议从妊娠36周开始治疗。

新生儿疱疹

出生时暴露于HSV的新生儿，如通过分娩时母体病变的病
毒学检测记录或通过观察母体病变推定，应在儿科感染病专家
咨询下进行临床随访。关于在存在母体生殖器疱疹病变时经阴
道分娩新生儿的管理的详细指导已 available，超出本指南范
围；更多信息可从AAP获取(https://
redbook.solutions.aap.org)。在出现新生儿疱疹临床症状之
前，可考虑对新生儿黏膜表面进行监测培养或PCR以检测HSV
感染，以指导治疗启动。
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临床体征以指导治疗启动。此外，对于在足月附近获得HSV
的女性所生的新生儿，可考虑给予阿奇霉素，因为这些新生
儿的 neonatal herpes 风险较高。所有患有新生儿疱疹的新生
儿应及时评估并接受全身性阿奇霉素治疗。对于已知或疑似
新生儿疱疹的婴儿，推荐方案为：如果疾病局限于皮肤和黏
膜，阿奇霉素 20 mg/kg 体重 IV 每8小时一次，共14天；对
于播散性疾病和累及CNS的疾病，共21天。

腹股沟肉芽肿(腹股沟肉芽肿)
腹股沟肉芽肿(donovanosis)是一种生殖器溃疡性疾病，

由细胞内革兰阴性细菌Klebsiella granulomatis(旧称
Calymmatobacterium granulomatis)引起。该病在美国罕见；
然而，印度、南非和南美洲已有散发病例描述(526 - 535)。
尽管腹股沟肉芽肿以前在澳大利亚呈地方性流行，但现在极
为罕见(536, 537)。临床上，该病的特征为生殖器或会阴部无
痛、缓慢进展的溃疡性病变，无区域淋巴结肿大；也可能出
现皮下肉芽肿(假性腹股沟淋巴结炎)。病变血管丰富(即牛肉
红色外观)，可出血。感染可扩展至骨盆而发生生殖器外感
染，或播散至腹腔内器官、骨骼或口腔。病变也可发生继发
性细菌感染，并可与其他性传播病原体共存。

诊断考虑

腹股沟肉芽肿的致病微生物难以培养，诊断需要组织压
片或活检标本中观察到深染的杜诺凡小体。尽管尚无FDA批
准的检测K.granulomatis DNA的分子检测方法，但分子学检
测可能有助于鉴定致病微生物。

治疗

多种抗菌方案均有效；然而，已发表的对照试验数量有
限(538)。据报道治疗可阻止皮损进展，愈合通常从溃疡边缘
向内进行。通常需要延长治疗以促进溃疡的肉芽形成和再上
皮化。在明显有效治疗后6-18个月可能发生复发。
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腹股沟肉芽肿(杜诺凡病)推荐治疗方案

阿奇霉素 1 g口服，每周1次，或500 mg每日1次，疗程>3周，直至所有皮损完全愈合

替代方案

多西环素 100 mg口服，每日2次，至少3周，直至所有皮损完全愈合

或

红霉素碱 500 mg口服，每日4次，疗程>3周，直至所有皮损完全愈合

或

甲氧苄啶-磺胺甲噁唑双倍强度片(160 mg/800 mg)1片口服，每日2次，疗程>3

周，直至所有皮损完全愈合

若治疗最初几天内未见明显改善，可考虑在这些方案中加
用另一种抗生素。

其他管理考虑

患者应接受临床随访直至体征和症状消退。所有诊断为腹
股沟肉芽肿者均应接受HIV检测。

随访

应临床随访患者直至体征和症状消退。

性伴侣的管理

在患者症状出现前60天内与其有性接触者应接受检查和治
疗建议。然而，在无临床体征和症状的情况下经验性治疗的价
值尚未确定。

特殊考虑

妊娠

妊娠期使用多西环素可能与牙齿变色有关；然而，风险尚
未明确。多西环素与母乳喂养兼容(431)。磺胺类药物可能与
葡萄糖-6-磷酸脱氢酶缺乏者的新生儿核黄疸相关，应在妊娠
第三个月和母乳喂养期间避免使用(431)。因此，患有腹股沟
肉芽肿的孕妇和哺乳期妇女应接受大环内酯类方案(红霉素或
阿奇霉素)治疗。

HIV感染

合并HIV感染的腹股沟肉芽肿患者应接受与无HIV感染者
相同的方案。

性病性淋巴肉芽肿
LGV 由C.trachomatis血清型 L1、L2 或 L3 引起

(539,540)。与引起轻度或无症状感染的C.trachomatis血清型
A-K 不同，LGV 可引起严重炎症和侵袭性感染。LGV 的临床
表现可包括 GUD、淋巴结病或直肠结肠炎。MSM 或女性的
直肠暴露可导致直肠结肠炎，这是 LGV 感染最常见的表现
(541)，并且可模仿炎症性肠病，临床表现为黏液性或出血性
直肠分泌物、肛门疼痛、便秘、发热或里急后重(542,543)。
已有报道在 HIV 感染率高的 MSM 中发生 LGV 直肠结肠炎暴
发(544 - 547)。LGV 直肠结肠炎可为侵袭性、全身性感染，
如果未早期治疗，可导致慢性结直肠瘘和狭窄；也有反应性
关节病的报道。然而，有报告表明直肠 LGV 也可无症状
(548)。异性恋者中 LGV 的常见临床表现是通常为单侧的有
压痛腹股沟或股部淋巴结病。有时在接种部位出现自限性生
殖器溃疡或丘疹。然而，当患者就医时，病变往往已经消
失。LGV 相关淋巴结病可能严重，伴有波动性或化脓性腹股
沟或股部淋巴结病形成横痃。口腔溃疡可发生，并可能与颈
部淋巴结病相关(549 - 551)。有生殖器或结直肠 LGV 病变的
人也可能发生继发性细菌感染，或感染其他性传播和非性传
播病原体。

诊断考虑

明确的 LGV 诊断只能通过 LGV 特异性分子检测(例如基
于 PCR 的基因分型)作出。这些检测可在直肠标本中区分
LGV 与非 LGV C.trachomatis。然而，这些检测并未广泛可
用，且结果通常无法在足以影响临床管理的时间范围内获
得。因此，诊断基于临床怀疑、流行病学信息以及在症状性
解剖部位进行的C.trachomatis NAAT，同时排除直肠结肠
炎、腹股沟淋巴结病或生殖器、口腔或直肠溃疡的其他病因
(551,552)。生殖器或口腔病变、直肠标本和淋巴结标本(即病
变拭子或横痃抽吸物)可通过 NAAT 或培养检测C.NAAT 是首
选的检测方法，因为它可检测 LGV 株和非 LGV
C.trachomatis株(553)。因此，所有表现为直肠结肠炎的人都
应通过直肠标本进行 NAAT 检测衣原体。直肠结肠炎的严重
症状(例如血性分泌物、里急后重和直肠
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溃疡)提示LGV。直肠革兰染色白细胞(WBC)>10个也与直肠
LGV相关(545,554,555)。

衣原体血清学(补体结合试验或微量免疫荧光)不应常规用
作LGV的诊断工具，因为这些血清学方法的实用性尚未确定，
判读尚未标准化，且尚未针对临床直肠炎表现进行验证。在孤
立性腹股沟或股部淋巴结病且无法获取C.trachomatis NAAT诊
断材料的情况下，血清学可能支持LGV诊断。

治疗

在初次就诊时(在可获得衣原体诊断性 NAAT 之前)，符合
LGV 临床综合征的人应接受推定治疗。对于有直肠结肠炎症
状或体征(例如血性分泌物、里急后重或溃疡)的患者；严重腹
股沟淋巴结病伴横痃形成，特别是如果患者近期有生殖器溃疡
史；或在排除其他病因的情况下存在生殖器溃疡时，指示进行
LGV 推定治疗。治疗的目的是治愈感染并防止持续的组织损
伤，尽管对感染的组织反应可导致瘢痕形成。横痃可能需要经
完整皮肤抽吸或切开引流，以防止形成腹股沟或股部溃疡。

性病性淋巴肉芽肿的推荐治疗方案

多西环素 100 mg 口服每日2次共21天

替代方案

阿奇霉素 1 g 口服，每周一次，共 3 周 *
或

Erythromycin碱 500 mg 口服每日4次共21天

* 由于该方案尚未经过验证，应使用C.trachomatis进行治愈检测
可在治疗完成后4周考虑进行NAAT。

症状性 LGV 的最佳治疗持续时间尚未在临床试验中研
究。推荐的 21 天多西环素疗程基于长期临床实践，且高度有
效，估计治愈率 >98.5%(555,556)。根据一项针对直肠 LGV
的 MSM 的小型回顾性研究，较短疗程的多西环素可能有效，
其中 50% 有症状，接受 7 至 14 天多西环素疗程，治愈率为
97%(558)。需要对较短疗程多西环素治疗 LGV 进行随机前瞻
性研究。在瘘管、横痃和其他形式严重疾病的情况下，可能需
要更长疗程的治疗(559)。

38

来自西班牙的一项涉及直肠 LGV 患者的小型非随机研究
显示，阿奇霉素 1 g 每周一次，共 3 周的方案治愈率为
97%(560)。药代动力学数据支持这种给药策略(561)；然而，
该方案尚未得到验证。基于氟喹诺酮类的治疗也可能有效；
然而，最佳治疗持续时间尚未评估。无症状 LGV 的临床意义
尚不清楚，7 天多西环素疗程可有效治疗(562)。

其他管理考虑

患者应接受临床随访直至体征和症状消退。诊断为LGV
者应接受其他STI检测，尤其是HIV、淋病和梅毒。HIV检测
结果为阴性者应接受HIV PrEP

随访

所有接受过LGV治疗者应在治疗后约3个月重新检测衣原
体。若3个月时无法复检，医务人员应在初次治疗后12个月内
患者下次就医时进行复检。

性伴侣的管理

在患者症状出现前60天内与其有性接触者应根据暴露解
剖部位进行评估、检查和衣原体感染检测。无症状伴侣应接
受衣原体方案推定治疗(多西环素100 mg口服，每日2次，共7
天)。

特殊考虑

妊娠

妊娠期使用多西环素可能与牙齿变色相关；然而，该风
险尚未被充分明确(563)。多西环素与母乳喂养相容(431)。阿
奇霉素可能对妊娠期LGV的治疗有用，推测剂量为1 g每周一
次，共3周；关于有效剂量和治疗持续时间，尚无已发表数
据。妊娠期和哺乳期患有LGV的女性可使用红霉素治疗，尽
管该方案与频繁的胃肠道副作用相关。接受LGV治疗的妊娠
女性应在初始C.trachomatis NAAT阳性检测后4周进行治愈检
测。
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HIV感染

合并HIV感染的LGV患者应接受与无HIV感染者相同的方
案。由于症状消退可能延迟，可能需要延长治疗。

梅毒
梅毒是由T.pallidum引起的系统性疾病。该病根据临床表

现分为不同阶段，用以指导治疗和随访。患有梅毒的人可能因
体征或症状而寻求治疗。一期梅毒典型表现为感染部位单个无
痛性溃疡或硬下疳，但也可表现为多个、非典型或疼痛性病变
(564)。二期梅毒表现可包括皮疹、黏膜皮肤病变和淋巴结
病。三期梅毒可表现为心脏受累、树胶肿性病变、脊髓痨和麻
痹性痴呆。

潜伏感染(即缺乏临床表现者)通过血清学检测发现。在前
一年内获得的潜伏梅毒称为早期潜伏梅毒；所有其他潜伏梅毒
病例归类为晚期潜伏梅毒或病期不明的潜伏梅毒。

T.pallidum可感染CNS，可发生于梅毒的任何阶段并导致神经
梅毒。早期神经系统临床表现或梅毒性脑膜炎(例如脑神经功
能障碍、脑膜炎、脑膜血管梅毒、卒中和急性精神状态改变)
通常出现在感染后的最初几个月或几年内。晚期神经系统表现
(例如脊髓痨和麻痹性痴呆)发生于感染后10至>30年。

视觉系统感染(眼梅毒)或听觉系统感染(耳梅毒)可发生在
梅毒的任何阶段，但通常在早期阶段被识别，并可伴有或不伴
有其他CNS受累。眼梅毒常表现为全葡萄膜炎，但可累及眼前
节和眼后节结构，包括结膜炎、前葡萄膜炎、后部间质性角膜
炎、视神经病变和视网膜血管炎。眼梅毒可导致永久性视力丧
失。耳梅毒通常表现为耳蜗前庭症状，包括耳鸣、眩晕和感音
神经性听力损失。听力损失可为单侧或双侧，可突然起病并迅
速进展。耳梅毒可导致永久性听力损失。

诊断注意事项
暗视野检查和用于直接从病变渗出物或组织中检测

T.pallidum的分子检测是诊断早期梅毒和先天性梅毒的确诊方
法(565)。尽管尚无T.pallidum直接检测分子NAATs在市面销
售，某些实验室提供本地开发并验证的PCR检测以检测
T.pallidum DNA。梅毒的推定诊断需要使用两种实验室血清
学检测：一种非密螺旋体检测(即性病研究实验室[VDRL]或快
速血浆反应素[RPR]检测)和一种密螺旋体检测(即T.pallidum
被动颗粒凝集[TP-PA]试验、各种EIAs、化学发光免疫分析
[CIAs]和免疫印迹，或快速密螺旋体试验)(566 - 568)。至少
有18种密螺旋体特异性检测在美国获准使用。仅使用一种类
型的血清学检测(非密螺旋体或密螺旋体)不足以诊断，并可在
一期梅毒期间接受检测者中导致假阴性结果，在无梅毒或既
往接受过治疗的梅毒者中导致假阳性结果。

非密螺旋体试验与传统算法

假阳性非密螺旋体检测结果可与多种与梅毒无关的医学
状况和因素相关，包括其他感染(如HIV)、自身免疫性疾病、
疫苗接种、注射吸毒、妊娠和高龄(566,569)。因此，非密螺
旋体检测呈反应性者应始终接受密螺旋体检测以确认梅毒诊
断(即传统算法)。非密螺旋体检测抗体滴度可能与疾病活动性
相关，并用于监测治疗反应。血清应稀释以确定最高滴度，
结果应定量报告。滴度四倍变化，相当于两个稀释度的变化
(例如，从1:16到1:4或从1:8到1:32)，被认为足以证明使用相
同血清学检测(最好来自同一制造商以避免结果变异)获得的两
次非密螺旋体检测结果之间存在临床显著差异。对患者的连
续血清学检测应使用相同的检测方法(VDRL或RPR)，最好由
同一实验室进行。VDRL和RPR是同等有效的检测；然而，两
种检测的定量结果不能直接相互比较，因为方法不同，且
RPR滴度通常略高于VDRL滴度。

非密螺旋体试验滴度通常在治疗后下降，并可能随时间
推移转为无反应性。然而，对于某些人，非密螺旋体抗体在
治疗后可能下降不足四倍(即血清学应答不充分)，或可能适当
下降但未能血清转阴并且
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可持续较长时间。非典型非密螺旋体血清学试验结果(如异常
升高、异常降低或波动的滴度)无论HIV状态如何均可能出现。
当血清学试验与提示一期、二期或潜伏梅毒的临床表现不符
时，对于有梅毒危险因素者建议进行推定治疗，并应考虑使用
其他检测(如活检进行组织学和免疫染色以及皮损PCR)。对于
大多数HIV感染者，血清学试验对于诊断梅毒和评估治疗反应
是准确可靠的。

梅毒螺旋体试验与反向序列算法

大多数密螺旋体试验呈反应性的患者将在其余生中保持试
验反应性，无论治疗是否充分或疾病活动性如何。然而，在
primary stage期间接受治疗的患者中，15%-25%在2-3年后转
为血清学无反应性(570)。密螺旋体抗体滴度不能预测治疗应
答，因此不应为此目的使用。

临床实验室有时使用自动化密螺旋体免疫测定法筛查梅毒
血清学样本，通常采用EIA或CIA(571 - 573)。这种梅毒检测的
反向序列算法可以识别既往接受过梅毒治疗者、未治疗或治疗
不彻底的梅毒患者，以及因感染可能性低而出现假阳性结果者
(574)。密螺旋体筛查试验阳性者应由实验室反射性进行标准
定量非密螺旋体试验并测定滴度，以指导患者管理决策。若非
密螺旋体试验阴性，实验室应进行与初始检测不同的密螺旋体
试验，最好采用TP-PA或基于与原检测不同抗原的密螺旋体检
测，以裁定初始检测结果。

若第二项密螺旋体试验阳性(如EIA反应性、RPR无反应性
或TP-PA反应性)，有既往治疗史者无需进一步处理，除非性
史提示再暴露。在此情况下，建议在确认病史和体格检查后
2-4周复查非密螺旋体试验以评估早期感染。无梅毒治疗史者
应给予治疗。除非病史或体格检查结果提示近期感染，既往未
治疗者应按未知病程梅毒或晚期潜伏梅毒治疗。

如果第二项密螺旋体试验为阴性(例如EIA反应性、RPR无
反应性、TP-PA无反应性)且流行病学

40

风险和梅毒的临床概率低，则无需进一步评估或治疗。

多项研究表明，密螺旋体EIA或CIA试验的高定量指数值
或高信号-临界比值与TP-PA阳性相关，这可能消除额外确认
检测的需要；然而，指数值的范围在不同密螺旋体免疫测定
之间有所不同，且与确认检测高水平反应性相对应的值可能
因免疫测定而异(567, 575 - 582)。

脑脊液评估

对于有神经梅毒临床体征者(如颅神经功能障碍、脑膜
炎、卒中、急性或慢性精神状态改变或振动觉丧失)，有必要
进一步进行CSF评估。所有有眼部症状且梅毒血清学反应性
的患者需要进行全面眼部检查，包括颅神经评估。若存在颅
神经功能障碍，则需要进行CSF评估。对于仅有眼部症状(即
无颅神经功能障碍或其他神经系统异常)、检查确认眼部异常
且梅毒血清学反应性者，治疗前无需进行CSF检查。CSF分
析有助于评估有眼部症状且梅毒血清学反应性、但检查无眼
部发现或颅神经功能障碍者。对于仅有听觉异常且梅毒血清
学反应性的患者，CSF评估很可能正常，治疗前无需进行
(583, 584)。

实验室检测有助于支持神经梅毒的诊断；然而，没有任
何单一检测可在所有情况下用于诊断神经梅毒。神经梅毒的
诊断取决于在血清学试验(非密螺旋体和密螺旋体)反应性结果
以及神经系统体征和症状存在的情况下，结合CSF检测(如
CSF细胞计数、蛋白或反应性CSF-VDRL)。CSF实验室异常
在早期梅毒患者中常见，在无神经系统体征或症状时其医学
意义未知(585)。CSF-VDRL特异性高但敏感性低。对于有神
经系统体征或症状者，反应性CSF-VDRL(无血液污染)被视为
神经梅毒的诊断依据。

当CSF-VDRL为阴性但存在神经梅毒的临床体征、反应
性血清学试验结果、淋巴细胞增多或蛋白时，应考虑神经梅
毒。在这种情况下，可能需要对CSF进行荧光密螺旋体抗体
吸收(FTA-ABS)或TP-PA检测以进行额外评估。CSF FTA-
ABS试验对神经梅毒的特异性低于CSF-VDRL，但敏感性
高。关于CSF TP-PA的数据较少；
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然而，敏感性和特异性似乎与CSF FTA-ABS相似(586)。CSF
FTA-ABS或TP-PA试验阴性时神经梅毒极不可能，尤其是在具有
非特异性神经体征和症状的人群中(587)。

在HIV感染者中，CSF白细胞计数可升高(>5 WBCs/
mm3);CSF白细胞计数与血浆HIV病毒抑制之间的关联尚未得到
充分表征。使用更高的临界值(>20 WBCs/mm3)可能提高该人群
中神经梅毒诊断的特异性(588)。

治疗

青霉素G经胃肠外给药是治疗各期梅毒患者的首选药物。所
用制剂(即苄星青霉素、普鲁卡因水剂或结晶水剂)、剂量和疗程
取决于疾病的分期和临床表现。晚期潜伏梅毒(病程>1年)和三期
梅毒的治疗需要更长的疗程，因为理论上病原体可能分裂得更慢
(该原理的有效性尚未评估)。对于潜伏期不明的潜伏梅毒患者，
需要更长的治疗疗程，以确保那些在前一年内未感染梅毒的人得
到充分治疗。

选择适当的青霉素制剂很重要，因为T.pallidum可存在于某
些青霉素难以到达的隔离部位(如CNS和房水)。苄星青霉素、普
鲁卡因青霉素和口服青霉素制剂的联合用药不认为适合用于梅毒
治疗。报告指出，执业医师曾无意中开具长效和短效苄星-普鲁
卡因青霉素联合制剂(Bicillin C-R)，而非美国推荐用于治疗一
期、二期和潜伏梅毒的标准苄星青霉素产品(Bicillin L-A)。执业
医师、药师和采购人员应了解这两种产品名称相似，以避免使用
错误的联合治疗药物来治疗梅毒(589)。

即使在随机对照临床试验的价值得到认可之前，青霉素治疗
梅毒的有效性就已通过临床经验充分确立。因此，几乎所有梅毒
治疗建议不仅基于临床试验和观察性研究，还基于数十年的临床
经验。

特殊考虑

妊娠

胃肠外青霉素G是唯一被证实对妊娠期梅毒有效的疗法。
任何阶段患有梅毒的孕妇如报告青霉素过敏，应进行脱敏并
以青霉素治疗(见青霉素过敏史者的管理)。

吉海反应

Jarisch-Herxheimer反应是一种急性发热反应，常伴有头
痛、肌痛和发热，可在任何梅毒治疗开始后24小时内发生；
它是对治疗的反应，而非对青霉素的过敏反应。应告知患者
这种可能的不良反应以及发生时如何处理。Jarisch-
Herxheimer反应最常发生于早期梅毒患者，推测是因为这些
阶段的细菌载量较高。可使用退热药来控制症状；然而，尚
未证实其能预防该反应。Jarisch-Herxheimer反应可能诱发妊
娠女性早产或导致胎儿窘迫；然而，这不应阻止或延迟治疗
(590)(见妊娠期梅毒)。

性伴侣的管理

一般认为，T.pallidum的性传播仅发生在存在黏膜皮肤梅
毒病变时。此类表现在感染第一年后不常见。与一期、二期
或早期潜伏梅毒患者有性接触者应进行临床和血清学评估，
并按以下建议治疗：

• 与患有以下疾病的人发生过性接触者
在诊断前<90天被诊断为一期、二期或早期潜伏梅毒者,
即使血清学检测结果为阴性,也应推定按早期梅毒治疗。

• 与患有以下疾病的人发生过性接触者
在诊断前>90天被诊断为一期、二期或早期潜伏梅毒者，
如血清学检测结果不能立即获得且随访机会不确定，应
推定按早期梅毒治疗。如血清学检测为阴性，无需治
疗。如血清学检测为阳性，治疗应基于临床和血清学评
估及梅毒分期。

• 在某些地区或梅毒高发人群中
感染率，卫生部门建议对以下人群的性伴侣进行通知和
推定治疗：
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病期不明的梅毒患者，其非密螺旋体血清学试验滴度高
(即>1:32)，因为高滴度可能提示早期梅毒。这些伴侣应按
指示病例患有早期梅毒进行管理。

• 晚期潜伏期感染者的长期性伴侣
梅毒患者应进行临床和血清学评估，并根据评估结果进行
治疗。

• 梅毒患者的以下性伴侣是
被认为有感染风险，应保密通知其暴露情况及评估需求：
一期梅毒诊断患者的性伴侣在3个月加症状持续时间内有
性接触者，二期梅毒患者在6个月加症状持续时间内有性
接触者，早期潜伏梅毒患者在1年内有性接触者。

一期和二期梅毒

治疗

胃肠外青霉素G已有效用于实现临床消退(即病变愈合和预
防性传播)及预防晚期后遗症。然而，尚无比较试验指导最佳
青霉素方案的选择。非青霉素方案的数据明显较少。

成人一期和二期梅毒*的推荐治疗方案

苄星青霉素G 240万单位，单次肌内注射

* 关于HIV感染者梅毒治疗的建议
和孕妇在本报告其他部分讨论(见HIV感染者中的梅毒；妊娠期梅毒)。

现有数据表明，使用额外剂量的苄星青霉素G、
amoxicillin或其他抗生素在治疗一期和二期梅毒时并不能增强
该推荐方案的疗效，无论HIV状态如何(591 - 593)。

婴儿和儿童梅毒推荐治疗方案

苄星青霉素G 50,000 units/kg体重IM，单次剂量最高至成人剂量2.4 million units

被诊断为梅毒的≥1月龄婴儿和儿童应审查出生和母亲医疗
记录，以评估其患有先天性或获得性梅毒(见先天性梅毒)。≥1
月龄的一期和二期梅毒婴儿和儿童应由儿科感染病专家管理并
评估性虐待(例如，通过咨询儿童保护服务机构)(见儿童性侵犯
或虐待)。
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其他管理考虑

所有一期和二期梅毒患者应在诊断和治疗时进行HIV检
测。HIV检测结果为阴性者应接受HIV PrEP。在HIV流行率高
的地理区域，一期或二期梅毒患者应接受PrEP，如初始HIV
检测结果为阴性，应在3个月后重新检测HIV。

有梅毒且有提示神经系统疾病的症状或体征(如颅神经功
能障碍、脑膜炎、卒中或精神状态改变)者，应进行评估，包
括CSF分析。有梅毒且有眼梅毒症状或体征(如葡萄膜炎、虹
膜炎、神经视网膜炎或视神经炎)者，应进行全面的颅神经检
查以及眼部裂隙灯和眼科检查。如果无第2、3、4、5和6对颅
神经功能障碍的证据或其他神经系统疾病的证据，眼梅毒患
者并不总是需要CSF评估。如果存在耳梅毒的症状和体征，
则需要进行耳科检查；耳梅毒患者的CSF评估无助于临床管
理，因此不推荐(见脑脊液评估)。治疗应依据这些评估结果进
行指导。T.pallidum侵入CSF并伴有CSF实验室异常，在一期
或二期梅毒成人中很常见，但其医学意义未知(585)。在缺乏
临床神经系统发现的情况下，没有证据支持偏离一期或二期
梅毒的推荐治疗方案。接受一期和二期梅毒推荐青霉素方案
治疗后出现症状性神经梅毒的情况罕见。因此，除非存在神
经系统或眼科受累的临床体征或症状，否则不推荐对一期或
二期梅毒患者进行常规CSF分析。

随访

应在治疗后6个月和12个月进行临床和血清学评估；如果
随访机会不确定或重复感染是临床关注的问题，更频繁的评
估可能是审慎的。应将血清学反应(即滴度)与治疗时的滴度进
行比较。然而，评估治疗的血清学反应可能很困难，且血清
学治愈或失败的确切标准尚未很好建立。此外，既往接受过
梅毒治疗者的非密螺旋体试验滴度可能下降更慢(594,595)。

体征或症状持续或复发者，以及非梅毒螺旋体抗体滴度
至少升高四倍者
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试验滴度至少增加四倍且持续>2周者，可能为再感染或治疗失
败。对于有神经系统发现者，或无神经系统发现但既往3-6个
月内无任何报告的性暴露提示可能存在治疗失败者，建议进行
CSF检查并根据CSF发现指导治疗。这些人还应重新评估HIV
感染。

在全面神经系统检查后无神经系统发现且有性活动者，再
感染可能性大，建议重复治疗早期梅毒。这些人还应重新评估
HIV感染。

一期或二期梅毒治疗后12个月内非密螺旋体试验滴度未能
下降四倍(血清学反应不足)可能提示治疗失败。然而，临床试
验数据已表明，接受推荐治疗的一期和二期梅毒患者中，
10%-20%在治疗后12个月内不会达到非密螺旋体滴度下降四
倍(591,596,597)。治疗的血清学反应似乎与多种因素相关，
包括患者的梅毒分期(较早阶段更可能下降四倍并转为无反应
性)、初始非密螺旋体抗体滴度(滴度<1:8者较滴度较高者更不
可能下降四倍)以及年龄(老年患者的滴度可能较年轻患者更不
可能下降四倍)(596 - 598)。梅毒治疗后血清学反应不足者的
最佳管理尚不清楚。至少，这些患者应接受额外的神经系统检
查、每年临床和血清学随访，以及HIV感染再评估。如果发现
神经系统症状或体征，推荐进行CSF评估，并根据结果指导管
理。如果无法确保额外随访，推荐再治疗。由于治疗失败可能
是未被识别的CNS感染所致，在随访不确定的情况下可考虑
CSF检查。

对于再治疗，推荐每周肌内注射苄星青霉素G 240万单
位，连续3周，除非脑脊液检查表明存在神经梅毒(见神经梅
毒、眼梅毒和耳梅毒)。尽管脑脊液检查阴性并重复了3周疗
程，血清学滴度可能不会下降(599)。在这些情况下，额外治
疗或重复脑脊液检查的益处尚不明确，通常不推荐。应至少每
年继续进行血清学和临床监测，以监测非密螺旋体滴度的任何
持续升高。

性伴侣的管理

参见梅毒，性伴侣的管理。

特殊考虑

青霉素过敏

支持使用青霉素替代药物治疗一期和二期梅毒的数据有
限。然而，对于青霉素过敏且患有一期或二期梅毒的非妊娠
期患者，多种疗法可能有效。多西环素(100 mg口服，每日2
次，共14天)(600,601)和四环素(500 mg口服，每日4次，共
14天)已使用多年且可能有效。多西环素的依从性可能优于四
环素，因为四环素可引起更多胃肠道副作用且需要更频繁给
药。有限的临床研究以及生物学和药理学证据表明，头孢曲
松(1 g每日IM或IV，共10天)对治疗一期和二期梅毒有效；然
而，头孢曲松治疗的最佳剂量和疗程尚未确定(602,603)。阿
奇霉素单次2 g口服剂量在特定人群中对治疗一期和二期梅毒
有效(602,604,605)。然而，由于T.pallidum染色体突变与阿
奇霉素及其他大环内酯类耐药相关，且在美国多个地理区域
已记录治疗失败，阿奇霉素不应作为梅毒的治疗药物(606 -
608)。对接受任何替代疗法的患者进行全面的临床和血清学
随访至关重要。

青霉素过敏且无法确保治疗依从性或随访者应进行脱敏
并以苄星青霉素G治疗。在具备充分进行试验的试剂和专业知
识的情况下，青霉素过敏皮肤试验可能有用(见青霉素过敏史
者的管理)。

妊娠

对青霉素过敏的一期或二期梅毒孕妇应进行脱敏并以青
霉素G治疗。皮肤试验或口服梯度青霉素剂量激发试验可能有
助于识别有急性过敏反应风险的女性(见青霉素过敏史者的管
理；妊娠期梅毒)。

HIV感染

HIV感染合并一期或二期梅毒者应与无HIV者类似治疗(见
HIV感染者中的梅毒)。
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潜伏期梅毒
潜伏梅毒定义为以血清反应性为特征、无其他一期、二期

或三期疾病证据的梅毒。患有潜伏梅毒且在过去一年内感染梅
毒者被归类为早期潜伏梅毒(早期非原发、非二期)。如果患者
在诊断前一年内记录到血清阳转或在既往治疗过的患者中非密
螺旋体试验滴度持续(>2周)升高四倍或以上；有一期或二期梅
毒的明确症状；或性伴侣被记录患有一期、二期或早期潜伏梅
毒，则可诊断为早期潜伏梅毒。此外，对于非密螺旋体和密螺
旋体试验均反应性、其唯一可能的暴露发生在前12个月内的患
者，可假定为早期潜伏梅毒。

在缺乏这些与潜伏梅毒相关的条件时，无症状患者应被视
为病程不明的潜伏梅毒或晚期潜伏梅毒(病程>1年)。非密螺旋
体血清学滴度通常在梅毒感染早期较高。然而，仅凭非密螺旋
体滴度无法可靠地诊断早期潜伏梅毒。所有潜伏梅毒患者在作
出潜伏梅毒诊断前，应仔细检查所有可及黏膜表面以评估黏膜
病变(一期或二期梅毒)。体格检查应包括口腔、肛周区域、会
阴、直肠和生殖器(女性为阴道和宫颈；未行包皮环切术的男
性为阴囊、阴茎和包皮下方)。

治疗

由于潜伏梅毒不通过性途径传播，治疗该疾病阶段患者的
目标是预防梅毒的医学并发症。潜伏梅毒也可垂直传播给胎
儿；因此，治疗妊娠女性的目标是预防先天性梅毒。尽管临床
经验支持青霉素在实现该目标方面的有效性，但指导选择具体
方案或疗程的证据有限。现有数据表明，在早期潜伏梅毒中，
额外剂量的苄星青霉素G、阿莫西林或其他抗生素不会增强疗
效，无论HIV状态如何(592,593,609)。

成人潜伏梅毒*的推荐治疗方案

早期潜伏梅毒：苄星青霉素G 2.4 million units IM，单次剂量

晚期潜伏梅毒：苄星青霉素G总量7.2 million units，以2.4 million units IM每剂、间隔1周给药3剂

* 对HIV感染者和孕妇梅毒治疗的建议
女性在本报告其他部分讨论(见HIV感染者中的梅毒；妊娠期梅毒)。
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年龄≥1个月且诊断为潜伏梅毒的婴儿和儿童应由儿科感
染病专家管理，并接受脑脊液检查。此外，应审查出生和母
亲医疗记录，以评估这些婴儿和儿童是否患有先天性或获得
性梅毒。对于先天性梅毒患者，应按所述进行治疗(见先天性
梅毒)。获得性梅毒患者应评估性虐待(例如，通过咨询儿童保
护服务机构)(见儿童性侵犯或虐待)。这些方案适用于对青霉
素不过敏、患有获得性梅毒且脑脊液检查正常的儿童。

其他管理考虑

所有潜伏梅毒患者应在诊断或治疗时进行HIV检测。HIV
检测结果为阴性者应接受HIV PrEP。在HIV感染流行率高的
地理区域或HIV易感人群中，早期潜伏或晚期潜伏梅毒患者应
接受PrEP，如首次HIV检测结果为阴性，应在3个月后重新检
测HIV。

被诊断为潜伏梅毒且有神经或眼部体征和症状者(例如，
认知功能障碍、运动或感觉缺陷、眼部或听觉症状、颅神经
麻痹，或脑膜炎或卒中的症状或体征)应根据其临床表现评估
神经梅毒、眼梅毒或耳梅毒(见神经梅毒、眼梅毒和耳梅毒)。

如果一个人在晚期潜伏梅毒或病期不明的梅毒每周治疗
方案中接受了延迟剂量的青霉素，应推荐采取的行动尚不明
确。临床经验表明，潜伏梅毒在重新开始注射序列之前，苄
星青霉素G剂量之间间隔10-14天可能是可接受的(即，如果第
1剂在第0天给药，第2剂在第10-14天给药)。药理学考虑表
明，如果可行，剂量之间间隔7-9天可能更可取(610 - 612)。
延迟剂量对于接受潜伏梅毒治疗的孕妇并非最佳(613)。任何
治疗剂量之间延迟>9天的孕妇应重复整个疗程。

随访

定量非密螺旋体血清学试验应在6、12和24个月时重复。
这些血清学滴度应与治疗时的滴度进行比较。非密螺旋体试
验滴度至少持续增加四倍且持续>2周者，或出现可归因于一
期或二期梅毒的体征或症状者
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可能再次感染或经历治疗失败。这些人应重新治疗并重新评估
HIV感染。在全面神经系统检查后有神经系统发现的人中，或
在没有神经系统发现且过去一年内没有性暴露的人中，建议进
行脑脊液检查。治疗应以脑脊液发现为指导。在神经系统检查
后没有神经系统发现且有性活动的人中，建议每周注射苄星青
霉素G 2.4 million units IM，共3周。

治疗后24个月滴度下降不足四倍(即血清学反应不足)的人
的最佳管理尚不明确，特别是如果初始滴度<1:8。至少,这些
人应接受额外的临床和血清学随访,并评估HIV感染。如果发现
神经系统症状或体征,建议进行脑脊液评估,并以发现指导管
理。如果无法确保额外随访,或初始高滴度(>1:32)在治疗后24
个月未至少下降四倍，建议每周注射苄星青霉素G 2.4 million
units IM，共3周重新治疗。由于治疗失败可能是未识别CNS感
染的结果，在随访不确定或初始高滴度在24个月后未下降的情
况下，可考虑脑脊液检查。

如果脑脊液检查为阴性，建议重复潜伏梅毒治疗。尽管脑
脊液检查阴性且重复疗程治疗，血清学滴度可能不会下降，特
别是如果初始非密螺旋体滴度较低(<1:8);在这些情况下,额外
治疗或重复脑脊液检查的需要尚不明确,但通常不建议。应继
续至少每年进行血清学和临床监测,以监测非密螺旋体滴度的
任何持续升高。

性伴侣的管理

参见梅毒，性伴侣的管理。

特殊考虑

青霉素过敏

青霉素替代方案治疗潜伏梅毒的有效性尚未得到充分证实。对
青霉素过敏且明确诊断为早期潜伏梅毒的非妊娠患者，应对推
荐用于治疗一期和二期梅毒的青霉素替代抗生素有应答(见一
期和二期梅毒)。治疗晚期潜伏梅毒或病期不明的梅毒唯一可
接受的替代方案是多西环素(100 mg 口服，2 次/日)或四环素
(500 mg 口服，4 次/日),

各用 28 天。这些替代方案在 HIV 感染者中的疗效尚未得到
充分研究。这些疗法应仅在密切的血清学和临床随访下使
用，尤其是在 HIV 感染者中。基于生物学合理性和药理学特
性，头孢曲松可能对治疗潜伏梅毒有效。然而，头孢曲松治
疗的最佳剂量和疗程尚未确定；治疗决策应与专科医生会诊
讨论。对青霉素过敏且无法确保治疗依从性或随访的患者应
进行脱敏，并使用苄星青霉素G治疗。在具备充分执行该试验
所需试剂和专业技能的情况下，青霉素过敏皮肤试验可能有
用(见有青霉素过敏史者的管理)。

妊娠

对青霉素过敏的孕妇应进行脱敏并以青霉素G治疗。在具
备充分进行试验的试剂和专业知识的情况下，青霉素过敏皮
肤试验可能有用(见青霉素过敏史者的管理；妊娠期梅毒)。

HIV感染

HIV感染合并潜伏梅毒者应与无HIV者类似治疗(见HIV感
染者中的梅毒)。

三期梅毒
三期梅毒是指树胶肿、心血管梅毒、精神表现(如记忆丧

失或人格改变)或晚期神经梅毒。所有形式神经梅毒(如早期或
晚期神经梅毒)的指南在这些建议的其他部分讨论(见神经梅
毒、眼梅毒和耳梅毒)。对青霉素不过敏且经临床和CSF检查
无神经梅毒证据的树胶肿和心血管梅毒患者，应使用以下方
案治疗。

成人三期梅毒推荐治疗方案

CSF检查正常的三期梅毒：苄星青霉素G总量7.2 million units，以2.4 million

units IM每剂、间隔1周给药3剂

其他管理考虑

所有三期梅毒患者应在开始治疗前接受脑脊液检查，并
进行HIV检测。
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HIV检测结果为阴性者应接受HIV PrEP。脑脊液异常者应采用神
经梅毒方案治疗。部分医生对所有心血管梅毒患者采用神经梅毒
方案治疗。这些患者应在感染病专科医生会诊下进行管理。关于
三期梅毒患者临床反应和随访的信息有限。

性伴侣的管理

参见梅毒，性伴侣的管理。

特殊考虑

青霉素过敏

任何对青霉素过敏者应在感染病专科医生会诊下接受治疗。

妊娠

对青霉素过敏的妊娠妇女应进行脱敏，并使用青霉素G治
疗。皮肤试验或口服梯度青霉素剂量激发试验可能有助于识别有
急性过敏反应风险的妇女(见青霉素过敏史者的管理；妊娠期梅
毒)。

HIV感染

合并HIV感染的三期梅毒患者应按无HIV感染者的所述方法
治疗(见HIV感染者中的梅毒)。

神经梅毒、眼部梅毒及
耳梅毒

治疗

CNS受累可发生在梅毒的任何阶段，且早期梅毒患者中CSF
实验室异常常见，即使无临床神经系统表现。除三期梅毒外，无
证据支持对无临床神经系统表现的患者在任何阶段偏离推荐的梅
毒诊断和治疗。如观察到神经系统受累的临床证据(如认知功能
障碍、运动或感觉缺损、脑神经麻痹，或脑膜炎或卒中的症状或
体征)，应在治疗前进行CSF检查。

梅毒性葡萄膜炎或其他眼部梅毒表现(如神经视网膜炎和视神
经炎)可发生于梅毒的任何阶段，可为孤立性异常或与神经梅毒
相关。所有有眼部症状且反应性
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梅毒血清学需要完整的眼部检查，包括脑神经评估。如存在
脑神经功能障碍，需要进行CSF评估。对于仅有眼部症状(无
脑神经功能障碍或其他神经系统异常)、梅毒血清学反应性且
检查确认眼部异常的患者，治疗前无需进行CSF检查。CSF
分析可能有助于评估有眼部症状和梅毒血清学反应性但检查
无眼部发现的患者。如怀疑眼梅毒，立即转诊至眼科医生并
与其协作管理至关重要。眼梅毒应按神经梅毒类似治疗，即
使CSF检查正常。

听力损失和其他耳科症状可发生于梅毒的任何阶段，可
为孤立性异常或与神经梅毒相关，尤其是第8对脑神经受累。
然而，对于仅有听觉症状、神经系统检查正常且梅毒血清学
反应阳性的患者，脑脊液检查结果可能正常，不推荐在治疗
前进行。耳梅毒应与耳鼻喉科医生协作管理，并采用与神经
梅毒相同的治疗方案进行治疗。

成人神经梅毒、眼部梅毒或耳梅毒的推荐方案

水剂结晶青霉素G 18-24 million units/日，以3-4 million units IV每4小

时一次或持续输注给药，共10-14天

如能确保治疗依从性，可考虑以下替代方案。

替代方案

普鲁卡因青霉素G 240万单位 IM 每日一次
加

Probenecid 500 mg 口服，每日4次，两者均用10-14天

神经梅毒的推荐方案和替代方案疗程短于潜伏梅毒所用
方案的疗程。因此，在完成这些神经梅毒治疗方案后，可考
虑苄星青霉素2.4 million units IM每周一次，共1-3周，以提供
相当的总治疗时长。

其他管理考虑

以下是神经梅毒患者管理中的其他考虑事项：

• 所有患有神经梅毒、眼梅毒或
耳梅毒应在诊断时进行HIV检测。HIV检测结果为阴性者
应接受HIV PrEP
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• 尽管全身性类固醇常被用作
对于耳梅毒和眼梅毒，辅助治疗中此类药物尚未被证实有
益。

随访

两项研究的数据表明，在免疫功能正常者和正在接受有效
ART的HIV感染者中，血清RPR滴度的正常化可预测神经梅毒
治疗后异常CSF参数的正常化(614, 615)。因此，对于无HIV
感染者或正在接受ART且在治疗后表现出血清学和临床应答的
HIV感染者，无需重复进行CSF检查。

性伴侣的管理

参见梅毒，性伴侣的管理。

特殊考虑

青霉素过敏

有限的数据表明，头孢曲松1-2 g每日IM或IV，持续10-14
天，可作为神经梅毒患者的替代治疗方案(603, 616, 617)。头
孢曲松与青霉素之间可能发生交叉过敏；然而，第三代头孢菌
素与青霉素之间交叉反应的风险可忽略不计(618 - 621)(见青
霉素过敏史者的管理)。如果对神经梅毒患者使用头孢曲松的
安全性存在顾虑，应进行皮肤试验以确认青霉素过敏，如有必
要，建议在专科医生会诊下进行青霉素脱敏。其他方案尚未针
对神经梅毒的治疗进行充分评估。

妊娠

对青霉素过敏的孕妇应进行脱敏并以青霉素G治疗。皮肤
试验或口服梯度青霉素剂量激发试验可能有助于识别有急性过
敏反应风险的女性(见青霉素过敏史者的管理)。

HIV感染

合并神经梅毒的HIV感染者应按照无HIV感染者的方案进
行治疗(见HIV感染者中的梅毒)。

梅毒在HIV感染者中

诊断考虑

对HIV感染者进行密螺旋体和非密螺旋体血清学检测的解
释与无HIV感染者相同。尽管罕见，但在合并梅毒的HIV感染
者中

已观察到不寻常的血清学反应。大多数报告涉及治疗后血清
学滴度高于预期(即高血清固定)或出现波动，也有假阴性血清
学检测结果和血清反应性延迟出现的报告(622)。

当临床表现提示梅毒，但血清学检测无反应性或结果解
释不明确时，替代检测(如病灶活检、暗视野检查或病灶材料
PCR)可能有助于诊断。在HIV感染者的神经系统、眼部及其
他体征和症状的鉴别诊断中，应考虑神经梅毒、眼梅毒和耳
梅毒。

治疗

HIV感染者若患有早期梅毒，其神经系统并发症的风险可
能增加(623)，且采用推荐方案的血清学应答不足率可能更
高。这些风险的程度尚未精确界定，但可能较小。尽管缺乏
长期(>1年)的比较数据，但尚无证据表明任何梅毒治疗方案在
预防HIV感染者神经梅毒方面比推荐用于无HIV感染者的梅毒
方案更有效(609)。治疗后仔细随访至关重要。按照当前HIV
指南使用ART可能改善HIV与梅毒合并感染者的临床结局；关
于HIV感染者梅毒充分治疗的顾虑可能不适用于HIV病毒学抑
制者(624, 625)。

HIV感染者的早期与二期梅毒

HIV感染者中原发性和二期梅毒的推荐方案

苄星青霉素G 240万单位，单次肌内注射

现有数据表明，在HIV感染者的原发性和二期梅毒中，额
外剂量的苄星青霉素G、阿莫西林或其他抗生素并不会增强疗
效(592, 593, 609)。

其他管理考虑

大多数HIV感染者对原发性和二期梅毒的推荐苄星青霉素
G治疗方案应答适当(626)。CSF异常(如单核细胞增多和蛋白
水平升高)在HIV感染者中可能常见，即使在没有梅毒者中也
是如此。在无神经系统症状的原发性和二期梅毒患者中，此
类CSF实验室异常的临床和预后意义
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尚不清楚。某些研究表明，在HIV感染合并梅毒的患者中，CSF
异常与CD4 + T细胞计数≤350 cells/mL或RPR滴度≥1:32相关
(614, 627)。然而，在无神经系统体征和症状的情况下，基于实
验室异常进行CSF检查继而治疗神经梅毒，并未与改善的临床结
局相关。所有HIV感染合并一期和二期梅毒的患者均应进行全面
的神经系统、眼部和耳部检查(614, 622, 625)。CSF检查应保留
用于神经系统检查异常者。

随访

HIV感染合并一期或二期梅毒的患者应在治疗后3、6、9、
12和24个月进行临床和血清学评估，以判断是否存在可能的治疗
失败；符合治疗失败标准者(即体征或症状持续存在或复发，或
滴度持续[>2周]升高四倍或以上)应按无HIV感染者的相同方式管
理(即根据性活动史和神经系统检查结果，要么重复治疗，采用
苄星青霉素G 2.4 million units IM每周注射，共3周，要么进行
CSF检查并根据CSF结果指导重复治疗)(见一期和二期梅毒)。

此外，对于非密螺旋体试验滴度在治疗后24个月内未下降四
倍者，可考虑进行CSF检查和重复治疗。如果CSF检查正常，推
荐使用苄星青霉素G 2.4 million units IM，每周间隔给药，共3
周。尽管CSF检查阴性且重复了3周疗程的治疗，血清学滴度仍
可能不下降(599)。特别是在这些情况下，如果初始非密螺旋体
滴度较低(<1:8),额外治疗或重复CSF检查的获益尚不明确,但通常
不推荐。应继续至少每年进行血清学和临床监测,以监测非密螺
旋体滴度的任何持续升高。

性伴侣的管理

参见梅毒，性伴侣的管理。

特殊考虑

青霉素过敏

对青霉素过敏且患有原发性或二期梅毒的HIV感染者应按照
对青霉素过敏的无HIV感染者的建议进行管理(见原发性和二期梅
毒)。对青霉素过敏且无法确保其依从替代治疗或随访的患者应
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应进行脱敏并使用青霉素G治疗(参见青霉素过敏史者的管
理)。在HIV感染者中，青霉素替代方案尚未得到充分研究；
阿奇霉素不推荐用于HIV合并一期或二期梅毒感染者。替代疗
法仅应在密切的血清学和临床随访下使用。HIV合并潜伏梅毒
者的治疗应与无HIV感染者相似(参见潜伏梅毒)。

HIV感染者中的潜伏梅毒

HIV感染者中早期潜伏梅毒的推荐方案

苄星青霉素G 240万单位，单次肌内注射

HIV感染者中晚期潜伏梅毒或病期不明的潜伏梅毒的推荐方案

感染

苄星青霉素G总剂量7.2 million units，分3次给药，每次2.4 million units
IM，间隔1周

其他管理考虑

所有HIV合并潜伏梅毒感染者均应接受全面的神经、眼和
耳部检查；有神经系统症状或体征者应立即进行CSF检查。
在无神经系统症状或体征的情况下，CSF检查与临床结局改
善无关，因此不推荐进行。有眼部或耳部症状或体征者应根
据相应临床表现评估眼梅毒和耳梅毒(参见神经梅毒、眼梅毒
和耳梅毒)。

随访

HIV合并潜伏梅毒感染患者应在治疗后6、12、18和24个
月进行临床和血清学评估。符合治疗失败标准者(即体征或症
状持续存在或复发，或滴度持续[>2周]升高四倍或以上)应按
无HIV感染者的相同方式管理(即根据性活动史和神经系统检
查结果，要么重复治疗，每周注射苄星青霉素G 2.4 million
units IM，共3周，要么进行CSF检查并根据CSF结果指导重
复治疗)(参见潜伏梅毒)。

此外，对于非密螺旋体试验滴度在治疗后24个月内未下
降四倍者，可考虑进行CSF检查和再治疗。如果CSF检查正
常，推荐以苄星青霉素G 2.4 million units IM、每周间隔给
药，持续
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3周。尽管CSF检查阴性并重复了3周疗程的治疗，血清学滴度
仍可能不下降(599)。特别是在这些情况下初始非密螺旋体滴
度较低(<1:8)时,额外治疗或重复CSF检查的获益尚不明确,但
通常不推荐。应继续至少每年进行血清学和临床监测,以确保
非密螺旋体滴度保持稳定,无任何持续性的滴度升高。

性伴侣的管理

参见梅毒，性伴侣的管理。

特殊考虑

青霉素过敏

替代非青霉素方案治疗HIV感染者潜伏梅毒的疗效尚未得
到充分研究，这些疗法仅应在密切的血清学和临床随访下使
用。对青霉素过敏且无法确保其依从替代治疗或随访的患者应
进行脱敏并以青霉素G治疗(见青霉素过敏史者的管理)。

HIV感染者中的神经梅毒、眼梅毒和耳梅毒

所有合并梅毒感染的HIV感染者均应接受仔细的神经系
统、眼部和耳部检查。合并神经梅毒的HIV感染者应按照无
HIV感染的神经梅毒患者的建议进行治疗(见神经梅毒、眼梅毒
和耳梅毒)。

随访

合并神经梅毒感染的HIV感染者应按照无HIV感染者的建
议进行管理。可随访血清RPR以评估必要的治疗成功，而非随
访CSF参数(见神经梅毒、眼梅毒和耳梅毒)。有限的数据表
明，HIV感染者中CSF参数的变化可能发生得更慢，尤其是免
疫抑制更严重者(588, 624)。

性伴侣的管理

参见梅毒，性伴侣的管理。

特殊考虑

青霉素过敏

对青霉素过敏且合并神经梅毒感染的HIV感染者应按照

对青霉素过敏的无HIV感染神经梅毒患者的推荐(参见神经梅
毒、眼梅毒和耳梅毒)。在HIV合并神经梅毒患者中开展的小
型观察性研究报告，头孢曲松1-2 g IV每日一次，共10-14
天，可能作为替代药物有效(628 - 630)。头孢曲松与青霉素
之间存在交叉过敏的可能性；然而，第三代头孢菌素与青霉
素发生交叉反应的风险可忽略不计(619 - 621, 631)(参见青霉
素过敏史者的管理)。如果对HIV合并神经梅毒患者使用头孢
曲松的安全性存在担忧，应进行皮肤试验以确认青霉素过
敏，如有必要，建议在专科医生会诊下进行青霉素脱敏。其
他方案尚未在神经梅毒治疗中得到充分评估。

梅毒妊娠期
所有女性应在首次产前保健就诊时接受梅毒血清学筛查

(174)，这是大多数州强制要求的(142)。在产前保健接受情况
不理想的人群中，应在妊娠检测时进行血清学筛查和治疗(如
果血清学试验呈反应性)(632)。产前筛查可通过使用传统梅毒
筛查算法的手工非密螺旋体抗体检测(如RPR)或使用反向序列
算法的密螺旋体抗体检测(如免疫测定)进行。

密螺旋体筛查试验(如EIA、CIA或免疫印迹)阳性的孕妇
应进行额外的定量非密螺旋体检测，因为滴度对于监测治疗
应答至关重要。对于居住在梅毒高发社区的孕妇以及在妊娠
期间有梅毒感染风险的女性，还应在妊娠晚期进行两次血清
学检测：妊娠28周时和分娩时。

妊娠期梅毒的孕产妇危险因素包括多性伴、性行为合并
药物使用或性交易、晚进入产前保健(即首次就诊在妊娠中期
或之后)或无产前保健、甲基苯丙胺或海洛因使用、妇女或其
伴侣被监禁，以及住房不稳定或无家可归(174,633 - 636)。
此外，作为梅毒孕妇管理的一部分，提供者应获取有关持续
危险行为和性伴侣治疗的信息，以评估再感染风险。

任何在妊娠20周后发生胎儿死亡的女性均应进行梅毒检
测。任何母亲或新生儿不应在妊娠期间至少一次记录母体血
清学状态之前出院。
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任何在分娩时无产前保健史或在妊娠期间有梅毒感染风险(如滥
用药物；妊娠期间患有其他STI；或有多个性伴侣、新性伴侣或
患有STI的性伴侣)的女性，应在出院前记录梅毒血清学检测结
果。

诊断考虑

梅毒血清学阳性的孕妇应被视为感染，除非病历中明确记录
了充分的治疗史，且连续血清学抗体滴度已按梅毒分期建议下
降。产前胎儿感染或分娩时先天性梅毒的风险与妊娠期梅毒分期
相关，最高风险发生在一期和二期。母亲非密螺旋体定量滴度，
尤其是>1:8时，可能是早期感染和菌血症的标志。然而，晚期潜
伏梅毒且滴度低的孕妇胎儿感染风险仍然很大。既往接受过梅毒
治疗、非密螺旋体滴度稳定且血清固定低的孕妇可能不需要额外
治疗；然而，既往接受过治疗的孕妇抗体滴度升高或高滴度可能
提示再感染或治疗失败，应提供治疗。

如果使用自动化密螺旋体检测(如EIA或CIA)进行产前梅毒筛
查，所有阳性检测均应反射至定量非密螺旋体检测(如RPR或
VDRL)。如果非密螺旋体检测为阴性，则结果被视为不一致，应
进行第二种密螺旋体检测(首选TP-PA)，最好在同一标本上进
行。

如果第二种密螺旋体检测为阳性(如EIA阳性、RPR阴性或
TP-PA阳性)，则可确认当前或既往梅毒感染。对于有充分治疗
梅毒史且无持续风险的女性，无需进一步治疗。无治疗史的女性
应确定梅毒分期，并相应地以推荐青霉素方案进行治疗。

如果第二种密螺旋体试验为阴性(例如，EIA阳性、RPR阴性
或TP-PA阴性)，对于居住在梅毒低流行社区、伴侣未感染且无
治疗梅毒史的妇女，阳性EIA或CIA更可能代表假阳性试验结果
(637,638)。如果妇女梅毒风险低、无一期梅毒体征或症状、伴
侣无梅毒临床或血清学证据，且可能随访临床护理，可考虑在4
周内重复血清学检测，以确定EIA或CIA是否仍阳性或RPR、
VDRL或TP-PA结果是否转为阳性。如果RPR和TP-PA均仍阴
性，则无需进一步
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需要进行治疗。如果不太可能进行随访，对于孤立性密螺旋
体试验反应性且无治疗梅毒史的女性，应根据梅毒分期进行
治疗。

治疗

青霉素G是唯一已知对治疗胎儿感染和预防先天性梅毒有
效的抗菌药物(639)。证据不足以确定妊娠期间的最佳青霉素
方案(640)。

妊娠期梅毒推荐治疗方案

孕妇应按照其感染分期接受推荐的青霉素方案治疗

其他管理考虑

对于感染梅毒的孕妇，应考虑以下建议：

• 某些证据表明，额外的治疗是
对孕妇预防先天性梅毒有益。对于患有早期梅毒、二期
梅毒或早期潜伏梅毒的妇女，可在初始剂量后1周给予第
二剂苄星青霉素G 2.4 million units IM(641-643)。

• 当梅毒在妊娠后半期被诊断时
妊娠期，管理应包括针对先天性梅毒的超声胎儿评估。
然而，该评估不应延迟治疗。胎儿或胎盘梅毒的超声征
象(如肝大、腹水、水肿、胎儿贫血或胎盘增厚)提示胎儿
治疗失败的风险更高(644)；伴有这些征象的病例应与产
科专家协商管理。第二剂苄星青霉素G

• 在妊娠后半期接受梅毒治疗的女性
如果治疗诱发吉海反应，妊娠有早产或胎儿窘迫风险
(590)。应建议这些妇女在治疗后如发现任何发热、宫缩
或胎动减少，应寻求产科关注。死胎是治疗的罕见并发
症；然而，对该并发症的担忧不应延迟必要治疗。尚无
数据支持皮质类固醇治疗会改变妊娠期治疗相关并发症
的风险。

• 两剂之间错过超过9天是不可接受的
孕妇接受晚期潜伏梅毒治疗
(613)。对于孕妇，剂量之间的最佳间隔为7天。如果孕妇
在第7天未返回接受下一剂，应尽一切努力
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联系她并在2天内将她链接到立即治疗，以避免重新治
疗。错过一剂治疗的孕妇应重复完整疗程的治疗。

• 所有患有梅毒的女性都应接受以下检测：
诊断时感染HIV。

随访

协调的产前保健和治疗至关重要，因为提供者应记录妇女
针对梅毒分期接受了充分治疗，并确保临床和抗体反应适合患
者疾病分期。如果在妊娠24周或之前诊断并治疗梅毒，血清学
滴度不应在治疗后8周前重复(例如，妊娠32周时)，但应在分
娩时再次重复。如果怀疑再感染或治疗失败，应更早重复滴
度。对于妊娠24周后诊断并治疗的梅毒，应在分娩时重复血清
学滴度。

大多数女性在分娩前不会实现滴度四倍下降，尽管这并不
表明治疗失败(645)。然而，治疗后滴度四倍升高(例如，从1:8
升至1:32)并持续>2周，提示再感染或治疗失败，值得关注。
非密螺旋体滴度可在治疗后立即升高，推测与治疗反应有关。
因此，除非存在一期或二期梅毒的症状和体征，否则在治疗后
约8周之前不应重复随访滴度。如果分娩发生在治疗30天内、
分娩时存在感染的临床体征，或分娩时母体抗体滴度比治疗前
滴度高四倍，则母体治疗可能不充分。

性伴侣的管理

参见梅毒，性伴侣的管理。

特殊考虑

青霉素过敏

妊娠期梅毒治疗没有经验证的青霉素替代方案。有青霉素
过敏史的孕妇应脱敏并接受青霉素G治疗。皮肤试验或口服分
级青霉素剂量激发试验可能有助于识别有急性过敏反应风险的
妇女(见有青霉素过敏史者的管理)。

妊娠第二和第三个三月期应避免使用四环素和多西环素
(431)。不应使用红霉素和阿奇霉素，因为二者均不能可靠治
愈母体感染，也不能治疗感染的胎儿(640)。数据不足以推荐
头孢曲松或其他头孢菌素

用于治疗母体感染和预防先天性梅毒(646,647)。

HIV感染

先天性梅毒感染引起的胎盘炎症可能增加HIV围产期传播
的风险。所有HIV感染妇女均应接受梅毒评估，并接受适合其
梅毒分期的青霉素方案。数据不足以推荐对感染梅毒和HIV的
孕妇使用任何替代方案(见HIV感染者中的梅毒)。

先天性梅毒
自2012年以来，美国报告的先天性梅毒发病率急剧上

升。2019年期间，共报告1,870例先天性梅毒病例，包括94
例死产和34例婴儿死亡(141)。2019年全国发病率为每
100,000活产48.5例，较2018年(每100,000活产34.3例)增加
41%，较2012年(每100,000活产8.4例)增加477%。
2015-2019年期间，先天性梅毒发病率增加291.1%(从每
100,000活产12.4例增至48.5例)，这与15-44岁女性一期和二
期梅毒发病率的上升相呼应(增加171.9%，从每100,000女性
3.2例增至8.7例)。

先天性梅毒的有效预防和检测取决于识别妊娠女性中的
梅毒，因此取决于在首次产前检查时、妊娠28周时以及分娩
时对妊娠女性进行常规血清学筛查，筛查对象包括居住在梅
毒高发病率社区的女性、HIV感染女性或梅毒感染风险增加的
女性。某些州已建议对所有女性在妊娠期间筛查三次；临床
医生应根据其所在州的指南进行筛查。

妊娠期梅毒的孕产妇危险因素包括多性伴、性行为合并
药物使用或性交易、晚进入产前保健(即首次就诊在妊娠中期
或之后)或无产前保健、甲基苯丙胺或海洛因使用、妇女或其
伴侣被监禁，以及住房不稳定或无家可归(174,633 - 636)。
此外，作为梅毒孕妇管理的一部分，提供者应获取有关持续
危险行为和性伴侣治疗的信息，以评估再感染风险。

不推荐对新生儿血清或脐带血进行常规筛查，因为此时
诊断不能预防某些新生儿的先天性梅毒。任何母亲或新生儿
都不应在未进行母亲
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血清学状态已在妊娠期间至少记录一次。任何在分娩前未接受产
前保健或在妊娠期间被认为梅毒感染风险增加的女性，应在其本
人或新生儿出院前记录梅毒血清学检测结果。分娩时需要定量
RPR，以与新生儿的非密螺旋体检测结果进行比较。如果无法获
得即时RPR而在分娩时进行了快速密螺旋体检测，则应使用标准
梅毒血清学实验室检测(例如，RPR和密螺旋体检测)及算法确认
结果。

新生儿的评估与治疗

先天性梅毒的诊断可能较为困难，因为母体非密螺旋体和密
螺旋体免疫球蛋白G(IgG)抗体可通过胎盘转移至胎儿，使新生儿
(年龄<30天的婴儿)梅毒反应性血清学检测结果的解读复杂化。
因此,治疗决策常常必须基于以下方面:母体梅毒的识别;母体治疗
的充分性;新生儿是否存在梅毒的临床、实验室或影像学证据;以
及使用相同检测(最好由同一实验室进行)比较母体(分娩时)和新
生儿非密螺旋体血清学滴度(例如,RPR或VDRL)。任何有先天性
梅毒风险的新生儿都应接受全面评估和HIV检测。

所有母亲非密螺旋体试验和密螺旋体试验结果呈反应性的新
生儿，均应使用新生儿的血清进行定量非密螺旋体血清学试验
(RPR或VDRL)以进行评估，因为脐带血可能被母血污染而产生
假阳性结果，而脐带内的华通胶可产生假阴性结果。对新生儿进
行的非密螺旋体试验应与对母亲进行的非密螺旋体试验为同一类
型。

不推荐对新生儿血清进行密螺旋体试验(如TP-PA、免疫测
定-EIA、CIA或微珠免疫测定)，因为难以解释，被动转移的母体
抗体可持续>15个月。不推荐市售IgM检测。

所有在分娩时梅毒非密螺旋体血清学试验呈反应性的妇女所
生的新生儿，均应进行全面检查以寻找先天性梅毒的证据(例
如，非免疫性水肿、结合性或直接高胆红素血症†或胆汁淤积性
黄疸或胆汁淤积、肝脾肿大、鼻炎、皮疹或肢体假性瘫痪)。使
用特异性染色(例如银染)或使用T.pallidum PCR检测对胎盘或脐
带进行病理学检查

† 直接高胆红素血症为直接胆红素水平>2 mg/dL(34 umol/L)或总胆红素水平的
20%。
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应考虑CLIA验证的检测；直接荧光抗体(DFA-TP)试剂不可用
(565)。还应对可疑病变或体液(如大疱性皮疹或鼻分泌物)进
行暗视野显微镜检查或PCR检测。除这些检测外，对于死产
婴儿，显示典型骨病变的骨骼检查可能有助于先天性梅毒的
诊断，因为这些异常在胎儿超声上检测不到。

以下情形描述了对于在妊娠期间梅毒非密螺旋体试验和
密螺旋体血清学试验呈反应性(例如，RPR反应性、TP-PA反
应性或EIA反应性、RPR反应性)且在分娩时非密螺旋体试验
呈反应性(例如，RPR反应性)的妇女所生新生儿，推荐的先天
性梅毒评估和治疗。在大多数情形下，在评估和治疗新生儿
先天性梅毒时，应考虑母亲T.pallidum感染史及梅毒治疗史，
但先天性梅毒已确诊或高度可能时除外。

情景1：确诊为确诊或高度可能的先天性梅毒

任何新生儿，若•体格检查异常且符合

先天性梅毒；
• 血清定量非密螺旋体血清学滴度，即

四倍(或更高)高于母亲分娩时的滴度(例如，母亲滴度
=1:2，新生儿滴度≥1:8或母亲滴度=1:8，新生儿滴度
≥1:32)¶；或•胎盘、脐带、病变或

体液或胎盘或脐带银染色阳性。

推荐评估

• 脑脊液分析：VDRL、细胞计数和蛋白质**

一个稀释度处于非密螺旋体试验的检测性能范围内，且不
一个显著的变化。

¶ 新生儿缺乏四倍或更高滴度并不排除
先天性梅毒。
解读CSF检测结果需要非创伤性腰椎穿刺(即未被血液污染的CSF样本)。新
生儿期获得的CSF检测结果可能难以解读；正常值因胎龄而异，早产儿中更
高。研究表明，95%的健康新生儿CSF检查值≤16-19个WBC/mm3或蛋白水
平≤115-118 mg/dL。在出生后第二个月，95%的健康婴儿≤9-11个WBC/
mm3或蛋白水平≤89-91 mg/dL。较低的值(即5个WBC/mm3和蛋白水平40
mg/dL)可被视为较大婴儿的正常上限。在评估婴儿先天性梅毒时，应考虑数
值升高的其他原因(来源： Kestenbaum LA, Ebberson J, Zorc JJ, Hodinka
RL, Shah SS.Defining cerebrospinal fluid white blood cell count reference
values in neonates and young infants.Pediatrics 2010;125:257-64; Shah
SS, Ebberson J, Kestenbaum LA, Hodinka RL, Zorc JJ.Age-specific
reference values for cerebrospinal fluid protein concentration in neonates
and young infants.J Hosp Med 2011;6:22-7; Thomson J, Sucharew H, Cruz
AT, et al.; Pediatric Emergency Medicine Collaborative Research
Committee[ PEM CRC] HSV Study Group.cerebrospinal fluid reference
values for young infants undergoing lumbar puncture.Pediatrics
2018;141:e20173405.)

*
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• 全血细胞计数(CBC)及分类计数和
血小板计数

• 长骨X线片
• 根据临床指征进行其他检查(例如，胸部X光片，

肝功能检查、神经影像学、眼科检查和听觉脑干反应)

推荐方案，确诊或高度可能的先天性梅毒

水剂结晶青霉素G100,000-150,000 units/kg体重/天，在出生后前7天每12小时以
50,000 units/kg体重/剂IV给药，此后每8小时给药一次，共10天

或
普鲁卡因青霉素G50,000 units/kg体重/剂IM，每日单次给药，共10天

如果错过>1天治疗，应重新开始整个疗程。关于使用其他抗
菌药物(如氨苄西林)的数据不足。在可能的情况下，首选完整10
天青霉素疗程，即使最初因可能的脓毒症而给予了氨苄西林
(648-650)。使用青霉素以外的药物需要密切的血清学随访以评
估治疗充分性。

情景2：可能的先天性梅毒

任何体格检查正常且分娩时血清定量非密螺旋体血清学滴度
等于或低于母亲滴度四倍(例如，母亲滴度=1:8，新生儿滴度
≤1:16)并具有以下一项的新生儿：

• 母亲未接受治疗、治疗不充分，或
无接受治疗的记录。

• 母亲接受了erythromycin或一种治疗方案
除本指南推荐以外(即非青霉素G方案)。††

• 母亲接受了推荐方案，但
治疗在分娩前<30天开始。

推荐评估

• 脑脊液分析：VDRL、细胞计数和蛋白质**
• 全血细胞计数、分类及血小板计数
• 长骨X线片

如果给予10天胃肠外治疗疗程，则不需要该评估，尽管此类
评估可能有用。例如，腰椎穿刺可能记录到会促使密切随访的
CSF异常。可进行其他检测(如CBC、血小板计数和长骨X线片)
以进一步支持先天性梅毒的诊断。

†† 接受非本指南推荐方案治疗的女性
应视为未治疗。

推荐方案，可能先天性梅毒

水剂结晶青霉素G100,000-150,000 units/kg体重/天，在出生后前7天每12小
时以50,000 units/kg体重/剂IV给药，此后每8小时给药一次，共10天

或

普鲁卡因青霉素G50,000 units/kg体重/剂IM，每日单次给药，共10天

或

苄星青霉素G50,000 units/kg体重/剂IM，单次给药

在使用单剂苄星青霉素G方案之前，推荐的评估(即CSF
检查、长骨X线片和带血小板的CBC)应正常，且随访应确
定。如果新生儿评估的任何部分异常或未进行，如果CSF分
析因血液污染而无法解释，或如果随访不确定，则需要10天
青霉素G疗程。

如果新生儿的非密螺旋体试验无反应性，且提供者判定
母亲未治疗梅毒的风险较低，可考虑在不进行评估的情况
下，对新生儿给予单次IM剂量苄星青霉素G 50,000 units/kg
体重治疗可能的潜伏梅毒。分娩时母亲患有未治疗早期梅毒
的新生儿发生先天性梅毒的风险增加，即使新生儿的非密螺
旋体试验无反应性、完整评估正常且随访确定，也应考虑10
天疗程的青霉素G。

情景3：先天性梅毒可能性较低

任何体格检查正常且分娩时血清定量非密螺旋体血清学
滴度等于或低于母亲滴度四倍(例如，母亲滴度=1:8，新生儿
滴度≤1:16)且以下两项均成立的新生儿：

• 母亲在孕期接受了治疗，治疗是
适合感染分期，且治疗方案在分娩前≥30天开始。

• 母亲没有再次感染或复发的证据。

推荐评估

不建议进行评估。

推荐方案：先天性梅毒可能性较低

苄星青霉素G50,000 units/kg体重/剂IM，单次给药*

另一种方法包括：如果随访确定，则不治疗新生儿，但对母亲非密螺旋体滴
度在早期梅毒治疗后至少下降四倍或低滴度潜伏梅毒保持稳定(例如，
VDRL<1:2或RPR<1:4)的婴儿,每2-3个月进行密切血清学随访,持续6个月。

*
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情景4：先天性梅毒可能性低

任何体格检查正常且分娩时血清定量非密螺旋体血清学滴
度等于或低于母亲滴度四倍且以下两项均成立的新生儿：

• 母亲在妊娠前已接受充分治疗。
• 母亲的非密螺旋体血清学滴度保持低水平

且在妊娠前、妊娠期间和分娩时稳定(即血清固定)(例如，
VDRL ≤1:2 或 RPR ≤1:4)。

推荐评估

不建议进行评估。

推荐方案，先天性梅毒可能性低

无需治疗。然而，任何非梅毒螺旋体试验反应性的新生儿都应进行血清学随访，以
确保非梅毒螺旋体试验转为阴性(见随访)。可考虑苄星青霉素G 50,000 units/kg 体
重单次IM注射，特别是当随访不确定且新生儿非梅毒螺旋体试验为反应性时。

以下情况描述了通过反向序列算法筛查、梅毒螺旋体血清
学试验反应性且非梅毒螺旋体血清学试验无反应性的孕妇所生
新生儿的处理。

妊娠期间母体密螺旋体血清学呈反应性而非密螺旋体血清
学呈无反应性(例如EIA反应性、RPR无反应性，或TP-PA反应
性)。对于母亲在妊娠期间接受充分梅毒治疗后或记录显示妊
娠前已接受充分治疗(无再感染或复发证据)且非密螺旋体试验
呈无反应性的新生儿，梅毒的可能性极低。如果在分娩时再次
检测且1)母体非密螺旋体试验仍呈无反应性，且2)新生儿体格
检查正常且非密螺旋体试验呈无反应性(例如RPR无反应性)，
则提供者应考虑按情景4管理，不进行实验室评估且无需治
疗。如果分娩后1个月内可能存在梅毒暴露且母亲和婴儿的随
访不确定，可考虑苄星青霉素G 50,000 units/kg体重单次IM注
射。

妊娠期间孤立的母体密螺旋体血清学呈反应性(例如EIA反
应性、RPR无反应性，或TP-PA无反应性)。对于采用反向序
列算法筛查且母体密螺旋体血清学呈孤立反应性的母亲所生的
新生儿，梅毒的可能性不大。在低患病率人群中，这些很可能
是假阳性结果，重复检测后可能变为无反应性(638)。如果这
些新生儿体格检查正常且母亲梅毒风险低，则无需评估和治疗
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推荐用于新生儿。如果母亲可能存在或不确定有梅毒暴露，
或母亲希望进一步评估以明确排除梅毒，建议在4周内重复血
清学检查以评估早期感染(见妊娠期梅毒)。

孤立的反应性母体梅毒螺旋体血清学(例如，快速
梅毒螺旋体试验)在分娩时。对于晚孕期或无产前保健、分娩
时快速梅毒螺旋体试验反应性的母亲，应进行实验室确认试
验；但结果不应延迟新生儿的评估和治疗。这些新生儿应按
情景1所述进行评估并接受10天青霉素疗程治疗，并建议咨询
专家。

随访

所有非梅毒螺旋体试验反应性的新生儿都应接受全面的
随访检查，并每2-3个月进行一次血清学检测(即RPR或
VDRL)，直至试验转为无反应性。

对于因先天性梅毒被认为可能性较小或不太可能而未接
受治疗的新生儿，非密螺旋体抗体滴度应在3月龄时下降，并
在6月龄时呈无反应性，表明反应性检测结果是由母体IgG抗
体的被动转移所致。在6月龄时，若非密螺旋体试验呈无反应
性，则无需进一步评估或治疗；若非密螺旋体试验仍呈反应
性，则该婴儿很可能已感染，应接受治疗。

接受治疗的新生儿若在6-12月龄时非梅毒螺旋体试验滴
度持续存在，应通过CSF检查重新评估，并在专家咨询下进
行管理。可能需要以10天青霉素G方案重新治疗。

出生时非梅毒螺旋体试验阴性且母亲在分娩时血清反应
性的新生儿，应在3月龄时重新检测，以排除出生时血清学阴
性的潜伏先天性梅毒。梅毒螺旋体试验不应用于评估治疗反
应，因为结果为定性，且母体IgG梅毒螺旋体抗体的被动转移
可能持续>15个月。

初始CSF评估异常的新生儿无需重复腰椎穿刺，除非在
6-12月龄时非梅毒螺旋体血清学试验滴度持续存在。持续性
非梅毒螺旋体滴度和CSF异常应在专家咨询下进行管理。

特殊考虑

青霉素过敏

需要治疗先天性梅毒但有青霉素过敏史或出现推测继发
于青霉素的过敏反应的新生儿应
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进行脱敏，然后使用青霉素G治疗(见青霉素过敏史者的管理)。
新生儿仍无法进行皮肤试验，因为该操作尚未在该年龄组标准
化。关于新生儿先天性梅毒使用其他抗菌药物(例如头孢曲松)的
数据不足。如果使用非青霉素G药物，需要在专家会诊下进行密
切的临床和血清学随访。如果初始CSF检查异常，应重复进行
CSF检查。

青霉素短缺

在水溶性结晶青霉素G供应受限期间，推荐以下方案(https://
www.cdc.gov/std/treatment/drug-notices.htm):

• 对于有先天性梅毒临床证据的新生儿
(见情景1)，检查当地水溶性结晶青霉素G(钾盐或钠盐)来
源，并通知CDC和FDA供应有限。如果IV青霉素G有限，可
用普鲁卡因青霉素G替代部分或全部每日剂量(50,000 units/
kg 体重/剂 IM/日，单次每日剂量，共10天)。

• 如果水性青霉素G或普鲁卡因青霉素G不可用，
可考虑头孢曲松(50-75 mg/kg 体重/日 IV 每24小时)，并进
行全面的临床和血清学随访及专家咨询，因为证据不足以支
持使用头孢曲松治疗先天性梅毒。黄疸新生儿应慎用头孢曲
松。

• 对于无任何先天性临床证据的新生儿
梅毒(见情景2和情景3)，使用
• 普鲁卡因青霉素G 50,000单位/kg体重/

剂量/日 IM，单次给药，持续10天，或
• 苄星青霉素G 50,000单位/kg体重

IM，单次给药。
• 如果先天性梅毒评估的任何部分

异常或未进行，CSF检查无法解释，或随访不确定，推荐普
鲁卡因青霉素G。单剂头孢曲松不足以治疗。

• 对于无临床证据表明存在
先天性梅毒(见情景2和情景3)，且可能因肌肉量减少而不能
耐受IM注射，可考虑IV头孢曲松，并进行全面的临床和血清
学随访及专家咨询。头孢曲松剂量应根据出生体重调整。

HIV感染

证据不足以确定患有先天性梅毒且合并HIV感染的新生儿
或其母亲感染HIV的新生儿是否需要与所有新生儿推荐不同的
治疗或临床管理。所有先天性梅毒新生儿无论HIV状态如何都
应进行类似管理。

婴幼儿和儿童先天性梅毒的评估与治疗

年龄≥1个月且被确定梅毒血清学试验呈反应性(例如RPR
反应性、TP-PA反应性或EIA反应性、RPR反应性)的婴儿和
儿童应接受全面检查，并审查母体血清学和记录，以评估其
患有先天性或获得性梅毒(见一期和二期梅毒；潜伏梅毒；儿
童性侵犯或虐待)。如果在分娩时处于极早期或潜伏期梅毒，
所有母体血清学试验可能均为阴性；因此，感染可能在婴儿
或儿童后期确诊前未被发现。任何有先天性梅毒风险的婴儿
或儿童都应接受全面评估和HIV感染检测。

来自梅毒螺旋体感染(例如，雅司病或品他病)流行国家的
国际收养、移民或难民儿童可能非梅毒螺旋体试验和梅毒螺
旋体血清学试验均为反应性，这无法区分梅毒与T.pallidum的
其他亚种(651)。这些儿童也可能患有梅毒(T.pallidum
subspecies pallidum)，应评估先天性梅毒。

推荐评估

应进行以下评估：
• 进行脑脊液分析，检测VDRL、细胞计数和蛋白质
• 全血细胞计数、分类及血小板计数

• 根据临床指征的其他检查(例如，长骨X线片、胸部X线片、肝
功能检查、腹部超声、眼科检查、神经影像学和听觉脑干反应)

婴幼儿和儿童先天性梅毒的推荐方案

水溶性结晶青霉素G 200,000-300,000 units/kg 体重/日 IV，以50,000

units/kg 体重每4-6小时给药，共10天

如果婴幼儿无先天性梅毒临床表现且评估(包括CSF检查)
正常，可考虑以<3周剂量的苄星青霉素G 50,000 units/kg 体
重 IM治疗。单剂苄星青霉素G 50,000 units/kg 体重 IM,最高
至成人剂量
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可在之后考虑单次给药100万单位2.4
10天IV水溶性青霉素G疗程，为无临床表现且CSF正常者提供更
可比的治疗持续时间。所有这些治疗方案对于可能患有其他梅毒
螺旋体感染的儿童也应足够。

随访

对新生儿期后(年龄>30天)接受先天性梅毒治疗的婴儿和儿
童，应每3个月进行一次全面随访检查和血清学检测(即RPR或
VDRL)，直至检测转为无反应性或滴度下降四倍。婴儿和儿童治
疗后的血清学反应可能比新生儿更慢。如果这些滴度在任何时间
点>2周时升高，或在12-18个月后未下降四倍，则应对该婴儿或
儿童进行评估(例如CSF检查)，给予10天疗程的胃肠外青霉素G
治疗，并在专家会诊下进行管理。密螺旋体试验(例如EIA、CIA
或TP-PA)不应用于评估治疗反应，因为结果为定性且治疗后持
续存在，并且母体IgG密螺旋体抗体的被动转移可能在分娩后持
续>15个月。初始CSF评估异常的婴儿或儿童不需要重复腰椎穿
刺，除非其血清学滴度在12-18个月后未下降四倍。随访18个月
后，持续存在且不能归因于其他持续疾病的异常CSF指标表明需
要针对可能的神经梅毒进行再治疗，并应在专家会诊下进行管
理。

特殊考虑

青霉素过敏

需要接受先天性梅毒治疗但有青霉素过敏史或出现推测继发
于青霉素的过敏反应的婴儿和儿童，应进行脱敏并使用青霉素G
治疗(见青霉素过敏史者的管理)。皮肤试验对婴儿和儿童仍不可
用，因为该操作尚未针对该年龄组进行标准化。关于其他抗菌药
物(例如头孢曲松)用于婴儿和儿童先天性梅毒的数据不足。如果
使用非青霉素G药物，需要在专家会诊下进行密切的临床、血清
学和CSF随访。

青霉素短缺

在青霉素G供应受限期间，管理选择与新生儿的选择相似(见
新生儿评估与治疗)。
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• 对于有先天性梅毒临床证据的婴幼儿和儿童，如果在检查
当地来源并通知CDC和FDA供应有限后IV青霉素仍有限，
推荐普鲁卡因青霉素G(50,000 units/kg 体重/剂 IM，最高至
成人剂量2.4 million units/日，单次每日剂量，共10天)。•
如果普鲁卡因青霉素G不可用，头孢曲松(剂量

对于年龄和体重)可在全面的临床和血清学随访下考虑。
接受头孢曲松的婴儿和儿童应在专家会诊下管理，因为
证据不足以支持使用头孢曲松治疗婴儿或儿童的先天性
梅毒。对于年龄≥30天的婴儿，使用头孢曲松75 mg/kg体
重/天IV或IM，单次每日剂量，持续10-14天(可能需要根
据当前体重调整剂量)。对于儿童，推荐头孢曲松100 mg/
kg体重/天，单次每日剂量。

• 对于无任何临床证据表明感染的婴儿和儿童
感染(见情景2和情景3)，使用
• 普鲁卡因青霉素G 50,000单位/kg体重/剂

肌内注射，成人剂量最高为每日240万单位，单次给
药，疗程10天，或

• 苄星青霉素G 50,000单位/kg体重
肌内注射，单次剂量最高可达成人剂量240万单位。

• 如果先天性梅毒评估的任何部分
异常或未进行，脑脊液检查结果无法解读，或随访不确
定时，推荐使用普鲁卡因青霉素G。在这些情况下，单剂
头孢曲松不足以作为治疗。

HIV感染

证据不足以确定患有先天性梅毒和HIV感染或母亲患有
HIV的婴幼儿是否需要与所有婴幼儿推荐不同的治疗或临床管
理。所有患有先天性梅毒的婴幼儿应接受相同的管理，无论
HIV状态如何。

管理of人员谁有a
病史of青霉素过敏

青霉素和其他ß-内酰胺类抗生素在治疗STI中具有关键作
用。青霉素推荐用于梅毒的所有临床阶段，对于神经梅毒、先天
性梅毒或妊娠期梅毒的治疗，尚无经过验证的替代方案。头孢曲
松，一种第三代头孢菌素，推荐用于淋病治疗。对于生殖器外部
位感染，尤其是咽部，非头孢曲松方案的失败率可能很高。在大
多数临床环境中，报告青霉素过敏的患者不使用ß-内酰胺类抗菌
药物治疗。对于诊断为淋病且同时报告青霉素过敏的患者，通常
避免使用头孢曲松，尽管青霉素过敏与第三代头孢菌素之间的交
叉反应性较低( - )。
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方案可能相当可观。在大多数临床环境中，报告青霉素过敏的
患者不会接受ß-内酰胺类抗菌药物治疗。对于诊断为淋病且同
时报告青霉素过敏的患者，通常避免使用头孢曲松，尽管青霉
素过敏与第三代头孢菌素之间的交叉反应性较低(652 - 654)。

在美国人群中，报告的青霉素过敏患病率约为10%，在住
院患者和医疗保健相关设施的居民中更高(655 - 658)。一项在
STI诊所进行的大型研究显示，8.3%的患者报告对青霉素或其
他β-内酰胺类抗生素过敏(659)。青霉素过敏常被过度报告，
大多数报告青霉素过敏的患者能够耐受该药物(660)。低收入
国家报告的青霉素过敏患病率未知；然而，有限的数据表明青
霉素是最常报告的抗生素过敏之一(661)。

患者常被错误标记为对青霉素过敏，因此被剥夺了β-内酰
胺治疗的好处。青霉素过敏标签的存在大大减少了受影响患者
的处方选择。此外，青霉素过敏标签导致使用更昂贵且效果较
差的药物，并可能导致不良后果，包括住院时间延长和感染风
险增加。多项研究描述，报告对青霉素或其他β-内酰胺类抗生
素过敏的人有更高的手术部位感染率、耐甲氧西林金黄色葡萄
球菌感染率，以及更高的医疗保健使用率(653, 662 - 664)。

青霉素过敏患病率的过度报告继发于家庭和临床医生
对“过敏”一词的不精确使用，以及缺乏明确区分免疫球蛋白
E(IgE)介导的超敏反应、药物不耐受和其他可能在暴露后数天
发生的特发性反应。大约80%对青霉素有真正IgE介导过敏反
应的患者在10年后失去敏感性(658)。因此，近期有反应的患
者比远期有反应的患者更可能过敏，而过去远期有过敏反应的
患者可能不再有反应性。

在马里兰州巴尔的摩的一项STI诊所研究中，只有7.1%报
告对青霉素或其他β-内酰胺类抗生素过敏的患者有客观阳性的
青霉素过敏测试(659)。此外，在纳入青霉素皮肤测试和分级
口服挑战的研究中，报告青霉素过敏者的真实过敏率较低，范
围为1.5%至6.1%(665 - 667)。在报告青霉素过敏的术前手术
患者中，评估心血管手术(668)或骨科(669)的研究显示皮肤测
试阳性率<8.5%。然而,当排除有高风险青霉素过敏史的患者
时,99%

的患者可以接受ß-内酰胺类药物。在住院患者和其他有合并
症的人群中，报告有青霉素过敏史的患者中经证实的青霉素
过敏的典型发生率为2.5%-9.0%(670 - 673)。

交叉反应与头孢菌素类
青霉素和头孢菌素均含有ß-内酰胺环。这种结构相似性

导致了对这些药物交叉反应性以及青霉素过敏患者使用头孢
菌素发生过敏反应风险的相当大混淆。在大多数临床环境
中，报告有青霉素过敏的患者被排除使用此类头孢菌素抗生
素如头孢曲松。与第一代和第二代头孢菌素(范围：1%-8%)
相比，第三代头孢菌素(如头孢曲松和头孢克肟)与IgE介导的
青霉素过敏患者的交叉反应性较低(<1%)。此外,在报告青霉
素过敏的人群中,继发于头孢菌素的过敏反应极为罕见,估计发
生率为每52,000人一例(652)。来自Kaiser医疗系统的数据报
告称,在3,313名自报头孢菌素过敏并接受头孢菌素(主要为第
一代)的患者中,未报告过敏反应病例(652)。对于过去10年内
无青霉素IgE介导症状(如过敏反应或荨麻疹)病史的患者,使用
第三和第四代头孢菌素及碳青霉烯类是安全的。

验证青霉素或另一种ß-内酰胺
抗生素过敏

评估报告青霉素或其他ß-内酰胺类抗生素过敏的患者涉
及三个步骤：1)获取详尽的病史，包括既往接触青霉素或其
他ß-内酰胺类抗生素的情况(658);2)使用青霉素主要和次要决
定簇进行皮肤试验评估；3)在青霉素皮肤试验阴性的患者
中，在进行指示的ß-内酰胺治疗之前，进行观察下的250 mg
阿莫西林口服激发试验(667,675)。

对于青霉素皮肤试验阳性(对主要或次要决定簇)的患者，
通常不建议使用ß-内酰胺类抗生素治疗，应使用其他有效的
抗菌药物(656,658)。对于唯一治疗选择为青霉素类抗生素的
患者(如神经梅毒患者或患有梅毒的孕妇)且青霉素皮肤试验阳
性者，需要进行青霉素耐受诱导(也称为脱敏)(675)。青霉素
脱敏方案应
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由过敏专科医生执行，并且需要监护下的住院环境。

青霉素皮肤试验

使用主要决定簇类似物(青霉噻唑多赖氨酸)和次要决定簇(青
霉吡唑酸、青霉噻唑酸或青霉素的苄青霉素异构体)进行青霉素
皮肤试验，用于IgE依赖性青霉素过敏的皮肤试验评估，可可靠
地识别对青霉素发生IgE介导反应的高风险人群(658,660,676)。
直到最近，美国的青霉素皮肤试验仅包括主要决定簇苄青霉素
多-L-赖氨酸(Pre-Pen)以及青霉素G。该试验可识别约90%-99%
的IgE介导的青霉素过敏患者。由于该青霉素皮肤试验未捕获的
剩余1%-10%青霉素过敏患者是由于次要决定簇IgE抗体，标准
做法是在皮肤试验后进行观察下的250 mg阿莫西林口服激发试
验并观察1小时。如果皮肤试验和口服激发试验均为阴性，IgE介
导的过敏反应风险接近于零，等同于从未报告青霉素过敏的人。

青霉素皮肤试验试剂盒的修订版本，包括主要决定簇试剂
Pre-Pen、次要决定簇和阿莫西林，正在由FDA评估。该青霉素
皮肤试验试剂盒已在455名有既往过敏史的患者中进行了评估
(677)，阴性预测值为98%。如果获得批准，该试剂盒可能消除
口服激发试验的需要。

青霉素皮肤试验已成为抗生素管理计划中具有临床意义的要
素，该程序越来越多地被医院药师、住院医师和感染病医师使用
(670,672,673,678,679)，作为整体抗生素管理干预的一部分。当
整合到管理中时，ß-内酰胺类抗生素的使用率大幅增加(670)。

建议

有严重不良皮肤反应史(如Stevens-Johnson综合征或中毒性
表皮坏死松解症)和其他严重非IgE介导反应(如间质性肾炎或溶血
性贫血)的患者不是青霉素皮肤试验或激发试验的候选者。这些
患者应无限期避免使用青霉素和任何其他ß-内酰胺类抗生素，并
应转诊至过敏中心进行进一步评估。同样，否认青霉素过敏但报
告既往对头孢菌素有过IgE型反应的患者，应转诊至过敏专科医
生进行特定的头孢菌素检测。
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在抗菌药物耐药日益增加的时代，遵循推荐的抗生素治
疗方法至关重要。STI项目和临床医生应促进增加青霉素过敏
检测的可及性。过敏检测由初级保健和医院环境中的临床医
生提供。如果适当，STI项目和门诊环境应考虑扩大青霉素或
ß-内酰胺过敏评估的可及性。

有高风险症状史的人员(例如，过去10年内发生过敏反应)
不应在门诊环境中接受青霉素或ß-内酰胺类抗生素。此外，
这些有高风险症状的人员不应在门诊STI环境中接受青霉素皮
肤试验或阿莫西林口服激发试验，应转诊至过敏专科医生进
行进一步评估。

高风险症状史包括在给予青霉素或ß-内酰胺后出现以下
情况：6小时内发生过敏反应或严重不良皮肤反应(例如，嗜
酸性粒细胞增多和全身症状、Stevens-Johnson综合征、中毒
性表皮坏死松解症或急性泛发性发疹性脓疱病)以及其他严重
的非IgE介导的反应(例如，肾或肝损伤、溶血性贫血或血小
板减少症)。

头孢曲松的直接治疗方案

在确诊为IgE介导的青霉素过敏者中，与第三代头孢菌素
的交叉反应水平较低(652, 680, 681)。如果患者有IgE介导的
青霉素过敏的低风险病史，门诊环境通常使用第三代头孢菌
素治疗而无需进一步检测。低风险病史包括一种非特异性症
状(例如胃肠道不耐受、头痛、乏力或非荨麻疹性皮疹)(Box
2)。此外，仅有青霉素或ß-内酰胺类过敏家族史并不是使用ß-
内酰胺类抗生素治疗的禁忌证。这种做法越来越多地用于门
诊环境和术前预防(658, 663, 680, 682 - 684)。

框 2. 报告青霉素过敏患者的低风险病史

胃肠道症状

头痛

无皮疹的瘙痒

局限性皮疹

迟发型皮疹(>24小时)症状未知

青霉素或其他药物过敏的家族史患者否认过敏但病
历上有记录
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口服激发试验低风险患者

如果患者仅提供IgE介导的青霉素过敏的低风险病史，包括
胃肠道不耐受、头痛、乏力或非特异性瘙痒等症状，或仅提供家
族史，可进行口服激发试验以记录无过敏(Box 2)。如果反应发生
在遥远的过去(>10年)，可能性进一步降低(653, 658, 663, 682,
683, 685, 686)。严重阿莫西林介导的过敏性休克的风险随时间
推移已降低，且罕见。在英国1972-2007年期间，报告了一例阿
莫西林介导的过敏性休克致死病例(684)。

皮肤试验用于青霉素过敏
如果有任何指征表明症状继发于IgE介导的超敏反应，应进

行青霉素过敏皮肤试验。检测也作为潜在的诊断程序，以明确排
除青霉素过敏并在病历中记录阴性过敏状态(即去标签)。由于青
霉素过敏检测不检测多种次要决定簇，皮肤试验阴性者应随后进
行口服激发试验以确认阴性状态。

青霉素皮肤试验结果阴性、随后进行阿莫西林口服激发试验
的人员，如有需要，可以安全地接受常规青霉素治疗。皮肤试验
结果阳性且无其他临床选择的人员(例如，神经梅毒和孕妇梅毒)
应转诊至过敏专科医生，在开始治疗前进行脱敏。

检测程序

青霉素皮肤试验包括使用皮肤试验试剂识别有不良反应风险
者(Box 3)，随后用青霉素主要决定簇(Pre-Pen)和青霉素G进行
初始点刺筛查，如果点刺结果为阴性，则进行皮内试验。青霉素
检测程序按照Pre-Pen检测试剂盒说明书执行(https://
penallergytest.com/wp-content/uploads/PRE-PEN- Package-
Insert.pdf)。生理盐水阴性对照和组胺阳性对照是程序的组成部
分。过去7天内服用过抗组胺药的患者不应进行青霉素皮肤试
验。

皮肤试验可由经过培训的非过敏专科医生安全地进行，并已
作为抗菌药物管理干预措施由内科医师、药师、住院医师和感染
病医师实施(670,673,678,679)。接受检测的患者还应获得状态记
录，结果应录入病历。

妊娠期青霉素皮肤试验被认为是安全的。对于报告青霉
素或ß-内酰胺过敏的孕妇，青霉素过敏是妊娠期梅毒治疗以
及B组链球菌感染潜在风险和如需剖宫产时术前预防的重要考
虑因素。然而，口服激发试验不应进行，除非在可获得额外
支持服务的环境中。

管理受检者

皮肤试验阳性的患者不应在门诊环境中接受ß-内酰胺类
药物，应转诊至过敏专科医生或青霉素过敏专家进一步评
估。过敏检测结果应记录在病历中。检测阴性的患者应被告
知其过敏性休克风险极低，等同于无过敏史报告者。如果有
指征使用青霉素或头孢曲松治疗，可安全给药。应向患者提
供检测结果的记录。

脱敏

对于有记录青霉素过敏且无治疗替代方案的人员(例如，
妊娠期梅毒和神经梅毒患者)，需要进行脱敏。可考虑修改方
案

框3. 用于识别青霉素不良反应风险人员的皮肤试验试剂

主要决定因素
• 苄青霉素多赖氨酸注射液(Pre-Pen)

(AllerQuest)（6 × 10-5M）

次要决定簇前体
• 苄青霉素G(10 -2 M,3.3 mg/mL,10,000单位/mL)
• 苄青霉素噻唑酸(10−2 M,3.3 mg/mL)
• 苄青霉素噻唑酸(或青霉噻唑酰丙胺)

(10-2M，3.3 mg/mL)

陈旧的青霉素不是次要决定簇的 adequate 来源。青霉素G
应新鲜制备或来自新鲜冷冻来源。阳性对照

• 用于划痕试验的商业组胺(1.0 mg/mL)

阴性对照
• 稀释剂(通常为生理盐水)或过敏原稀释剂

来源：改编自 Saxon A, Beall GN, Rohr AS, Adelman DC. Immediate
hypersensitivity reactions to beta-lactam antibiotics. Ann Intern Med
1987;107:204−15.
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基于临床综合征、首选药物和给药途径(687 - 690)。患者可能
需要转诊至可进行脱敏的专科中心。

过敏转诊资源

随着皮肤试验试剂盒可及性的增加以及更好地针对性治疗
淋病和梅毒的需要，项目应确定当地的过敏咨询资源。

疾病以尿道炎为特征
和宫颈炎

尿道炎

尿道炎以尿道炎症为特征，可由感染性或非感染性病因引
起。如有症状，包括排尿困难、尿道瘙痒，以及黏液性、黏液
脓性或脓性分泌物。体检时发现尿道分泌物征象也可出现在无
症状者中。尽管N.gonorrhoeae和C.trachomatis已被确认为尿
道炎临床上重要的感染性病因，但M.genitalium与尿道炎以及
较少见的前列腺炎(691 - 697)密切相关。如果无法获得POC诊
断工具(例如革兰染色、亚甲蓝[MB]或龙胆紫[GV]染色显微镜
检查)，应给予对淋病和衣原体均有效的药物治疗方案。建议
进一步检测以确定具体病因，用于预防并发症、再感染和传
播，因为明确诊断可能改善治疗依从性、风险降低干预措施的
实施以及性伴服务。衣原体和淋病均须向卫生部门报告。
NAAT是检测C.trachomatis和N.gonorrhoeae的首选方法，尿
液是男性的首选标本(553)。用于诊断男性尿道炎患者
T.vaginalis感染的NAAT尚未获FDA批准；然而，实验室已开
展提供此类检测所需的符合CLIA的验证研究(698)。

病因学

多种微生物可引起感染性尿道炎。尿道涂片中存在革兰阴
性细胞内双球菌(GNID)或紫色细胞内双球菌(MB或GV)提示推
定为淋球菌感染，常伴衣原体感染。非淋球菌性尿道炎(NGU)
的诊断依据是尿道分泌物显微镜检查显示炎症，但无GNID或
MB或GV紫色细胞内双球菌；15%-40%的病例由
C.trachomatis引起；然而，
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患病率因年龄组而异，老年男性中发病比例较低(699)。记录
衣原体感染作为NGU病因至关重要，因为需要对性伴侣进行
转介评估和治疗，以预防衣原体并发症，尤其是女性伴侣。
男性中C.trachomatis相关NGU的并发症包括附睾炎、前列腺
炎和反应性关节炎。

M.genitalium与尿道炎症状和尿道炎症相关，在美国占NGU
病例的15%-25%(691 - 693, 696, 697, 700)。在有尿道炎症
状的男性中，澳大利亚尿道炎患者中检出M.genitalium的比例
为11%(701)，英国为12%-15%(702 - 704)，南非为
15%(696)，中国为19%(705)，韩国为21%，日本为
22%(706)，并且

在美国为28.7%(范围：20.4%-38.8%)(697)。关于其他
Mycoplasma和Ureaplasma菌种作为尿道炎病因的数据不一
致(707)。大多数感染Ureaplasma的男性除非存在高菌量，否
则无明显疾病表现。

T.vaginalis可在异性恋男性中引起尿道炎；然而，其患病率因
美国地理区域、年龄和性行为以及特定人群而有很大差异。
在发达国家对有或无明确尿道炎的男性进行的研究记录了相
对较低的T.vaginalis感染率：荷兰(0.5%)(708)、日本(1.3%)
(706, 709)、美国(2.4%)(710)和英国(3.6%)(703)。其他国家
的研究记录了更高的感染率，例如克罗地亚(8.2%)(711)和津
巴布韦(8.4%)(712)，尤其是在有症状的患者中。

Neisseria meningitidis可定植于黏膜表面并引起尿道炎
(713)。泌尿生殖道N.meningitidis的感染率及携带持续时间、
无症状和有症状感染的患病率以及传播方式尚未得到系统描
述；然而，研究表明N.meningitidis可通过口-阴茎接触(即口
交)传播(714 - 716)。N.meningitidis在培养时具有相似的菌落
形态外观，并且在革兰染色上无法与N.gonorrhoeae区分。若
根据革兰染色推定为淋球菌性尿道炎，但淋病NAAT阴性，则
需通过培养确认N.meningitidis为病原体。脑膜炎球菌性尿道
炎采用与淋球菌性尿道炎相同的抗菌治疗方案。尽管关于脑
膜炎球菌性尿道炎性传播风险或复发性感染的证据有限，但
可考虑对脑膜炎球菌性尿道炎患者的性伴采用与淋球菌感染
暴露相同的抗菌治疗方案进行治疗。没有指征治疗
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在口咽部检出N.meningitidis但不同时伴有症状性尿道炎者。

在其他情况下，NGU 可由经口交(即口腔-阴茎接触)获得的
HSV、Epstein-Barr 病毒和腺病毒(699)引起。在澳大利亚对 80
例 HSV 尿道炎病例的回顾性综述中(717)，大多数感染与 HSV-1
相关，临床表现为尿道口炎(62%)、生殖器溃疡(37%)和排尿困难
(20%)。腺病毒可表现为排尿困难、尿道口炎症和结膜炎(718)。
肠道细菌已被确定为 NGU 的不常见病因，并可能与插入性肛交相
关(699)。

其他细菌病原体也被认为可能是临床尿道炎的潜在病因，无论
是聚集性病例系列还是散发病例，如流感嗜血杆菌和副流感嗜血杆
菌(719 - 723)。在 413 名男性(多为报告插入性口交的 MSM)中，
12.6% 的病例检出了嗜血杆菌(724)，并且在嗜血杆菌尿道炎患者
中发现了高比例的阿奇霉素耐药(39.5%)(725)。个别病例报告将
NGU 与多种细菌种类相关联，包括Corynebacterium
propinquum(726)、Kurthia gibsonii(727)、Corynebacterium
glucuronolyticum(728, 729)、Corynebacterium striatrium(730)、
Aerococcus urinae(731),和Neisseria elongata(732)。对不常见微
生物的诊断检测和治疗仅保留用于怀疑这些感染的情况(例如，性
伴患有滴虫感染、尿道病变，或严重排尿困难和尿道口炎)，或当
NGU 对推荐治疗无反应时。

即使在提供全面诊断检测的环境中，半数病例的病因仍可能
不明。在澳大利亚寻求性健康服务的男性中，1,295 例首次就诊的
NGU 中有 772 例(59%)报告为特发性 NGU(701)。在丹麦对 211
名有 NGU 症状男性的病例对照研究中，24% 的急性病例和 33%
的慢性病例未鉴定出可识别的病原体(733)。若非由明确病原体引
起，NGU 的重要性尚不确定；在这些病例中，既未发现并发症
(如尿道狭窄或附睾炎)，也未发现性伴的不良结局。

已有NGU与插入性肛交和口交暴露之间关联的报道(734)，也
有报道显示异性恋男性尿道炎患者中BV相关Leptotrichia或
Sneathia菌种的检出率较高(735)。这些研究增加了对可能存在未
被检测到的感染性直肠或阴道病原体的担忧，或者 alternatively，
对暴露于新微生物组后的短暂反应性菌群失调甚至非感染性反应
性病因的担忧(736)。

诊断考虑

临床医生应尝试获取尿道炎症的客观证据。如果POC诊
断检测(如革兰染色或MB或GV显微镜检查)不可用，可根据以
下任何体征或实验室检测结果记录尿道炎：

• 检查时可见黏液性、黏液脓性或脓性分泌物。
• 革兰染色是用于评估尿道炎的POC诊断检测，对记录尿道

炎以及淋球菌感染的存在或缺失具有高度敏感性和特异
性；尿道分泌物的MB或GV染色是替代性POC诊断检
测，其性能特征与革兰染色相似；因此，每油镜视野
WBC的截断值应相同(737)。

• 推定淋球菌感染的确立依据是

记录革兰染色中存在含GNID的WBC或MB或GV涂片中
存在细胞内紫色双球菌；男性应通过NAAT检测
C.trachomatis和N.gonorrhoeae，并据此对淋球菌感染
进行推定治疗和管理(见淋球菌感染)。

• 若无细胞内革兰阴性或紫色双球菌
存在时，男性应接受C.trachomatis和N.gonorrhoeae的
NAAT检测，并可按推荐对NGU进行管理(见非淋球菌
性尿道炎)。

尿道分泌物革兰染色显示

每油镜视野≥2个WBC(738)。显微镜诊断截断值可能因
背景患病率而异(高患病率环境[STI门诊]中≥2个WBC/
高倍视野[HPF]，或较低患病率环境中≥5个WBC/
HPF)。

对于尿道显微镜检查，诊断尿道炎的临界值为≥2个白细胞/高倍视野（来源：
Rietmeijer CA, Mettenbrink CJ. Recalibrating the Gram stain diagnosis of male
urethritis in the era of nucleic acid amplification testing. Sex Transm Dis
2012;39:18–20; Rietmeijer CA, Mettenbrink CJ. The diagnosis of
nongonococcal urethritis in men: can there be a universal standard? Sex
Transm Dis 2017;44:195–6）。另一项评估支持该临界值，其显示非淋球菌性
尿道炎（NGU）在临界值≥2时的敏感性为92.6%，而临界值≥5时的敏感性为
55.6%（来源：Sarier M, Sepin N, Duman I, et al. Microscopy of Gram-stained
urethral smear in the diagnosis of urethritis: which threshold value should be
selected? Andrologia 2018;50:e13143）。对西雅图369名寻求性传播感染诊疗
的有症状和无症状异性恋男性进行的诊断临界值研究显示，临界值≥5个白细胞/
高倍视野时可达到最大敏感性和特异性。使用较低的临界值≥2个白细胞/高倍视
野会漏诊13%的沙眼衣原体和生殖支原体感染，并对45%检测阴性者过度治疗
（来源：Leipertz G, Chambers L, Lowens S, et al. P796 Reassessing the
Gram stain smear [GSS] polymorphonuclear leukocyte [PMN] cutoff for
diagnosing non-gonococcal urethritis [NGU]. Sex Transm Infect 2019;95[Suppl
1]:A339）。另一项研究讨论认为，白细胞/高倍视野临界值应根据门诊人群中衣
原体、支原体和淋病的患病率来区分（来源：Moi H, Hartgill U, Skullerud KH,
Reponen EJ, Syvertsen L, Moghaddam A. Microscopy of stained urethral
smear in male urethritis: which cutoff should be used? Sex Transm Dis
2017;44:189–94）。
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• 首段尿白细胞酯酶试验阳性，或
离心首段尿沉渣显微镜检查显示≥10个WBC/HPF。

在无法进行革兰染色或MB或GV涂片的环境中接受评估的男
性，若符合至少一项尿道炎标准(即尿道分泌物、首段尿白细胞
酯酶试验阳性，或首段尿沉渣显微镜检查≥10个WBC/HPF)，应
通过NAAT检测C.trachomatis和N.gonorrhoeae，并接受对淋病
和衣原体有效的方案治疗。

如果存在症状但无尿道炎症证据，沙眼衣原体和淋病奈瑟菌
的 NAAT 可能识别感染(739)。衣原体或淋病患者应接受推荐治
疗，性伴应转诊进行评估和治疗。如果不存在这些临床标准中的
任何一项，仅推荐对有尿道炎症状且感染高风险、不太可能返回
进行随访评估或获取检测结果的男性进行经验性治疗。此类男性
应接受对淋病和衣原体有效的药物治疗方案。

非淋菌性尿道炎
NGU 是一种非特异性诊断，可有多种感染性病因。沙眼衣原

体已被充分确立为 NGU 的病因；然而，患病率因人群而异，占
总体病例的<50%(712, 740 - 742)。据估计，生殖支原体占病例
的 10%-25%(696, 697, 701, 703, 704, 706, 733, 743)，而阴道
毛滴虫占病例的 1%-8%，取决于人群和地点(703, 706, 708,
710, 712)。其他病因包括不同的细菌，如嗜血杆菌属(724,
725)、脑膜炎奈瑟菌(713, 716)、HSV(706, 717)和腺病毒
(744)。然而，即使进行了广泛的检测，约半数病例仍未鉴定出
病原体(701, 733)。

诊断考虑

临床表现可包括尿道分泌物、刺激感、排尿困难或尿道口瘙
痒( 697, 743, 745)。当尿道分泌物的诊断性评估显示炎症，且显
微镜检查未发现革兰染色、MB或GV涂片中有双球菌证据时，可
确诊有症状男性的NGU( 712, 746, 747)。可见的分泌物或溢液
可用拭子采集，无需插入尿道；若无可见分泌物，可将拭子插入
尿道口并旋转，在取出前与尿道壁接触。若无法进行显微镜检
查，可对首段尿进行白细胞酯酶尿液检测，并对离心后的首段尿
沉渣进行显微镜检查
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尿液显示≥10 WBCs/HPF具有很高的阴性预测价值。

所有疑似或确诊NGU的男性均应通过NAAT检测衣原体和
淋病。明确的诊断有可能减少并发症、再感染和传播。对于
初始经验性治疗后症状持续或复发的男性，应进行
M.genitalium检测。在流行率高的地区或人群中、在伴侣已知
感染的情况下，或对于初始经验性治疗后症状持续或复发的
男性，应考虑进行T.vaginalis检测。

治疗

理想情况下，治疗应基于病原体；然而，诊断信息可能
无法立即获得。应在诊断NGU时开始推定治疗。多西环素对
衣原体尿道感染高度有效，对直肠衣原体感染也有效；它还
对M.genitalium有一定活性。相反，关于衣原体感染阿奇霉素
治疗失败的报道有所增加( 748, 749)，且M.genitalium对大环
内酯类耐药的发生率也迅速上升( 697, 702, 705, 750, 751)。
药代动力学数据表明，将阿奇霉素给药方案从单剂策略改为
多日策略可能有助于防止诱导M.genitalium感染耐药( 745,
752)(见Mycoplasma genitalium)。

非淋菌性尿道炎推荐治疗方案

多西环素 100 mg 口服每日2次连用7天

替代方案

阿奇霉素 1 g 口服，单次给药
或

阿奇霉素 500 mg口服，单次给药；然后250 mg口服，每日一次，共4天

为最大限度地提高对推荐治疗的依从性，药物应在诊所
现场发放，并且无论方案涉及多少剂次，首剂应直接观察服
用。由于胃肠道副作用和给药频率，不再推荐红霉素用于
NGU。由于疗效较差，尤其是对M.genitalium，不再推荐左
氧氟沙星用于NGU。

管理注意事项

为尽量减少传播和再感染，接受NGU治疗的男性应被告
知在本人及其伴侣均完成治疗之前避免性交(即直到
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完成7天疗程且症状已缓解，或在单剂治疗后7天内)。NGU男
性应进行HIV和梅毒检测。

随访

应向男性提供作为NGU评估一部分所获得的检测结果。那
些被明确诊断为衣原体、淋病或滴虫感染者应获得性伴服务，
并被告知在治疗后3个月返回进行重复检测，因为再感染率
高，无论其性伴是否已接受治疗(136, 137, 753, 754)(见衣原
体感染；淋球菌感染；滴虫感染)。

如果治疗完成后症状持续或复发，应告知男性返回重新评
估，并应检测M.genitalium和T.vaginalis。仅凭症状，而无尿
道炎症的体征记录或实验室证据，不足以作为再次治疗的依
据。对于出现持续性会阴、阴茎或盆腔疼痛或不适、排尿症
状、射精时或射精后疼痛，或新发早泄持续>3个月的男性，医
务人员应警惕慢性前列腺炎或慢性盆腔疼痛综合征的可能诊
断。持续疼痛的男性应转诊至擅长盆腔疼痛疾病的泌尿科医
生。

性伴侣的管理

NGU男性在前60天内的所有性伴应被转介进行评估和检
测，并接受对衣原体有效的药物方案进行推定治疗。所有性伴
应根据各自病原体的管理部分进行评估和治疗；如果性伴无法
及时获得医疗照护，EPT可作为一种替代方法。为避免再感
染，性伴应避免性交，直至他们及其性伴均接受治疗。

持续性或复发性非淋菌性尿道炎

在考虑额外抗菌治疗之前，应作出持续性或复发性NGU的
客观诊断。有症状的复发性或持续性尿道炎可能由治疗失败或
成功治疗后再感染引起。对于治疗后症状持续但无尿道炎症客
观体征的男性，延长抗菌药物疗程的价值尚未得到证实。衣原
体尿道炎的治疗失败率估计为6%-12%(755)。持续性或复发性
NGU最常见的原因是M.genitalium，尤其是在多西环素治疗后
(756, 757)。M.genitalium的治疗失败较难确定，因为某些男
性

达到临床治愈(即症状缓解)，但尿道标本中仍可检测到
M.genitalium(758)。

复发性尿道炎的第一步是评估患者对治疗的依从性或是
否存在再次暴露于未经治疗的性伴侣的风险(697,743)。如果
患者未遵守治疗方案或再次暴露于未经治疗的伴侣，可考虑
使用初始方案进行复治。如果治疗已适当完成且未发生再次
暴露，则治疗方案取决于初始治疗方案。理想情况下，对于
有复发或持续症状的男性，包括淋病、衣原体、生殖支原体
和滴虫感染者，可通过诊断检测来指导进一步的管理决策。

T.vaginalis也已知可在与女性发生性行为的男性中引起尿道
炎。在T.vaginalis流行的地区，与女性发生性行为且患有持续
性或复发性尿道炎的男性应进行T.vaginalis检测，并接受甲硝
唑2 g口服单剂或替硝唑2 g口服单剂推定治疗；其性伴应被转
介进行评估和必要时的治疗。

如果阴道毛滴虫感染可能性不大(MSM伴NGU或阴道毛滴
虫NAAT阴性)，复发性NGU男性应使用FDA批准的NAAT检
测生殖支原体。生殖支原体的治疗包括两阶段方案，理想情
况下采用耐药指导的治疗。如果生殖支原体耐药检测可用，
应进行检测，并应根据结果指导治疗(见生殖支原体)。如果生
殖支原体耐药检测不可用，应使用多西环素100 mg口服每日
2次共7天，随后莫西沙星400 mg口服每日1次共7天。该方案
的原理是，多西环素虽不能治愈，但可降低生殖支原体细菌
载量，从而提高莫西沙星成功的可能性(759)。阿奇霉素治疗
后失败的生殖支原体感染，使用更高剂量的阿奇霉素无效。
生殖支原体或阴道毛滴虫治疗后仍有持续或复发性NGU的男
性应转诊至感染病科或泌尿外科专科医生。

特殊考虑

HIV感染

NGU可能促进HIV传播(760)。NGU合并HIV感染者应接
受与无HIV感染者相同的治疗方案。

宫颈炎

宫颈炎有两个主要诊断体征：1)在宫颈管内或宫颈拭子标
本上可见脓性或黏液脓性宫颈管分泌物(通常称为黏液脓性宫
颈炎)，以及
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2) 持续存在的宫颈管内出血，轻轻用棉签通过宫颈口即可诱发。
可能出现其中任一或两种体征。宫颈炎常无症状；然而，某些女
性可能报告异常阴道分泌物和月经间期阴道出血(例如，尤其在
性交后)。使用宫颈管内革兰染色白细胞增多作为宫颈炎诊断标
准尚未标准化；它不敏感，对沙眼衣原体和淋病奈瑟菌感染的阳
性预测值低，且大多数临床环境不可用(297, 761)。白细胞增
多，定义为阴道分泌物显微镜检查>10 WBCs/HPF，可能是宫颈
炎症的敏感指标，具有高阴性预测值(即，无白细胞增多时宫颈
炎不太可能)(762, 763)。最后，尽管在 experienced laboratorian
评估时，宫颈管内渗出物革兰染色出现革兰阴性细胞内双球菌可
能对诊断淋球菌宫颈感染具有特异性，但它不是感染的敏感指标
(764)。

病因学

C.trachomatis或N.gonorrhoeae是通过诊断检测确定的宫颈炎最
常见的病因。滴虫感染、生殖器疱疹(尤其是原发性HSV-2感染)
或M.genitalium(761,765 - 768)也与宫颈炎相关。然而，在许多
宫颈炎病例中，未分离出任何微生物，尤其是在近期获得这些
STI风险相对较低的女性中(例如年龄>30岁的女性)(769)。有限
的数据表明，BV和频繁阴道冲洗可能导致宫颈炎(770 - 772)。大
多数持续性宫颈炎病例并非由C.gonorrhoeae再感染引起；可能
涉及其他因素(例如阴道菌群持续异常、M.genitalium、阴道冲洗
或暴露于其他类型的化学刺激物、异型增生或宫颈外翻区的特发
性炎症)。现有数据未表明B组链球菌定植与宫颈炎之间存在关联
(773,774)。没有具体证据表明Ureaplasma parvum或
Ureaplasma urealyticum在宫颈炎中起作用
(707,761,765,775,776)。

诊断考虑

由于宫颈炎可能是上生殖道感染(例如子宫内膜炎)的体征，
应评估女性是否有PID体征，并使用NAAT对阴道、宫颈或尿液
样本检测C.trachomatis和N.gonorrhoeae(553)(见衣原体感染；
淋球菌感染)。宫颈炎女性还应评估是否合并BV和滴虫感染。由
于显微镜检查检测T.vaginalis的敏感性相对较低(约50%)，有症
状的宫颈炎女性且湿片阴性
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滴虫显微镜检查应接受进一步检测(即NAAT、培养或其他
FDA批准的诊断检测)(见滴虫感染)。可考虑使用FDA批准的
NAAT检测M.genitalium。尽管HSV-2感染与宫颈炎相关，但
HSV-2特异性检测(即PCR或培养)的效用尚不明确。不推荐检
测U.parvum、U.urealyticum、Mycoplasma hominis，也不推
荐对B族链球菌进行生殖道培养。

治疗

多种因素应影响为宫颈炎提供经验性治疗的决策。对于
风险增加的女性(例如年龄<25岁、有新性伴侣、性伴侣同时
有其他性伴侣或性伴侣患有STI),如果无法确保随访,或无法进
行NAAT检测,应提供针对C.trachomatis和N.gonorrhoeae的抗
菌药物经验性治疗。如检测到滴虫感染和BV，应予以治疗(见
细菌性阴道病；滴虫感染)。对于STI风险较低的女性，可选
择推迟治疗直至获得诊断检测结果。如果推迟治疗且
C.gonorrhoeae NAATs为阴性，可考虑进行随访就诊以确定
宫颈炎是否已消退。

宫颈炎推荐治疗方案 *

多西环素 100 mg 口服每日2次连用7天

如果患者有淋病风险或居住在淋病患病率高的社区，应考虑同时治疗淋球菌

感染(见淋球菌感染)。
*

替代方案

阿奇霉素 1 g 口服，单次给药

其他管理考虑

为尽量减少传播和再感染，接受宫颈炎治疗的女性应被
告知避免性交，直至她们及其性伴均已接受治疗(即完成7天
疗程或单剂治疗后7天)且症状已缓解。被诊断为宫颈炎的女
性除其他推荐的诊断检测外，还应进行梅毒和HIV检测。

随访

接受治疗的女性应返回其医疗服务提供者处进行随访，
以确定宫颈炎是否已缓解。对于未接受治疗的女性，随访为
提供者提供了沟通作为宫颈炎评估一部分所获得的检测结果
的机会。提供者应根据任何阳性检测结果进行治疗，并确定
是否
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宫颈炎已缓解。被明确诊断为衣原体、淋病或滴虫感染的女性应
获得性伴服务，并被告知在治疗后3个月返回进行重复检测，因
为再感染率高，无论其性伴是否已接受治疗(753)。如果症状持
续或复发，应告知女性返回重新评估。

性伴侣的管理

因宫颈炎接受治疗的女性，其性伴侣的管理应根据所识别或
怀疑的具体感染进行个体化处理。如果在过去60天内识别出衣原
体、淋病或滴虫感染，应转介所有性伴侣进行评估、检测和经验
性治疗。EPT和其他有效的伴侣转介策略是治疗衣原体或淋球菌
感染女性男性伴侣的替代方法(125 - 127)(见伴侣服务)。为避免
再感染，性伴侣应避免性交，直至他们及其伴侣均接受治疗。

持续性或复发性宫颈炎

尽管接受了抗菌治疗但仍存在持续性或复发性宫颈炎的女
性，应重新评估是否存在可能的再暴露或治疗失败。如果已排除
特定感染的复发或再感染、不存在BV，且性伴侣已接受评估和
治疗，则持续性宫颈炎的管理方案尚不明确。此外，重复或延长
抗菌治疗对持续性症状性宫颈炎的有效性仍未知。持续性宫颈炎
的病因，包括M.genitalium(777),的潜在作用，尚不清楚。对于
在阿奇霉素或多西环素治疗后持续存在宫颈炎、且不太可能再暴
露于感染伴侣或医学不依从的病例，可考虑M.genitalium。对于
既往接受过多西环素或阿奇霉素治疗的持续性宫颈炎女性，可考
虑检测M.genitalium，并根据诊断检测结果开始治疗(318)(见
Mycoplasma genitalium)。对于症状明显归因于宫颈炎的持续性
症状女性，可考虑转诊至妇科专科医生评估非感染性病因(例如
宫颈异型增生或息肉)(778)。

特殊考虑

HIV感染

宫颈炎合并HIV感染的女性应接受与无HIV感染者相同的治
疗方案。宫颈炎可增加宫颈HIV排放，治疗可减少宫颈HIV排
放，从而可能减少HIV向易感性伴的传播(779 - 783)。

妊娠

孕妇宫颈炎的诊断和治疗与非妊娠女性相同（参见诊断
考虑；治疗）。

避孕管理

根据美国避孕医疗 Eligibility 标准
Use, 2016，在宫颈炎治疗期间留置IUD是明智的(58)。然
而，当前建议规定，如果诊断为活动性宫颈炎，则不应放置
IUD(59)。

衣原体感染

衣原体感染在
青少年和成人

衣原体感染是美国最常报告的细菌性传染病，患病率在
≤24岁人群中最高(141, 784)。女性C.trachomatis感染可导致
多种后遗症，其中最严重的包括PID、异位妊娠和不孕。某些
被诊断为无并发症宫颈感染的女性已经存在亚临床上生殖道
感染。

无症状感染在男性和女性中均很常见。为检测衣原体感
染，医疗服务提供者经常依赖筛查试验。建议对所有性活跃
且年龄<25岁的女性进行年度筛查,同时也建议对感染风险增
加的年龄较大女性进行筛查(例如,年龄≥25岁且有新性伴侣、
有多个性伴侣、性伴侣同时有其他性伴侣或性伴侣患有STI的
女性)(149)。在一项基于社区的女大学生队列研究中,新发衣
原体感染还与BV和高危HPV感染相关(785)。尽管在某些社区
的某些年龄≥25岁女性中衣原体发病率可能更高,但总体而言,
最大比例的感染发生在年龄<25岁的女性中(141)。

已证明衣原体筛查项目可降低女性PID发生率(786,
787)。尽管由于某些因素(即可行性、有效性和成本效益)，证
据不足以建议对性活跃年轻男性进行常规C.trachomatis筛
查，但在衣原体高流行率的临床环境中(例如青少年诊所、惩
教机构或STD专科诊所)或对感染负担高的人群(例如MSM)，
应考虑对性活跃年轻男性进行筛查(149, 788)。在女性中，主
要关注点是
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衣原体筛查应旨在发现和治疗衣原体、预防并发症，并检测和治
疗其性伴，而针对男性的靶向衣原体筛查仅在资源允许、患病率
高且此类筛查不阻碍女性衣原体筛查工作的情况下才应考虑(789
- 791)。对于某些女性(如青少年)或某些男性(如MSM)，基于风
险行为可能需要比每年更频繁的筛查。

诊断考虑

对于女性，C.trachomatis泌尿生殖道感染可通过阴道或宫颈
拭子或首段尿进行诊断。对于男性，C.trachomatis尿道感染可通
过检测首段尿或尿道拭子进行诊断。NAATs是这些标本中最敏感
的检测方法，也是检测C.trachomatis感染的推荐检测方法
(553)。经FDA批准用于阴道拭子标本的NAATs可由临床医生或
患者在临床环境中采集。患者自采阴道拭子标本在使用NAATs时
的敏感性和特异性与临床医生采集的标本相当(792, 793)，且该
筛查策略在女性中接受度很高(794, 795)。使用NAAT进行衣原体
筛查的最佳泌尿生殖道标本类型包括首段尿(男性)和阴道拭子(女
性)(553)。近期研究表明，在男性中，自采尿道口拭子的NAAT
性能与患者自采尿液或医务人员采集的尿道拭子相当(796 -
798)。对于无法提供尿液或更愿意自行采集尿道口拭子而非提供
尿液的男性，患者自采尿道口拭子用于C.trachomatis检测可能是
合理的方法。既往证据表明，为Pap涂片采集的液基细胞学标本
可能是NAAT可接受的标本，尽管使用这些标本的检测敏感性可
能低于使用宫颈或阴道拭子标本(799)；无论如何，某些NAATs
已获FDA批准用于液基细胞学标本。

对于进行接受性肛交或口交的人群，直肠和口咽部
C.trachomatis感染可通过在解剖暴露部位进行检测来诊断。与培
养相比，NAATs在检测直肠和口咽部位C.trachomatis方面已显
示出更高的敏感性和特异性(553, 800 - 804)，且某些NAAT平台
已获FDA批准用于这些解剖部位(805)。数据表明，自采直肠拭
子的NAAT性能与临床医生采集的直肠拭子相当，且这种用于直
肠C.trachomatis筛查的标本采集策略在男性中接受度很高(217,
806)。自采直肠拭子是临床医生采集直肠拭子用于C.trachomatis
的合理替代方案
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通过NAAT进行筛查，尤其是当临床医生不可用或自我采集优
于临床医生采集时。对于报告有直肠部位性行为的男性，应
每年进行直肠沙眼衣原体感染筛查。对于女性，可根据报告
的性行为和暴露情况，通过患者与提供者的共同临床决策考
虑进行直肠部位的生殖道外衣原体检测。大多数在口咽部位
检测到沙眼衣原体的人没有口咽症状。口咽部沙眼衣原体感
染的临床意义尚不明确，且患病率低，即使在高危人群中也
是如此。然而，当在口咽部位进行淋病检测时，可能会报告
衣原体检测结果，因为某些NAAT可从单一样本中检测两种细
菌。

对无症状者进行沙眼衣原体POC检测可加快感染者及其
性伴侣的治疗。在有症状的患者中，沙眼衣原体POC检测可
通过在临床决策时限制不必要的推定性治疗来优化治疗，并
改善抗菌药物管理。因此，使用POC检测可能是沙眼衣原体
感染的一种具有成本效益的诊断策略(807)。更新的基于
NAAT的POC检测具有前景良好的性能，并正在进入商业市
场(807 - 809)。

治疗

治疗沙眼衣原体感染者可预防不良生殖健康并发症和持
续的性传播。此外，治疗其性伴侣可预防再感染和其他伴侣
的感染。治疗孕妇通常可预防分娩期间沙眼衣原体传播给新
生儿。应为所有衣原体感染者及时提供治疗；治疗延迟与有
限比例女性中的并发症(如PID)相关(810)。

青少年和成人衣原体感染的推荐方案

多西环素 100 mg 口服每日2次连用7天

替代方案

阿奇霉素 1 g 口服，单次给药
或

左氧氟沙星 500 mg 口服，每日一次，共 7 天

一项荟萃分析和一项Cochrane系统评价评估了阿奇霉素
与多西环素治疗泌尿生殖道衣原体感染的随机临床试验数
据，确定男性中阿奇霉素的微生物学治疗失败率高于多西环
素(748, 749)。
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观察性研究还表明，对于男性和女性的直肠沙眼衣原体感染，
多西环素比阿奇霉素更有效(748,811)。一项针对MSM直肠衣
原体感染治疗的随机试验报告，多西环素的微生物学治愈率为
100%，阿奇霉素为74%(812)。一篇已发表的综述报告，在患
有泌尿生殖道沙眼衣原体感染的女性中，33%-83%在肛门直
肠部位检测到沙眼衣原体，且其检出与接受性肛门直肠性行为
的报告无关(813)。

尽管口咽部C.trachomatis感染的临床意义尚不明确，且不
推荐常规进行口咽部筛查，但口咽部C.trachomatis可通过性行
为传播至生殖器部位(211,814)；因此，若在筛查咽部淋病时
从口咽部标本中检出C.trachomatis，应予以治疗。关于抗菌方
案对口咽部衣原体感染疗效的证据有限；然而，最近发表的一
项观察性研究表明，多西环素对口咽部衣原体感染可能比阿奇
霉素更有效(815)。

现有证据支持多西环素对泌尿生殖道、直肠和口咽部沙眼
衣原体感染有效。尽管阿奇霉素对女性泌尿生殖道沙眼衣原体
感染保持高效，但对其治疗合并直肠沙眼衣原体感染的有效性
存在担忧，这种合并感染在女性中常见，且无法通过报告的性
活动预测。在患有泌尿生殖道衣原体的女性中，未充分治疗的
直肠沙眼衣原体感染可增加传播风险，并通过肛门直肠部位的
自身接种使女性面临重复泌尿生殖道沙眼衣原体感染的风险
（816）。多西环素也有延迟释放200毫克片剂配方，需每日
一次给药，持续7天，其治疗男性和女性泌尿生殖道沙眼衣原
体感染的效果与多西环素100毫克每日两次、持续7天相当。
其费用较高，但胃肠道副作用的发生频率较低（817）。左氧
氟沙星是有效的替代治疗选择，但费用更高。红霉素不再推荐
使用，因为胃肠道副作用频繁，可能导致依从性不佳。当对多
西环素方案的依从性成为重大担忧时，阿奇霉素1克方案是替
代治疗选择，但可能需要治疗后评估和检测，因为其在直肠感
染患者中显示的治疗效果较低。

对于接受多剂方案者，药物应在现场和诊所内配发所有相
关剂量，且首剂应直接观察。为

最大限度地提高对推荐治疗的依从性，对于多日给药依从性
存在重大顾虑者，应始终提供阿奇霉素的现场直接观察单剂
治疗。

其他管理考虑

为尽量减少疾病传播给性伴侣，应告知接受衣原体治疗
的人员在单剂治疗后7天内，或直至完成7天方案且症状(如有)
消退之前，避免性交。为尽量减少再感染风险，还应告知患
者在全部性伴侣接受治疗之前避免性交。被诊断为衣原体感
染的人员应接受HIV、淋病和梅毒检测。HIV阴性且诊断为直
肠衣原体感染的MSM应接受HIV PrEP。

随访

对于接受推荐方案或替代方案治疗的非妊娠人员，不建
议进行治愈检测以发现治疗失败(即完成治疗后4周重复检
测)，除非依从性存疑、症状持续或怀疑再感染。此外，不建
议在完成治疗后<4周使用衣原体NAAT,因为非存活菌体的持
续存在(553,818,819)可导致假阳性结果。

在既往数月内因衣原体感染接受治疗的女性与男性中，
已观察到C.trachomatis感染的高流行率(753,755,820 -
822)。大多数治疗后感染并非源于治疗失败，而是由于性伴
侣未接受治疗或与新感染伴侣开始性活动导致的再感染
(823)，这表明需要改进对性伴侣的健康教育和治疗。重复感
染会升高女性PID及其他并发症的风险。接受衣原体治疗的男
性和女性应在治疗后约3个月复检，无论其是否认为性伴侣已
接受治疗；鼓励在治疗时安排随访就诊(753)。若3个月时无
法复检，临床医生应在初次治疗后<12个月内患者下次就医时
复检。

性伴侣的管理

如果性伴在患者症状出现或衣原体诊断前60天内与其有
性接触，应转介其进行评估、检测和推定治疗。尽管界定有
风险性伴识别的暴露间隔是
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基于有限数据，最近的性伴应接受评估和治疗，即使最后一次性
接触时间在症状出现或诊断前>60天。

如果对于衣原体感染者，卫生部门伴侣管理策略(例如疾病干
预专家)不切实际或不可用，且如果提供者担心性伴侣无法及时
获得评估和治疗服务，则应在法律允许的情况下考虑EPT(见
Partner Services)。与标准的患者伴侣转介相比，这种治疗方法
(涉及由患者或合作药房递送药物本身或处方)与女性持续性或复
发性衣原体感染率降低相关(125 - 127)。提供者应向患者提供书
面教育材料以转交其伴侣，内容关于衣原体，应包括告知伴侣已
暴露以及治疗重要性的信息。这些材料还应告知伴侣潜在的治療
相关过敏和不良反应，以及提示并发症的症状(例如男性睾丸疼
痛和女性盆腔或腹部疼痛)。面向女性伴侣的教育材料应包括寻
求医学评估重要性的信息，尤其是存在PID症状时；女性伴侣中
PID治疗不足以及女性其他STI诊断机会遗漏令人担忧。感染衣原
体的MSM其伴侣合并感染风险高，尤其是未诊断的HIV，且可能
有HIV阴性伴侣可从HIV PrEP获益。关于EPT在减少MSM持续性
或复发性衣原体感染方面有效性的数据也有限(123,133,134)；因
此，建议就MSM的EPT进行共同临床决策。让伴侣在患者返回
治疗时陪同患者是另一种已成功用于确保伴侣治疗的策略(见
Partner Services)。为避免再感染，应告知性伴侣在双方均接受
治疗(即完成7天方案)且任何症状消退之前避免无套性交。

特殊考虑

妊娠

临床经验和已发表的研究表明，阿奇霉素在妊娠期间安全有
效(824 - 826)。多西环素在妊娠第二和第三孕期禁用，因为有牙
齿变色风险。人类数据显示，左氧氟沙星在妊娠期间对胎儿风险
低，但在
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哺乳期有潜在毒性；然而，动物研究数据增加了对新生儿软
骨损伤的担忧(431)。

推荐在妊娠期完成治疗后约4周进行治愈检测(即在完成治
疗后重复检测)，最好采用NAAT，以确认衣原体已被清除，
因为如果感染持续存在，母亲和新生儿可能发生严重后遗
症。此外，所有确诊衣原体感染的孕妇应在治疗后3个月重新
检测。在青少年和年轻成年女性中，包括在初次产前筛查时
未检出C.trachomatis者，在妊娠晚期检出C.trachomatis感染
并不少见(827)。年龄<25岁的女性以及衣原体感染风险增加
者(即有新性伴、有多个性伴、性伴有同时存在的其他性伴,或
性伴有STI者)应在首次产前检查时接受筛查,并在妊娠晚期再
次筛查,以预防母亲产后并发症和婴儿衣原体感染(149)。

衣原体感染期间的推荐治疗方案
妊娠

阿奇霉素 1 g 口服，单次给药

替代方案

阿莫西林 500 mg 口服每日3次共7天

由于动物和体外研究显示，暴露于青霉素类抗生素后会
出现衣原体持续存在，因此阿莫西林被列为妊娠女性沙眼衣
原体感染的替代治疗方案(828,829)。红霉素不再推荐使用，
因为其胃肠道副作用发生频率较高，可导致治疗依从性不
佳。此外，系统综述和荟萃分析注意到，妊娠期使用大环内
酯类抗菌药物(尤其是红霉素)与儿童不良结局存在关联，提示
妊娠期应谨慎使用(830 - 831)。

HIV感染

衣原体合并HIV感染者应接受与无HIV感染者相同的治疗
方案。

衣原体感染在新生儿中
产前筛查和治疗孕妇是预防新生儿衣原体感染的最佳方

法。新生儿C.trachomatis感染源于围产期暴露于母亲感染的
宫颈。初始C.trachomatis新生儿感染涉及黏膜
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眼、口咽、泌尿生殖道和直肠的黏膜，尽管在这些部位感染可能
无症状。相反，新生儿沙眼衣原体感染最常通过出生后5-12天发
生的结膜炎而被识别。沙眼衣原体也可引起亚急性、无发热性肺
炎，发病年龄为1-3月龄。尽管沙眼衣原体一直是新生儿眼炎最
常见的可识别感染性病因，但自广泛开展产前筛查和妊娠女性治
疗以来，新生儿衣原体感染(包括眼炎和肺炎)的发生频率已降
低。母亲为衣原体感染高风险、患有未经治疗的衣原体感染，或
未接受或未确认产前保健的新生儿，感染风险高。然而，不推荐
对新生儿进行推定治疗，因为此类治疗的疗效尚不明确。应对婴
儿进行监测，以确保在出现症状时及时给予适龄治疗。应建立相
关流程，确保医生与照护母亲和新生儿的其他人员之间的沟通，
以保证出生后对新生儿进行全面监测。

由沙眼衣原体引起的新生儿眼炎

对于所有≤30天出现结膜炎的婴儿，应考虑衣原体病因，尤
其是如果母亲有衣原体感染史。这些婴儿应接受评估以及适龄的
照护和治疗。

预防由沙眼衣原体引起的新生儿眼炎

新生儿眼部预防性使用红霉素(美国唯一可用于此目的的药
物)对衣原体性新生儿眼炎(或肺炎)无效(833)。作为替代方案，
预防工作应侧重于产前筛查C.trachomatis，包括

• 筛查有沙眼衣原体感染风险的孕妇
首次产前检查时的感染(例如，年龄<25岁的女性以及年龄
≥25岁但有新性伴侣、多个性伴侣、有并发性伴侣的性伴侣
或患有STI的性伴侣的女性);

• 在孕期治疗所有感染沙眼衣原体的孕妇
妊娠，并在治疗后4周进行治愈检测以确认衣原体清除；这
些女性还应在治疗后3个月以及妊娠晚期或分娩时再次检
测，其性伴侣也应接受检测和治疗；

• 在妊娠晚期对以下孕妇进行重新检测：
初始检测为阴性但仍处于感染获得风险增加状态的女性(例
如，年龄<25岁的女性以及年龄≥25岁但有新性伴侣、多个

性伴侣、有并发性伴侣的性伴侣或患有STI的性伴侣)；
以及 • 对妊娠期间未

筛查C.trachomatis的孕妇(如有风险或未接受产前保健)在
分娩时进行筛查；照护母亲和新生儿的医生及其他人员应沟
通以确保对分娩时进行的实验室检测结果进行随访，如为阳
性，应及时为新生儿和母亲提供适龄治疗。产前衣原体筛查
已确认且结果为阴性的母亲所生的新生儿不属于感染高危人
群。

诊断考虑

诊断新生儿衣原体眼炎的敏感且特异的方法包括组织培
养和非培养检测(例如，DFA试验和NAAT)。DFA是唯一经
FDA批准用于检测结膜拭子中衣原体的非培养试验。NAAT未
获FDA批准用于检测结膜拭子中的衣原体，临床实验室应根
据CLIA法规验证该程序。用于培养分离和非培养检测的标本
应通过使用Dacron(DuPont)头拭子或制造商检测试剂盒指定
的拭子，从外翻的眼睑获取；对于培养和DFA，标本必须含
有结膜细胞，而不仅仅是渗出物。对接受衣原体结膜炎评估
的新生儿，其眼部标本还应检测淋病奈瑟菌(见由淋病奈瑟菌
引起的新生儿眼炎)。

治疗

衣原体感染推荐治疗方案
新生儿

红霉素碱或乙基琥珀酸酯 50 mg/kg 体重/天
口服，每日分4次服用，共14天*

已有报告称口服红霉素和阿奇霉素与年龄<6周婴儿的婴儿肥厚性幽门狭窄
(IHPS)之间存在关联。接受上述任一抗菌药物治疗的婴儿应随访IHPS的体征
和症状。

*

尽管关于使用阿奇霉素治疗新生儿衣原体感染的数据有
限，但现有数据表明短期疗程可能有效(834)。单纯局部抗生
素治疗不足以治疗由衣原体引起的新生儿眼炎，且在给予全
身治疗时无需局部治疗。

随访

由于红霉素治疗新生儿眼炎的有效率约为80%，可能需
要第二个疗程(834, 835)。关于
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阿奇霉素治疗新生儿眼炎有效性的数据有限。因此，建议对婴儿
进行随访以确定初始治疗是否有效。应考虑合并衣原体肺炎的可
能性(见由C.trachomatis引起的婴儿肺炎)。

母亲及其性伴侣的管理

患有衣原体所致眼炎的婴儿的母亲及这些女性的性伴侣应接
受评估并推定治疗衣原体(见青少年和成人衣原体感染)。

由沙眼衣原体引起的婴儿肺炎

婴儿衣原体肺炎通常发生于1-3月龄，为亚急性肺炎。婴儿
衣原体肺炎的特征性体征包括伴呼吸急促的重复性断续咳嗽，以
及胸部X线片上的过度充气和双侧弥漫性浸润。此外，外周血嗜
酸性粒细胞增多(≥400 cells/mm 3)经常发生。由于临床表现不
同，所有疑似肺炎的1-3月龄婴儿，尤其是其母亲有衣原体感染
史、处于衣原体感染风险(例如，年龄<25岁,以及年龄≥25岁且有
新性伴、有多个性伴、性伴有同时存在的性伴,或性伴有STI)或疑
似衣原体感染者,均应检测沙眼衣原体，如感染则进行治疗。

诊断考虑

衣原体检测标本应从鼻咽部采集。组织培养是衣原体肺炎的
确定性标准诊断试验。可使用非培养检测(例如，DFA和
NAAT)。DFA是唯一经FDA批准用于检测鼻咽部标本中沙眼衣原
体的非培养试验；然而，鼻咽部标本的DFA敏感性和特异性低于
培养。NAAT未获FDA批准用于检测鼻咽部标本中的衣原体，临
床实验室应根据CLIA法规验证该程序(553)。气管抽吸物和肺活
检标本如采集，应检测沙眼衣原体。

治疗

由于在做出初始治疗决定时衣原体检测结果往往不可获得，
C.trachomatis肺炎的治疗常基于临床和影像学发现、婴儿年龄
(即1-3个月)以及母亲衣原体感染风险(即年龄<25岁、衣原体感染
史、多个性伴侣、有并发性伴侣的性伴侣或有
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STI史的性伴侣)。在高度怀疑衣原体感染且母亲不太可能带
婴儿回来随访的情况下，若无实验室结果，暴露婴儿可推定
使用较短疗程方案治疗：阿奇霉素20 mg/kg体重/天口服，每
日1次，共3天。

衣原体肺炎推荐治疗方案
婴儿

红霉素碱或乙基琥珀酸酯 50 mg/kg体重/天口服，每日分4次给药，共14天

替代方案

阿奇霉素混悬液 20 mg/kg体重/天口服，每日1次，共3天

随访

由于红霉素治疗C.trachomatis所致肺炎的有效率约为
80%，可能需要第二个疗程(836)。关于阿奇霉素治疗衣原体
肺炎有效性的数据有限。建议对婴儿进行随访以确定肺炎是
否消退，尽管某些衣原体肺炎婴儿在儿童期后期仍存在肺功
能检查异常。

母亲及其性伴侣的管理

患有衣原体肺炎的婴儿的母亲及这些女性的性伴侣应接
受评估、检测并推定治疗衣原体(见青少年和成人衣原体感
染)。

衣原体感染在婴儿和
儿童

性虐待应被视为婴儿和儿童衣原体感染的原因之一。然
而，围产期传播的C.trachomatis鼻咽部、泌尿生殖道和直肠
感染可持续2-3年(见儿童性侵犯或虐待)。

诊断考虑

NAAT可用于检测女孩的阴道和尿液标本以及男孩的尿液
标本(见儿童性侵犯或虐待)。关于在男孩和女孩中使用NAAT
检测生殖器外部位(直肠和咽部)标本的数据尚缺乏(553)；由
于特异性方面的顾虑，不推荐使用其他非培养检测(如DFA)。
尽管关于儿童生殖器外部位标本NAAT的数据较为有限且性能
取决于具体检测方法(553)，但尚无证据支持NAAT性能
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儿童生殖器外部位检测C.trachomatis的方法可能与成人不同。
由于儿童C.trachomatis感染诊断的影响，生殖器外部位标本应
仅使用经CLIA验证、FDA批准的NAAT(837)。

婴儿和儿童衣原体感染的推荐方案

对于体重[空白]kg的婴儿和儿童：红霉素碱或乙基琥珀酸酯 50 mg/kg体重/天口服，
每日分4次给药，共14天

关于阿奇霉素治疗体重<45 kg婴儿和儿童衣原体感染的有效性和最佳剂量的数据

有限。

对于体重≥45 kg但年龄[空白]岁的儿童：阿奇霉素 1 g口服，单次给药

对于年龄≥8岁的儿童：阿奇霉素口服1 g，单次给药
或

多西环素 100 mg 口服每日2次连用7天

其他管理考虑

参见《儿童性侵犯或虐待》。

随访

治愈检测以发现治疗失败可确保治疗有效性，应在治疗完
成后约4周的随访就诊时进行。

淋球菌感染

淋球菌感染在......中
青少年和成人

在美国，估计每年发生1,568,000例新的N.gonorrhoeae感
染(141, 838)，淋病是报告的第二常见细菌性传染病。由
N.gonorrhoeae引起的尿道感染可在男性中产生症状，促使其
尽早就医以获得治愈性治疗从而预防后遗症，但往往不够及时
以预防传播给他人。在女性中，淋球菌感染通常无症状，或可
能在并发症(如PID)发生后才产生可识别的症状。PID可导致输
卵管瘢痕形成，进而导致不孕或异位妊娠。

建议对所有性活跃的年龄<25岁女性以及感染风险增加的
年龄较大女性(例如,年龄≥25岁但有新性伴侣、多个性伴侣、
有并发性伴侣的性伴侣或患有STI的性伴侣的女性)进行年度
N.gonorrhoeae感染筛查(149)。淋病的其他危险因素包括

非相互单一性伴侣关系中不安全套使用、既往或共存STI以及
以性换取金钱或毒品。临床医生应考虑其所服务的社区，并
咨询当地公共卫生机构以获取关于识别高风险群体的指导。
淋球菌感染尤其集中在特定地理位置和社区。淋球菌感染高
风险的MSM(如拥有多个匿名伴侣或物质滥用者)或有HIV感染
风险者应每3-6个月在所有暴露解剖部位进行筛查(见男男性行
为人群)。建议所有MSM至少每年筛查一次。不建议对感染低
风险的>25岁异性恋男性和女性进行淋病筛查(149)。近期有
美国境外性接触史的旅行史应作为任何淋病评估的一部分。

诊断考虑

对所有有淋病风险或疑似淋病者应进行N.gonorrhoeae感
染的特异性微生物学诊断；特异性诊断可潜在减少并发症、
再感染和传播。培养、NAAT和POC NAAT(如
GeneXpert(Cepheid))可用于检测N.gonorrhoeae的泌尿生殖
道感染(149)；培养需要宫颈内(女性)或尿道(男性)拭子标本。
培养也可用于检测直肠、口咽和结膜淋球菌感染。NAAT和
POC NAAT可支持FDA批准的最多种类标本类型，包括女性
的宫颈内拭子和阴道拭子及尿液、男性的尿道拭子和尿液，
以及男性和女性的直肠拭子和咽拭子
(www.accessdata.fda.gov/cdrh_docs/reviews/
K121710.pdf)。然而，应仔细查阅各NAAT生产商的说明书，
因为采集方法和标本类型各不相同。某些已被证明可检测共
生Neisseria菌种的NAAT在检测口咽标本中的N.gonorrhoeae
时可能具有相当低的特异性(553)。NAAT检测泌尿生殖道和
非生殖器解剖部位N.gonorrhoeae的敏感性优于培养，但因
NAAT类型而异(553, 800 - 803)。对于泌尿生殖道感染，使用
NAAT进行淋病筛查的最佳标本类型包括男性的首段尿和女性
的阴道拭子标本(553)。在临床环境中，在向患者提供指导
后，患者自采样本可替代医务人员采集样本用于NAAT检测尿
液(男性和女性)、阴道拭子、直肠拭子和口咽拭子(209, 806,
839 - 842)。患者自采标本
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是NAAT淋病筛查中由医务人员采集拭子的合理替代方法。

在疑似或已记录的治疗失败病例中，临床医生应同时进行
培养和抗菌药物敏感性试验，因为NAAT无法提供抗菌药物敏
感性结果。由于N.gonorrhoeae对营养和环境生长条件要求苛
刻，当标本直接接种且生长培养基及时在增加二氧化碳(CO2)
环境中孵育时可获得最佳回收率(553)。现有非营养性拭子运
输系统可在环境温度下维持淋球菌活力<48小时(843 - 845)。

由于尿道分泌物或分泌物的革兰染色具有高特异性(>99%)
和高敏感性(>95%)，显示多形核白细胞内有革兰阴性双球
菌，在症状性男性中可被认为对N.gonorrhoeae感染具有诊断
意义。然而，由于敏感性较低，革兰染色阴性不应被认为足以
排除无症状男性的感染。使用宫颈内膜、咽部和直肠标本的革
兰染色进行感染检测也不敏感，不推荐使用。尿道分泌物的
MB或GV染色是一种替代POC诊断检测，其性能特征与革兰染
色相似。在症状性男性中，通过记录MB或GV涂片中白细胞内
紫色双球菌的存在来诊断淋球菌感染。

抗微生物药物耐药性淋病奈瑟菌

淋病治疗因N.gonorrhoeae对抗菌药物产生耐药的能力而
变得复杂(846 - 848)。1986年，建立了淋球菌分离株监测项目
(GISP)，这是一个国家哨点监测系统，用于监测美国尿道
N.gonorrhoeae菌株的抗菌药物敏感性趋势(849)。抗菌药物耐
药性的流行病学指导淋球菌治疗建议的决策，并因抗菌药物耐
药模式的变化而演变。2007年期间，美国出现氟喹诺酮耐药
N.gonorrhoeae促使CDC停止推荐氟喹诺酮类用于淋病治疗，
使头孢菌素类成为美国淋病治疗中唯一剩余的可用抗菌药物类
别(850)。反映对新兴淋球菌耐药性的担忧，CDC 2010年STD
治疗指南推荐淋病采用头孢菌素联合阿奇霉素或多西环素的双
重治疗，即使治疗时C.trachomatis的NAAT为阴性(851)。然
而，在2006-2011年期间，抑制
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在美国和其他国家流行的N.gonorrhoeae菌株体外生长所需的
最低头孢克肟浓度增加，表明头孢克肟的有效性可能正在减
弱(851)。此外，亚洲(852 - 855)、欧洲(856 - 860)、南非
(861)和加拿大(862, 863)报告了头孢克肟或其他口服头孢菌
素治疗失败。在此期间，澳大利亚(864, 865)、日本(866)和
欧洲报告的咽部感染头孢曲松治疗失败病例报告令人担忧
(856, 867)。因此，CDC不再推荐头孢克肟作为美国淋病治疗
的一线方案(868)。自2013年以来，GISP分离株中对阿奇霉
素敏感性降低(最低抑菌浓度[MIC] ≥2.0 μ g/mL)的比例增加了
近十倍，2019年达到5.1%(141)。与2000年代初出现的环丙
沙星耐药以及2010-2011年期间头孢克肟敏感性降低分离株不
同，阿奇霉素耐药的出现并未集中在某些人群中(例如，美国
西部的MSM)。阿奇霉素具有独特的药代动力学特性，由于其
半衰期延长，可能易导致耐药(869, 870)。除2016年7名患者
中出现的一小群对阿奇霉素耐药且对头孢克肟和头孢曲松敏
感性降低的淋病菌株外，GISP鉴定的所有淋病菌株对阿奇霉
素和头孢曲松或头孢克肟中的一种或两种均敏感。此外，自
2013年以来，抗菌药物管理已成为美国紧迫的公共卫生问
题，如antimicrobial Resistant Threats in the United States所
述

(871) .阿奇霉素耐药性的出现并非仅限于
N.gonorrhoeae；也已在M.genitalium以及诸如Shigella和
Campylobacter等肠道病原体中得到证实(见Mycoplasma
genitalium；直肠炎、直肠结肠炎和肠炎)。最后，关于阿奇
霉素治疗衣原体有效性的担忧仍然存在(见衣原体感染)。

先前指南推荐的头孢曲松和阿奇霉素双重治疗淋球菌感
染可能减轻了N.gonorrhoeae中对头孢曲松敏感性降低的出
现；然而，对微生物组潜在危害和对其他病原体影响的担忧
削弱了维持双重治疗的益处。因此，美国仅推荐头孢曲松用
于治疗淋病(872)。临床医生对治疗失败保持警惕至关重要，
CDC计划继续监测头孢曲松MIC的变化，直到有额外的抗菌
药物或疫苗可用。在未排除衣原体感染的情况下，患者还应
接受抗衣原体治疗。CDC和州卫生部门参与CDC支持的淋病
监测活动
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(https://www.cdc.gov/std/gisp)，并能提供关于淋球菌敏感性的
最新信息。

临床和实验室标准研究所(CLSI)尚未定义头孢克肟和头孢曲
松耐药的标准。然而，头孢克肟或头孢曲松MIC ≥0.5 μ g/mL的
分离株被认为敏感性降低(873)。在美国，GISP中显示对头孢曲
松或头孢克肟敏感性降低的分离株比例一直较低；2019年期间，
鉴定出对头孢曲松或头孢克肟敏感性降低(MIC ≥0.5 μ g/mL)的分
离株<0.1%(141)。由于MIC升高可能预测耐药的出现,GISP建立
了低于CLSI设定的敏感性折点的较低头孢菌素MIC阈值,以在监
测目的下检测淋球菌敏感性下降时提供更高的敏感性。头孢克肟
MIC ≥0.25 μ g/mL的分离株百分比从2006年的0.1%增加到2011
年的1.4%(851, 874)，并在2019年降至0.3%(141)。头孢曲松
MIC ≥0.125 μ g/mL的分离株百分比从2006年的<0.1%增加到
2011年的0.4%,并在2019年降至0.1%(141)。在日本(866)、法国
(867, 875)、西班牙(876, 877)、英国和澳大利亚(878, 879)已鉴
定出具有高水平头孢克肟和头孢曲松MIC的分离株(MIC分别为
1.5-8.0 μ g/mL和1.5-4.0 μ g/mL)。N.gonorrhoeae对头孢菌素和
其他抗菌药物敏感性降低预计将继续；州和地方抗菌药物耐药监
测对于指导当地治疗建议至关重要(846, 847)。尽管通过GISP采
样了约3%的所有感染淋球菌的美国男性，但临床医生的监测也
至关重要。临床医生在怀疑头孢菌素治疗失败的人中诊断
N.gonorrhoeae感染时，应进行相关临床标本的培养和AST，咨
询传染病专家或STD临床专家(https://www.stdccn.org/render/
Public)以获取临床管理指导，并在24小时内通过州和地方公共卫
生当局向CDC报告病例。分离株应保存并通过地方和州公共卫生
实验室机制发送至CDC。卫生部门应优先对被认为与头孢菌素治
疗失败相关的N.gonorrhoeae感染者的性伴或分离株显示对头孢
菌素敏感性降低者的性伴进行通知和培养评估。琼脂稀释法是
N.gonorrhoeae抗菌药物敏感性试验的参考标准和首选方法。可
使用抗生素梯度条，如Etest(bioMérieux)，并被认为是定量抗菌
药物敏感性试验可接受的替代方法

按照生产商说明操作时，淋病奈瑟菌。纸片扩散法仅提供定
性药敏结果。

无并发症的宫颈、尿道或直肠淋球菌感染

成人和青少年宫颈、尿道或直肠无并发症淋球菌感染的推荐方案

青少年

头孢曲松 500 mg* IM，单次给药，用于体重<150 kg者。如未排除衣原体感
染,使用多西环素100 mg口服,2次/天,共7天,治疗衣原体。

* 对于体重≥150 kg的人员，应给予1 g ceftriaxone。

尽管临床数据证实，单次注射头孢曲松 250 mg 对治愈循
环分离株(MIC = 0.03 μ g/mL)引起的肛门生殖器淋病有效率
达 >99%(95% 置信区间[CI]:97.6%-99.7%)，但对于 MIC 升
高的分离株(880,881)，可能需要更高剂量。使用头孢曲松有
效治疗无并发症泌尿生殖道淋病需要在约 24 小时内维持高于
菌株 MIC 的浓度；尽管头孢曲松的药代动力学存在个体差
异，但预计 500 mg 剂量头孢曲松可在约 50 小时内达到 MIC
>0.03 μ g/mL(880,881)。头孢曲松在咽部的药代动力学可能
不同，可能需要更长时间维持高于菌株 MIC 的浓度，以防止
咽部筛选出突变株(882)。

除头孢曲松外，过去对无并发症泌尿生殖道和肛门直肠
淋球菌感染安全且有效的单剂注射头孢菌素方案包括头孢唑
肟(500 mg IM)、头孢西丁(2 g IM 加丙磺舒 1 g 口服)和头孢
噻肟(500 mg IM)。这些注射用头孢菌素在泌尿生殖道感染方
面均未优于头孢曲松 250 mg，且对咽部感染的疗效较不确定
(883,884)。由于头孢曲松剂量已增加，且其他头孢菌素的药
代动力学尚未评估，这些给药方案可能劣于头孢曲松 500
mg。

头孢曲松不可用时的替代方案

庆大霉素 240 mg IM，单次给药
加

阿奇霉素 2 g，单次口服
或

头孢克肟* 800 mg 口服，单次给药

* 如果沙眼衣原体感染尚未排除，医务人员应针对该感染进行治疗
衣原体感染使用多西环素100 mg口服，每日2次，共7天。

在一项临床试验中，单剂IM庆大霉素240 mg加口服阿奇
霉素2 g联合治疗治愈了100%的病例(单侧95% CI下限：
98.5%)，并且

MMWR / 2021年7月23日 / 第70卷 / 第4期 73美国卫生与公众服务部/疾病控制与预防中心



建议与报告

对于头孢菌素过敏者，可考虑作为头孢曲松的替代方案
(885)。该试验的把握度不足以提供这些方案治疗直肠或咽部
感染疗效的可靠估计；然而，该方案治愈了研究参与者中少数
生殖器外感染。值得注意的是，接受庆大霉素加阿奇霉素治疗
者中有 3%-4% 发生胃肠道不良事件，主要为给药后<1 小时
呕吐,需要以头孢曲松和阿奇霉素再治疗。一项研究庆大霉素
240 mg 加阿奇霉素 1 g 的类似试验确定生殖器外部位治愈率
较低;该方案治愈了 80%(95% CI:72%-88%)的咽部感染和
90%(95% CI:84%-95%)的直肠感染(886)。吉米沙星加阿奇霉
素已被研究,但由于可及性有限、成本及抗菌药物管理方面的
考虑,不再推荐作为替代方案(885)。

头孢克肟 800 mg 口服剂量仅应作为替代头孢菌素方案考
虑，因为其提供的杀菌血药浓度不如头孢曲松 500 mg IM 剂
量高，也不如后者持久。此外，其治疗咽部淋病的疗效有限
(治愈率 92.3%;95% CI:74.9%-99.1%)；在较早的临床研究
中，头孢克肟治愈了 97.5% 的无并发症泌尿生殖道和肛门直
肠淋球菌感染(95% CI:95.4%-99.8%)(883,884)。通过 GISP
获得的头孢克肟 MIC 升高分离株患病率增加，可能提示对头
孢菌素具有临床意义的淋球菌耐药性正处于早期发展阶段。头
孢克肟 MIC 的变化可导致头孢克肟治疗泌尿生殖道淋病的有
效性下降。此外，随着头孢克肟有效性降低，继续使用头孢克
肟可能加速对头孢曲松耐药性的发展；头孢曲松是一种安全、
耐受性良好的注射用头孢菌素，也是已知最后一种单剂对所有
解剖部位淋病感染高度有效的抗菌药物。其他口服头孢菌素
(如头孢泊肟和头孢呋辛)因疗效较差和药效学较不理想而不推
荐(883)。

已证明阿奇霉素 2 g 口服单剂单药治疗对无并发症泌尿生
殖道淋病的有效率为 99.2%(95% CI:97.3%-99.9%)(883)。然
而，不推荐单药治疗，原因是担心N.gonorrhoeae易于对大环
内酯类产生耐药性、阿奇霉素敏感性降低的分离株比例高，以
及已记录的阿奇霉素治疗失败(859)。在美国循环的
N.gonorrhoeae菌株对青霉素、四环素和较老的大环内酯类(如
红霉素)不够敏感，因此不能推荐使用这些抗菌药物。

74

大观霉素有效(治愈无并发症泌尿生殖道和肛门直肠淋球
菌感染的有效率为98.2%)，但对咽部感染疗效差(883,887)。
该药在美国不可获得；在美国，若存在头孢菌素过敏，庆大
霉素替代方案已取代了对大观霉素的需求。

咽部无并发症淋球菌感染

大多数咽部淋球菌感染是无症状的，在某些人群中可能
相对常见(800, 801, 888 - 890)。尽管这些感染很少引起并发
症，但据报道它们是社区传播的主要来源，并可能是抗菌药
物耐药的驱动因素(891, 892)。咽部淋球菌感染比泌尿生殖道
和肛门直肠部位的感染更难根除(862)。很少有抗菌药物方案
能可靠地治愈>90%的咽部淋球菌感染(883, 884)。医务人员
应询问泌尿生殖道或直肠淋病患者是否有口交暴露史；如有
报告，应进行咽部检测。

青少年和成人咽部无并发症淋球菌感染的推荐方案

头孢曲松 500 mg* 单次肌内注射，适用于体重<150 kg者

* 对于体重≥150 kg的人员，应给予1 g ceftriaxone。

如果在进行咽部淋病检测时发现衣原体感染，使用多西
环素100 mg口服，2次/天，共7天，治疗衣原体。咽部淋病没
有可靠的替代治疗。对于对头孢曲松有过敏反应或其他严重
反应(如Stevens Johnson综合征)者，请咨询感染病专科医生
以获取替代治疗建议。

其他管理考虑

为最大限度地提高对推荐治疗的依从性并减少并发症和
传播，淋球菌感染的药物应在现场提供并直接观察服药。如
果指示治疗时药物不可用，应联系STI治疗机构以便当日治
疗。为尽量减少疾病传播，应指导接受淋病治疗者在治疗后7
天内且在所有性伴接受治疗之前避免性活动(接受治疗后7天
且症状消退，如有症状)。所有被诊断为淋病者均应检测其他
STI，包括衣原体、梅毒和HIV。
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HIV检测结果阴性者应提供HIV PrEP。

随访

对于被诊断为无并发症泌尿生殖道或直肠淋病且接受任何
推荐方案或替代方案治疗者，无需进行治愈检测(即完成治疗
后重复检测)。任何咽部淋病患者应在初始治疗后7-14天返
回，通过培养或NAAT进行治愈检测；然而，在7天时检测可
能导致假阳性检测的可能性增加。如果NAAT为阳性，应在再
次治疗前努力进行确认性培养，特别是如果尚未采集培养。所
有治愈检测阳性培养均应进行抗菌药物敏感性检测。治疗后持
续存在的症状应通过培养检测N.gonorrhoeae(可同时进行或不
进行NAAT)和抗菌药物敏感性进行评估。持续性尿道炎、宫颈
炎或直肠炎也可能由其他微生物引起(见尿道炎；宫颈炎；直
肠炎)。

在既往接受过淋病治疗的男性和女性中观察到
N.gonorrhoeae感染的高患病率(137, 753, 754, 893)。这些感
染大多数是由于性伴未接受治疗或与新感染伴开始性活动而导
致的再感染，表明需要改进患者教育和性伴治疗。接受过淋病
治疗的男性或女性应在治疗后3个月重新检测，无论其是否认
为性伴已接受治疗；鼓励在治疗时安排随访就诊。如果3个月
时无法重新检测，临床医生应在初始治疗后<12个月内患者下
次寻求医疗照护时重新检测。

性伴侣的管理

最近的性伴侣（即在症状出现或淋病诊断前60天内与感染
患者有性接触的人）应被转介进行评估、检测和推定治疗。如
果患者最后一次潜在的性接触发生在症状出现或诊断前超过60
天，则应治疗最近的性伴侣。

如果卫生部门性伴管理策略(如疾病干预专家)对淋病患者
不可行或不可用，且性伴及时获得临床评估和治疗的机会有
限，则可由患者或合作药房依法向性伴提供EPT(见性伴服
务)。推荐性伴接受cefixime 800 mg单次剂量治疗，前提是已
排除合并衣原体感染。如果衣原体检测结果尚未

已有记录，其性伴可接受单剂口服头孢克肟 800 mg 加口服
多西环素 100 mg 每日2次，共7天的治疗。如果对多日给药
的依从性存在重大顾虑，可考虑阿奇霉素 1 g，但其对直肠衣
原体感染者的治疗效果较低(见衣原体感染)。通过 EPT 提供
药物时应附有书面材料(125,127)，用于教育性伴了解淋病、
其淋病暴露情况以及治疗的重要性。这些材料还应教育性伴
在有能力时寻求临床评估以排查不良反应或并发症以及进行
一般随访。针对女性性伴的教育材料应包括寻求医疗评估以
排查 PID 的重要性的信息，尤其是在有症状时；女性性伴中
PID 治疗不足以及女性中诊断其他 STI 的机会被错过令人担
忧。患淋病的 MSM 其性伴中共存感染(尤其是未诊断的 HIV)
的风险较高，且他们可能有未感染 HIV 的性伴可从 PrEP 中
获益。关于 EPT 在减少 MSM 中持续性或复发性淋病方面的
有效性，数据也有限(133,135)；因此，建议就 MSM 的 EPT
进行共同临床决策(见性伴服务)。为避免再感染，应指导性伴
在其及其性伴完成治疗并症状消退(如有)后7天内避免无安全
套性交。

疑似头孢菌素治疗失败

头孢菌素治疗失败是指尽管接受了推荐的头孢菌素治
疗，N.gonorrhoeae感染仍持续存在；此类失败表明，在性伴
已接受治疗且再感染风险较低的人群中，感染了对头孢菌素
耐药的淋病。在接受口服和注射头孢菌素的人群中已有疑似
治疗失败的报道(852 -
855,857,859,861,863,864,867,875,894)。对于症状在推荐治
疗后3-5天内未缓解且报告在治疗后随访期内无性接触者，以
及在报告治疗后随访期内无性接触的情况下治愈检测阳性者
(即接受推荐治疗后>72小时培养阳性或>7天 NAAT 阳性)，应
考虑治疗失败(874)。对于治愈检测(如进行)培养阳性者，如
果抗菌药物敏感性试验存在头孢菌素敏感性降低的证据，无
论治疗后随访期内是否报告性接触，也应考虑治疗失败。
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美国大多数疑似治疗失败很可能是再感染而非实际治疗失
败(137,753,754,894)。然而，在再感染不太可能且怀疑治疗失
败的病例中，再次治疗前应采集相关临床标本进行培养(最好
同时进行 NAAT)，如果分离出N.gonorrhoeae，则进行抗菌药
物敏感性试验。表型抗菌药物敏感性试验应采用 Etest 或琼脂
稀释法进行。所有疑似治疗失败的分离株应送至 CDC 通过琼
脂稀释法进行抗菌药物敏感性试验；当地实验室应储存分离株
以备需要时可能进行进一步检测。标本或分离株的检测或储存
应由州或地方卫生部门根据当地公共卫生方案予以协助。将分
离株运送至 CDC 的说明可在 https://www.cdc.gov/std/
gonorrhea/ arg/specimen_shipping_Instructions1-29-08.pdf
获取。

对于疑似头孢菌素治疗失败者，治疗临床医生应咨询感染
病专科医生、National Network of STD Clinical Prevention
Training Center 临床咨询热线(https://www.stdccn.org/render/
Public)、地方或州卫生部门 STI 项目或 CDC(电话：
800-232-4636)，以获取关于采集培养、抗菌药物敏感性试验
和治疗的建  议。疑似治疗失败应在诊断后<24小时内通过地方
或州卫生部门向 CDC 报告。

疑似治疗失败的患者应首先常规使用初始方案(ceftriaxone
500 mg IM)再次治疗，如果存在衣原体感染则加用多西环素，
因为再感染比实际治疗失败更可能。然而，在治疗失败可能性
高于再感染的情况下，再次治疗前应采集相关临床标本进行培
养(最好同时进行 NAAT)和抗菌药物敏感性试验。可考虑单剂
IM gentamicin 240 mg 加口服 azithromycin 2 g 的双重治疗，
尤其是当分离株被鉴定为头孢菌素 MIC 升高时
(885,886,895)。使用替代方案(cefixime 或 gentamicin)治疗后
疑似治疗失败者，应接受 ceftriaxone 500 mg 单次 IM 剂量治
疗，或根据衣原体感染状况给予单次剂量联合或不联合抗衣原
体药物。应在再次治疗后7-14天在相关临床部位进行治愈检
测；培养是推荐的检测方法，最好同时进行 NAAT，如果分离
出N.gonorrhoeae，则进行抗菌药物敏感性试验。临床医生应
确保及时通过培养评估患者前60天内的性伴
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并假定采用与患者相同的治疗方案进行治疗。

特殊考虑

药物过敏、不耐受及不良反应

青霉素交叉反应的风险在第一代头孢菌素中最高，但在
第三代头孢菌素(如ceftriaxone和cefixime)中罕见(<1%)
(631,680,896)。临床医生应首先全面评估患者的过敏史，包
括反应类型、相关药物及既往处方记录。若高度怀疑IgE介导
的青霉素过敏，可采用单剂IM gentamicin 240 mg加口服
azithromycin 2 g的双重治疗(885,886)。若患者无症状且治疗
机构能够进行gyrase A(gyrA)检测以确定ciprofloxacin敏感性
(野生型)，可给予单剂口服ciprofloxacin 500 mg。治疗IgE介
导的头孢菌素或青霉素过敏患者的医务人员应参阅本指南中
关于评估的部分(见Management of Persons Who Have a
History of penicillin Allergy)。

妊娠

感染淋病奈瑟菌的孕妇应接受头孢曲松500 mg单次IM剂
量治疗；如未排除感染，还应治疗衣原体。当头孢菌素过敏
或其他考虑妨碍采用该方案治疗时，建议咨询感染病专科医
生或STD临床专家。妊娠期使用庆大霉素需谨慎，因为存在
新生儿出生缺陷、肾毒性或耳毒性风险(897)(https://
www.stdccn.org/render/Public)。

HIV感染

患淋病且感染HIV者应接受与未感染HIV者相同的治疗方案。

淋球菌性结膜炎

在唯一已发表的关于成人淋球菌性结膜炎治疗的研究
中，全部12名研究参与者均对单次1-g IM注射头孢曲松有反
应(898)。由于淋球菌性结膜炎不常见，且关于成人淋球菌性
结膜炎治疗的数据有限，应考虑咨询感染病专科医生。
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青少年和成人淋球菌性结膜炎的推荐方案

或头孢曲松 1 g 单次肌内注射

医务人员应考虑用生理盐水对感染眼进行一次冲洗。

性伴侣的管理

应指导患者让其性伴侣前来接受评估和治疗(见淋球菌感染，
性伴侣管理)。

播散性淋球菌感染

少数情况下，淋病奈瑟菌可引起播散性感染。播散性淋球菌
感染(DGI)常导致瘀点或脓疱性肢端皮肤病变、不对称性多关节
痛、腱鞘炎或少关节化脓性关节炎(899 - 901)。罕见情况下，
DGI可并发与淋球菌性PID相关的肝周炎、心内膜炎或脑膜炎。
某些引起DGI的淋病奈瑟菌菌株可引起轻微生殖道炎症，且DGI
患者中的泌尿生殖道或肛门直肠感染常无症状。若怀疑DGI，除
播散性感染部位(如皮肤、滑液、血液或CSF)外，还应采集并处
理所有暴露的泌尿生殖道及生殖道外部位的NAATs或培养标本。
所有淋病奈瑟菌分离株均应进行抗菌药物敏感性检测。播散的危
险因素包括女性、月经期、妊娠及终末补体缺陷(899)；然而，
男性中的报告正在增加(900,901)。接受eculizumab(一种抑制终
末补体激活的单克隆抗体)治疗者也可能处于DGI较高风险中
(902)。

心内膜炎

建议初始治疗时住院并咨询感染病专家，尤其是可能不依从
治疗、诊断不明确或存在化脓性滑膜积液或其他并发症的患者。
应检查心内膜炎和脑膜炎的临床证据。

关节炎及关节炎-皮炎的治疗
综合征

淋球菌相关关节炎及关节炎-皮炎综合征的推荐方案

头孢曲松1g肌注或静注每24小时

如果尚未排除衣原体感染，医务人员应使用多西环素100 mg口服，每日2次，共7天，治
疗衣原体。

替代方案

头孢噻肟 1 g 静脉注射，每8小时一次

头孢唑肟 1 g 每8小时一次

如果尚未排除衣原体感染，医务人员应使用多西环素100 mg口服，每日2次，共
7天，治疗衣原体。

治疗关节炎-皮炎综合征时，在临床明显改善后24-48小
时，医务人员可根据抗菌药物敏感性试验结果改用口服药
物，总疗程>7天。

淋球菌性脑膜炎和心内膜炎的治疗

淋球菌性脑膜炎推荐治疗方案及

头孢曲松 1-2 g IV 每24小时

如果尚未排除衣原体感染，医务人员应使用多西环素100 mg口服，每日2次，共
7天，治疗衣原体。

近期尚无关于涉及CNS或心血管系统DGI治疗的研究发
表。这些情况下DGI的治疗疗程尚未经系统研究，应与感染病
专科医师会诊后确定。DGI的治疗应以抗菌药物敏感性检测结
果为指导。疗程应根据临床表现确定。脑膜炎的治疗应继续
采用推荐的胃肠外治疗10-14天。心内膜炎的胃肠外抗菌药物
治疗应给药>4周。淋球菌性肝周炎的治疗应按照本指南中PID
的建议进行管理。

性伴侣的管理

在DGI患者的性伴侣中，淋球菌感染常无症状。医务人员
应指导患者让其在过去60天内有过性接触的伴侣前来接受评
估、检测和推定治疗(见淋球菌感染，性伴侣管理)。

淋球菌感染在新生儿中
对孕妇进行产前筛查和治疗淋病是预防新生儿

N.gonorrhoeae感染的最佳方法。新生儿淋球菌感染由围产期
暴露于母亲感染的宫颈所致。通常为急性疾病，在出生后2-5
天发病。新生儿感染患病率取决于孕妇感染患病率以及孕妇
在
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妊娠期间是否接受淋病筛查和治疗。新生儿N.gonorrhoeae感
染最严重的表现为新生儿眼炎和脓毒症，后者可包括关节炎和
脑膜炎。较轻的表现包括鼻炎、阴道炎、尿道炎以及既往胎儿
监测部位的头部感染。

预防由淋病奈瑟菌引起的新生儿眼炎

眼部预防以及感染孕妇的预防性淋病筛查和治疗尤为重
要，因为新生儿眼炎可导致眼球穿孔和失明(903)。针对淋球
菌性新生儿眼炎的眼部预防在预防威胁视力的淋球菌眼部感染
方面有着悠久历史。美国病例不常见，这可能归因于女性(包
括孕妇)淋病筛查规划，该规划对减少新生儿眼炎起到了重大
作用(904)。使用erythromycin进行新生儿眼部预防是美国唯一
可用的药物，多数州法律要求进行，并且因其安全性、低成本
及易于给药而受到推荐。它有助于预防淋球菌性失明，因为并
非所有孕妇都接受淋病筛查。USPSTF推荐对所有新生儿在出
生后<24小时内使用erythromycin眼膏进行眼部预防(903)。除
继续常规眼部预防外,预防应侧重于产前筛查淋病奈瑟菌，包
括

• 对有风险的孕妇进行筛查(例如，年龄在
<25岁以及≥25岁且有新性伴侣、多于一个性伴侣、性伴
侣有同时存在的其他伴侣、性伴侣有STI,或居住在淋病高
发社区者)进行

妊娠首次产前检查时进行淋病奈瑟菌感染筛查；N.
• 治疗所有感染淋病奈瑟菌的孕妇

妊娠期间以及3个月后复检，在妊娠晚期或分娩时(性伴侣
应接受检测和治疗);

• 对妊娠晚期孕妇进行复检，这些孕妇
初始检测阴性但仍处于感染获得风险增加状态者(例如，
<25岁以及≥25岁且有新性伴侣、多于一个性伴侣、性伴
侣有同时存在的其他伴侣、性伴侣有STI,或居住在淋病高
发社区的女性);以及

• 对未进行检测的孕妇在分娩时进行淋病筛查
妊娠期间且有感染风险者(例如，<25岁以及≥25岁且有新
性伴侣、多于一个性伴侣、性伴侣有同时存在的其他伴
侣、性伴侣有STI,或居住
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居住在淋病高发社区)或未接受产前保健者；照护母亲和
新生儿的医务人员应相互沟通，以确保对分娩时进行的
实验室检查结果进行随访，如为阳性，应及时对新生儿
和母亲进行适当治疗。

Erythromycin是唯一推荐用于新生儿的眼膏。Silver
nitrate和tetracycline眼膏在美国已不再生产，bacitracin无
效，povidone iodine尚未得到充分研究(905,906)。
Gentamicin眼膏与严重眼部反应相关(907,908)。若
Erythromycin眼膏不可用，对有暴露于淋病奈瑟菌风险的婴
儿，尤其是母亲有淋球菌感染风险或未接受产前保健者，可
给予ceftriaxone 25-50 mg/kg体重IV或IM，单次剂量不超过
250 mg。

预防由N.gonorrhoeae引起的新生儿眼炎的推荐方案

红霉素0.5%眼膏，出生时单次应用于每只眼

无论新生儿为阴道分娩还是剖宫产分娩，应尽快在其双
眼内滴入红霉素眼膏。理想情况下，应使用单次使用管或安
瓿而非多次使用管涂抹眼膏。如果预防延迟(即未在产房给
予)，应建立监测系统以确保所有新生儿在出生后<24小时内
接受预防。

诊断考虑

淋球菌性眼炎风险增加的新生儿包括未接受眼部预防且
母亲未接受产前保健、妊娠期间有STIs史或有物质滥用史
者。当结膜渗出物Gram染色发现细胞内革兰阴性双球菌时，
强烈怀疑淋球菌性眼炎，在完成适当培养及针对淋病奈瑟菌
的抗菌药物敏感性检测后，有理由进行淋病推定治疗。对于
淋球菌性眼炎风险增加且结膜渗出物Gram染色涂片显示
WBCs增多(无GNID)的新生儿，可能适合针对淋病奈瑟菌进
行推定治疗。新生儿眼炎的非淋球菌病因包括Moraxella
catarrhalis及其他Neisseria菌种，这些微生物在Gram染色涂
片上与淋病奈瑟菌无法区分，但可在微生物学实验室中加以
鉴别。
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新生儿淋球菌性眼炎的治疗

新生儿淋球菌性眼炎推荐治疗方案

头孢曲松 25-50 mg/kg 体重，静脉注射或肌内注射，单次给药，不超过 250 mg

已记录

或单剂头孢曲松足以治疗淋球菌性眼炎。对高胆红素血症新
生儿，尤其是早产儿，应谨慎使用头孢曲松。因同时静脉输注
钙剂而无法使用头孢曲松的新生儿，可单次静脉注射或肌内注
射头孢噻肟 100 mg/kg 体重。若已进行全身治疗，则无需也
不应仅使用局部抗生素治疗。

其他管理考虑

应同时从翻转眼睑标本进行衣原体检测(见由沙眼衣原体
引起的新生儿眼炎)。患淋球菌性眼炎的新生儿应评估是否有
播散性感染体征(如脓毒症、关节炎和脑膜炎)。患淋球菌性眼
炎的新生儿应咨询感染病专科医生进行管理。

母亲及其性伴侣的管理

由淋病奈瑟菌引起新生儿眼炎的新生儿母亲应接受评估、
检测并推定治疗淋病，其性伴侣也应如此(见青少年和成人淋
球菌感染)。

播散性淋球菌感染与
新生儿淋球菌性头皮脓肿

DGI 可表现为脓毒症、关节炎或脑膜炎，是新生儿淋球菌
感染的罕见并发症。通过头皮电极进行胎儿监测可导致头皮局
部淋球菌感染。检测

感染对于出现败血症、关节炎、脑膜炎或头皮脓肿的新生儿，淋球
菌感染需要做血液、CSF或关节穿刺液的培养。从结膜、阴
道、口咽和直肠获取的标本有助于确定原发感染部位。应对所
有分离株进行抗菌药物敏感性试验。脓肿渗出液、CSF或关节
穿刺液的革兰染色涂片阳性为启动针对N.gonorrhoeae的治疗
提供了推定依据。

治疗

新生儿播散性淋球菌感染推荐方案

头孢曲松 25-50 mg/kg 体重/日，静脉注射或肌内注射，每日单次给药，疗
程 7 天；若存在脑膜炎，疗程为 10-14 天

头孢噻肟 25 mg/kg 体重/日，静脉注射或肌内注射，每 12 小时一次，
疗程 7 天；若确诊脑膜炎，疗程为 10-14 天

对高胆红素血症新生儿，尤其是早产儿，应谨慎使用头
孢曲松。因同时静脉输注钙剂而无法使用头孢曲松的新生
儿，可单次静脉注射或肌内注射头孢噻肟 100 mg/kg 体重。

其他管理考虑

患淋球菌感染的新生儿应同时进行衣原体检测(见新生儿
衣原体感染)。患 DGI 的新生儿应咨询感染病专科医生进行管
理。

母亲及其性伴侣的管理

患 DGI 或由淋病奈瑟菌引起头皮脓肿的新生儿母亲应接
受评估、检测并推定治疗淋病，其性伴侣也应如此(见青少年
和成人淋球菌感染)。

感染淋病母亲所生新生儿

母亲患未治疗淋病的新生儿感染风险高。应对新生儿暴
露部位(如结膜、阴道、直肠和口咽部)进行淋病检测，并推定
治疗淋病。

无淋球菌感染体征时的治疗

无淋球菌感染体征新生儿的推荐治疗方案

头孢曲松 20-50 mg/kg 体重，静脉注射或肌内注射，单次给药，不超过 250
mg

其他管理考虑

对高胆红素血症新生儿，尤其是早产儿，应谨慎使用头
孢曲松。因同时静脉输注钙剂而无法使用头孢曲松的新生
儿，可单次静脉注射或肌内注射头孢噻肟 100 mg/kg 体重。
应同时进行适龄衣原体检测
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患淋球菌感染的新生儿应同时进行适龄衣原体检测(见新生儿衣
原体感染)。无需随访检查。

母亲及其性伴侣的管理

患淋病的母亲及其性伴侣应接受评估、检测并推定治疗淋病
(见青少年和成人淋球菌感染)。

淋球菌感染在......中
婴儿和儿童

性虐待是婴幼儿和儿童淋球菌感染最常见的原因(见儿童性
侵犯或虐待)。对于青春期前女孩，阴道炎是该感染最常见的表
现；青春期前女孩阴道感染后发生淋球菌相关 PID 的可能性低于
成人。在受性虐待的儿童中，淋病奈瑟菌的肛门直肠和咽部感染
常无症状。

诊断考虑

培养可用于检测女童和男童的泌尿生殖道及生殖道外部位。
NAAT可用于检测女童阴道和尿液标本及男童尿液中的
N.gonorrhoeae(见儿童性侵犯或虐待)。尽管关于儿童生殖道外
部位(直肠和咽部)NAAT的数据较为有限，且性能取决于具体检
测方法，但无证据支持儿童中检测N.gonorrhoeae的NAAT性能
与成人不同(553)。鉴于儿童中N.gonorrhoeae诊断的
implications，生殖道外标本仅应使用经FDA批准的经验证NAAT
检测。使用NAAT前必须咨询专家，以尽量减少与非淋球菌
Neisseria菌种及其他共生菌(如N.meningitidis、Neisseria
sicca、Neisseria lactamica、Neisseria cinerea或M.catarrhalis)
交叉反应的可能性，并确保正确解读结果。

革兰染色不足以评估青春期前儿童的淋病，不应使用其诊断
或排除淋病。若存在 DGI 证据，应从相关临床部位获取淋病培
养和抗菌药物敏感性试验(见播散性淋球菌感染)。

体重 ≤45 kg 婴幼儿和儿童无并发症淋球菌性外阴阴道炎、宫颈炎、尿道

炎、咽炎或直肠炎推荐方案

头孢曲松 25-50 mg/kg 体重，静脉注射或肌内注射，单次给药，肌内注射不超过 250
mg
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体重 >45 kg 儿童无并发症淋球菌性外阴阴道炎、宫颈炎、尿道炎、

咽炎或直肠炎推荐方案

按成人推荐方案治疗(见淋球菌感染)

体重 ≤45 kg 儿童菌血症或关节炎推荐方案

头孢曲松 50 mg/kg 体重(最大剂量：2 g)，肌内注射或静脉注射，每日单次给药，每 24 小时一次，疗程 7 天

体重 >45 kg 儿童菌血症或关节炎推荐方案

头孢曲松 1 g，肌内注射或静脉注射，每日单次给药，每 24 小时一次，疗程 7 天

其他管理考虑

无需随访培养。儿童仅推荐使用肠外头孢菌素(即头孢曲
松)。所有确诊淋球菌感染的儿童均应检测沙眼衣原体、梅毒
和 HIV(见儿童性侵犯或虐待)。

支原体生殖支原体
M.genitalium在男性中引起有症状和无症状的尿道炎，是约
15%-20%的NGU、20%-25%的非衣原体性NGU和40%的持
续性或复发性尿道炎的病因(697, 909, 910)。C.trachomatis
感染在特定地理区域常见(911 - 913)，尽管M.genitalium常为
唯一病原体。数据不足以表明M.genitalium感染与男性慢性并
发症(如附睾炎、前列腺炎或不孕)相关。男性中M.genitalium
无症状感染的后果尚不清楚。

在女性中，生殖支原体与宫颈炎、PID、早产、自然流产
和不孕相关，感染生殖支原体的女性发生这些结局的风险约
增加两倍(766)。女性生殖支原体感染也常无症状，无症状生
殖支原体感染相关后果尚不清楚。

在 10%-30% 的临床宫颈炎女性中可检出生殖支原体(767、
770、772、914 - 916)。现有证据大多支持生殖支原体与宫
颈炎之间存在因果关联。感染生殖支原体的女性已证实促炎
细胞因子升高，病原体清除后恢复至基线水平(917) 。
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在PID女性中，M.genitalium在宫颈或子宫内膜中被检出的频
率高于无PID的女性(918 - 924)。PID女性中M.genitalium的患
病率为4%至22%(925, 926)，在一项针对流产后PID女性的研
究中报告为60%(918)。与非人灵长类动物的早期研究支持其
与PID的关联，这些研究确定接种M.genitalium后发生输卵管
内膜盐(927)。近期使用高灵敏度M.genitalium NAAT检测评估
下生殖道和上生殖道的研究，或关于M.genitalium在组织学定
义的子宫内膜炎中作用的研究，报告PID风险显著升高(928)。
然而，大多数关于M.genitalium与PID的研究，即使是广泛控
制了其他感染及行为学和生物学风险因素的研究，均为横断面
研究。少数评估M.genitalium在随后发生PID中作用的前瞻性
研究显示PID风险增加；然而，这些关联无统计学显著性，通
常是由于缺乏统计效能。尚无临床试验数据证明治疗
M.genitalium宫颈感染可预防PID或子宫内膜炎的发生。尽管
关于对PID女性进行M.genitalium检测的益处以及针对该病原
体定向治疗重要性的数据有限，但使用NAAT检测的横断面研
究中M.genitalium与宫颈炎和PID的关联是一致的(928)。

来自病例对照血清学研究(929 - 931)和一项临床研究荟萃
分析(766)的数据表明其在不孕病因中可能起作用。然而，血
清学检测欠佳且结论不确定。同样，关于妊娠期M.genitalium
感染作为围产期并发症(包括早产、自然流产或低出生体重)病
因的证据相互矛盾，因为证据不足以归因(766, 932 - 934)。关
于异位妊娠和新生儿M.genitalium感染的数据有限(935,
936)。

已报告生殖支原体直肠感染见于 1%-26% 的 MSM(937 -
940)以及 3% 的女性(941)。直肠感染常无症状，尽管有报告
称在有直肠症状的男性中生殖支原体患病率更高。同样，尽管
在咽部检测到无症状生殖支原体，但尚无证据表明其会引起口
咽症状或全身性疾病。

泌尿生殖道生殖支原体感染在男性和女性中均与HIV相关
(942 - 944)；然而，数据来自病例对照和横断面研究。感染生
殖支原体的女性HIV感染风险增加，且有证据表明，在未接受
ART的生殖支原体合并HIV感染者中，HIV排毒的发生频率高
于无生殖支原体者(942, 944)。

抗菌药物耐药性
阿奇霉素耐药性迅速增加，并已在多项研究中得到证

实。大环内酯类耐药分子标记的流行率与治疗失败高度相
关，在美国、加拿大、西欧和澳大利亚为44%至90%(697,
702, 945 - 953)。据报道，单用阿奇霉素治疗可筛选出耐药性
(705, 954, 955)，对大环内酯类敏感感染使用1-g剂量阿奇霉
素治疗可在10%-12%的病例中选择出耐药株群体。喹诺酮类
耐药标记的流行率要低得多(697, 956 - 959)。莫西沙星治疗
后的首批临床治疗失败特别与parC基因的S83I突变相关(954,
960)。S83I突变在美国的流行率为0%至15%(947)；然而，
其与氟喹诺酮类治疗失败的相关性不如与大环内酯类耐药相
关突变那样一致(953, 961, 962)。临床相关的喹诺酮类耐药常
与共存的大环内酯类耐药相关(954)。

诊断注意事项
生殖支原体是一种生长极其缓慢的微生物。培养可能需要长
达6个月，且技术实验室能力仅限于研究环境。用于生殖支原
体的NAAT已获FDA批准用于尿液及尿道、阴茎龟头、宫颈内
和阴道拭子样本(https://www.hologic.com/package- inserts/
diagnostic-products/aptima-mycoplasma-genitalium- 
assay)。针对大环内酯类(即阿奇霉素)或喹诺酮类(即莫西沙
星)耐药标记的分子检测在美国尚无商业化产品。然而，包含
大环内酯类耐药相关突变检测的分子 assay 正在评估中。

复发性NGU男性应使用FDA批准的NAAT检测生殖支原
体。如有耐药检测，应进行检测并使用结果指导治疗。复发
性宫颈炎女性应检测生殖支原体,PID女性应考虑检测。如有
可能，检测应伴随耐药检测。不建议对女性和男性无症状生
殖支原体感染进行筛查，也不建议对生殖支原体进行生殖器
外检测。在临床实践中，如无法进行检测，在持续性或复发
性尿道炎或宫颈炎病例中应怀疑生殖支原体，并在PID中予以
考虑。
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治疗

生殖支原体缺乏细胞壁，因此靶向细胞壁生物合成的抗生素(例
如β-内酰胺类，包括青霉素类和头孢菌素类)对该微生物无效。
由于大环内酯类耐药率高导致治疗失败(707)以及额外耐药性的
有效选择，不应使用1 g单剂量的阿奇霉素。

推荐采用两阶段治疗策略，理想情况下使用耐药指导治疗。
耐药指导治疗已证明治愈率>90%，应尽可能使用(759, 963)；然
而，它需要获得大环内酯类耐药检测。作为该方法的一部分，多
西环素作为初始经验性治疗提供，可降低微生物负荷并促进微生
物清除，随后对大环内酯类敏感的生殖支原体感染使用高剂量阿
奇霉素治疗；大环内酯类耐药感染使用莫西沙星治疗(964,
965)。

如果生殖支原体耐药检测
可用的

若大环内酯类敏感：多西环素 100 mg口服，每日2次，共7天，随后阿奇霉素 1 g口服
初始剂量，随后
500 mg口服，每日一次，再服3天(总剂量2.5 g)

若大环内酯类耐药：多西环素 100 mg口服，每日2次，共7天，随后莫西沙星 400 mg
口服，每日1次，共7天

无法进行生殖支原体耐药检测时的推荐方案

若通过FDA批准的NAAT检测到生殖支原体：多西环素 100 mg口服，每日2次，共7

天，随后莫西沙星 400 mg口服，每日1次，共7天

尽管大多数生殖支原体菌株对莫西沙星敏感，但已有耐药性
报道，使用该方案时应考虑不良反应和费用。在无法进行耐药检
测且不能使用莫西沙星的情况下，可基于有限数据考虑替代方
案：多西环素100 mg口服，每日2次，共7天，随后阿奇霉素(第
1天口服1 g，之后500 mg每日一次，共3天)，并在完成治疗后
21天进行治愈检测(963)。由于大环内酯类耐药率高且治疗失败
可能性大，该方案仅应在可进行治愈检测且无其他替代方案时使
用。若该方案治疗后出现有症状的治疗失败或治愈检测阳性，建
议咨询专家。关于米诺环素用于治疗失败的数据有限(966)。

推荐的PID治疗方案对生殖支原体无效。PID的初始经验性
治疗包括多西环素100 mg口服，每日2次，共14天，应在就诊时
提供。若
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生殖支原体被检出，莫西沙星400 mg口服，每日1次，共14
天的方案已有效根除该微生物。然而，尚无已发表数据评估
对PID女性进行生殖支原体检测的益处，且针对该微生物指导
治疗的重要性尚不清楚。

随访

对于接受推荐方案治疗的无症状者，不建议进行治愈检
测。在可进行生殖支原体检测的环境中，伴有生殖支原体检
出的持续性尿道炎、宫颈炎或PID患者应使用莫西沙星治疗。

管理的性伴侣
近期研究报告显示，男性、女性及MSM的性伴侣中生殖

支原体的一致性较高；然而，尚无研究确定伴侣治疗是否能
减少再感染(940, 967, 968)。有症状生殖支原体感染患者的性
伴侣可接受检测，检测阳性者可接受治疗，以可能降低再感
染风险。若无法对伴侣进行检测，可给予与患者相同的抗菌
治疗方案。

特殊注意事项

HIV感染

感染生殖支原体且合并HIV感染者应接受与无HIV感染者
相同的治疗方案。

以外阴阴道瘙痒、灼烧感、刺激、
异味或分泌物为特征的疾病

大多数女性在其一生中会患有阴道感染，其特征为分泌
物、瘙痒、灼烧感或异味。随着补充和替代疗法以及非处方
药物用于念珠菌病的可及性，有症状的女性常在就医评估之
前或之外寻求这些产品。

据报道，仅获取病史不足以准确诊断阴道炎，并可能导
致不适当的用药(969)。因此，有必要进行仔细的病史采集、
检查和实验室检测以确定任何阴道症状的病因。关于性行为
和

MMWR / July 23, 2021 / Vol.70 / No.4 美国卫生与公众服务部/疾病控制与预防中心



建议与报告

应询问性行为方式、性伴侣性别、月经、阴道卫生习惯(如冲
洗)以及口服和阴道内药物或其他产品的自行治疗情况。与阴
道症状最常相关的感染是BV(即阴道菌群被厌氧菌过度生长所
替代，包括阴道加德纳菌、Prevotella bivia、A.vaginae、
Megasphaera1型以及众多其他苛养或不可培养的厌氧菌)、滴
虫感染和外阴阴道念珠菌病(VVC)。宫颈炎也可引起异常阴道
分泌物。尽管VVC通常不是性传播的，但因其常在有阴道症状
或正在接受STI评估的女性中被诊断，故纳入本节。

有多种诊断方法可用于确定阴道症状的病因。临床实验室
检测可在大多数女性中确定阴道炎的病因，本报告各疾病专节
中有详细讨论。在临床医生诊室中，阴道症状的病因常可通过
pH、氢氧化钾(KOH)试验以及新鲜阴道分泌物湿片显微镜检查
来确定。阴道分泌物的pH可用pH试纸测定；pH升高(即>4.5)
常见于BV或滴虫感染(尽管滴虫感染也可表现为阴道pH正
常)。由于pH检测特异性不高，应进一步对阴道分泌物进行显
微镜检查：先将一份样本稀释于1或2滴0.9%生理盐水中置于
一张玻片上，另一份样本稀释于10% KOH溶液中(滴加KOH后
立即散发胺味的样本提示BV或滴虫感染)。然后盖上盖玻片，
在低倍和高倍显微镜下检查。生理盐水标本可能显示活动的滴
虫或线索细胞(即边界被小厌氧菌遮蔽的上皮细胞)，为BV的特
征。KOH标本通常用于识别念珠菌病所见菌丝或芽生孢子。然
而，生理盐水中未见滴虫或KOH样本中未见真菌成分并不能排
除这些感染，因为与NAAT(滴虫感染)或培养(酵母菌)相比，显
微镜检查的敏感性约为50%(670)。存在WBC但无滴虫或酵母
菌证据也可能提示宫颈炎(见宫颈炎)。

在无法获得pH试纸、KOH和显微镜检查的环境中，可使
用各疾病诊断部分所述的各种临床实验室检测。实验室检测后
无阴道病原体但存在外阴阴道炎症的客观体征，提示可能存在
机械性、化学性、过敏性或其他非感染性原因导致的外阴阴道
体征或症状。

女阴阴道体征或症状的其他非感染性病因。对于症状持续且
病因不明确的女性，应考虑转诊至专科医生。

细菌性阴道病
BV是一种阴道菌群失调，由阴道内正常产生过氧化氢和

乳酸的乳杆菌菌种被高浓度厌氧菌替代所致，包括阴道加德
纳菌、Prevotella菌种、Mobiluncus菌种、A.vaginae及其他
BV相关细菌。一个显著特征是阴道上皮细胞上出现多种微生
物生物膜(970)。某些女性经历短暂的阴道微生物变化，而另
一些女性则经历较长时间的変化(971)。BV是一种高度流行的
疾病，也是全球阴道分泌物最常见的原因(972)。然而，在一
项全国代表性调查中，大多数BV女性无症状(310)。

BV与拥有多个男性性伴侣、女性性伴侣、与超过一人发
生性关系(973)、新性伴侣、未使用安全套(974)、阴道冲洗
(975, 976)以及HSV-2血清阳性(977)相关。男性包皮环切可
降低女性BV风险(978)。此外，BV患病率在月经期升高(979,
980)。从未有性生活的女性很少受影响(981)。诱发BV的微生
物改变的病因尚未完全明了，BV是否源于获得单一性传播病
原体尚不清楚。据报道，使用含铜IUD的女性BV患病率升高
(972, 982)。激素避孕不增加BV风险(983)，并可能预防BV发
生(983, 984)。尚未有报道称维生素D缺乏是BV的危险因素
(985)。

患有BV的女性获得STI的风险增加，
如HIV、N.gonorrhoeae、C.trachomatis、T.vaginalis(977)、
M.genitalium(986)、HPV(987)和HSV-2(988)；妇科手术后并
发症；妊娠并发症；以及BV复发(971, 989 - 991)。BV还增加
HIV感染获得风险(992)，因为特定的BV相关细菌可增加对
HIV的易感性(993, 994)以及将HIV传播给男性性伴侣的风险
(187)。对HSV-2女性进行短期valacyclovir抑制评估并未降低
BV风险，尽管HSV-2得到有效抑制(995)。

尽管BV相关细菌可在男性生殖器上被鉴定(996, 997)，但
治疗男性性伴侣在预防BV复发方面并无益处(998)。在WSW
中，性伴侣之间BV一致性较高(292)；然而，尚无研究评估治
疗WSW的女性性伴侣以预防BV复发。
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诊断考虑

BV可通过使用临床标准(即Amsel诊断标准)(999)或通过阴
道革兰染色确定Nugent评分(1000)来诊断。阴道革兰染色被认
为是诊断BV的参考标准实验室方法，用于确定乳杆菌(即长革
兰阳性杆菌)、小革兰阴性和革兰可变杆菌(即G.vaginalis或
Bacteroides)以及BV特征性弯曲革兰阴性杆菌(即Mobiluncus)
的相对浓度。Nugent评分0-3与Lactobacillus为主的阴道微生
物群一致，4-6为中间型微生物群(G.vaginalis出现),7-10为
BV。通过Amsel标准临床诊断BV需要以下四种症状或体征中
至少三项：

• 均匀、稀薄的分泌物(类似牛奶的稠度)，其
顺利涂布阴道壁

• 线索细胞(例如，表面布满细菌的阴道上皮细胞)
黏附细菌)显微镜检查

• 阴道分泌物 pH 值 >4.5
• 添加前或添加后阴道分泌物有鱼腥味

10% KOH(即嗅试验)
检出至少三项Amsel标准与革兰染色结果相关(1001)。与

Nugent评分相比，Amsel标准的敏感性和特异性分别为
37%-70%和94%-99%(1002)。

除Amsel标准外，多种POC检测可用于BV诊断。Osom
BV Blue检测(Sekisui Diagnostics)检测阴道唾液酸酶活性
(1003,1004)。Affirm VP III(Becton Dickinson)是一种寡核苷酸
探针检测，可检测高浓度的G.vaginalis核酸(>5 x 10 5 CFU的
G.vaginalis/ mL阴道液)，用于诊断BV、Candida菌种和
T.vaginalis。据报道，该检测对症状性女性结合阴道pH测量和
胺气味存在最为有用(敏感性97%)；与Nugent相比特异性为
81%。最后，FemExam检测卡(Cooper Surgical)测量阴道
pH、三甲胺(G.vaginalis的代谢副产物)的存在和脯氨酸氨肽酶
(1005)。与Nugent相比，敏感性为91%，特异性为61%。该检
测主要在资源匮乏环境中进行了研究(1005)，尽管据报道与综
合征管理相比有益，但它不是BV诊断的首选诊断方法。

多种BV NAAT可用于有症状女性的BV诊断(1002)。这些
检测基于特定细菌核酸的检测，对BV具有高敏感性和特异性
(即阴道加德纳菌、阴道阿托波菌、BVAB2或巨球藻属1型)
(1006)以及某些乳杆菌(即、
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Lactobacillus crispatus、Lactobacillus jensenii和
Lactobacillus gasseri)。可在临床医生采集或自行采集的阴道
标本上进行，结果可在<24小时内获得,取决于分子诊断平台
的可及性(1002)。现有五种定量多重PCR检测:Max Vaginal
Panel(Becton Dickinson)(1007)、Aptima BV(Hologic)、
NuSwab VG(LabCorp)(1008)、OneSwab BV Panel PCR
with Lactobacillus Profiling by qPCR(Medical diagnostic
Laboratories)(1009)和SureSwab BV(Quest Diagnostics)。其
中两种检测已获FDA许可(BD Max Vaginal Panel和Aptima
BV),另外三种为实验室自建检测。

Max Vaginal Panel通过算法分析Lactobacillus菌种
(L.crispatus和L.jensenii)以及G.vaginalis、A.vaginae、
BVAB2和Megasphaera1型的分子DNA检测结果提供结果。
与Amsel标准和Nugent评分相比，该检测诊断BV的敏感性为
90.5%，特异性为85.8%。它还提供Candida菌种和
T.vaginalis的结果。Aptima BV检测G.vaginae以及某些
Lactobacillus菌种，包括L.crispatus、L.jensenii和
L.gasseri,，敏感性和特异性分别为95.0%至97.3%和85.8%
至89.6%(使用临床医生采集或患者自采的阴道拭子)。三种实
验室自建检测(NuSwab VG、OneSwab BV Panel PCR with
Lactobacillus Profiling by qPCR和SureSwab BV)在用于患者
诊疗前须经内部验证，但具有良好的敏感性和特异性，与
FDA许可的检测相似。BV NAAT应仅用于有症状的女性(如有
阴道分泌物、异味或瘙痒的女性)，因为其在无症状女性中的
准确性尚未充分确定。尽管已有BV NAAT，传统BV诊断方
法，包括Amsel标准、Nugent评分和Affirm VP III检测，仍可
用于诊断有症状BV，因为其成本较低且能提供快速诊断。不
推荐将G.vaginalis培养作为诊断工具，因为其不具特异性。
宫颈Pap涂片对诊断BV无临床效用，因为其敏感性和特异性
低。

治疗

建议对有症状的女性进行BV治疗。非妊娠女性治疗的既
定益处是缓解阴道症状和感染体征。治疗的其他潜在益处包
括降低获得C.trachomatis、N.gonorrhoeae、T.vaginalis、
M.genitalium、HIV、HPV和HSV-2的风险(971,986 -
988,990,1010)。目前没有直接比较口服和外用药物治疗BV疗
效的数据。
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细菌性阴道病的推荐治疗方案

甲硝唑 500 mg 口服每日2次共7天
或

甲硝唑凝胶0.75%一满涂药器(5 g)阴道内给药，每日1次，共5天

或

克林霉素乳膏2%一满涂药器(5 g)阴道内给药，睡前使用，共7天

一项关于甲硝唑治疗期间饮酒的综述报告称，没有体外研
究、动物模型、不良反应报告或临床研究提供令人信服的证据
表明酒精与甲硝唑之间存在双硫仑样相互作用(1011)。先前关
于禁止同时使用酒精和甲硝唑的警告是基于实验室实验和个别
病例史，其中报告的反应同样可能由单独酒精或甲硝唑的不良
反应引起。

甲硝唑不抑制乙醛脱氢酶，这与双硫仑不同。单独乙醇或
甲硝唑的非乙醇依赖性副作用可能解释了对双硫仑样效应的怀
疑。因此，服用甲硝唑(或替硝唑)期间无需戒酒。克林霉素乳
膏为油基，使用后5天内可能削弱乳胶避孕套和子宫帽(更多信
息请参阅克林霉素产品标签)。

应建议女性在BV治疗方案期间避免性活动或持续正确使
用避孕套。阴道冲洗可能增加复发风险，且无数据支持使用阴
道冲洗进行治疗或缓解症状。

替代方案

Clindamycin 300 mg 口服每日2次共7天
或

克林霉素卵形栓 100 mg阴道内给药，睡前1次，共3天*
或

塞克硝唑 2 g口服颗粒剂，单次给药†

或

替硝唑 2 g 口服，每日一次，连用 2 天
或

替硝唑 1 g 口服，每日一次，共 5 天

* 克林霉素ovules使用油性基质，可能削弱乳胶或
橡胶制品(例如避孕套和子宫帽)。使用克林霉素卵形栓治疗后72小时内不应使用
此类产品
推荐。

† 口服颗粒应撒在无糖苹果酱、酸奶上，
或布丁后吞服。给药后可饮用一杯水以帮助吞咽。

替代方案包括塞克硝唑口服颗粒(1012 - 1014)、多种口服
替硝唑方案(1015)或克林霉素(口服或阴道内)(1016)。在一项
塞克硝唑2 g口服颗粒与安慰剂对照的3期临床试验中，第
21-30天BV临床治愈率在塞克硝唑组为53%

而安慰剂组为19%(p<0.001)(1013)。塞克硝唑被列为替代方
案,原因是其成本较高且与推荐的BV治疗相比缺乏长期结局数
据。塞克硝唑患者储蓄卡可在https://www.solosec.com/ 
savings-card获取。

其他BV治疗方案包括甲硝唑1.3%阴道凝胶单剂
(1017,1018)和克林霉素磷酸酯(Clindesse)2%阴道乳膏单剂
(1019)。在一项甲硝唑1.3%阴道凝胶与安慰剂的3期临床试验
中，第21天甲硝唑1.3%阴道凝胶组的BV临床治愈率为
37.2%，而安慰剂组为26.6%(p = 0.01)(1018)。甲硝唑1.3%
阴道凝胶的患者节省卡可在https:// nuvessa.com/
nuvessa_files/19_Nuvessa_WEB_Card_032819. pdf获取。
在一项多中心、随机、单盲、平行组研究中，540名BV女性
中比较Clindesse 2%阴道乳膏单剂与克林霉素2%阴道乳膏睡
前使用7天，第21-30天临床治愈率组间无统计学显著差异
(64.3% versus 63.2%;p = 0.95)(1019)；然而，该研究存在方
法学问题。Clindesse 2%阴道乳膏的患者节省卡可在https://
www.clindesse.com/ pdf/CLINDESSE_savings card.pdf获
取。

BV生物膜破坏剂(即TOL-463)(1020)正在研究中，以确定
其相对于已批准疗法在提高BV治愈可能性方面的作用。研究
评估了阴道内乳杆菌及其他益生菌制剂治疗BV和恢复正常阴
道微生物群的临床和微生物学疗效(1021 - 1025)；总体而
言，尚无研究支持这些产品作为BV女性的辅助或替代疗法。

其他管理考虑

所有患有BV的女性都应接受HIV和其他STI的检测。

随访

如果症状缓解，则无需随访。由于持续性或复发性BV常
见，应建议女性如果症状复发则返回评估。关于持续性或复
发性BV女性的最佳管理策略数据有限。对于复发的女性，可
考虑使用不同的推荐方案；然而，对于首次发生后持续性或
复发性BV，使用相同推荐方案再治疗是可接受的方法
(1026)。对于完成推荐方案后多次复发的女性，据报道0.75%
甲硝唑凝胶或750 mg甲硝唑阴道栓每周两次使用>3个月可减
少复发，尽管这种益处并不

MMWR / 2021年7月23日 / 第70卷 / 第4期 85美国卫生与公众服务部/疾病控制与预防中心



建议与报告

在停止抑制性治疗时持续存在(1027, 1028)。有限数据表明，
对于多次复发的女性，口服硝基咪唑类(甲硝唑或替硝唑500
mg，每日2次，共7天)，随后阴道内硼酸

每日600 mg，持续21天，以及抑制性0.75%甲硝唑凝胶每周
两次，持续4-6个月，可能是复发性BV女性的一个选择
(1029)。每月口服甲硝唑2 g联合氟康唑150 mg也已作为抑制
性疗法进行评估；该方案降低了BV发生率并促进了正常阴道
微生物群的定植(1030)。一项基于树枝状聚合物的1%阴道凝
胶(Astodrimer)杀菌剂的随机对照试验也报告了与安慰剂相比
在延长BV复发时间方面的有利结果(1031)。此外，一项关于
L.crispatus CTV-05(Lactin-V)的临床试验，在第1周连续4天每
日阴道给药4剂，随后每周两次给药10周(在初始使用0.75%阴
道甲硝唑凝胶5天治疗后)，报告Lactin-V组在12周时BV复发率
显著低于安慰剂组(1032)；然而该药物尚未获得FDA批准或商
业供应。随机对照试验尚未确定高剂量维生素D补充剂可降低
BV复发(1033)，因此不推荐使用。

性伴侣的管理

早期临床试验的数据表明，女性对治疗的反应以及复发或
再发的可能性不受其性伴侣治疗的影响(998)。因此，不推荐
常规治疗性伴侣。然而，一项初步研究报告，对复发性BV女
性的男性伴侣进行治疗(即口服甲硝唑400 mg每日2次，联合
2%克林霉素乳膏每日2次局部涂抹于阴茎皮肤，持续7天)对阴
道微生物群的组成产生了即时和持续的影响，第28天时细菌多
样性总体下降(1034)。男性伴侣治疗对阴茎微生物群的组成也
产生了即时影响；然而，与女性相比，第28天时的效果不那么
明显。一项评估7天口服甲硝唑方案与安慰剂治疗复发性BV女
性男性性伴侣疗效的3期多中心随机双盲试验未发现男性伴侣
治疗降低了女性伴侣的BV复发率，尽管男性伴侣坚持多剂量
甲硝唑治疗的女性出现治疗失败的可能性较低(1035)。
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特殊考虑

药物过敏、不耐受或不良反应

对甲硝唑或替硝唑过敏或不耐受时，首选阴道内克林霉
素乳膏。对甲硝唑不过敏但不能耐受口服甲硝唑的女性可考
虑阴道内甲硝唑凝胶。

妊娠

推荐所有有症状的妊娠女性接受BV治疗，因为有症状的
BV与不良妊娠结局相关，包括胎膜早破、早产、羊膜腔内感
染和产后子宫内膜炎(989,991,1036)。已开展研究以确定该人
群中BV治疗的疗效，包括两项试验证明口服甲硝唑在妊娠期
间使用250 mg每日3次方案有效(1037,1038)；然而，口服甲
硝唑500 mg每日2次方案也可使用。一项涉及有限参与者的
试验显示，口服甲硝唑500 mg每日2次持续7天与0.75%甲硝
唑凝胶持续5天同样有效，使用Amsel标准定义治愈的治愈率
为70%(1039)。另一项试验显示，口服克林霉素300 mg每日2
次持续7天后，使用革兰染色标准的治愈率为85%(1040 -
1043)。

尽管较早的研究表明妊娠期间使用阴道克林霉素与新生
儿不良结局之间可能存在关联，但较新的数据表明这种治疗
方法对妊娠女性是安全的(1044)。尽管甲硝唑可穿过胎盘，
但在多项针对妊娠女性的横断面、病例对照和队列研究中，
未报告婴儿致畸性或致突变效应的证据(1041 - 1043)。这些
数据表明甲硝唑治疗在妊娠期间风险较低。关于妊娠期间使
用替硝唑的人类研究数据有限；然而，动物数据表明此类治
疗具有中等风险。因此，妊娠期间应避免使用替硝唑(431)。
关于塞克硝唑、Clindesse 2%阴道乳膏、甲硝唑1.3%阴道凝
胶的疗效和不良反应数据不足，以及

妊娠期使用750-mg甲硝唑阴道片；因此，应避免使用。

口服治疗在治愈或预防妊娠不良结局方面，尚未有报告
显示优于局部治疗用于治疗有症状的BV。孕妇可使用非孕妇
的任何推荐方案，以及口服克林霉素和克林霉素栓剂的替代
方案。
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多项研究已对早产高风险(即有既往早产或晚期流产史)妊
娠女性中无症状BV的治疗进行了评估，结果不一。七项试验
评估了早产高风险妊娠女性中无症状BV的治疗：一项显示有
害(1045)，两项报告无获益(1046,1047)，四项显示获益
(1037,1038,1048,1049)。

在一项大型多中心随机对照试验中，尚未有报告显示治疗
早产低风险孕妇的无症状BV可减少妊娠不良结局(1050)。因
此，不建议对早产高风险或低风险的无症状孕妇进行常规BV
筛查以预防早产。

甲硝唑可分泌至乳汁中。母亲口服治疗时，母乳喂养婴儿
所接受的甲硝唑剂量低于用于治疗婴儿感染的剂量，尽管活性
代谢物会增加婴儿的总暴露量。药物及代谢物的血浆水平可测
得，但仍低于母亲血浆水平(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
books/NBK501922/?report=classic)。尽管多项已报告的病例
系列未发现甲硝唑相关不良影响对母乳喂养婴儿的证据，某些
临床医生建议在母亲单次2-g剂量甲硝唑治疗后推迟母乳喂养
12-24小时(1051)。较低剂量在母乳中产生较低浓度，被认为
与母乳喂养兼容(1052, 1053)。

HIV感染

BV在HIV感染女性中似乎复发频率更高(1054)。HIV感染
合并BV的女性应接受与无HIV感染者相同的治疗方案。

滴虫感染

滴虫感染估计是全球最流行的非病毒性STI，在美国影响
约370万人(838,1055)。由于滴虫感染不是需报告疾病
(1056)，且没有针对T.vaginalis一般筛查的建议，滴虫感染的
流行病学主要来自基于人群和基于诊所的监测研究。美国基于
人群的T.vaginalis患病率在女性中为2.1%，在男性中为
0.5%，最高率见于黑人女性(9.6%)和黑人男性(3.6%)，相比之
下非西班牙裔白人女性(0.8%)和西班牙裔女性(1.4%)(1057,
1058)。与衣原体和淋病不同，T.vaginalis患病率

在>24岁女性中的率与<24岁女性一样高(1057)。在九个地理
多样STD诊所就诊者中,女性滴虫患病率为14.6%(1059),一项
在阿拉巴马州伯明翰STD诊所就诊者的研究确定女性患病率
为27%,男性为9.8%(1060)。有症状女性的感染率是无症状女
性的四倍(26% versus 6.5%)(1061)。两性被监禁者中的率也
高,被监禁女性为9%-32%(386, 387, 391, 392, 1062)以及

被监禁男性为3.2%-8%(388)。有监禁史的女性患T.vaginalis
的可能性高两到五倍(387, 388, 1063, 1064)。T.vaginalis的
其他风险因素包括过去一年有两个或更多性伴侣、教育程度
低于高中、生活在全国贫困线以下(1065)。患有BV的女性患
T.vaginalis的风险更高(1066)。滴虫感染女性的男性伴侣很可
能有感染(1067)，尽管MSM中滴虫感染的患病率低(179,
1068)。

大多数患有滴虫感染的人(70%-85%)要么有轻微生殖器
症状要么没有，未治疗的感染可能持续数月至数年(137,
1069, 1070)。患有滴虫感染的男性有时有尿道炎、附睾炎或
前列腺炎症状，患有滴虫感染的女性有时有阴道分泌物，可
为弥漫性、有恶臭或黄绿色，伴或不伴外阴刺激，并可能有
草莓样宫颈，这在阴道镜检查中比体格检查更常见(1071)。
尽管许多人可能不知道自己的感染，但它在阴茎-阴道性交期
间容易在性伴侣之间传播(1072)，或通过感染阴道液体或污
染物在女女性行为者之间传播(275, 294)。

在性活跃人群中，预防生殖道滴虫感染的最佳方法是持
续正确使用安全套(外用或内置)(18)。已行包皮环切术的男性
的伴侣可能对阴道毛滴虫感染的风险略有降低(1072,1073)。
不建议阴道冲洗，因为可能增加阴道感染(包括滴虫感染)的风
险(1074)。

阴道毛滴虫可引起生殖系统疾病，据报道与早产、胎膜早破
及小于胎龄儿的可能性增加1.4倍相关(1075)。一项荟萃分析
还确定，阴道毛滴虫与宫颈癌风险增加2.1倍相关(1076)。另
一项纳入六项研究的荟萃分析报告，阴道毛滴虫与前列腺癌
之间存在轻度升高但无统计学意义的关联(1077)。
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阴道毛滴虫感染与HIV获得风险增加1.5倍相关，并与HIV阴道
排毒增加相关，在无病毒抑制的女性中，阴道毛滴虫治疗可减
少该排毒(1078,1079)。在HIV感染女性中，阴道毛滴虫感染与
PID风险增加相关(1080 - 1082)。

对于因阴道分泌物就诊的女性，应进行阴道毛滴虫的诊断
检测。对于在高流行环境(如性病门诊和惩教设施)接受照护的
人员以及感染高风险的无症状女性(如多个性伴侣、商业性行
为、药物滥用或STI史或监禁史)，可考虑每年筛查。然而，目
前缺乏数据说明在高流行环境中对高风险女性进行无症状滴虫
感染的筛查和治疗是否能减少任何不良健康事件和健康差异，
或减少社区感染负担。筛查决策可依据当地阴道毛滴虫感染的
流行病学情况。建议对HIV感染的无症状女性每年常规筛查阴
道毛滴虫，因为滴虫感染与HIV感染相关的不良事件。

生殖器外阴道毛滴虫感染是可能的，但与生殖器感染相比
极为罕见。一项在加利福尼亚州旧金山对500名男性进行的研
究报告，直肠阴道毛滴虫检出率为0.6%(1083)；然而，这可能
反映的是阴道毛滴虫DNA的沉积，而不一定是活动性感染。关
于女性生殖器外阴道毛滴虫感染的研究发表甚少。生殖器外筛
查的效力、获益和成本效益尚不清楚，且尚无检测获FDA批准
用于生殖器外检测；因此，不推荐对阴道毛滴虫进行直肠和口
腔检测。

诊断考虑

湿片显微镜检查传统上被用作女性阴道毛滴虫的首选诊断
检测，因为其价格低廉且可在POC进行；然而，与培养相比，
其敏感性较低(44%-68%)(1084 - 1086)。为提高检出率，使用
湿片的临床医生应尽量在标本采集后立即评估玻片，因为采集
后1小时内敏感性会迅速降至20%(1087)。目前有更高敏感性
和特异性的分子诊断选择，在可能的情况下应与阴性湿片联合
使用。

NAATs高度敏感，在女性中检测到的阴道毛滴虫感染多于
湿片显微镜检查(1060)。Aptima 阴道毛滴虫检测(Beckton
Dickinson)已获FDA许可，用于检测有症状或无症状女性的阴
道毛滴虫。可靠样本包括
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临床医生采集的宫颈管内拭子、临床医生采集的阴道拭子、
女性尿液标本以及在PreservCyt Solution(Hologic)中采集的
液基巴氏涂片标本(698, 1088)。该检测通过转录介导扩增检
测RNA，与湿片和培养相比，敏感性为95.3%-100%，特异
性为95.2%-100%(1088, 1089)。在女性中，阴道拭子和尿液
标本的一致性<100%(1084)。该检测尚未获FDA批准用于男
性,在用于男性尿液或尿道拭子前,应按CLIA规定进行内部验
证。Probe Tec TV Q x Amplified DNA Assay(Becton
Dickinson)已获FDA批准用于从女性阴道拭子(患者自采或临
床医生采集)、宫颈管内拭子或尿液标本中检测阴道毛滴虫，
与湿片和培养相比，敏感性为98.3%，特异性为
99.6%(1090)。与Aptima 阴道毛滴虫检测类似，该检测仅获
FDA批准用于女性，用于男性时应进行内部验证。Max
CTGCTV2 assay(Becton Dickinson)也已获FDA批准用于检
测患者自采或临床医生采集的阴道拭子标本以及男性和女性
尿液标本中的阴道毛滴虫，与湿片和培养相比，根据标本类
型不同，敏感性和特异性分别为96.2%-100%和
99.1%-100%(1091)。GeneXpert TV(Cepheid)是一种中等复
杂度的快速检测，可在≤1小时内完成，并可在POC使用
(1092)。该检测已获FDA批准用于女性尿液标本、宫颈管内
拭子、患者自采或临床医生采集的阴道标本以及男性尿液标
本，与湿片和培养相比，敏感性和特异性分别为99.5%-100%
和99.4%-99.9%(1007)。

目前有多种经FDA批准的快速检测方法可用于检测阴道
毛滴虫，与湿片法相比，其灵敏度和特异度均有所提高。
Osom滴虫快速检测(Sekisui Diagnostics)是一种抗原检测试
验，采用免疫层析毛细管流动试纸条技术，可在POC使用临
床医生采集的阴道标本进行检测。结果约在10-15分钟内可获
得，与湿片法、培养法和转录介导扩增法相比，灵敏度为
82%-95%，特异度为97%-100%(1089,1093,1094)。一项纳
入209名14-22岁女性的研究报告称，>99%的人能够正确使用
Osom检测进行阴道自检并解读结果，与临床医生解读高度相
关(一致率96%;κ = 0.87)(1094)。Osom检测不应在男性中使
用，因为灵敏度低(与Aptima相比为38%)(1095)。Solana滴虫
检测(Quidel)是另一种快速检测方法，用于定性检测阴道毛滴
虫DNA，可在标本采集后<40分钟内得出结果。
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该检测经FDA批准，可用于从无症状和有症状女性的阴道及尿
液标本中诊断阴道毛滴虫，与NAAT相比，阴道标本的灵敏度
>98%，尿液标本的灵敏度>92%(1096)。Amplivue滴虫检测
(Quidel)是另一种快速检测方法，可定性检测阴道毛滴虫，已
获FDA批准用于有症状和无症状女性的阴道标本，与NAAT相
比，灵敏度为90.7%，特异度为98.9%(1097)。Osom检测和
Affirm VP III检测均未获FDA批准用于男性标本。

在分子检测方法问世之前，培养法(如InPouch系统，
BioMed Diagnostics)被认为是诊断阴道毛滴虫感染最敏感的方
法。培养法的灵敏度为44%-75%，特异度为
<100%(698,1086,1098)。对于女性，阴道分泌物是培养的首
选标本类型，因为尿液培养灵敏度较低(698,1099,1100)。对
于男性，培养标本需要尿道拭子、尿沉渣或精液。为提高诊断
阳性率，可将男性的多份标本接种于单一培养管中。培养需要
孵育箱，并且是进行阴道毛滴虫药物敏感性检测所必需的。
InPouch标本应在7天内每天检查，持续5天，以减少假阴性的
可能性(1101)。

尽管阴道毛滴虫可能是Pap涂片上的偶然发现，但传统或
液基Pap涂片均不被视为滴虫感染的诊断试验；然而，在Pap
涂片上鉴定出阴道毛滴虫的女性应使用敏感诊断试验重新检
测，如确认感染则应治疗(1102,1103)。

治疗

治疗可减轻阴道毛滴虫感染的症状和体征，并可能减少传
播。针对女性的治疗建议基于一项meta分析(1104)和一项多中
心随机试验，该试验纳入的主要为无HIV感染的有症状女性
(1105)。该研究表明，与接受2 g单次剂量的女性相比，多剂
量甲硝唑(500 mg口服，每日2次，共7天)使1个月治愈检测访
视时复检阳性的女性比例减半。目前尚无已发表的随机试验在
男性中比较这些剂量。

女性滴虫病推荐治疗方案

甲硝唑 500 mg 口服每日2次共7天

男性滴虫病推荐治疗方案

甲硝唑 2 g，单次口服

女性和男性的替代方案

替硝唑 2 g 口服，单次给药

硝基咪唑类是唯一一类经临床证实对阴道毛滴虫感染有
效的药物。替硝唑通常更昂贵，在血清和泌尿生殖道中达到
更高水平，半衰期比甲硝唑更长(12.5小时 vs 7.3小时)，且胃
肠道副作用更少(1106,1107)。在随机临床试验中，推荐的甲
硝唑方案治愈率约为84%-98%(1108)，推荐的替硝唑方案治
愈率约为92%-100%(1108 - 1112)。比较甲硝唑和替硝唑2 g
单次剂量的随机对照试验表明，替硝唑在实现寄生虫学治愈
和症状缓解方面与甲硝唑相当或更优(1110,1113,1114)。

甲硝唑凝胶不能达到尿道和阴道周围腺体的治疗浓度。
由于其疗效低于口服甲硝唑，不推荐使用。

其他管理考虑

医务人员应建议阴道毛滴虫感染者避免性行为，直至其
及其性伴侣均接受治疗(即治疗完成且任何症状均已缓解)。阴
道毛滴虫感染者应进行其他STI检测，包括HIV、梅毒、淋病
和衣原体。

随访

由于接受滴虫感染治疗的女性再感染率很高，建议所有
性活跃女性在初始治疗后<3个月内进行T.vaginalis复查，无
论她们是否认为其性伴侣已接受治疗(137,1115)。如果无法
在3个月时复查，临床医生应在初始治疗后<12个月内患者下
次就医时进行复查。目前数据不足以支持男性治疗后复查。

性伴侣的管理

对所有性伴侣同时进行治疗对于预防再感染至关重要。
当前性伴侣应转诊接受推定治疗。还应建议性伴侣在
themselves 及其性伴侣完成治疗且症状消退之前避免性交。
EPT可能在滴虫感染的性伴侣管理中发挥作用( 129, 1116)，
并可在法律允许的州使用( https://www.cdc.gov/std/ept/legal/
default.htm)；然而，尚无性伴侣管理干预措施被证明在降低
再感染率方面具有优越性( 129, 130)。尽管
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尚无确切数据指导持续或复发性滴虫感染者的伴侣治疗；在不
太可能不依从和再感染的情况下，伴侣可能受益于评估和接受
治疗(见复发性滴虫感染)。

复发性滴虫病

复发性感染可能源于治疗失败(抗菌药物耐药的阴道毛滴
虫或宿主相关问题)、依从性不足，或来自未治疗性伴侣的再
感染。对于复发性感染，应评估重复感染的来源，因为大多数
复发性感染很可能源于再感染。对于持续性或复发性滴虫感
染，可考虑通过培养进行复检，培养是首选检测方法。若使用
NAAT，则不应在治疗完成后3周内进行，因为可能检出无临
床相关性的残留核酸(1117)。

硝基咪唑类是已知对滴虫感染有效的唯一一类抗菌药物。
甲硝唑耐药发生在4%-10%的阴道滴虫感染病例中(1116,
1118)。替硝唑耐药研究较少，但在一项研究中1%的感染中存
在耐药(1116)。总体而言，更多阴道毛滴虫分离株对替硝唑的
敏感性高于甲硝唑(1119)。多剂量口服甲硝唑比单剂量治疗更
有效，特别是对于有症状或有阴道毛滴虫感染史的女性
(1120)。

硝基咪唑类耐药滴虫感染值得关注，因为标准疗法的替代
方案很少。如果女性在完成甲硝唑500 mg每日2次、共7天的
方案后治疗失败，且再次暴露于未治疗的性伴侣，建议重复同
一方案。如果未发生再次暴露，应给予甲硝唑或替硝唑2 g每
日1次、共7天治疗。如果男性在单次2 g甲硝唑剂量后持续存
在阴道毛滴虫，且再次暴露于未治疗的性伴侣，应重新给予单
次2 g甲硝唑治疗。如果未发生再次暴露，应给予甲硝唑500
mg每日2次、共7天的疗程。

对于持续感染且无法归因于再暴露的患者，临床医生应向
CDC申请检测试剂盒以进行药物耐药性检测(https://
www.cdc.gov/laboratory/specimen-submission/
detail.htmlCDCTestCode=CDC-10239)。CDC在硝基咪唑类
耐药阴道毛滴虫的药敏检测方面具有经验，并可针对耐药病例
的治疗提供指导。根据药物耐药性检测结果，可能推荐替代治
疗方案。对于体外显示耐药的感染的治疗
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可包括甲硝唑或替硝唑2 g每日一次，共7天。如果患者在接
受7天高剂量口服甲硝唑或替硝唑方案后治疗失败，已确定两
种额外治疗方案对女性有成功结果。第一种是高剂量口服替
硝唑2 g每日一次加阴道内替硝唑500 mg每日2次，共

14天(1121)。如果该方案失败，应考虑高剂量口服替硝唑(1 g
每日3次)加阴道内巴龙霉素(6.25%阴道内巴龙霉素乳膏4 g每
晚)共14天(1122)。

替代方案可能有效，但尚未经过系统性评估；因此，建
议咨询感染病专科医生。已有报道称阴道内使用硼酸可带来
临床改善(1123,1124)，但硝唑尼特未见改善(1123 - 1125)。
以下局部外用药物成功率极低(<50%),不推荐使用:阴道内聚维
酮碘、克霉唑、乙酸、呋喃唑酮、GV、壬苯醇醚-9和高锰酸
钾(1126)。尚无其他外用杀微生物剂被报道对滴虫感染有
效。

特殊考虑

药物过敏、不耐受及不良反应

甲硝唑和替硝唑均属于硝基咪唑类。对5-硝基咪唑类抗菌
药物发生IgE介导型超敏反应的患者，应按照已发表的方案进
行甲硝唑脱敏处理(1127, 1128)，并咨询过敏专科医生。对于
无法进行脱敏的阴道毛滴虫感染患者，最佳治疗尚未经过系
统性研究，目前基于病例报告，其中部分报告使用巴龙霉素
或硼酸治疗阴道毛滴虫(1123, 1129)。

妊娠

妊娠妇女中的阴道毛滴虫感染与不良妊娠结局相关，尤其是
胎膜早破、早产以及小于胎龄儿分娩(1075)。一项针对无症
状滴虫感染妊娠妇女的随机试验报告，在妊娠16-23周和
24-29周期间，间隔48小时给予2 g甲硝唑治疗与安慰剂相
比，早产率无实质性差异(1130)。然而，该试验存在多项局
限性，包括使用了非典型的甲硝唑方案。另一项针对撒哈拉
以南非洲无症状妊娠妇女的多中心观察性研究(其中大多数合
并HIV感染)报告，滴虫感染及其治疗似乎均未影响早产或低
出生体重儿的风险(1131)。
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尽管甲硝唑可穿过胎盘，但数据表明其对发育中的胎儿风
险较低(1040,1042,1132)。在多项横断面和队列研究中，检查
单剂量(2 g)和多剂量甲硝唑方案的孕妇中，未发现婴儿致畸性
或致突变效应的证据(1040,1131 - 1135)。

有症状的妊娠妇女，无论妊娠阶段如何，均应接受检测和
治疗。治疗阴道毛滴虫感染可缓解妊娠妇女的阴道分泌物症
状，并减少向性伴的性传播。尽管滴虫感染的围产期传播不常
见，但治疗也可能预防新生儿呼吸道或生殖道感染(1136,
1137)。临床医生应就有症状的滴虫感染妊娠妇女的治疗潜在
风险与获益，以及性伴治疗和避孕套使用对预防性传播的重要
性提供咨询。对无症状妊娠妇女常规筛查阴道毛滴虫的获益尚
未确立。

甲硝唑可分泌至乳汁中。母亲口服治疗时，母乳喂养婴儿
所接受的甲硝唑剂量低于用于治疗婴儿感染的剂量，尽管活性
代谢物会增加婴儿的总暴露量。药物及代谢物的血浆水平可测
得，但仍低于母亲血浆水平(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
books/NBK501922)。尽管多项已报告的病例系列研究显示，
暴露于母乳中甲硝唑的婴儿未见不良效应证据，临床医生有时
建议在母亲接受甲硝唑治疗后推迟母乳喂养12-24小时
(1051)。在一项研究中，母亲接受甲硝唑治疗(400 mg 3次/
日，共7天)后乳汁中浓度较低，被认为可在较长时间内兼容母
乳喂养(1052)。

涉及人类受试者的研究数据关于妊娠期使用替硝唑有限；
然而，动物数据表明该药具有中等风险。因此，孕妇应避免使
用替硝唑，单次2-g口服替硝唑后应推迟母乳喂养72小时
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK501922)。

HIV感染

高达53%的HIV感染女性患有阴道毛滴虫感染(1115,
1138)。这些女性中的阴道毛滴虫感染与盆腔炎性疾病显著相
关(1082)。在病毒未抑制的女性中，滴虫感染的治疗与生殖道
HIV病毒载量及病毒排出的降低相关(1079, 1139)；然而，在
病毒已抑制的女性中可能无差异(1140)。由于HIV感染女性中
阴道毛滴虫的高患病率以及潜在的

对于不良生殖健康、不良出生结局以及可能放大的HIV传播，
建议对所有HIV感染女性进行常规筛查和及时治疗；筛查应在
进入医疗时进行，此后至少每年一次。

一项涉及HIV感染且合并阴道毛滴虫感染女性的随机临床
试验表明，单次口服甲硝唑2 g的疗效低于500 mg每日2次连
用7天(1105)。在HIV感染女性中，可能干扰滴虫感染标准单
次治疗的因素包括无症状BV感染率高、ART使用、阴道生态
改变和免疫功能受损(1141)。因此，为提高治愈率，诊断为
阴道毛滴虫感染的HIV感染女性应接受甲硝唑500 mg口服每
日2次连用7天治疗。对于HIV感染孕妇，建议在首次产前检查
时进行筛查并根据需要及时治疗，因为阴道毛滴虫感染是HIV
垂直传播的危险因素(1142)。

治疗

治疗可减轻阴道毛滴虫感染的症状和体征，治愈感染，
并可能减少传播。对于HIV感染女性，阴道毛滴虫治疗还可降
低不良结局的可能性。

女性滴虫病与HIV感染推荐治疗方案

甲硝唑 500 mg 口服每日2次共7天

如果HIV感染女性出现治疗失败，建议采用所述方案(见复发
性滴虫病)。其他管理考虑、随访和性伴侣管理应与无HIV感
染女性相同。HIV感染男性的治疗应遵循与无HIV男性相同的
指南。

对于确诊阴道毛滴虫感染的HIV感染女性，建议在治疗后
3个月进行复检；鼓励使用NAAT，因为这些检测具有更高的
敏感性。目前数据不足以支持对合并滴虫和HIV感染的男性进
行复检。

外阴阴道念珠菌病
VVC通常由白色念珠菌引起，但偶尔也可由其他念珠菌

菌种或酵母菌引起。VVC的典型症状包括瘙痒、阴道疼痛、
性交痛、外阴排尿困难和阴道分泌物异常。这些症状均非
VVC特异性表现。估计75%的女性至少会有一次VVC发作，
并且

40%-45%会有两次或更多次发作。基于
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临床表现、微生物学、宿主因素和治疗反应，VVC可分为非复
杂性和复杂性(框4)。约10%-20%的女性会患有复杂性VVC，
需要特殊的诊断和治疗考虑。

无并发症外阴阴道念珠菌病

诊断考虑

念珠菌阴道炎的临床诊断指征为存在外部排尿困难和外阴
瘙痒、疼痛、肿胀及发红。体征包括外阴水肿、皲裂、抓痕和
浓稠凝乳状阴道分泌物。大多数无并发症VVC的健康女性没有
可识别的诱发因素。当有阴道炎体征和症状的女性阴道分泌物
湿片(生理盐水、10% KOH)显示芽生酵母、菌丝或假菌丝，或
培养或其他检测对酵母菌种呈阳性结果时，即可作出诊断。念
珠菌阴道炎与正常阴道pH(<4.5)相关。在湿片中使用10%
KOH可通过破坏可能遮蔽酵母或假菌丝的细胞物质来改善酵母
和菌丝的可见度。应对所有有

或

或

框4. 外阴阴道念珠菌病的分类
或

无并发症外阴阴道念珠菌病(VVC) 或

• 散发性或非频发性VVC
或和

• 轻至中度VVC 或

和
或• 可能为白色念珠菌

和
• 非免疫缺陷妇女

复杂性VVC
或

• 复发性VVC(三次或以上发作
或一年内出现有症状的VVC)或
或

• 重度VVC
或

• 非白念珠菌性念珠菌病
或

• 患有糖尿病、免疫功能低下的女性
状况(如HIV感染)、基础免疫缺陷或免疫抑制治疗(如皮
质类固醇)

来源：Sobel JD, Faro S, Force RW, et al. Vulvovaginal candidiasis:
epidemiologic, diagnostic, and therapeutic considerations. Am J Obstet Gynecol
1998;178:203–11.
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VVC症状或体征的女性进行KOH制片湿片检查，结果阳性的
女性应接受治疗。对于湿片阴性但存在体征或症状者，应考
虑进行念珠菌阴道培养。如果这些女性无法进行念珠菌培
养，可考虑经验性治疗。在无症状或体征的情况下通过培养
鉴定出念珠菌不是治疗指征，因为约10%-20%的女性阴道内
携带念珠菌菌种和其他酵母菌。大多数酵母菌PCR检测未获
FDA批准，使用这些检测的医务人员应熟悉所用特定检测的
性能特征。酵母培养可鉴定广泛的致病性酵母菌群，仍是诊
断的参考标准。

治疗

短疗程局部制剂(即单剂量和1-3天方案)可有效治疗非复
杂性VVC。唑类治疗可使80%-90%完成治疗的患者症状缓解
和培养转阴。

外阴阴道念珠菌病的推荐治疗方案

非处方阴道内用药
克霉唑1%乳膏 5 g阴道内每日1次，连用7-14天克霉唑2%乳膏 5 g
阴道内每日1次，连用3天咪康唑2%乳膏 5 g阴道内每日1次，连用
7天咪康唑4%乳膏 5 g阴道内每日1次，连用3天

咪康唑100 mg阴道栓每日1枚，连用7天咪康唑200 mg阴道栓每日1枚，连
用3天咪康唑1,200 mg阴道栓1枚，用1天噻康唑6.5%软膏 5 g阴道内单次给
药

处方阴道内用药
布康唑2%乳膏(单剂量生物黏附制剂)5 g阴道内单次给药

特康唑 0.4% 乳膏 5 g 阴道内给药，每日一次，共 7 天特康唑
0.8% 乳膏 5 g 阴道内给药，每日一次，共 3 天

特康唑 80 mg 阴道栓每日一枚栓剂，共 3 天口服药物

氟康唑 150 mg，单次口服

这些方案中的乳膏和栓剂为油基制剂，可能削弱乳胶避
孕套和子宫帽。患者应参考避孕套产品标签以获取更多信
息。即使既往被临床医生诊断为VVC的女性，也不一定更有
可能自我诊断；因此，任何使用非处方制剂后症状持续或症
状复发<2个月的女性
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VVC治疗后应进行临床评估和检测。不必要或未经批准使用非
处方制剂很常见，可能导致其他外阴阴道炎病因的治疗延迟，
从而造成不良结局。没有实质性证据支持使用益生菌或顺势疗
法药物治疗VVC。

随访

通常不需要随访。然而，治疗后症状持续或复发的女性应
被指示返回进行随访。

性伴侣的管理

非复杂性VVC通常不通过性交获得，数据不支持治疗性伴
侣。少数男性性伴侣患有龟头炎，表现为阴茎龟头红斑区域伴
瘙痒或刺激。这些男性可从局部抗真菌药物治疗中获益以缓解
症状。

特殊考虑

药物过敏、不耐受及不良反应

局部药物通常不引起全身副作用，但可能发生局部灼烧或
刺激。口服唑类偶尔引起恶心、腹痛和头痛。口服唑类治疗很
少与肝酶异常升高相关。口服唑类与其他药物同时给药时可能
发生具有临床意义的相互作用(1141)。

复杂性外阴阴道念珠菌病

诊断考虑

对于复杂性VVC女性，应获取阴道培养或PCR以确认临床
诊断并鉴定非白念珠菌。光滑念珠菌不形成假菌丝或菌丝，显
微镜检查不易识别。白念珠菌对唑类的耐药性在阴道分离株中
越来越常见(1144,1145)，而非白念珠菌对唑类具有内在耐药
性；因此，对于仍有症状的患者，应考虑进行培养和药敏试
验。

复发性外阴阴道念珠菌病

复发性VVC通常定义为<1年内三次或以上有症状VVC发
作,影响<5%的女性,但带来巨大的经济负担(1146)。复发性
VVC可为特发性或继发性(与频繁使用抗生素、糖尿病或其他
基础宿主因素相关)。复发性VVC的发病机制了解甚少,大多数
复发性VVC女性没有明显的

易感因素或基础疾病。光滑念珠菌及其他非白念珠菌菌种见
于 10%-20% 的复发性 VVC 女性。常规抗真菌治疗对这些非
白念珠菌酵母菌的疗效不如对白念珠菌。

治疗

大多数由白念珠菌引起的复发性 VVC 发作对短疗程口服
或局部唑类治疗反应良好。然而，为维持临床和真菌学控
制，建议在开始维持性抗真菌方案之前，先进行较长疗程的
初始治疗(例如，局部治疗 7-14 天，或 fluconazole 100-
mg、150-mg 或 200-mg 口服剂量，每第三天一次，共 3 剂
[第 1、4 和 7 天])，以尝试达到真菌学缓解。

口服氟康唑(即100-mg、150-mg或200-mg剂量)每周1次
连用6个月是指示的维持方案。如果该方案不可行，也可考虑
间歇使用局部治疗。抑制性维持治疗可有效控制复发性
VVC，但很少能长期治愈(1147)。由于白念珠菌对唑类的耐
药性越来越常见，对于尽管接受维持治疗仍培养阳性的有症
状患者，如有可能应进行药敏试验。这些女性应与专科医生
协商管理。

重度外阴阴道念珠菌病

重度VVC(即广泛外阴红斑、水肿、抓痕和裂隙形成)与接
受短疗程局部或口服治疗的患者临床缓解率较低相关。可选
用7-14天局部唑类或150 mg氟康唑两次序贯口服剂量(第二剂

推荐在初始剂量后72小时进行。

非白假丝酵母菌外阴阴道炎

由于大约50%培养出非白色念珠菌阳性的女性可能症状
轻微或无症状，且成功治疗往往困难，临床医生应尽一切努
力排除非白色念珠菌酵母菌感染女性阴道症状的其他原因
(1148)。非白色念珠菌VVC的最佳治疗仍未知；然而，推荐
使用非氟康唑类唑类方案(口服或局部)延长疗程(7-14天)。如
果复发，建议使用600 mg硼酸明胶胶囊阴道给药，每日一
次，共3周。该方案的临床和真菌学清除率约为70%(1149)。
如果症状复发，建议转诊至专科医生。

MMWR / 2021年7月23日 / 第70卷 / 第4期 93美国卫生与公众服务部/疾病控制与预防中心



建议与报告

性伴侣的管理

没有数据支持治疗复杂性VVC患者的性伴侣。因此，无法
提出建议。

特殊考虑

免疫功能受损宿主

患有基础免疫缺陷的女性、糖尿病控制不佳或其他免疫受
损状况(如HIV)的女性，以及接受免疫抑制治疗(如皮质类固醇
治疗)的女性，对短期治疗的反应可能不佳。应努力纠正可改
变的状况，需要更长时间(即7-14天)的常规治疗。

妊娠

VVC在妊娠期间频繁发生。妊娠女性仅推荐使用局部唑类
治疗，应用7天。流行病学研究表明单次150 mg氟康唑剂量可
能与自然流产(1150)和先天畸形相关；因此，不应使用
(1151)。

HIV感染

HIV感染女性中阴道念珠菌定植率高于具有相似人口学和
危险行为特征的非HIV感染女性，且定植率与免疫抑制严重程
度增加相关(1152)。有症状VVC在HIV感染女性中也更常见，
并与免疫缺陷严重程度相关(1153)。此外，在HIV感染女性
中，全身性唑类暴露与从阴道分离出非白色念珠菌菌种相关。

HIV感染女性中无并发症和复杂性VVC的治疗应与无HIV
感染女性相同。尽管每周200 mg fluconazole长期预防性治疗
可有效减少白色念珠菌定植和有症状VVC(1154)，但在无复杂
性VVC的情况下，不建议HIV感染女性采用该方案(98)。尽管
VVC与HIV阴性女性HIV血清转换增加以及HIV感染女性HIV宫
颈阴道水平升高相关，但VVC治疗对HIV获得和传播的影响仍
未知。

94

盆腔炎性疾病
PID包括一系列上女性生殖道炎症性疾病，包括子宫内膜

炎、输卵管炎、输卵管卵巢脓肿和盆腔腹膜炎的任何组合
(1155 - 1157)。性传播微生物，特别是淋病奈瑟菌和沙眼衣
原体，常被涉及。近期研究报告，归因于淋病奈瑟菌或沙眼
衣原体的PID病例比例正在下降；在诊断为急性PID的女性
中，约50%对上述任一微生物检测阳性(1158 - 1160)。构成
阴道菌群的微生物，如专性和兼性厌氧菌(1160)以及阴道加
德纳菌、流感嗜血杆菌、肠道革兰阴性杆菌和无乳链球菌，
已与PID相关(1161)。此外，巨细胞病毒(CMV)、阴道毛滴
虫、人型支原体和解脲脲原体可能与某些PID病例相关
(1072)。数据还表明，生殖支原体可能在PID发病机制中起作
用(765, 928)，并可能与较轻症状相关(919, 923, 928)，尽管
一项研究未能证明在下生殖道检测到生殖支原体后PID显著增
加(925)。

对性活跃女性进行 chlamydia 和 gonorrhea 筛查和治疗
可降低其 PID 风险(1162,1163)。尽管 BV 与 PID 相关，但通
过识别和治疗 BV 女性是否能降低 PID 发生率尚不清楚
(1161)。对年轻女性进行生殖支原体筛查是否与 PID 减少相
关尚不清楚。

诊断注意事项
急性PID难以诊断，因为与该病症相关的症状和体征存在

相当大的变异。PID女性常具有细微或非特异性症状，或无症
状。诊断和治疗的延迟可能促成上生殖道的炎症后遗症。腹
腔镜检查可用于获得更准确的输卵管炎诊断和更完整的细菌
学诊断。然而，该诊断工具通常不易获得，且当症状轻微或
模糊时其使用不易被证明合理。此外，腹腔镜检查不会检测
子宫内膜炎，也可能不会检测输卵管的细微炎症。因此，PID
诊断通常基于不精确的临床发现(1164 - 1166)。

数据表明，与腹腔镜检查相比，有症状PID的临床诊断对
输卵管炎具有65%-90%的阳性预测值(1167 - 1170)。急性
PID临床诊断的阳性预测值取决于人群的流行病学特征，在性
活跃年轻女性(尤其是青少年)、就诊于STD门诊的女性中阳性
预测值较高，并且

MMWR / July 23, 2021 / Vol.70 / No.4 美国卫生与公众服务部/疾病控制与预防中心



建议与报告

生活在淋病或衣原体感染率高社区的人群。无论阳性预测值如
何，没有任何单一的病史、体格检查或实验室检查结果对急性
PID的诊断既敏感又特异。能够提高敏感性(即检出更多患有PID
的女性)或特异性(即排除更多未患PID的女性)的诊断发现组合，
只能以牺牲另一者为代价。例如，要求两项或以上发现会排除更
多未患PID的女性，并减少被识别的PID女性数量。

PID发作常未被识别。虽然某些病例无症状，但其他病例未
被诊断是因为患者或医疗保健提供者未认识到轻微或非特异性症
状或体征(如异常出血、性交痛和阴道分泌物)的含义。即使患有
轻度或无症状PID的女性也可能面临不孕风险(1157)。由于诊断
困难及对女性生殖健康损害的潜在风险，医疗保健提供者应保持
较低的PID临床诊断阈值(1158)。PID诊断建议旨在帮助医疗保健
提供者识别何时应怀疑PID以及何时应获取额外信息以提高诊断
确定性。对其他下腹痛原因(如异位妊娠、急性阑尾炎、卵巢囊
肿、卵巢扭转或功能性疼痛)的诊断和管理不太可能因启动PID抗
菌治疗而受损。对于性活跃的年轻女性和其他有STI风险的女
性，如果她们正在经历盆腔或下腹痛，如果除PID外无法确定病
因，或者如果盆腔检查时存在以下三项最低临床标准中的一项或
多项：宫颈举痛、子宫压痛或附件压痛，则应启动PID的经验性
治疗。

诊断PID的更特异标准包括：子宫内膜活检显示子宫内膜炎
的组织病理学证据；经阴道超声或磁共振成像技术显示输卵管增
厚、充满液体，伴或不伴盆腔游离液体或输卵管卵巢复合体，或
多普勒研究提示盆腔感染(如输卵管充血)；以及腹腔镜检查发现
与PID一致。在某些情况下，可能需要进行包含部分这些更广泛
程序的诊断评估。对于接受腹腔镜检查但无输卵管炎视觉证据的
女性，应进行子宫内膜活检，因为子宫内膜炎是某些女性PID的
唯一体征。

在开始经验性治疗前要求所有三项最低标准均具备，可能导
致盆腔炎性疾病诊断的敏感性不足。在决定是否开始经验性治疗
后，临床医生还应

考虑STI的风险特征。通常需要更详细的诊断评估，因为PID
的错误诊断和管理可能导致不必要的并发症。例如，除三项
最低标准之一外，存在下生殖道炎症体征(阴道分泌物中白细
胞占优势、宫颈分泌物或宫颈脆性增加)可提高诊断的特异
性。可使用以下一项或多项附加标准来增强最低临床标准的
特异性并支持PID诊断：

• 口腔温度 >38.3°C( >101°F)
• 宫颈黏液脓性分泌物异常或宫颈

脆性
• 生理盐水湿片中存在大量WBC

阴道分泌物显微镜检查
• 红细胞沉降率升高
• C反应蛋白升高
• 宫颈感染的实验室记录，病原体为

淋病奈瑟菌或沙眼衣原体N.
大多数盆腔炎性疾病女性有黏液脓性宫颈分泌物或阴道

分泌物生理盐水制片(即湿片)显微镜检查显示白细胞。如果宫
颈分泌物外观正常且阴道分泌物湿片未观察到白细胞，则盆
腔炎性疾病诊断不太可能，应考虑疼痛的其他原因。阴道分
泌物湿片还可检测伴随感染(如细菌性阴道病或滴虫感染)的存
在。

治疗

PID治疗方案应提供对可能病原体的经验性广谱覆盖。多
种肠外和口服抗菌方案在短期随访的随机临床试验中已有效
实现临床和微生物学治愈(1171 - 1173)。然而，仅有有限数
量的研究评估和比较了这些方案在子宫内膜和输卵管中消除
感染的效果，或确定了抗菌方案后长期并发症(如输卵管性不
孕和异位妊娠)的发生率(1159, 1164, 1174)。对亚临床PID女
性早期治疗的最佳治疗方案和长期结局尚不清楚。所有用于
治疗PID的方案也应有效对抗N.gonorrhoeae和
C.trachomatis，因为这些微生物的宫颈内膜筛查阴性不能排
除上生殖道感染。已从PID女性的上生殖道分离出厌氧菌，体
外研究数据显示某些厌氧菌(如Bacteroides fragilis)可导致输
卵管和上皮破坏。BV常存在于PID女性中(22, 1160, 1161,
1175)。
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在IM或口服PID方案中加入甲硝唑能更有效地清除上生殖道的
厌氧菌(1160)。在那些不覆盖厌氧微生物的治疗方案被证明能
像针对这些微生物有效的方案一样成功预防长期后遗症(如不
孕和异位妊娠)之前，应考虑使用具有抗厌氧菌活性的方案。
一旦作出推定诊断，应尽快开始治疗，因为预防长期后遗症取
决于早期给予推荐的抗菌药物。对于临床严重程度为轻度或中
度的PID女性，肠外和口服方案似乎具有相似的疗效。是否需
要住院的决定应基于提供者的判断以及该女性是否符合以下任
何标准：

• 外科急症(如阑尾炎)不能
排除

• 输卵管卵巢脓肿
• 妊娠
• 重症、恶心呕吐或口腔温度

>38.5°C（101°F）
• 无法遵循或耐受门诊口服治疗方案
• 对口服抗菌治疗无临床反应

没有证据表明青少年因盆腔炎性疾病住院治疗可获得更好
的结局，且年轻和年长女性对门诊治疗的临床反应相似。青少
年急性盆腔炎性疾病住院决定应基于与年长女性相同的标准。

胃肠外治疗

随机试验已证明肠外方案的疗效(1160、1171、1172、
1176)。临床经验应指导转换为口服治疗的决策，通常可在临
床改善后24-48小时内开始。对于患有输卵管卵巢脓肿的女
性，建议住院观察>24小时。

加

或
盆腔炎的推荐肠外给药方案
疾病 加

头孢曲松 1 g IV 每24小时
加

多西环素 100 mg 口服或静脉注射，每12小时一次
加

甲硝唑 500 mg 口服或静脉注射，每 12 小时一次
或

Cefotetan 2 g IV 每12小时一次
加

多西环素 100 mg 口服或静脉注射，每12小时一次
或

Cefoxitin 2 g IV 每6小时一次
加

多西环素 100 mg 口服或静脉注射，每12小时一次
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由于IV输注相关的疼痛，应尽可能口服给予多西环素。
口服和IV给予多西环素和甲硝唑提供相似的生物利用度。口
服甲硝唑吸收良好，对于无严重疾病或输卵管卵巢脓肿的女
性，在可能的情况下可考虑代替IV使用。在肠外治疗临床改
善后，建议转为口服治疗，多西环素100 mg 2次/天和甲硝唑
500 mg 2次/天，以完成14天的抗菌治疗。

替代性肠外给药方案

仅有有限数据支持使用其他肠外第二代或第三代头孢菌
素(如头孢唑肟或头孢噻肟)。由于这些头孢菌素对厌氧菌的活
性低于头孢替坦或头孢西丁，应考虑加用甲硝唑。

氨苄西林-舒巴坦加多西环素已在至少一项临床试验中研
究，并具有广谱覆盖(1177)。氨苄西林-舒巴坦加多西环素对
患有输卵管卵巢脓肿的女性的C.trachomatis、
N.gonorrhoeae和厌氧菌有效。另一项试验显示阿奇霉素单药
治疗或联合甲硝唑的短期临床治愈率(1178)。

当使用克林霉素和庆大霉素替代肠外方案时，24-28小时
后临床改善的女性可转换为克林霉素(450 mg口服

4次/天)或多西环素(100 mg口服2次/天)以完成14天治疗。然
而，当存在输卵管卵巢脓肿时，应使用克林霉素(450 mg口服
4次/天)或甲硝唑(500 mg口服2次/天)联合口服多西环素完成
14天治疗，以提供更有效的厌氧菌覆盖。

替代性肠外给药方案

氨苄西林-舒巴坦 3 g IV每6小时多西环素 100 mg口
服或IV每12小时

克林霉素 900 mg 静脉注射每8小时一次

庆大霉素负荷剂量IV或IM(2 mg/kg体重)，随后维持剂量(1.5 mg/kg体重)每8小

时；可替代为单日给药(3-5 mg/kg体重)

肌内注射或口服治疗

对于轻至中度急性盆腔炎性疾病女性，可考虑IM或口服
治疗，因为接受这些方案治疗的女性的临床结局与接受IV治
疗者相似(1158)。对IM或
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口服治疗72小时内无反应者应重新评估以确认诊断并给予IV治
疗。

盆腔炎性疾病推荐的肌内或口服方案

头孢曲松 500 mg * 单次肌内注射
加

多西环素 100 mg口服2次/天共14天联合甲硝唑 500 mg口服2次/天共14天

或

头孢西丁 2 g IM单次剂量并丙磺舒 1 g口服同时单次给药

加
多西环素 100 mg口服2次/天共14天联合甲硝唑 500 mg口服2次/天共14天

或

其他肠外第三代头孢菌素(如头孢唑肟或头孢噻肟)

加
多西环素 100 mg口服2次/天共14天联合甲硝唑 500 mg口服2次/天共14天

* 对于体重≥150 kg的人员，应给予1 g的头孢曲松。

这些方案覆盖了PID常见的病原体；然而，头孢菌素的最
佳选择尚不明确。头孢西丁作为第二代头孢菌素，对厌氧菌的
覆盖优于头孢曲松，并且与丙磺舒和多西环素联合使用，在
PID女性患者的短期临床反应中有效。头孢曲松对淋病奈瑟菌
的覆盖更好。在这些方案中加入甲硝唑可扩展对厌氧菌的覆
盖，并且也能有效治疗BV，而BV常与PID相关。

替代肌内注射或口服方案

目前尚无关于口服头孢菌素治疗PID的数据发表。由于耐
喹诺酮淋病奈瑟菌的出现，不推荐含喹诺酮类药物的方案用于
PID治疗。然而，如果患者对头孢菌素过敏、社区患病率和个
体淋病风险低且可能进行随访，可考虑替代治疗。可使用左氧
氟沙星500 mg口服每日一次或莫西沙星400 mg口服每日一次
联合甲硝唑500 mg口服每日2次，共14天(1179-1181)，或阿
奇霉素500 mg IV每日一次，用1-2剂，随后250 mg口服每日
一次联合甲硝唑

500 mg 2次/天共12-14天(1178)，可考虑。莫西沙星是
M.genitalium感染的首选喹诺酮类抗菌药；然而，提供
M.genitalium覆盖的重要性尚不清楚。应在开始治疗前获取淋
病诊断检测，人员管理如下：

• 如果淋病培养呈阳性，应进行治疗
根据抗菌药物敏感性试验结果。

• 如果分离株被确定为耐喹诺酮类
N.gonorrhoeae或如果无法评估抗菌药物敏感性(如仅有
NAAT检测可用)，建议咨询感染病专家。

其他管理注意事项
为尽量减少疾病传播，应指导女性在治疗完成、症状缓

解且性伴侣已接受治疗之前禁止性交(见衣原体感染；淋球菌
感染)。所有诊断为PID的女性均应接受淋病、衣原体、HIV和
梅毒检测。对PID女性进行生殖支原体检测的价值尚不明确
(见生殖支原体)。治疗期间可继续使用所有避孕方法。

随访

女性应在开始治疗后<3天表现出临床改善(如退热;直接或
反跳性腹部压痛减轻;子宫、附件和宫颈举痛减轻)。如果门诊
IM或口服治疗后<72小时无临床改善,则建议住院、评估抗菌
方案并进行额外诊断检查,包括考虑诊断性腹腔镜检查以排除
其他诊断。所有诊断为衣原体或淋球菌PID的女性应在治疗后
3个月复检,无论其性伴侣是否已治疗(753)。如果3个月时无法
复检,这些女性应在治疗后<12个月内下次就医时复检。

管理的性伴侣
在症状出现前60天内与PID伴侣有性接触者，应进行评

估、检测并推定治疗衣原体和淋病，无论PID病因或分离出的
病原体如何。如果最后一次性交在症状出现或诊断前>60天，
则应治疗最近的性伴侣。由C.trachomatis或N.gonorrhoeae
所致PID患者的性伴侣常无症状。应安排将性伴侣链接至医疗
照护。如果链接延迟或不太可能，EPT是治疗衣原体或淋球
菌感染性伴侣的替代方法(125, 126)(见Partner Services)。应
指导伴侣在
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及其性伴侣已接受治疗(即直至治疗完成且症状已缓解，如果
最初存在)。

特殊注意事项

药物过敏、不耐受及不良反应

青霉素交叉反应风险在第一代头孢菌素中最高，但在大多
数第二代(如头孢西丁)和所有第三代(如头孢曲松)头孢菌素之
间可忽略不计(619、631、653、656)(见青霉素过敏史者的管
理)。

妊娠

怀疑患有盆腔炎性疾病的孕妇面临较高的孕产妇发病和早
产风险。这些女性应住院并咨询感染病专家接受IV抗菌药物治
疗。

HIV感染

HIV感染女性与无HIV感染女性之间PID临床表现的差异尚
未得到充分阐明(1182)。在早期观察性研究中，HIV感染合并
PID的女性更可能需要手术干预。更全面的观察性研究和对照
研究表明，HIV感染合并PID的女性与无HIV女性相比症状相似
(1183 - 1185)，但更可能发生输卵管卵巢脓肿。HIV感染女性
对推荐的胃肠外和IM或口服抗生素方案的应答与无HIV女性同
样良好。HIV感染女性和无HIV女性的微生物学发现相似，但
HIV感染女性伴随M.hominis和链球菌感染的发生率更高。这
些数据不足以确定HIV感染合并PID的女性是否需要更积极的
管理(如住院或IV抗菌方案)。

宫内节育器

IUD是最有效的避孕方法之一。美国有含铜和释放左炔诺
孕酮的IUD。与使用IUD相关的PID风险主要局限于置入后前3
周(1186 - 1188)。如果IUD使用者被诊断为PID，无需取出
IUD(59, 1189)。但是，该女性应按照这些推荐接受治疗，并
应进行密切的临床随访。如果开始治疗后48-72小时内无临床
改善，提供者应考虑取出IUD。一项证据系统评价表明

98

保留IUD的盆腔炎性疾病女性与取出IUD的女性之间治疗结局
无差异(1190)。这些研究主要纳入使用含铜或其他非激素IUD
的女性。尚无关于使用左炔诺孕酮释放IUD女性治疗结局的研
究。

附睾炎
急性附睾炎是一种临床综合征，引起附睾疼痛、肿胀和

炎症，持续<6周(1191)。有时睾丸也受累,称为附睾睾丸炎。
对于突然出现与附睾炎相关症状的男性,应高度怀疑精索(睾
丸)扭转,因为该情况是外科急症。

急性附睾炎可由STI(如C.trachomatis, N.gonorrhoeae,或
M.genitalium)或肠道微生物(即Escherichia coli)引起(1192)。
由STI引起的急性附睾炎通常伴有尿道炎，而尿道炎常无症
状。由性传播肠道微生物引起的急性附睾炎也可能发生于肛
交中作为插入方的男性。由泌尿生殖道病原体引起的非性传
播急性附睾炎通常伴随继发于膀胱出口梗阻(如良性前列腺增
生)的菌尿(1193)。在老年男性中，非性传播急性附睾炎还与
前列腺活检、泌尿道器械操作或手术、全身性疾病或免疫抑
制相关。非性传播急性附睾炎的少见感染性病因(如Fournier
坏疽)应与泌尿科医生会诊管理。

慢性附睾炎的特征是阴囊、睾丸或附睾出现不适或疼痛
症状且病史≥6周。慢性感染性附睾炎最常见于与肉芽肿性反
应相关的疾病。结核分枝杆菌(TB)是影响附睾的最常见肉芽
肿性疾病，应予以怀疑，尤其是在有已知TB病史或近期接触
过TB的男性中。慢性非感染性附睾炎(有时称为睾丸痛或附睾
痛)的鉴别诊断范围广泛(例如创伤、癌症、自身免疫性疾病或
特发性疾病)。诊断为该病的男性应转诊至泌尿科医生进行临
床管理(1191,1192)。

诊断注意事项
患有急性附睾炎的男性通常有单侧睾丸疼痛和压痛、鞘

膜积液和可触及的肿胀
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附睾的。尽管炎症和肿胀通常始于附睾尾部，但可蔓延至附睾其
余部分和睾丸。精索通常有压痛和肿胀。精索(睾丸)扭转是一种
外科急症，所有病例均应考虑；然而，它更常见于青少年和无炎
症或感染证据的男性。对于突发严重单侧疼痛的男性、检测结果
不支持尿道炎或尿路感染诊断的男性，或急性附睾炎诊断存疑的
男性，立即转诊至泌尿科医生评估睾丸扭转至关重要，因为睾丸
活力可能受损。

双侧症状应增加对其他睾丸疼痛原因的怀疑。阴囊放射性核
素扫描是诊断附睾炎最准确的方法，但并非常规可用。超声应主
要用于在急性、单侧、疼痛性阴囊肿胀的病例中排除精索扭转。
然而，由于部分精索扭转在阴囊超声上可模仿附睾炎，当超声未
能排除扭转时，精索扭转与附睾炎之间的鉴别应基于临床评估。
尽管超声可以显示与附睾炎相关的附睾充血和肿胀，但对于临床
表现符合附睾炎的男性，其诊断价值极小。超声阴性不能排除附
睾炎，因此不改变临床管理。超声应保留用于怀疑精索扭转的男
性，或用于那些通过病史、体格检查和客观实验室检查结果无法
获得准确诊断的阴囊疼痛患者。

所有疑似急性附睾炎病例应通过以下POC检测之一评估炎症
的客观证据：

• 尿道分泌物革兰染色、MB染色或GV染色显示
≥2个白细胞/油镜视野(737)(见尿道炎)。这些染色是评估尿
道炎的首选POC诊断检测，因为它们对记录尿道炎症和淋球
菌感染的存在或缺失均具有高敏感性和特异性。淋球菌感染
通过分别在尿道革兰染色、MB染色或GV染色上记录含白细
胞的细胞内革兰阴性或紫色双球菌来确立。

• 首段尿白细胞酯酶试验阳性。
• 离心后首段尿沉渣显微镜检查显示≥10 WBCs/HPF。

所有疑似急性附睾炎病例均应通过NAAT检测沙眼衣原体
和淋病奈瑟菌。尿液是男性NAAT检测的首选标本(553)。尿
液培养用于衣原体和淋球菌性附睾炎不敏感，不推荐使用。
所有男性还应进行尿液细菌培养，以评估是否存在泌尿生殖
道微生物并确定抗生素敏感性。

治疗

为预防并发症和STI传播，应在就诊时、所有实验室检测
结果可用之前，对所有性活跃男性进行推定性治疗。推定性
治疗的选择基于衣原体和淋球菌感染或肠道微生物的风险。
急性附睾炎的治疗目标是1)微生物学感染治愈，2)体征和症状
改善，3)预防衣原体和淋病传播给他人，以及4)降低衣原体或
淋球菌附睾炎并发症(例如不孕或慢性疼痛)的可能性。尽管大
多数急性附睾炎男性可以在门诊治疗，但当严重疼痛或发热
提示其他诊断(例如扭转、睾丸梗死、脓肿或坏死性筋膜炎)或
男性无法遵守抗菌治疗方案时，应考虑转诊至专科医生并住
院治疗。年龄、糖尿病史、发热和C反应蛋白升高可提示需要
住院治疗的更严重疾病(1193)。

附睾炎推荐治疗方案

对于最可能由衣原体或淋病引起的急性附睾炎：头孢曲松 500 mg* 单次肌内
注射

加
多西环素 100 mg 口服每日2次连用10天

对于最可能由衣原体、淋病或肠道微生物引起的急性附睾炎(插入性肛交的

男性)：头孢曲松 500 mg* 单次肌内注射

加
左氧氟沙星 500 mg 口服，每日一次，共10天

对于最可能仅由肠道微生物引起的急性附睾炎：左氧氟沙星 500 mg 口服，
每日一次，共10天

对于体重≥150 kg的人员，应给予1 g的头孢曲松。*

如果感染最可能仅由肠道微生物引起，且已通过革兰染
色、MB或GV染色排除淋病，应考虑左氧氟沙星单药治疗。
这包括接受过前列腺活检、输精管切除术及其他泌尿道器械
操作的男性。治疗应以细菌培养和抗菌药物敏感性为指导。
作为辅助治疗，卧床休息、阴囊抬高和非甾体抗炎药
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推荐使用直至发热和局部炎症消退。抗生素方案完成后，不适
可能不会在数周内完全缓解。

其他管理注意事项
确诊或疑似由淋病奈瑟菌或沙眼衣原体引起的急性附睾炎

男性应被告知在本人及其性伴侣完成治疗且症状消退之前避免
性交。所有急性附睾炎男性均应接受HIV和梅毒检测。

随访

应告知男性如果在治疗后<72小时症状未改善,应返回其医
疗保健提供者处就诊。附睾炎的体征和症状在<3天内未消退需
要重新评估诊断和治疗。抗菌治疗完成后仍持续存在肿胀和压
痛的男性应评估替代诊断,包括肿瘤、脓肿、梗死、睾丸癌、
结核和真菌性附睾炎。

管理的性伴侣
对于确诊或疑似由淋病奈瑟菌或沙眼衣原体引起的急性性

传播性附睾炎的男性，应指示其转介症状出现前60天内的所有
性伴侣进行评估、检测和推定治疗(见衣原体感染；淋球菌感
染)。如果最后一次性交发生在症状出现或诊断前>60天，则应
对最近的性伴侣进行评估和治疗。应做出安排将性伴侣与照护
联系起来。EPT是治疗患有或疑似患有衣原体或淋病且预计与
照护的联系会延迟的男性的性伴侣的有效策略(125,126)(见伴
侣服务)。应指示伴侣在 themselves 及其性伴侣接受治疗且症
状消退之前避免性交。

特殊注意事项

药物过敏、不耐受及不良反应

所有第三代头孢菌素(如头孢曲松)之间的青霉素交叉反应
风险可忽略不计(658, 681)(见有青霉素过敏史者的管理)。替
代方案尚未研究；因此，如果需要此类方案，临床医生应咨询
感染病专家。

100

HIV感染

患有无并发症急性附睾炎的HIV感染男性应接受与无HIV
感染者相同的治疗方案。其他病原体也与HIV感染男性的急性
附睾炎有关，包括CMV、沙门菌、弓形虫病、解脲脲原体、
棒状杆菌属、支原体属和多形模仿菌(1192) 。

人乳头状瘤病毒感染
已鉴定出约150种HPV类型，其中至少40种感染生殖器区

域(1194)。大多数HPV感染为自限性，无症状或未被识别。
性活跃人群通常在其一生中会暴露于HPV(838, 1195,
1196)。致癌性高危HPV感染(如HPV 16型和18型)导致大多
数宫颈、阴茎、外阴、阴道、肛门和口咽癌及癌前病变
(1197)，而其他HPV感染(如HPV 6型和11型)导致生殖器疣和
复发性呼吸道乳头状瘤病。持续性致癌HPV感染是发生HPV
归因癌前病变和癌症的最强危险因素。在美国，相当比例的
癌症和肛门生殖器疣可归因于HPV。据估计，2012-2016年
期间每年发生约34,800例新的HPV归因癌症(1198)。在引入
HPV疫苗之前，每年发生约355,000例新的肛门生殖器疣病例
(1199)。

预防

HPV疫苗

美国已批准三种HPV疫苗：Ceravrix，一种针对HPV 16
型和18型的2价疫苗(2vHPV);Gardasil，一种针对HPV 6、
11、16和18型的4价疫苗(4vHPV)；以及Gardasil 9，一种针
对HPV 6、11、16、18、31、33、45、52和58型的9价疫苗
(9vHPV)。16型和18型占所有宫颈癌的66%，而9价疫苗针对
的另外五种类型占15%。6型和11型导致>90%的生殖器疣。
美国仅提供9vHPV疫苗。

ACIP关于HPV疫苗接种的建议(https://www.cdc.gov/
vaccines/hcp/acip-recs/vacc-specific/hpv.html)包括以下内
容：

• 所有青少年在11岁时常规接种HPV疫苗，或
12年。

• 从9岁开始接种疫苗。
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• 为未接种者提供至26岁的补种疫苗接种
既往接种过疫苗。

• 不推荐所有年龄>26岁的成年人接种HPV疫苗。
相反，对于某些27-45岁既往未接种疫苗的成人，推荐患者与
提供者之间就HPV疫苗接种进行共享临床决策。

• 2剂疫苗接种程序(0月和6-12月龄)
对于在15岁生日前开始接种疫苗的人，推荐(间隔)接种。

• 3剂疫苗接种方案(0、1-2和6个月时接种)
(间隔)对于免疫功能低下者，无论开始年龄如何。

不建议孕妇使用HPV疫苗。无论是否有肛门生殖器疣病史、
Pap试验或HPV试验异常或肛门生殖器癌前病变，均可接种HPV
疫苗。已接种HPV疫苗的女性应继续常规宫颈癌筛查(见宫颈癌)。
符合条件的<19岁儿童和青少年可通过Vaccines for
Children(VFC)项目获得HPV疫苗(更多信息请访问https://
www.cdc.gov/vaccines/programs/vfc/index.html或致电CDC INFO
800-232-4636)。对于<19岁的未保险人员,疫苗生产商提供患者援
助项目。上市前和上市后安全性评估已确定该疫苗耐受性良好。
在美国已分发超过1.2亿剂HPV疫苗,大量数据表明HPV疫苗是安全
的(https://www.cdc.gov/vaccinesafety)。美国的影响监测研究已
证明生殖器疣以及四价疫苗所含HPV类型有所减少(1200 -
1203)。提供STI服务的机构应通过常规和补种年龄组(至26岁)向
尚未开始或完成疫苗系列的符合条件的服务对象接种疫苗，或将
这些人员转介至具备疫苗提供条件的其他机构。为儿童、青少年
和年轻成人提供服务的临床医生应了解HPV和疫苗相关知识
(https://www.cdc.gov/vaccines/who/ teens/for-hcp/hpv-
resources.html)。HPV疫苗接种与性行为开始或性危险行为无关
(1204, 1205)。

避免性活动是预防生殖器HPV感染最可靠的方法。人们可以通
过坚持正确使用安全套和限制性伴侣数量来降低感染机会。尽管这
些干预措施可能不能完全预防HPV，但可以减少HPV获得和传播的
机会。

诊断注意事项
HPV检测可用于检测致癌型HPV感染，并用于宫颈癌筛

查和异常宫颈细胞学或组织学的管理或随访(见宫颈癌)。这些
检测不应用于HPV女性的男性伴侣或<25岁女性、生殖器疣的
诊断或作为一般STI检测。

某些提供者使用3%-5%醋酸涂抹(可使受累区域变白)来检
测感染HPV的生殖器黏膜。不推荐常规使用此操作来检测归
因于HPV感染的黏膜变化，因为结果不影响临床管理。

治疗

治疗针对HPV引起的宏观(如生殖器疣)或病理性癌前病
变。亚临床生殖器HPV感染通常自行清除；因此，不推荐使
用特异性抗病毒治疗来根除HPV感染。癌前病变通过宫颈癌
筛查检测；HPV相关癌前病变应根据现有指南进行管理(见宫
颈癌)。

咨询

人乳头瘤病毒感染者的关键信息

在咨询肛门生殖器HPV感染者时，提供者应讨论以下内容：

• 肛门生殖器 HPV 感染很常见。它通常感染
肛门生殖器区域，但也可感染其他区域，包括口腔和咽
喉。大多数性活跃者在其一生中某个时候会感染HPV，
尽管大多数人从未知晓。

• 伴侣往往共享HPV，且无法确定
确定哪个伴侣传播了原始感染。感染HPV并不意味着

某人或其伴侣在关系之外有性行为。• 获得HPV的人通常会
清除感染

自行清除，意味着HPV变得检测不到且无相关健康问
题。

• 如果 HPV 感染持续存在，生殖器疣、癌前病变和
宫颈、肛门、阴茎、外阴、阴道、头或颈部可能发生癌
症。

• 讨论烟草使用情况，并提供戒烟
咨询很重要，因为其对癌前病变和癌症进展有促进作
用。

• 引起生殖器疣的HPV类型不同
从可能致癌的类型中区分出来。
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• 许多类型的HPV通过肛门生殖器接触性传播，主要在阴道
和肛交期间。HPV也可能在口交和无插入的生殖器对生殖
器接触期间传播。在罕见情况下，孕妇可在分娩期间将
HPV传播给婴儿。

• 针对由HPV引起的病症，已有可用的治疗方法。
但不适用于病毒本身。

• 感染HPV并不会使女性更难获得
怀孕或足月妊娠。然而，HPV可能引起的某些癌前病变或
癌症，以及治疗它们所需的外科手术，可能影响女性怀孕
或足月妊娠的能力。

• 没有HPV检测能确定哪种HPV感染会发展为
检测不到以及哪些将持续或进展为疾病。然而，在某些情
况下，HPV检测可以确定女性是否有增加的宫颈癌风险。
这些检测不用于检测其他HPV相关问题，对<25岁女性或
任何年龄男性也无用。

预防

• 三种HPV疫苗可预防疾病和癌症
由HPV引起。2vHPV、4vHPV和9vHPV疫苗可预防大多
数宫颈癌病例，而4vHPV和9vHPV疫苗还可预防大多数生
殖器疣。美国仅提供9vHPV疫苗。HPV疫苗安全有效，推
荐11-12岁青少年常规接种。还推荐较大青少年和年轻成
人至26岁进行补种接种(https://www.cdc.gov/hpv/hcp/ 
index.html)。对于某些27-45岁未按指南充分接种的成
人，推荐就HPV疫苗接种进行共同临床决策(https://
www.cdc.gov/mmwr/volumes/68/ wr/pdfs/mm6832a3-
H.pdf)。

• 持续正确使用安全套可以降低
获得和传播HPV以及发生HPV相关疾病(如生殖器疣或宫
颈癌)的机会。然而，由于HPV可感染安全套未覆盖的区
域，安全套可能不能完全预防HPV。

• 限制性伴侣数量可降低风险
对于HPV也是如此。然而，即使一生只有一个性伴侣的人
也可能感染HPV。

• 禁欲是最可靠的方法
用于预防生殖器HPV感染。

肛门生殖器疣
肛门生殖器疣是一种常见疾病，90%由非致癌性HPV 6型

或11型引起。这些型别可

102

通常在肛门生殖器疣检测之前或同时被识别(1206)。HPV
16、18、31、33和35型偶尔也在肛门生殖器疣中识别(通常
为HPV 6或11感染)，并可能与高级别鳞状上皮内病变(HSIL)
病灶相关，特别是在HIV感染者中。除肛门生殖器疣外，HPV
6和11型还与结膜、鼻腔、口腔和喉部疣相关。

肛门生殖器疣通常无症状；然而，根据大小和解剖位
置，它们可能疼痛或瘙痒。它们通常是生殖器黏膜上的扁
平、丘疹状或有蒂生长物。肛门生殖器疣常见于某些解剖部
位，包括阴道口周围、未环切阴茎的包皮下以及环切阴茎的
阴茎干上。疣也可发生在肛门生殖器上皮的多个部位或肛门
生殖道内(如宫颈、阴道、尿道、会阴、肛周皮肤、肛门或阴
囊)。肛内疣主要见于有接受性肛交史的人员；然而，它们也
可发生在无肛交接触史的男性和女性中。

预防

在包括美国在内的多个国家，随着HPV疫苗的使用，青
少年、年轻女性和异性恋男性中的肛门生殖器疣有所减少
(1203, 1207 - 1216)。

诊断考虑

肛门生殖器疣的诊断通常通过肉眼检查作出，但可通过
活检确认，若病变不典型(如色素沉着、硬化、附着于底层组
织、出血或溃疡性病变)则提示需行活检。在以下情况下也可
能需要活检，特别是患者存在免疫抑制(包括HIV感染者)：诊
断不明确、病变对标准治疗无反应，或疾病在治疗期间恶
化。不推荐进行HPV检测用于肛门生殖器疣的诊断，因为检
测结果不具有确诊性，也不能指导生殖器疣的管理。某些肛
门生殖器病变可能类似于肛门生殖器疣(尖锐湿疣)，但对肛门
生殖器疣的治疗无反应。扁平湿疣是二期梅毒的表现，可通
过血清学检测或从病变浆液性渗出物中直接检测来诊断(见梅
毒，诊断考虑)。

治疗

治疗的目的是去除疣体并改善症状(如有)。疣体的外观也
可导致相当大的心理社会困扰，去除疣体可缓解
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美容方面的顾虑。对于大多数患者，治疗可使疣消退。若不治
疗，肛门生殖器疣可自行消退、保持不变，或体积增大或数量
增多。由于疣可能在<1年内自行消退,对某些人而言可接受的
替代方案是放弃治疗并等待自行消退。现有的肛门生殖器疣治
疗方法可能降低但可能不会根除HPV感染性。治疗导致的HPV
病毒DNA减少是否降低未来传播风险仍未知。

肛门生殖器疣的治疗应依据疣的大小、数量和解剖部位；
患者偏好；治疗费用；便利性；不良反应；以及提供者的经验
来指导。没有确切证据表明任何一种推荐治疗优于另一种，也
没有单一治疗对所有患者或所有疣都是理想的。患者与提供者
之间就治疗方案进行共享临床决策与改善临床结局相关，应予
以鼓励。由于所有可用治疗均有不足之处，临床医生有时使用
联合治疗(例如，提供者实施的冷冻疗法与患者在就诊间期自
行应用的局部治疗相结合)。然而，关于联合治疗的疗效或并
发症风险的数据有限。治疗方案分为患者自行应用或提供者实
施的方式。某些人偏好患者自行应用的方式，因为他们可以在
家中私密地使用。为确保患者自行应用方式有效，应在诊所内
向患者提供指导，且所有肛门生殖器疣应在就诊期间可及并被
识别。治疗数周后的随访就诊使提供者能够回答关于药物使用
的任何问题、处理所出现的任何副作用，并促进对治疗反应的
评估。

外生殖器疣(即阴茎、腹股沟、阴囊、外阴、会阴、肛门外或肛周)的推荐

方案*

患者自行使用：Imiquimod 3.75% 或 5% 乳膏 †
或

Podofilox 0.5% 溶液或凝胶
或

Sinecatechins 15% 软膏 †

由医务人员实施：冷冻疗法使用液氮或冷冻探针
或

手术切除，采用切向剪刀切除、切向削切术、刮除术、激光或电外科手术

或

三氯乙酸(TCA)或二氯乙酸(BCA)80%-90%溶液

* 患有肛门外或肛周疣的人也可能有肛内
疣。因此，患有肛门外疣的个体可能受益于通过指检、标准肛门镜检查或高分辨

率肛门镜检查对肛管进行检查。

† 可能削弱避孕套和阴道隔膜的效果。

Imiquimod是一种患者自行应用的局部活性免疫增强剂，
可刺激干扰素和其他细胞因子的产生。Imiquimod 5%乳膏应
在睡前外用，每周3次，持续<16周(1217)。同样,imiquimod
3.75%乳膏应在睡前每晚外用一次,持续<8周(1218)。无论使
用哪种制剂,治疗区域应在用药后6-10小时用肥皂和水清洗。
使用imiquimod可能出现局部炎症反应,包括发红、刺激、硬
化、溃疡或糜烂以及水疱,也有色素减退的报道(1219)。有限
的病例报告显示,使用imiquimod乳膏治疗与炎症性或自身免
疫性皮肤病(如银屑病、白癜风或苔藓样皮肤病)恶化之间存在
关联(1220 - 1222)。关于妊娠期间使用imiquimod的人体研究
数据有限；然而，动物数据表明该治疗风险较低(431)。

Podofilox(podophyllotoxin)是一种患者自行使用的抗有丝
分裂药物，可引起疣体坏死。Podofilox溶液(使用棉签)或
podofilox凝胶(使用手指)应施用于肛门生殖器疣，2次/天，连
续3天，随后4天不治疗。此周期可根据需要重复，最多四个
周期。治疗的总疣体面积不应超过10 cm2,podofilox的总量应
限制在

0.5 mL/天。如有可能，医疗保健提供者应进行初始治疗以示
范正确的施用技术并确定应治疗哪些疣体。治疗后可能出现
轻度至中度疼痛或局部刺激。每次治疗后，应让凝胶或溶液
干燥。患者应在每次施用前后洗手。Podofilox在妊娠期禁用
(431)。

Sinecatechins是一种患者自行应用的绿茶提取物，含活
性成分(儿茶素)。Sinecatechins 15%软膏应每日3次外用(每
个疣用0.5-cm长的软膏)，用手指确保以薄层软膏覆盖，直至
疣完全清除。该产品不应持续使用>16周(1223 - 1225)。用药
后不应洗去药物。软膏在皮肤上时应避免生殖器、肛门和口
腔性接触。Sinecatechins最常见的副作用是红斑、瘙痒或灼
烧感、疼痛、溃疡、水肿、硬化及水疱性皮疹。该药物不推
荐用于HIV感染者、其他免疫抑制状况或生殖器疱疹患者，因
为治疗的安全性和有效性尚未评估。Sinecatechins在妊娠期
间的安全性未知。

冷冻疗法是由提供者实施的疗法，通过热诱导的细胞溶
解破坏疣体。医疗保健提供者应接受正确使用该疗法的培
训，因为过度治疗或治疗不足可导致并发症或疗效低下。施
用液体期间和之后的疼痛
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氮，随后出现坏死，有时起疱，是常见的。如果疣存在于许多区
域或疣的面积较大，局部麻醉(表面或注射)可能有助于治疗。手
术治疗的优势在于一次就诊即可消除大多数疣，尽管可能复发。
手术切除需要大量的临床培训、额外设备，有时还需要较长的诊
室就诊时间。在应用局部麻醉后，肛门生殖器疣可以通过电灼物
理破坏，在这种情况下不需要额外的止血。应注意控制电灼的深
度以防止瘢痕形成。或者，疣可以通过用精细剪刀或手术刀切向
切除、通过CO2激光或通过刮除术去除。由于大多数疣是外生性
的，此手术可以完成， resulting wound仅延伸至真皮上层。止
血可以通过电灼单元实现，或者在轻微出血的情况下，使用化学
止血剂(例如，氯化铝溶液)。在大多数情况下，缝合既不需要也
不指示。对于有大或广泛疣的患者，手术治疗，包括CO2激光，
可能最为有益；这种治疗也可能对尿道内疣有用，特别是对于那
些疣对其他治疗没有反应的人。肛门生殖器和口腔疣的治疗应在
通风房间内进行，使用标准预防措施(https://www.cdc.gov/
infectioncontrol/ guidelines/isolation/index.html/
Isolation2007.pdf#page)和局部排气通风(例如，烟雾抽吸器)
(1226)。

三氯乙酸(TCA)和二氯乙酸(BCA)是由提供者给药的腐蚀性
剂，通过蛋白质的化学凝固破坏疣。尽管这些制剂被广泛使用，
但尚未进行彻底研究。TCA溶液具有低粘度，与水相当，如果应
用过量，可以迅速扩散并损伤邻近组织。应仅将少量应用于疣，
并允许干燥(即在组织上形成白霜) before the patient sits or
stands.如果疼痛剧烈或应用了过量的酸，可以用碳酸氢钠(即小
苏打)覆盖该区域，用液体肥皂制剂清洗，或用滑石粉扑撒以中
和酸或去除未反应的酸。如有必要，TCA或BCA治疗可以每周重
复。

外生殖器疣的替代方案

关于肛门生殖器疣替代方案疗效的数据较少，这些方案包括
podophyllin树脂、病灶内干扰素、光动力疗法和局部cidofovir。
患者与提供者之间就获益进行共享临床决策

104

应提供这些方案的风险。此外，替代方案可能与更多副作用
相关。Podophyllin树脂不再推荐方案，因为有更安全的方案
可用，并且当Podophyllin树脂应用于大面积脆弱组织且未在4
小时内洗掉时，已报告严重全身毒性(1227 - 1229)。
Podophyllin树脂10%-25%在复方安息香酊中可考虑用于提供
者给药治疗，在严格遵循推荐的情况下。Podophyllin应应用
于每个疣，然后允许风干 before the treated area comes into
contact with clothing.过度应用或未能风干可能导致局部刺
激，由化合物扩散到邻近区域引起，并可能全身毒性。如有
必要，治疗可以每周重复。为避免与全身吸收和毒性相关的
并发症可能性，应用应限制为每次会话<0.5 mL的Podophyllin
或<10 cm2的疣面积；治疗区域不应包含任何开放病变、伤口
或脆弱组织；并且制剂应在应用后1-4小时彻底洗掉。
Podophyllin树脂制剂在活性成分和污染物的浓度上有所不
同。Podophyllin制剂的保质期和稳定性未知。Podophyllin在
妊娠期间的安全性尚未确定。

尿道口疣的推荐治疗方案

冷冻疗法使用液氮
或

手术切除

阴道疣的推荐治疗方案

液氮冷冻疗法

不建议在阴道内使用冷冻探针，因为有阴道穿孔和瘘管形成的风险。

或

手术切除
或

三氯乙酸(TCA)或二氯乙酸(BCA)80%-90%
溶液

宫颈疣的推荐治疗方案

液氮冷冻疗法
或

手术切除
或

三氯乙酸(TCA)或二氯乙酸(BCA)80%-90%
溶液

宫颈疣的管理应包括咨询专科医生。对于有外生性宫颈疣的女性，在开始治疗
前应进行活检评估以排除HSIL。
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肛门内疣的推荐治疗方案

液氮冷冻疗法
或

手术切除
或

三氯乙酸(TCA)或二氯乙酸(BCA)80%-90%
溶液

肛内疣的管理应包括咨询结直肠专科医生。

随访

肛门生殖器疣通常在治疗后3个月内出现应答。可能影响治疗
应答的因素包括免疫抑制和治疗依从性。位于潮湿表面或间擦部
位的疣对局部治疗的应答最佳。若完成一个完整疗程后未见实质
性改善，或出现严重副作用，应选择新的治疗方式；在整个治疗
过程中应评估治疗应答和治疗相关副作用。正确实施治疗时并发
症罕见。持久性色素减退或色素沉着可发生于消融性治疗方式(如
冷冻疗法和电灼术)，免疫调节疗法(如imiquimod乳膏)也有报道。
凹陷性或肥厚性瘢痕不常见但可能发生，尤其是患者两次治疗之
间愈合时间不足时。罕见情况下，治疗可导致慢性疼痛综合征(如
外阴痛和治疗部位感觉过敏)，或在肛门疣的情况下导致排便疼痛
或瘘管。

咨询

在为肛门生殖器疣患者提供咨询时，医务人员应讨论以下内
容：

• 如果不治疗，生殖器疣可能会消退、保持不变，
或大小或数量增加。引起生殖器疣的HPV类型与可引起癌症
的HPV类型不同。

• 患有生殖器疣的女性不需要更频繁地进行巴氏涂片检查
比其他女性更常见。

• HPV 获得的时间无法确定
已确定。生殖器疣可在感染HPV后数月或数年出现。

• 引起生殖器疣的HPV类型可以传播给
另一个人，即使没有可见的疣体征。性伴侣往往共享HPV，
尽管HPV的体征(如疣)可能只出现在一个伴侣或两个伴侣都不
出现。

• 尽管生殖器疣常见且为良性，但某些
患者在收到该诊断后可能会经历相当大的心理社会影响。

• 尽管生殖器疣可以治疗，但此类治疗确实
不能治愈病毒本身。因此，生殖器疣在治疗后常常复

发，尤其是在前3个月内。• 由于生殖器疣可以性传播，患
者

患有生殖器疣的人受益于其他STI的检测。即使疣消失
后，HPV可能仍然存在并可传染给伴侣。

• 安全套可能降低传播生殖器
如果持续正确使用避孕套可预防疣；然而，HPV可感染
避孕套未覆盖的区域，可能无法完全预防HPV。

• 有一种疫苗可供男性和女性使用，以预防
生殖器疣(Gardasil 9)，但它不会治疗现有的HPV或生殖
器疣。该疫苗可在尚未暴露于致疣型HPV的人群中预防
大多数生殖器疣病例。

性伴侣的管理

应告知当前性伴侣其患有生殖器疣，因为引起疣的HPV
类型可传播给伴侣。应告知伴侣，尽管没有可见的疣体征，
他们可能已经感染HPV；因此，不建议对生殖器疣患者的性
伴侣进行HPV检测。伴侣可能受益于体格检查以发现生殖器
疣及其他STI检测。关于是否告知未来性伴侣生殖器疣诊断，
无法给出建议，因为疣消退后病毒持续存在的时间尚不清
楚。

特殊考虑

妊娠

妊娠期间不应使用podofilox、podophyllin和
sinecatechins。Imiquimod似乎风险较低，但在获得更多数据
之前应避免使用。肛门生殖器疣在妊娠期间可增殖并变得脆
弱。虽然可考虑在妊娠期间去除疣，但在妊娠结束前消退可
能不完全或效果不佳。罕见情况下，HPV 6型和11型可在婴
幼儿和儿童中引起呼吸道乳头瘤病，尽管传播途径(即经胎
盘、围产期或产后)尚未完全明确。剖宫产是否能预防婴幼儿
和儿童呼吸道乳头瘤病亦不明确(1230)；因此，不应仅为预
防HPV感染传播给新生儿而实施剖宫产。对于肛门生殖器疣
女性，若骨盆出口梗阻或阴道分娩会导致过度出血，则指示
剖宫产。应告知患肛门生殖器疣的孕妇低风险
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其婴儿或儿童喉部的疣(复发性呼吸道乳头状瘤病)。

HIV及其他免疫抑制原因

HIV感染者或其他免疫抑制者比非HIV感染者更易发生肛
门生殖器疣(1231)。此外，此类患者的病灶可能更大或更多，
治疗应答可能不如免疫功能正常者，且治疗后复发可能更频繁
(1231, 1232 - 1234)。尽管存在这些因素，数据不支持对HIV
感染者改变治疗方法。发生于肛门生殖器疣内或类似肛门生殖
器疣的鳞状细胞癌在免疫抑制者中可能更常见，因此可疑病例
需要活检以确认诊断(1235 - 1237)。

高度鳞状上皮内病变

非典型疣的活检可能揭示HSIL或肛门生殖道癌症。在这种
情况下，建议转诊至专科医生进行治疗。

与人乳头瘤病毒相关的癌症及癌前病变

高危(致癌)型HPV的持续感染在几乎所有宫颈癌以及某些
外阴、阴道、阴茎、肛门和口咽癌中具有因果作用(1238)。然
而，宫颈癌是唯一推荐常规筛查的HPV相关癌症。

宫颈癌

筛查建议

美国宫颈癌筛查建议基于主要医学和倡导组织的系统证据
审查，包括USPSTF(174)、ACS(177)和ACOG(175)。随着时
间的推移，这些组织在宫颈癌筛查的开始和结束时间以及筛查
周期方面已形成总体一致。尽管美国没有单一指南普遍指导筛
查实践，但《患者保护与平价医疗法案》要求Medicaid和新的
私人健康保险计划覆盖USPSTF评为A级或B级的预防性服
务，其中包括宫颈癌筛查。此外，国家质量保证委员会提供了
一套与USPSTF建议一致的及时宫颈癌筛查措施(医疗效果数
据与信息集[HEDIS])(https://www.ncqa.org/hedis/measures/ 
cervical-cancer-screening)。Medicaid和
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Medicare Services使用与HEDIS相同的指标来衡量宫颈癌筛
查绩效。

USPSTF筛查建议适用于平均风险的宫颈人群，定义为
既往无宫颈癌或高级别癌前病变、目前未因近期异常结果接
受密切随访、无免疫抑制(如HIV感染者)、且宫内未暴露于己
烯雌酚者。在这些人群中，筛查应自21岁开始并持续至65
岁。检测可采用传统或液基细胞学检查(即Pap试验)。对于年
龄≥30岁者，筛查可包括FDA批准的高危致癌型HPV检测。对
于细胞病理学检测，诊所应使用CLIA认证的实验室，采用可
接受的术语(Bethesda 2001或LAST术语)(1239)。

不建议对平均风险人群进行年度宫颈癌筛查。相反，建
议21-29岁人群每3年进行一次细胞学检测。对于30-65岁人
群，建议每3年进行一次细胞学检测、每5年单独进行一次
HPV检测，或每5年进行一次细胞学检测加HPV检测(联合检
测)。联合检测可通过采集一份样本用于细胞学检测和另一份
样本用于HPV检测，或使用剩余的液基细胞学材料进行HPV
检测来完成。宫颈筛查项目应以与未接种者相同的方式对已
接种HPV疫苗者进行筛查。不建议对平均风险人群在21岁前
进行筛查。对于30-65岁人群，USPSTF首选单独细胞学检测
或初级HPV检测；然而，联合检测可作为替代方法。
ACOG(1240)、ACS(177)和USPSTF(174)各有筛查建议
(1241)(表1)。

诊所应权衡每种筛查策略的益处及其资源(如时间和成
本)，以决定实施三种可能筛查策略中的哪一种。评估几种不
同策略的益处、危害和成本的决策分析模型(1242)(1243)可能
有助于做出这一决定(174,1244,1245)。采用推荐的筛查和随
访程序，包括筛查方法、结果提供和随访，可使诊所成功实
施宫颈癌筛查(1246)。

应向患者提供其检测结果的副本；结果正常者应获得关
于随访就诊以及继续宫颈癌筛查重要性(如适用)的信息。筛查
检测异常者应按已发表的指南进行管理。国家共识指南可用
于宫颈癌筛查检测异常的管理(1247)。在筛查检测结果异常
后的监测中，HPV检测或联合检测优于单独细胞学检测。这
些指南基于
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表1. 宫颈癌筛查与监测建议

人群 筛查具体事项 美国预防服务工作组，2018 美国癌症协会，2020

平均风险人群 开始筛查年龄 21 岁结束筛查年龄 65 岁

筛查试验选择
或 或及间隔

细胞学加HPV检测每
5年

或 或
单独细胞学每3年

首选策略

既往子宫切除术
伴宫颈切除

患有 开始筛查的年龄
免疫抑制性疾病†(如HIV感染或实体

器官移植) 结束筛查的年龄
筛查试验选择

以及间隔

既往子宫切除术
伴宫颈切除

宫内暴露于 开始筛查的年龄 无特定 未指定 无具体建议
diethylstilbestrol 结束筛查的年龄

筛查试验选择
以及间隔

既往子宫切除术
伴宫颈切除

已接种HPV疫苗者 对上述筛查方法不做任何更改

人群筛查具体事项
诊断为CIN 2的患者 开始筛查的年龄

或CIN 3(组织学HSIL ¶) 结束筛查的年龄

在过去25年内

筛查试验选择
以及间隔

既往子宫切除术
伴宫颈切除

来源：Perkins R, Guido R, Saraiya M, et al. 当前宫颈癌筛查及异常检测结果管理指南摘要：2016–2020。

J Womens Health (Larchmt) 2021;30:5–13。

缩写：ACS = 美国癌症协会；ACOG = 美国妇产科医师学会；AIS = 原位腺癌；ASCCP = 美国阴道镜和宫颈病理学会；CIN = 宫颈上皮内瘤变；HPV = 人乳头瘤病毒；HSIL =
高级别鳞状上皮内病变；USPSTF = 美国预防服务工作组。* 被ACOG视为替代筛查策略。

† 机会性感染专家组，ACOG,2016。ACOG,2016。

建议与报告

指南组，推荐年份

美国妇产科医师学会，2016

21岁 25岁
65岁 65岁

如果连续三次细胞学检查阴性或两次细胞学加HPV检测阴性或两次HPV检测阴性(ACS)，且最近一次在
过去5年内，且过去10年内无异常检测(ACS)，且过去25年内无CIN 2或CIN 3 年龄21-65岁：单独细胞
学每3年一次

单独HPV检测每5年一次

21-29岁：单独细胞学检查每3年一次
30-65岁：细胞学检查加HPV检测，每5年一次

21-29岁：单独细胞学检查每3年一次 30-65岁：单独HPV检测每5
年一次* 单独细胞学检查每3年一次

细胞学检查加HPV检测每5年一次，或单独HPV检测每5年一次
或仅进行HPV检测，每5年一次 5年
(同等首选)

子宫切除术后不建议筛查(良性指征)
建议对既往诊断为高级别癌前病变、AIS或癌症者进行监测检测

无特定 在开始性活动后1年内，或如果已经有过性活动，
在HIV或其他免疫功能受损情况出现后的第一年内推荐

疾病诊断但不迟于21岁无；建议终身筛查

年龄21-65岁：细胞学每年一次；在连续三年年度细胞学检查结果正常

后，可每3年筛查一次或

21-29岁：每年细胞学检查
30-65岁：细胞学检查加HPV检测，每3年一次未指定

建议
每年单独进行细胞学检查

未指定

ASCCP，2019，以及ACOG，2020

不适用
如果CIN诊断≥25年前且符合终止筛查标准，可在65岁终止，否则继续筛查超过65岁

如果患者健康状况良好，诊断后继续筛查≥25年是可接受的

初始监测：

单独HPV检测或细胞学联合HPV检测，分别在6、18和30个月时进行或

在6、12、18、24和30个月时进行细胞学检查
长期监测：

单独HPV检测或细胞学检查加HPV检测每3年一次或

每年单独进行细胞学检查
从初始CIN诊断起继续≥25年，即使超过65岁治疗后监测期后可恢复常规筛查单独HPV检测或细胞学

加HPV检测每3年一次

或
每年单独进行细胞学检查
从初始CIN诊断起继续≥25年，即使超过65岁

¶ 通过细胞学或组织学；包括持续细胞学诊断为非典型鳞状细胞、不能排除HSIL。
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管理建议基于个案风险评估，考虑既往筛查史和当前结果(见随
访)。宫颈癌筛查试验结果异常的患者应接受关于这些结果的咨
询(见咨询信息)。

以下额外管理考虑与进行Pap试验和HPV试验相关：

• 细胞学(巴氏涂片)和 HPV 检测不应
被认为是STI的筛查测试。

• 所有有子宫颈的人都应接受宫颈癌
筛查，无论性取向或性别认同(即，认同为女同性恋、双性
恋、异性恋或跨性别者)。

• 常规细胞学检查(其中样本是
涂抹在干燥玻片上)理想情况下应安排在月经第一天后10-20
天。液基细胞学可在月经周期任何时间进行。

• 若存在除HPV以外的特定感染(例如衣原体或
淋病)在就诊时被识别，可能在适当治疗这些感染后指示重复
细胞学试验。然而，在大多数情况下(即使存在某些严重宫颈
感染)，细胞学试验将报告为满意用于评估，并且可以产生可
靠的最终报告而无需在治疗后重复细胞学试验。

• 出现黏液脓性分泌物不应
推迟细胞学试验。可在用盐水浸泡棉签去除分泌物后进行试
验。

• HPV 检测可单独进行，或
通过使用液基细胞学标本中的材料。

• 在无其他指征的情况下，存在外部
生殖器疣不需要更频繁的宫颈癌筛查。

• 细胞学检测与采集相关的顺序
其他宫颈内膜标本不影响Pap试验结果或其解释(600)。通
常，阴道标本优先用于衣原体和淋病筛查；然而，在盆腔检
查期间，可首先收集用于STI检测的宫颈内膜标本。

• 已行全子宫切除术并切除
宫颈不需要筛查，除非在过去20年内诊断出宫颈上皮内瘤变
(CIN)2、CIN 3或原位腺癌(175,1247)。如果宫颈在宫颈上子
宫切除术后保持完整，应按指示定期进行Pap试验(1248 -
1250)。

• 对提供者进行细胞学检测培训的卫生保健机构
收集并使用简单的质量保证措施是
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更可能获得满意的试验结果(由实验室确定)。

• 使用专为宫颈取样设计的器械
转化区(例如，细胞刷)提高细胞学试验的准确性(1251)。

• 液基细胞学与传统细胞学均可接受
因为它们具有相似的试验性能特征。• 在初次就诊时，

提供者应询问患者其
近期细胞学试验和HPV结果以及任何评估和治疗史(例
如，环形电外科切除程序和阴道镜检查)以协助管理；应
努力获取近期结果的副本。应强调筛查的重要性和频
率。

咨询

人们可能认为细胞学(Pap试验)或HPV检测筛查的是宫颈
癌以外的疾病，或可能对异常结果感到困惑(1252 - 1254)。
医疗保健提供者作为HPV感染和细胞学检测结果异常信息的
可信来源，在教育人们了解HPV方面具有重要作用，并可减
轻异常结果的心理社会影响(1255,1256)。应就筛查的风险、
不确定性和益处向人们提供咨询(174,1257)。

细胞学检查结果异常或HPV检测阳性可引起短期的焦
虑、压力、恐惧和困惑，可能降低患者吸收和保留信息的能
力，并成为后续随访照护的障碍(1258 - 1261)。HPV检测阳
性可能引发对伴侣的担忧、对披露的忧虑，以及内疚、愤怒
和污名化的感受(1260)。医务人员应以中立、非污名化的语
境来阐释HPV阳性，并强调其常见、无症状和短暂性的特
点。医务人员还应强调，HPV感染常在伴侣之间共享，但往
往无法确定HPV感染的来源；由于男女伴侣体内潜伏感染的
再激活，HPV检测可能在初次暴露多年后才呈阳性。感染
HPV不应引起对男性伴侣健康的担忧(1262)。医务人员应在
筛查时向患者说明细胞学检查和HPV检测结果的意义。

提供者还应筛查烟草使用并进行戒烟咨询(www.acog.org/
clinical/clinical-guidance/ committee-opinion/
articles/2011/09/tobacco-use-and- womens-health)。吸烟促
进CIN进展，主动和被动吸烟均与HPV 16或18感染女性的宫
颈鳞状细胞癌相关(1263 - 1266)。
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促进宫颈癌筛查

诊所可以使用以下循证干预措施：
Community Preventive Services Task Force指南以促进其社区
的宫颈癌筛查(https://www.thecommunityguide.org/findings/
cancer- screening-multicomponent-interventions-cervical-
cancer)。实施增加社区筛查需求的干预措施(1266)(例如客户提
醒、客户激励、媒体、团体教育或一对一教育)以及增加社区获
得筛查机会的干预措施(例如减少结构性障碍和减少客户自付费
用)，可有效提高宫颈癌筛查覆盖率。如果这些干预措施与增加
医务人员提供筛查服务的干预措施(例如医务人员评估与反馈、
医务人员激励和医务人员提醒)一并实施，则更为有效。印刷材
料和在线资源可在https://www.cdc.gov/ cancer/cervical/
basic_info/screening.htm和https://www.cdc.gov/std/hpv/facts-
brochures.htm获取。患者导航员可有效改善筛查以及异常结果
后的随访(1267)。

关于宫颈癌筛查的关键信息

当咨询人们关于宫颈癌筛查时，提供者应讨论以下内容：

• 通过定期筛查可以预防宫颈癌，
像Pap试验(细胞学)和HPV试验。平均风险者应在21岁开始
接受细胞学试验。

• 细胞学检查可以发现异常的宫颈细胞，这些
可能随时间导致宫颈癌，HPV试验检测宫颈HPV感染。HPV
试验可单独用于宫颈癌筛查，或与细胞学试验同时进行(称为
联合检测)用于30岁至65岁者。HPV试验也用于细胞学试验
结果为未确定意义的非典型鳞状细胞(ASC-US)后，在年龄
>25岁者中(称为反射HPV检测)。

• 细胞学检查和HPV检测阳性是宫颈的标记
癌前病变，通常直到变为浸润性才引起症状。适当的随访至
关重要以确保不发生宫颈癌。

• HPV 是一种常见感染，通常由
身体无任何医疗干预。HPV试验阳性不意味着一个人有癌
症。

• 医务人员应强调，HPV 感染通常
在伴侣间共享，通常不可能知道HPV感染的起源；HPV试验
可能在初始暴露多年后变为阳性，由于男性和女性伴侣中潜
伏感染的再激活。

性伴侣的管理

向当前和未来性伴侣披露HPV试验阳性的益处不明确。
以下咨询信息可传达给性伴侣：

• 性伴侣无需进行HPV检测。
• 性伴侣往往共享HPV。性伴侣的性伴侣

有HPV感染也可能有HPV感染。• 男性性伴侣披露他们
曾有先前

女性伴侣有HPV应按照平均风险女性相同间隔筛查。
没有数据表明更频繁筛查有益。• 当正确和持续使用时，避
孕套可能

降低HPV感染风险并可能减少HPV感染者清除时间。然
而，HPV可感染避孕套未覆盖区域，避孕套可能不完全
保护 against HPV(24,25)。

伴侣的额外信息包括HPV感染者的信息(见宫颈癌筛查；
咨询信息)。

特殊人群的筛查建议

妊娠

妊娠者应按非妊娠者相同间隔筛查。拭子、Ayre刮匙或
细胞刷可用于妊娠期间获取细胞学试验样本(1268 - 1270)。

HIV感染

多项研究已记录HIV感染者发生宫颈癌前病变和宫颈癌的
风险增加(1271 - 1273)。感染HIV的青少年应在开始性活动后
1年进行筛查，但不得晚于21岁。有性活动者应在初次诊断
HIV时进行筛查。应采用传统或液基细胞学检查(Pap试验)作
为主要检测方法，不推荐在HIV感染者中使用HPV检测。年龄
≥30岁的HIV感染者可进行联合检测(细胞学检查和HPV检
测)。建议HIV感染者每年筛查；在连续3年细胞学结果正常或
联合检测正常(细胞学正常且HPV检测阴性)后，筛查间隔可延
长至每3年一次。建议HIV感染者终身筛查。

医疗服务提供者应遵循现有的《预防指南》
和HIV成人和青少年机会性感染治疗以获取HIV感染者宫颈癌
筛查和结果管理指导(98)。
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青少年

年龄<21岁者HPV感染患病率高(174);然而,青少年中由HPV
引起的HPV感染和鳞状上皮内病变比年长者更易消退。因此,不
推荐对免疫功能正常的青少年进行宫颈癌筛查和HPV检测。然
而,对于感染HIV的青少年,无论年龄或HIV感染方式(例如围产期获
得或性传播获得)如何,医务人员应在开始性活动后1年进行筛查
(98);由于有报道显示感染HIV的青少年异常细胞学进展率高,此种
筛查是有必要的。

用于宫颈癌筛查的人乳头瘤病毒检测

HPV临床检测用于以下情况：作为主要检测进行宫颈癌筛
查、结合细胞学检查进行宫颈癌筛查、对某些异常宫颈细胞学结
果进行分诊、异常筛查结果后的随访、阴道镜检查未发现CIN 2
或CIN 3后的随访，以及宫颈癌前病变治疗后的随访。这些检测
仅获FDA批准用于宫颈标本，不适用于口腔或肛门标本。不推荐
检测非致癌型HPV型别(例如6型和11型)(https://www.asccp.org/
guidelines)。

FDA-cleared HPV试验检测病毒DNA或信使RNA。几种FDA-
cleared HPV试验在美国可用。Cobas 4800 HPV试验(Roche
Molecular Diagnostics)和Onclarity HPV试验(Becton Dickinson)
可检测14种致癌HPV类型(类型16、18、31、33、35、39、
45、51、52、56、58、59、66和68)，以及个别类型16和18，
并被cleared用于初级宫颈癌筛查。

其他HPV检测被批准用于与细胞学检测联合使用，或用于对
某些异常宫颈细胞学结果进行分诊；它们不应被用于初级HPV检
测，因为它们未被批准用于此目的。这些检测包括Hybrid
Capture 2 High-Risk HPV DNA test(Qiagen)、Cervista HPV
High-Risk DNA和HPV 16/18 DNA tests(Hologics)以及APTIMA
HR HPV(Gen Probe)test。所有HPV检测均应获得FDA批准，并
且仅用于适当的适应证(https://www.fda.gov/ media/122799/
download)(158)。

以下情况不应进行HPV试验：• 决定是否接种HPV疫苗

• 对低风险(非致癌型)HPV进行HPV检测
型(例如6型和11型)

• 为生殖器疣患者或其伴侣提供医疗服务
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• 对25岁以下人群进行常规宫颈检测，作为常规宫颈
癌症筛查

• 检测口腔或肛门样本
与细胞学不同，HPV试验样本有潜力由患者收集并邮寄

至健康程序分析，因此自收集可能是增加筛查率低人群筛查
率的一种策略。HPV试验自收集未被FDA cleared或美国医疗
组织推荐(174)。

异常细胞学及人乳头瘤病毒检测结果的随访

如果细胞学(Pap 试验)结果异常，应按照2019 ASCCP
基于风险的异常宫颈癌筛查试验和癌前病变管理共识指南
(158)提供随访护理。对于可能难以遵守随访建议且不太可能
获得护理衔接的服务对象，诊所应考虑提供内部阴道镜检查
和活检服务。

异常宫颈癌筛查检测管理的共识指南将患者层面的风险
数据与临床行动阈值相结合，以生成个体化管理建议(Table
2)。该框架允许基于CIN 3的风险进行管理，而不是基于特定
的检测结果。该指南旨在识别需要阴道镜检查或加速治疗的
高风险人群，以及可能能够安全推迟侵入性诊断操作的低风
险人群。基于风险的框架旨在便于纳入未来的修订，例如纳
入新的筛查和管理技术。使用持续更新的电子技术(如智能手
机应用程序或网站)可促进该指南的使用(https://
www.asccp.org/Default.aspx)。

以下是新管理指南的要点：• 低风险患者可以推迟阴道镜检
查。

如果患者的检测结果仅轻微异常(即，
上皮内病变或恶性肿瘤阴性 HPV 阳性、ASC-US HPV
阳性、LSIL 或 HPV 阳性)，且在过去 5 年内之前有阴
性筛查 HPV 检测或联合检测，建议在 1 年内随访而不
是阴道镜检查(在异常结果随访期间进行的阴性 HPV 检
测或联合检测不会同样降低风险)。

• 如果细胞学检查结果异常，建议转诊阴道镜检查。
如果随访1年时结果异常或HPV检测呈阳性。

• 高危患者可加快治疗。
如果患者的高级别细胞学(Pap试验)结果

(即 HSIL)且 HPV 检测为 HPV 16 型阳性，则采用环形
电外科
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表2. 2012年和2019年常见异常管理共识建议的比较 - American Society for
阴道镜与宫颈病理学

当前Pap检查 2012年管理 2019年管理
当前HPV结果 检测结果 先前结果 指南 指南

阴性 ASC-US 未知或HPV阴性* 重复 Pap 加 HPV 检测 带或不带重复HPV检测
3年内 3年后同时进行Pap测试

阴性 LSIL 未知或HPV阴性* 重复 Pap 加 HPV 检测 带或不带重复HPV检测
1 年内首选，阴道镜检查 1年内同时进行Pap测试
可接受

阴性 ASC-H 无贡献 阴道镜检查 阴道镜检查

无贡献 AGC
阳性 NILM 未知或HPV阴性* 重复 Pap 加 HPV 检测 带或不带重复HPV检测

1年内 1年内同时进行Pap测试
HPV阳性†阳性 NILM 阴道镜检查 阴道镜检查

HPV 16型阳性， 无贡献
HPV 18，或两者

HPV 16型阳性， ASC-US或LSIL 无贡献 不适用，基因分型 阴道镜检查
HPV 18，或两者 不推荐用于

2012年ASC-US或LSIL
阳性 ASC-US或LSIL 未知或HPV阳性 阴道镜检查 阴道镜检查

带或不带重复HPV检测阴性筛查结果伴有
1 年后同时进行 Pap 检查HPV检测或HPV加Pap

在过去5年内进行过检测
阳性 ASC-US或LSIL 阴道镜检查 带或不带重复HPV检测阴道镜检查确认无异常

1 年后同时进行 Pap 检查高级别病变内的
过去一年

阳性 ASC-H 无贡献 阴道镜检查 阴道镜检查或加速
治疗

阳性未分型，阳性为 HSIL 无贡献 阴道镜检查或加速 阴道镜检查或加速
非HPV 16型的基因型， 治疗 治疗
或阴性

快速治疗¶HPV 16型阳性 HSIL 无贡献 阴道镜检查或加速
治疗

来源：Massad LS, Einstein MH, Huh WK， 等；2012 ASCCP共识指南会议。2012年更新的异常宫颈癌筛查试验和癌前病变管理共识指南。Obstet Gynecol 2013;121:829–
46；Perkins RB, Guido RS, Castle PE， 等；2019 ASCCP基于风险的管理共识指南委员会。2019 ASCCP基于风险的异常宫颈癌筛查试验和癌前病变管理共识指南。
JLowGenitTractDis 2020;24:102–31；Perkins R, Guido R, Saraiya M， 等。当前宫颈癌筛查和异常检测结果管理指南摘要：2016–2020。J Womens Health (Larchmt)
2021;30:5–13。

缩写： AGC = 非典型腺细胞；AIS = 原位腺癌；ASC-H = 非典型鳞状细胞，不能排除高级别鳞状上皮内病变；ASC-US = 未明确意义的非典型鳞状细胞；CIN = 宫颈上皮内瘤
变；HPV = 人乳头瘤病毒；HSIL = 高级别鳞状上皮内病变；LSIL = 低级别鳞状上皮内病变；NILM = 上皮内病变或恶性病变阴性；Pap = 巴氏。* 对于有高级别病变史(CIN 2 或
CIN 3、组织学或细胞学 HSIL、ASC-H、AGC 或 AIS)的患者，可能需要进行阴道镜检查。† 既往 Pap 检测结果不改变推荐；对于连续两次 HPV 阳性检测，始终推荐阴道镜检
查。

阴性HPV检测或联合检测(HPV加Pap检测)结果仅在筛查目的下于过去5年内进行时，才能充分降低风险以推迟阴道镜检查。
如果阴性HPV检测或联合检测结果出现在先前异常结果的监测背景下，阴道镜检查仍然有必要。

¶ 对于年龄≥25岁的非妊娠患者，优先选择快速治疗。如果患者在共享决策后愿意，阴道镜活检是可接受的选择。

决策。

优先选择切除手术(LEEP)。不需要先进行阴道镜活检来确认
诊断。

• 如果患者超过以下时间未接受筛查

5年(即很少筛查)有HSIL细胞学结果和HPV检测阳性(无论类
型)，则优先选择LEEP治疗。不需要先进行阴道镜活检来确
认诊断。

• 在考虑未经确认性检测的治疗时

活检，与患者共享决策很重要。考虑因素包括年龄、对癌症
的担忧、随访能力、经济担忧以及对治疗对未来妊娠潜在影
响的担忧。

• 当采用 primary HPV testing 进行筛查时，cytology
所有HPV阳性检测结果均应进行细胞学检测，以帮助确
定下一步管理措施。理想情况下，细胞学检测应由

实验室作为反射测试从同一标本进行，以便患者无需返
回诊所。如果HPV基因分型对16或18型阳性，推荐阴
道镜检查，如果患者仅返回细胞学不可行，则可以考虑
(1274)。

• HPV 16 是风险最高的 HPV 型别。加快
对于HSIL细胞学结果应考虑治疗，在所有其他情况下
推荐阴道镜检查，即使细胞学检测正常。

HPV 18 与癌症的关联性相对较高，
在所有情况下均建议进行阴道镜检查，即使
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细胞学检测正常。由于HPV 18与腺癌的关联，在阴道
镜检查时进行宫颈内取样是可接受的。

• 如果HPV型别不是HPV 16或18，且细胞学检查
是正常的，多数情况下建议1年后复查。

• 首选HPV检测或联合检测，而非细胞学检测
仅针对检测结果异常后的随访。
• 阴性HPV检测或联合检测不太可能漏诊

疾病比单独正常细胞学检测。因此，对于异常结果的随
访，推荐细胞学检测比HPV检测或联合检测更频繁。具
体而言，当推荐HPV检测或联合检测间隔3年时，推荐
每年细胞学检测；当推荐每年HPV检测或联合检测时，
推荐每6个月细胞学检测。

• 高度癌前病变(中度或
(重度不典型增生)，监测应至少持续25年。

• 初始检测包括在6、18、
和30个月。如果仅使用细胞学，检测应在6、12、18、
24和30个月进行。

• 完成初步检测后，长期监测
包括如果使用HPV检测或联合检测则间隔3年检测，或
如果仅使用细胞学检测则每年检测。

• 监测应至少持续25年，之后
初始治疗，即使这超过65岁。如果妇女在监测期间进行
子宫切除术，应继续阴道筛查。

肛门癌
肛门癌在一般人群中较为罕见（每10万人年1–2例）；然

而，在特定人群中发病率显著更高，包括感染HIV的MSM（每
10万人年80–131例）、感染HIV的男性（每10万人年40–60
例）、感染HIV的女性（每10万人年20–30例）以及未感染
HIV的MSM（每10万人年14例）（1275–1279）。在有既往
HPV相关妇科异型增生和癌症的女性中，发病率存在差异（每
10万人年6–63例）（1280,1281）。持续性HPV感染可能是
HPV相关癌症幸存者中可预防的HPV相关第二原发癌的危险因
素（1282）。

数据不足以推荐在HIV感染者、无HIV感染的MSM和一般
人群中使用肛门细胞学进行常规肛门癌筛查。每年数字肛门直
肠检查(DARE)可能有助于检测HIV感染者和可能有接受性肛交
史的无HIV MSM的触诊肿块。
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肛交(98)。需要更多证据关于肛门上皮内瘤变的自然史、最佳
筛查方法和目标人群、治疗的安全性和反应以及其他规划考
虑，然后才能常规推荐筛查。

高风险人群与数字肛门直肠检查

提供者应与特定人群的患者讨论肛门癌风险以指导管
理。根据HIV机会性感染指南和国际肛门肿瘤学会，应对HIV
感染者和有接受性肛交史的无HIV MSM进行DARE以检测早
期肛门癌(98, 1283)。DARE对患者可接受且不良结局风险低
(1284, 1285)。

数据不足以指导在定义年龄或最佳检查间隔开始DARE。
虽然肛门HSIL在年轻成人中观察到，但癌症发病率在30岁早
期后开始增加，并随年龄继续增加。

高风险人群与肛门细胞学检查

数据不足以推荐在肛癌风险人群中采用肛细胞学进行常
规肛癌筛查。某些临床中心在高风险人群(例如，HIV 感染
者、MSM，以及接受接受性肛交者)中开展肛细胞学以筛查肛
癌，随后对细胞学结果异常者(例如，ACS-US、LSIL 或
HSIL)进行高分辨率肛门镜检查(HRA)。肛细胞学检测 HSIL
的敏感性和特异性有限(敏感性 55%-89%，特异性
40%-67%)(1286 - 1291)。启动基于细胞学的筛查项目的卫生
中心，只有在能够转诊进行 HRA 和活检的情况下才应开展。

HRA 可用于诊断 HSIL、监测治疗反应，或对 HSIL 进行
监测以发现进展证据。HRA 是诊断浅表浸润性鳞状细胞癌的
主要方法，这是一种非常早期的肛癌，DARE 无法触及。然
而，数据不足以得出结论，使用 HRA 是否能降低肛癌发病率
或改善肛癌发病率和死亡率。一项正在进行的临床试验正在
研究治疗 HSIL 是否能有效降低 HIV 感染者中肛癌的发病率
(NCT02135419)。

人乳头瘤病毒检测

HPV检测(使用高风险HPV类型)对肛门癌筛查临床无用，
因为高风险人群中肛门HPV感染高流行，特别是MSM(1278,
1289, 1290)。没有标准的基于HPV的
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算法存在用于肛门癌筛查，因为风险群体中高风险HPV感染高
流行。

肛门高级别鳞状上皮内病变的治疗

肛门HSIL存在多种诊室治疗方法，包括消融方法(如激
光、电灼或红外线凝固)和患者自行应用的局部治疗(如
imiquimod)。提供者实施和患者自行实施的治疗复发率均较
高，约为1年时50%至3年后77%(1289,1292,1293)。此外，有
证据表明HSIL可能未经治疗而自发消退(1294,1295)。由于关
于肛门HSIL自然史的数据有限，包括与病变进展或消退相关
的因素，建议就肛门HSIL的治疗进行共享决策。

病毒性肝炎

肝炎A病毒感染
HAV感染的潜伏期约为28天(范围：15-50天)(1296)。

HAV在肝脏中复制，并在临床症状出现前2-3周至出现后1周期
间以高浓度随粪便排出。HAV感染产生自限性疾病，不会导致
慢性感染或慢性肝病。然而，约10%的患者在急性疾病后6个
月内经历症状复发。甲型肝炎导致的急性肝衰竭罕见(总病死
率：0.5%)。症状性感染的风险与年龄直接相关，约70%的成
人出现与急性病毒性肝炎相符的症状，而大多数儿童为无症状
或未被识别的感染。针对HAV感染产生的抗体终身持续存在，
并提供针对再感染的保护(1297)。

HAV感染主要通过粪口途径传播，通过人际接触或消费受
污染的食物或水(1298)。性活动期间HAV传播可能源于粪口接
触。虽然病毒血症在感染早期发生并可在症状发作后持续数
周，但HAV的血源性传播不常见(1299)。唾液传播尚未证明。

在美国，伴有风险信息的甲型肝炎病例中，仅在23.8%中
识别出特定风险(13, 372)。在识别出风险因素的病例中，公认
的食源性或水源性爆发是最常见的识别风险(49.6%)。其他感
染源

在美国识别包括MSM；使用注射药物的人；性和家庭接触
者；无家可归者；国际旅行者；有孩子上托儿所、儿童保育
或学前班的人；以及在此类环境中工作的人(13, 372)。

诊断考虑

HAV感染的诊断不能仅基于临床，而需要血清学检测。
HAV IgM抗体的存在是急性HAV感染的诊断。总抗-HAV阳性
测试表明对HAV感染的免疫，但不能区分当前与先前HAV感
染。虽然通常不够敏感以检测疫苗接种后的低水平保护抗
体，但抗-HAV测试在甲型肝炎疫苗接种后也可能阳性。

治疗

急性HAV感染患者通常只需要支持性护理，饮食或活动
无限制。因恶心和呕吐而脱水的患者可能需要住院，对于有
急性肝衰竭迹象或症状的患者至关重要。可能引起肝损伤或
由肝脏代谢的药物在HAV感染者中应谨慎使用。

预防

疫苗接种是预防感染风险人群(如MSM、注射吸毒者和慢
性肝病患者)中HAV传播的最有效手段，这些人群在儿童期未
接种甲型肝炎疫苗。甲型肝炎疫苗由经福尔马林灭活、细胞
培养来源的HAV制备。两种单价疫苗(Havrix和Vaqta)已获
FDA批准用于年龄≥12个月的人群(表3)。这些疫苗可通过
VFC项目(https://www.cdc.gov/vaccines/programs/vfc/
index.html)供符合条件的<19岁儿童和青少年使用。甲型肝炎
疫苗以2剂系列在0和6-12个月时IM给药,在几乎所有成人中诱
导保护性抗体水平。第一剂后1个月,94%-100%的成人具有保
护性抗体水平,第二剂后,100%达到保护性水平
(1297,1300,1301)。成人抗体下降的动力学模型表明，保护
性水平持续>40年(1302 - 1304)。一项对阿拉斯加原住民的研
究表明，在12-21月龄完成2剂疫苗接种后，甲型肝炎血清学
阳性持续>20年(1302)。在成年时接种2剂甲型肝炎疫苗的免
疫 competent 成人中，抗-HAV持续>20年(1303,1305)。甲型
肝炎和乙型肝炎联合疫苗(Twinrix)已
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已开发并许可用作18岁及以上有HAV或HBV感染风险成人的3
剂系列。当按0、1和6个月schedule IM给药时，疫苗具有与单
价甲型肝炎疫苗等效的免疫原性。

暴露前疫苗接种

有HAV感染风险的人(框5)(1297)应提供疫苗(表3)。如果
人有HAV和HBV风险，可以考虑联合疫苗。

表3. 预防甲型肝炎感染的疫苗

疫苗 商品名(生产商) 年龄组(岁) 剂量 给药途径 接种程序 加强剂

甲型肝炎灭活疫苗 Havrix(葛兰素史克) 1-18 0.5 mL(720 ELISA单位灭活甲肝病毒) 肌内注射 0,6-12个月 无
（2剂） ≥19 1 mL(含1,440 ELISA单位灭活甲肝病毒

甲型肝炎灭活疫苗 Vaqta(默克) 1-18 0.5 mL(25单位HAV抗原) 肌内注射 0,6-18个月 无
（2剂） ≥19 1 mL(50单位HAV抗原)

甲型肝炎联合疫苗 Twinrix(葛兰素史克) ≥18(主要) 1 mL(720 ELISA单位灭活加 肌内注射 0、1、6个月 无
和乙肝*
（3剂） ≥18(加速) 1 mL(720 ELISA单位灭活加 肌内注射0、7、21-30天 12个月

来源： Nelson NP, Weng MK, Hofmeister MG, et al.Prevention of hepatitis A virus infection in the United States: recommendations of the Advisory Committee on 缩写： 
ELISA = 酶联免疫吸附试验；HAV = 甲型肝炎病毒；HBsAg = 乙型肝炎表面抗原；Hep A = 甲型肝炎；Hep B = 乙型肝炎；* 甲型肝炎和乙型肝炎联合疫苗(Twinrix)不应作为暴
露后预防使用。

免疫实践，2020。MMWR推荐报告2020;69(No.RR-5)。
IM=肌内注射。

BOX 5. 推荐接种甲型肝炎疫苗的人群--免疫实践咨询委员会，2020

儿童
• 所有12-23月龄儿童
• 未接种疫苗的2-18岁儿童和青少年

甲型肝炎病毒(HAV)感染风险增加的人群

• 国际旅行者
• 男男性行为者
• 使用注射或非注射药物(即，

所有使用非法药物的人)
• 有职业暴露风险的人员
• 预计与以下对象有密切个人接触的人员

国际被收养者
• 无家可归者

HAV感染后重症风险增加的人群

• 慢性肝病患者
• HIV感染者

来源：Nelson NP, Weng MK, Hofmeister MG， 等。美国甲型肝炎病毒感染预防：咨询委员会建议
免疫实践咨询委员会，2020年。MMWR推荐报告2020;69(编号 RR-5)。

114

接种前血清学检测

在年龄>20岁的美国出生成人中，2007-2016年期间HAV
易感性患病率(即总HAV抗体阴性)为74.1%(95%
CI:72.9%-75.3%)(1306)。不常规推荐在接种疫苗前进行HAV
免疫力的血清学检测；然而，可在特定情况下考虑，通过不
接种已免疫者来降低成本。接种前血清学检测不应成为易感
者接种疫苗的障碍，尤其是对于难以接触的人群。如果进行
接种前检测，应使用市售的总抗-HAV或IgG抗-HAV检测
(1297)。

20 μ g HBsAg
20 μ g HBsAg

建议接种疫苗的其他人群
• 有HAV感染风险或严重

HAV感染的结果
• 任何请求接种疫苗的人

疫情暴发期间的疫苗接种
• 在疫情环境中未接种疫苗且处于以下情况的人员：

有HAV感染风险或有HAV重症风险

为成人提供服务的机构的实施策略

• 为成人提供服务的场所中，
相当比例的人存在HAV感染的危险因素

免疫实践咨询委员会不再推荐接种甲型肝炎疫苗

• 因凝血障碍接受血液制品的人
(例如，血友病)
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接种前检测最可能具有成本效益的人群包括在HAV高流行
或中流行地区出生或长期居住的成人(1297)。不建议对儿童进
行接种前血清学检测，因为该年龄组感染率较低。

对于预期既往HAV感染率较高的人群，应在检测或接种疫
苗前尽可能获取疫苗接种史。如果无法获取疫苗接种史、记录
不可用或接种前检测不可行，则不应推迟接种疫苗。对因自然
感染而免疫者接种疫苗无已知风险，给予额外剂次的甲型肝炎
疫苗也无已知风险(1307)。对已免疫者接种疫苗无害。有≥2剂
甲型肝炎疫苗接种记录史者无需进一步接种疫苗或血清学检
测。

疫苗接种后血清学检测

婴儿、儿童或成人常规接种后无需进行免疫血清学检测
(1297)。对于后续临床管理取决于其免疫状态以及可能需要再
接种的人群(例如HIV感染者和其他免疫功能低下者)，建议在
接种后检测抗-HAV抗体。

TABLE 4. 按年龄组和风险类别划分的甲型肝炎暴露后预防和暴露前保护建议--Advisory
免疫实践咨询委员会，2020

适应症和年龄组 甲型肝炎疫苗 IG*风险类别与健康状况

暴露后预防
0-11个月 健康 否 0.1 mL/kg体重

1 dose †12个月至40岁 无
0.1 mL/kg 体重>40年 健康

1 dose † 0.1 mL/kg 体重¶≥12个月 免疫功能低下或慢性肝病

疫苗禁忌** 否 0.1 mL/kg体重
暴露前保护(例如旅行)††

0.1-0.2 mL/kg 体重<6个月 健康 否
1 剂¶¶6-11个月 无

12个月至40岁 健康 1剂***
0.1-0.2 mL/kg 体重,†††>40年

>6个月 1剂***免疫功能低下或慢性肝病
0.1-0.2 mL/kg 体重否选择不接种疫苗或对其

疫苗是禁忌的**

来源：Nelson NP, Weng MK, Hofmeister MG， 等。美国甲型肝炎病毒感染预防：咨询委员会

免疫实践，2020。MMWR推荐报告2020;69(No.RR-5)。
缩写： HAV = 甲型肝炎病毒；IG = 免疫球蛋白。

* 麻疹、腮腺炎和风疹疫苗不应在给予IG前≥2周内以及给予IG后6个月内接种。

† 暴露后预防不需要第二剂甲型肝炎疫苗；然而，为获得长期免疫，应完成疫苗接种系列

在首剂后≥6个月接种第二剂。

提供者的风险评估应确定是否需要给予IG。如果提供者的风险评估确定疫苗和IG均有必要，

甲型肝炎疫苗和IG应在不同解剖部位同时给予(例如，不同肢体)。¶ 疫苗和IG应在不同解剖部位同时给予(例如，不同肢体)。

** 对既往甲型肝炎疫苗剂量有危及生命的过敏反应或对任何疫苗成分过敏。

†† 对于具有HAV感染或HAV感染所致严重疾病特殊风险因素的人群，应考虑在旅行前给予IG。旅行≤1个月：0.1 mL/kg体重；旅行≤2个月：0.2 mL/kg体重；旅行
≥2个月：每2个月0.2 mL/kg。¶¶ 该剂量不应计入常规2剂系列，常规系列应在12月龄时开始。

*** 对于既往未接种甲型肝炎疫苗的人群，应在考虑旅行时尽快给予剂量，并按常规完成系列

如果旅行前需要接种下一剂，请安排时间。

暴露后预防

近期接触过HAV且既往未接种过甲型肝炎疫苗者，应尽
快给予单剂单价甲型肝炎疫苗或免疫球蛋白(IG)(0.1 mL/kg体
重)，理想情况下应在暴露后<2周内接种,因为暴露后>2周接
种疫苗或IG的有效性尚未确立(1297)。在大多数情况下，对
于PEP，首选按年龄相应剂量接种单价甲型肝炎疫苗而非
IG。甲型肝炎疫苗用于PEP的优点包括诱导主动免疫、保护
时间更长、易于接种以及更好的可接受性和可及性。选择使
用疫苗还是IG的决定应依据与HAV感染更严重表现相关的患
者特征(例如年龄较大、免疫功能受损状况和慢性肝病)以及暴
露所致HAV传播风险的大小(1297)。

对于年龄<6个月的儿童、免疫功能低下者、慢性肝病患
者以及疫苗禁忌者，应使用免疫球蛋白（IG）。对于年龄>40
岁的人群，除甲型肝炎疫苗外，还可给予免疫球蛋白
（1297）。

IM给予的IG可提供针对HAV的PEP(Table 4)。IG是由浓
缩免疫球蛋白制备的无菌溶液

††† 可根据提供者的风险评估进行给药。
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其来源于经冷乙醇分馏处理的混合人血浆。在美国，IG仅由
HBsAg、HIV和HCV抗体以及HIV和HCV RNA检测均为阴性的
血浆生产。此外，IG的生产工艺可灭活病毒(例如HBV、HCV
和HIV)。在暴露于HAV后<2周内IM给予时,IG预防HAV感染的
有效性>85%(1308)。

如果向同时也推荐接种甲型肝炎疫苗的人员给予IG，则应
尽快在不同解剖部位(例如不同肢体)同时给予一剂疫苗与IG，
并应按许可的免疫程序给予第二剂疫苗以完成全程接种。对于
同时推荐接种甲型肝炎和乙型肝炎疫苗的人员，可考虑使用联
合疫苗(13、1297、1302 - 1304)。

特殊考虑

对于HIV感染者，抗体应答可与CD4 + T细胞水平直接相
关。尽管CD4 + T细胞计数或百分比较低的HIV感染者对疫苗
的应答可能较弱，但不应因等待CD4 + T细胞计数超过某一阈
值而延迟接种，因为错过接种机会会造成HAV暴露的长期风
险。

肝炎B病毒感染
HBV感染的潜伏期从暴露时至症状出现为6周至6个月。

HBV浓度最高的是血液，其他体液包括伤口渗出液、精液、阴
道分泌物和唾液中的浓度较低(1309,1310)。HBV比其他血源
性病原体(例如HCV或HIV)更具传染性，在环境中也更稳定。

HBV感染既可为自限性，也可为慢性。在成人中，约半数
新获得的HBV感染有症状，约1%的报告病例导致急性肝衰竭
和死亡(1311)。慢性感染的风险与获得感染时的年龄呈负相
关；约90%的受感染婴儿和30%的<5岁受感染儿童会转为慢性
感染,而成人感染者为2%-6%(1312)。在慢性HBV感染者中,因
肝硬化或肝细胞癌而过早死亡的风险为15%-25%(1313)。

HBV可通过经皮或黏膜暴露于含HBV的HBV感染血液或体
液而有效传播。青少年和成人中与感染相关的主要风险因素是
与感染伴侣进行无保护性行为、有多个性伴侣、男男性行为
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有其他STI病史以及注射吸毒(233)。此外，研究表明其他
HBV传播方式，包括咀嚼喂食和卫生保健感染控制程序失
误，是较少见的传播来源(1314 - 1317)。

CDC消除HBV感染传播的国家策略包括：通过对所有孕
妇进行HBsAg常规筛查，并对HBsAg阳性母亲或HBsAg状态
不明母亲所生婴儿进行免疫预防，来预防围产期感染；常规
婴儿疫苗接种；对既往未接种疫苗的儿童和18岁以下青少年
进行疫苗接种；以及对感染风险增加且既往未接种疫苗的成
人进行疫苗接种(12)。婴儿和青少年中已实现高疫苗接种覆盖
率，随后急性HBV感染发病率下降(1318)。儿童和青少年时
期接种疫苗可能已导致<30岁成人的疫苗接种覆盖率提高
(1319),并相应降低了该人群的急性HBV感染率。相比之下,大
多数≥30岁高危成人人群(例如有多个性伴侣者、MSM和注射
吸毒者)的疫苗接种覆盖率仍然较低(1320、1321)；这些人群
占可预防急性感染的最高发病率(12、1319、1322)。为高危
成人提供STI服务的STD诊所和其他卫生保健机构应向未接种
者接种乙型肝炎疫苗。

诊断

急性或慢性HBV感染的诊断需要血清学检测(表5)。由于
HBsAg在急性和慢性感染中均存在，乙型肝炎核心抗原IgM抗
体(IgM anti-HBc)的存在可诊断急性或近期获得的HBV感染。
HBsAg抗体(anti-HBs)在感染消退后产生，是疫苗接种后唯一
存在的HBV抗体标志物。HBsAg和anti-HBc存在，而IgM
anti-HBc检测阴性，提示慢性HBV感染。仅总anti-HBc存在可
能提示急性、已消退或慢性感染，或假阳性结果。

治疗

急性HBV感染者无特异性治疗可用；治疗为支持性。慢
性HBV感染者应转诊至有管理此类感染经验的提供者进行评
估。FDA批准用于治疗慢性HBV感染的药物可实现HBV复制
的持续抑制和肝病缓解(1323)。
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TABLE 5. 乙型肝炎病毒感染血清学检测结果的解读*

血清学标志物

HBSAG 总抗-HBc IgM 抗-HBc 抗-HBs 解读

? ? ? ? 从未感染
+? 早期急性感染；接种疫苗后一过性(≤18天)急性感染
+ + + ?
? 急性消退期感染

+ ? + 既往感染恢复并免疫慢性感染
+ ?

既往感染；低水平慢性感染;HBsAg 阳性母亲所生婴儿的被动转移；假阳性(无感
染)

? + ?

? ? ? + 接种疫苗后浓度 >10 mIU/mL 即为免疫，HBIG 后为被动转移
给药

来源：改编自 Schillie S, Vellozzi C, Reingold A, et al.Prevention of hepatitis B virus infection in the United States: recommendations of the Advisory Committee 缩写： anti-
HBc = 乙型肝炎核心抗原抗体；anti-HBs = 乙型肝炎表面抗原抗体；HBIG = 乙型肝炎免疫球蛋白；HBsAg = * − = 阴性检测结果；+ = 阳性检测结果。

免疫实践咨询委员会。MMWR推荐报告 2018;67(编号 RR-1)。
乙型肝炎表面抗原；IgM = 免疫球蛋白 M。
† 为确保 HBsAg 阳性检测结果不是假阳性，HBsAg 结果反复反应性的样本应使用中和确认试验进行检测

经美国食品药品监督管理局批准的检测。

仅抗-HBc阳性者不太可能具有传染性，除非在涉及大量直接经皮暴露于大量血液的特殊情况下

血液(例如输血或器官移植)或突变HBsAg相关感染。

预防

有两种产品已获批用于HBV预防：用于PEP的乙型肝炎免
疫球蛋白(HBIG)和乙型肝炎疫苗(12)。HBIG提供针对HBV感
染的临时(即3-6个月)保护，通常作为PEP用于既往未接种疫苗
者或对疫苗接种无应答者，作为乙型肝炎疫苗接种的辅助。
HBIG由已知含有高浓度抗-HBs的血浆制备。HBIG的推荐剂量
为0.06 mL/kg体重。

乙型肝炎疫苗含有通过重组DNA技术在酵母中产生的
HBsAg，当用于暴露前疫苗接种和PEP时均可提供针对HBV感
染的保护。美国可用的三种单价乙型肝炎疫苗为Recombivax
HB、Engerix-B和Heplisav-B。还有一种用于≥18岁人群的甲
型肝炎和乙型肝炎联合疫苗Twinrix。

在选择乙型肝炎疫苗接种程序时，卫生保健提供者应考虑
完成疫苗系列接种的需要。推荐的HBV剂量和接种程序因产品
和受种者年龄而异(表6)。针对青少年和成人，已有三种不同
的3剂次程序获批用于单价乙型肝炎疫苗(即Engerix-B和
Recombivax HB)；这些疫苗可按0、1和6个月；0、1和4个
月；或0、2和4个月接种。Engerix-B的4剂次程序(0、1、2和
12个月)已获批用于所有年龄组。Recombivax HB成人剂型(10
μ g)的2剂次程序已获批用于11-15岁青少年，两剂之间最短间
隔为4个月。当计划接种第二剂时，青少年

16-19岁者应转换为3剂次系列，其中第2剂和第3剂由儿童剂
型(5 μ g)组成，按推荐程序接种。Heplisav-B是一种新的单抗
原重组乙型肝炎疫苗，含有新型胞嘧啶-磷酸-鸟嘌呤1018寡
脱氧核苷酸佐剂，用于预防≥18岁人群的HBV感染，按0和1个
月(间隔>4周)2剂次系列接种(156)。Twinrix为3剂次程序，按
0、1和6个月接种于≥18岁且同时有HAV和HBV感染风险者。

乙型肝炎疫苗应IM接种于三角肌，并可与其他疫苗同时
接种。如果疫苗系列在接种第一剂或第二剂后中断，应尽快
补种漏掉的剂次。漏种后无需重新开始系列。符合条件<19岁
的儿童和青少年可通过VFC项目(https://www.cdc.gov/
vaccines/programs/vfc/contacts-state.html)获得HBV疫苗接
种。在可行的情况下,应使用同一制造商的疫苗完成系列;然
而,当先前接种疫苗的制造商未知或无法获得同一制造商的疫
苗时,不应推迟接种(1324)。

在青少年和<40岁健康成人中,约30%-55%在接种第一剂
单抗原疫苗后达到保护性抗体应答(即抗-HBs ≥10 mIU/mL),
第二剂后为75%,第三剂后>90%。近期临床试验报告，接受
Heplisav-B的参与者中约90%达到保护性抗体应答，而接受
Engerix-B的参与者中为70.5%-90.2%(12)。已证明疫苗诱导
的免疫记忆可持续>30年(1325 - 1327)。
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表6. 已获批乙型肝炎疫苗制剂的推荐剂量

联合疫苗单价疫苗

Twinrix †Recombivax HB Engerix-B Heplisav-B*

剂量(μg) 剂量(μg) 剂量(μg)剂量(μg)年龄组(岁) 体积(mL) 体积(mL) 体积(mL) 体积(mL)

-¶ -¶婴儿（<1岁） 5 0.5 10 0.5 不适用 不适用
儿童（1–10岁）

-¶ -¶青少年（11–15岁） 10** 1.0 不适用 不适用 不适用 不适用
青少年（11–19岁） 5 0.5 10 0.5

20†-?? -?? -?? -??成人（≥18岁） 20* 0.5 1
20†成人（≥20岁） 10 1.0 20 1.0

血液透析患者及其他 5 0.5 10 0.5 20 0.5 不适用 不适用
免疫功能低下者(<20 )

40 ¶¶血液透析患者及其他 1.0 40*** 2.0 20 0.5 不适用 不适用
免疫功能低下者（≥20）

来源：改编自Schillie S, Vellozzi C, Reingold A, et al. Prevention of hepatitis B virus infection in the United States: recommendations of the Advisory Committee on

Immunization Practices. MMWR Recomm Rep 2018;67(No. RR-1)。缩写：NA = 不适用。

* 按2剂次程序接种。

† 甲型和乙型肝炎联合疫苗。该疫苗推荐用于≥18岁且同时存在乙型肝炎和甲型肝炎病毒感染风险增加的人群重组乙型肝炎表面抗原蛋白剂量。

感染。

¶ Heplisav-B不应用于婴儿、儿童或青少年的疫苗接种，因为Heplisav-B的安全性和有效性尚未在**中确立。成人制剂按2剂次程序接种。
年龄<8岁的人群,且未获准在这些人群中使用。

†† Engerix-B 和 Recombivax HB 获批用于所有年龄段人群。
更高剂量可能更具免疫原性；然而，尚未作出具体推荐。*** 在两个部位各接种1.0-mL剂量，按0、1、2和6个月4
剂次程序接种。¶¶ 透析制剂按0、1和6个月3剂次程序接种。

免疫功能正常者常规接种后无需定期检测以确定抗体水平，也
不推荐接种加强剂量。

乙型肝炎疫苗接种通常为大多数受种者所良好耐受。少数
受种者报告注射部位疼痛和低热。对于儿童和青少年，接种乙
型肝炎疫苗与过敏反应之间存在因果关联。每接种110万剂疫
苗，约有一名受种者会出现此类反应(1328)；然而，这些患者
中未见死亡报告(1318, 1328)。对既往接种乙型肝炎疫苗后发
生过敏反应者以及已知对任何疫苗成分有过敏反应者，禁忌接
种疫苗(1329)。乙型肝炎疫苗接种后未证实存在其他不良事
件。

暴露前疫苗接种

推荐所有未接种疫苗的儿童和青少年接种乙型肝炎疫苗；
所有有HBV感染风险的未接种疫苗成人，尤其是注射吸毒者；
MSM；有多个性伴侣的成人；慢性乙型肝炎患者的性伴侣、
共用针具接触者或家庭接触者；以及糖尿病患者和所有寻求
HBV感染保护的成人(1318)。对于成人，无需确认具体危险因
素即可接种疫苗。
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应常规向所有到STD诊所就诊的未接种者，以及在其他
场所(尤其是惩教机构、提供物质滥用治疗和预防服务的机
构、联邦合格健康中心，以及服务MSM的场所，例如HIV感
染照护和预防场所)寻求STI评估或治疗的所有未接种者提供
乙型肝炎疫苗。如果某一特定机构无法获得乙型肝炎疫苗，
应将患者转介至可获得疫苗的场所。有可靠疫苗接种史(即完
整系列每一剂次均有书面、注明日期的记录)或可靠乙型肝炎
感染史(即书面感染记录和提供既往感染证据的血清学结果)者
无需接种疫苗。在所有场所，即使存在对完成疫苗系列的担
忧，也应在初次就诊时开始接种。

接种前血清学检测

在接种首剂疫苗前进行接种前血清学易感性检测，可考
虑用于识别慢性HBV感染者，并可能降低HBV感染预期高流
行率(20%-30%)的成人人群(例如注射吸毒者和MSM，尤其是
年龄较大群体中的这些人，或出生在HBV中度至高度地方性
流行地区的人)完成疫苗接种系列的费用。此外，接种前易感
性检测应
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推荐HBsAg阳性者的未接种疫苗家庭接触者、性接触者和共用
针具接触者接种(1318)。血清学检测不应成为疫苗接种的障
碍。第一剂疫苗应在采集血样进行血清学检测后立即接种。因
当前或既往感染或接种疫苗而对HBV感染免疫者接种疫苗无
害，且不增加不良事件风险。

接种前检测应使用HBsAg、anti-HBs和总anti-HBc进行，
以明确患者的HBV临床状态并提供推荐医疗照护(1330)。
HBsAg检测阳性者应接受预防咨询和抗病毒治疗评估(见
HBsAg阳性者的管理)。总anti-HBc阳性和anti-HBs阳性者应被
告知其既往感染过HBV并已具有免疫力。单纯anti-HBc阳性者
(即HBsAg和anti-HBs阴性)需要进一步评估以排除隐匿性HBV
感染，且若暴露于免疫抑制剂，其再激活风险较高。三项HBV
血清标志物均阴性者应接受完整疫苗接种系列，并立即接种首
剂疫苗。

疫苗接种后血清学应答检测

青少年或成人常规接种后无需进行接种后血清学免疫检
测。然而，对于后续临床管理取决于其免疫状态知晓情况的人
员，推荐进行此类检测。推荐接受接种后血清学检测的人员包
括医护人员和公共安全工作人员、HIV感染者、HBsAg阳性者
的性伴侣和共用针具伴侣、血液透析患者及其他可能需要门诊
血液透析者(例如透析前、腹膜透析或家庭透析)，以及其他免
疫功能低下者(例如造血干细胞移植受者或接受化疗者)
(1318)。

如有指征，应在接种疫苗系列最后一剂后1-2个月进行
anti-HBs检测。初次疫苗系列后确定anti-HBs水平<10 mIU/mL
者应重新接种3剂系列,并在第三剂后1-2个月再次检测anti-
HBs。对重新接种无应答者应检测HBsAg和HBc。若HBsAg阳
性,应接受推荐管理(见HBsAg阳性者的管理)。若HBsAg阴性,
应视为对HBV感染易感,并接受关于预防HBV感染注意事项的
咨询,以及任何已知暴露均需HBIG PEP。若单纯anti-HBc阳性
(即HBsAg和anti-HBs阴性),则需要进一步评估以排除

隐匿性HBV感染，若暴露于免疫抑制剂，其再激活风险更
高。

暴露后预防

被动和主动PEP(在不同解剖部位同时给予HBIG[即0.06
mL/kg体重]和乙型肝炎疫苗)以及主动PEP(单独给予乙型肝炎
疫苗接种)均已被证明在暴露于HBV后预防传播方面高度有效
(12)。单独使用HBIG也已被证明可有效预防HBV传播；然
而，随着乙型肝炎疫苗的可及性，HBIG通常被用作疫苗接种
的辅助手段。

暴露于HBsAg阳性传染源

未接种疫苗者或已知对完整乙型肝炎疫苗系列无应答
者，在明确、可识别的暴露于HBsAg阳性者的血液或含血液
的体液后，应尽快(最好≤24小时)同时接受HBIG和乙型肝炎疫
苗(表7)。乙型肝炎疫苗应与HBIG在不同解剖部位同时给予，
并应使用适龄疫苗剂量和程序完成疫苗系列(表6)。因未完成
疫苗系列而未完全接种的暴露者应接受HBIG(即0.06 mL/kg体
重)并完成疫苗系列。有书面文件证明已完成乙型肝炎疫苗系
列但未接受接种后检测者，应接受单剂疫苗加强针。经接种
后检测已知对疫苗接种有应答的暴露者被视为已受保护；因
此，他们无需额外剂量的疫苗或HBIG。所有职业性暴露于含
HBV的血液或体液者应按指南管理(12)。

暴露于HBsAg状态不明的传染源

未接种疫苗者以及既往对乙型肝炎疫苗接种无应答者，
在明确、可识别的暴露于HBsAg状态不明者的血液或含血液
的体液后，应接受乙型肝炎疫苗系列，首剂应在暴露后尽快
开始(最好<24小时),并按适龄剂量和程序完成系列。未完全接
种但已开始系列的暴露者应完成疫苗系列。有书面文件证明
已完成乙型肝炎疫苗系列但未接受接种后检测的暴露者无需
进一步治疗。
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表7. 非职业性暴露†于含血液的血液或体液者暴露后预防*指南，按
暴露类型和乙型肝炎疫苗接种状态

既往接种过疫苗者 ¶未接种疫苗者暴露来源

HBsAg阳性传染源 完成乙型肝炎疫苗系列接种和HBIG，如果接种乙型肝炎疫苗系列和HBIG
经皮(如咬伤或针刺)或黏膜 疫苗系列未完成

或接触HBsAg阳性血液或体液
或 接种乙型肝炎疫苗加强剂量，如果
与HBsAg-者发生性接触或共用针具 既往接种疫苗但未检测**
阳性者
或
性侵犯或性虐待受害者，其侵害者为攻击者
HBsAg阳性者

HBsAg 状态不明的来源 完成乙型肝炎疫苗系列接种乙型肝炎疫苗系列
经皮(如咬伤或针刺)或黏膜

接触可能具有传染性的血液或体液
来自HBsAg状态不明的来源的体液
或
与患有以下疾病的人发生性接触或共用针具接触：
HBsAg状态未知
或
性侵犯或虐待行为的受害者
HBsAg状态未知者

来源： CDC.CDC guidance for evaluating health-care personnel for hepatitis B virus protection and for administering postexposure management.MMWR Recomm Rep 2013;62(No.RR-10);
CDC.postexposure prophylaxis to prevent hepatitis B virus infection.MMWR Recomm Rep 2006;55(No.RR-16).缩写： HBIG = 乙型肝炎免疫球蛋白；HBsAg = 乙型肝炎表面抗原。

* 如有指征，应尽快启动免疫预防，最好在24小时内。关于最长间隔时间的研究有限，之后

暴露后预防有效的最大间隔时间的研究有限，但经皮暴露的间隔不太可能超过7天，性暴露不太可能超过14天。应完成乙型肝炎疫苗系列接种。这些指南适用于非职业性暴
露。

† 这些指南适用于非职业性暴露。

正在接种疫苗但尚未完成疫苗系列接种者应完成系列接种并接受乙型肝炎治疗 ¶ 有完整乙型肝炎疫苗系列接种书面记录但未接受接种后检测者。** 有乙型肝炎疫苗系列接种书
面记录且血清学应答者无需加强剂量。

如所示。

其他管理考虑

所有HBV感染者均应检测HIV、梅毒、淋病和衣原体。

HBsAg阳性者的管理

对所有HBsAg阳性者的管理建议包括以下内容：

• 所有实验室结果记录有 HBsAg 的人员
应报告至州或地方卫生部门。

• 为确认慢性HBV感染的存在，人员
HBsAg阳性者应重新检测。IgM抗-HBc缺失或HBsAg持续≥6个
月表明慢性HBV感染。

• 慢性HBV感染者应转诊
转诊至有慢性乙型肝炎感染管理经验的专科医生进行评估。

• 家庭、性接触及共用针具接触者
慢性感染者应进行评估。未接种疫苗的性伴侣以及家庭和共用
针具接触者应检测HBV感染易感性，并在采集血样进行血清学
检测后立即接种第一剂乙型肝炎疫苗(见接种前血清学检测)。
易感者
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应使用适龄疫苗剂量和程序完成疫苗系列接种。

• 应向 HBsAg 阳性者的性伴侣提供咨询
使用乳胶避孕套(1331)以保护自己免受感染性体液(例如
精液和阴道分泌物)的性暴露，除非已证明接种疫苗后免
疫(抗-HBs ≥10 mIU/mL)或既往感染(抗-HBc阳性)。

• 为预防或降低向他人传播的风险，在
除接种疫苗外，HBsAg阳性者还应被建议

• 使用 methods(例如 condoms)来保护 nonimmune sex
伴侣在接种疫苗并记录免疫之前避免通过性活动感染HBV;

• 覆盖割伤和皮肤病变，以防止通过以下方式传播

感染性分泌物或血液；
• 避免捐献血液、血浆、身体器官、其他

组织、或精液；以及
• 避免共用家庭用品(例如，

牙刷、剃刀或个人注射器具)可能被血液污染，并避免预先
咀嚼食物。

• 为保护肝脏免受进一步损害，患有
应建议HBsAg
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• 避免或限制饮酒，因其影响
酒精对肝脏的影响；

• 避免开始使用任何新药物，包括非处方药
非处方药和草药，而未咨询其医疗保健提供者；以及

• 接种甲型肝炎疫苗。

在寻求医疗或牙科护理时，HBsAg阳性者应被告知向其医
疗保健提供者告知其HBsAg状态，以便进行评估和管理。以下
是针对HBsAg阳性者的关键咨询信息：

• HBV 通常不通过拥抱、咳嗽、食物或水传播，
共用餐具或水杯，或日常接触。

• 不应将人员排除在工作、学校、玩耍之外，
托儿所或其他场所，因为他们感染了HBV

• 参与支持小组可能对患者有所帮助
应对慢性HBV感染。

• HBV 感染是一种可以治疗的慢性疾病，
患者应接受预防咨询并评估抗病毒治疗。

特殊考虑

妊娠

无论既往是否接受过检测或接种疫苗，所有孕妇应在首次
产前检查时检测HBsAg，如果HBV感染高风险，应在分娩时再
次检测(见特殊人群中的STI检测)。有HBV感染风险且无完整
乙型肝炎疫苗系列文件的孕妇应接受乙型肝炎疫苗接种。所有
HBsAg阳性孕妇应报告至州和地方围产期乙型肝炎预防项目，
并转诊至专科医生。关于HBsAg阳性孕妇及其婴儿管理的信息
可在https://www.cdc.gov/ hepatitis/hbv/perinatalxmtn.htm获
取。

HIV感染

HIV感染可损害对乙型肝炎疫苗接种的反应。HIV感染者
应在第三剂疫苗后1-2个月检测anti-HBs(见接种后血清学检
测)。改良给药方案，包括将标准抗原剂量加倍和给予额外剂
量，可能提高应答率，应与感染病专家协商管理。针对HBsAg
和HIV感染者的其他管理建议可参见(98)。

肝炎C病毒感染
HCV感染是美国最常见的慢性血源性感染，估计有240万

人患有慢性感染(1332)。HCV不通过性行为有效传播(1333 -
1335)。关于异性伴侣和MSM之间HCV传播的研究结果不
一；然而，研究报告称，与无HCV感染者的伴侣相比，HCV
感染者的伴侣中HCV感染率要么没有增加，要么仅轻微增加
(1334, 1336 - 1338)。然而，数据表明HCV的性传播可以发
生，尤其是在HIV感染者中。美国多个城市(96, 236, 239,
1339)和欧洲城市(237, 1340 - 1342)已报告HIV感染MSM中急
性HCV感染发病率增加。最近一项系统综述报告HIV感染
MSM中HCV发病率为6.35/1000人年(1343)。与高风险和创伤
性性行为(如无套接受性肛交或接受性拳交)以及并发生殖器溃
疡性疾病或STI相关直肠炎存在关联(237, 1342)。HIV感染
MSM中的HCV传播还与群交和chemsex(即在性情境中使用娱
乐性药物)相关(1344 - 1348)。已有文献记录HIV感染男性精
液和直肠中HCV的排放(1349, 1350)。某些研究显示，风险随
异性恋者(1337, 1338, 1351 - 1353)和HIV感染MSM(1349,
1354 - 1357)性伴侣数量增加而相应增加，尤其是当其伴侣也
合并感染HIV时(237, 1340, 1354 - 1356, 1358)。最近，已报
告接受PrEP的MSM中发生急性HCV感染，这增加了以下担
忧：某些MSM可能因与HCV感染MSM进行无套性交而面临更
高的新发HCV感染风险(1359, 1360)。

新感染HCV的人通常无症状或表现为轻度临床疾病。暴
露后1-3周内可在血液中检测到HCV RNA。从暴露到HCV抗
体(抗-HCV)血清学阳转的平均时间为4-10周，暴露后6个月时
约97%的人可检测到抗-HCV(1361 - 1364)(https://
www.cdc.gov/hepatitis/hcv/ hcvfaq.htm#section3)。

75%-85%的HCV感染者会发展为慢性HCV感染(1365,
1366),10%-20%的慢性感染者会在20-30年的活动性肝病后发
展为肝硬化(1367)。大多数感染者不知道自己已感染，因为
他们没有临床症状
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疾病。然而，感染者是向他人的传播源，并且在感染数十年后
面临肝硬化和肝细胞癌的风险。

HCV主要经胃肠外传播，通常通过共用注射毒品针具和器
具。HCV也可通过卫生保健环境中的暴露传播，原因是感染控
制措施不充分(1314)。自1992年美国强制对这些捐献产品进行
常规筛查以来，接受HCV感染献血者血液以及移植HCV感染
组织和器官后发生传播的情况极少( 1367, 1369)。在受监管场
所进行的纹身未与HCV传播相关，尽管在某些场所获得的纹身
与这种传播有关(1336)。职业和围产期暴露也可导致HCV传
播；然而，这种传播不常见。

急性HCV感染在49个州属于需报告疾病。匹配病毒性肝炎
和HIV监测登记，以及分子流行病学评估，有助于早期发现
HIV感染MSM人群中HCV传播的社会网络。

CDC建议所有≥18岁成年人一生至少进行一次丙型肝炎筛
查，并建议所有女性在每次妊娠期间进行筛查，但HCV感染患
病率<0.1%的场所除外(156)。还建议无论年龄、场所或已识
别的状况或暴露(例如HIV感染、注射吸毒史,或HCV感染女性
所生儿童)如何,均进行一次丙型肝炎检测。对于存在持续危险
因素(例如注射吸毒或血液透析)者,建议进行常规周期性HCV检
测。

诊断

HCV感染检测应包括使用FDA批准的HCV抗体检测(即免
疫测定、EIA或增强型CIA，以及如推荐，补充抗体检测)，随
后对 antibody 结果阳性者进行NAAT以检测HCV
RNA(1370)。CD4 + T细胞计数低的HIV感染者可能需要进一
步进行NAAT检测，因为抗体检测可能出现假阴性。

确定患有HCV感染(即HCV RNA阳性)的人应接受治疗评
估。HCV抗体在自发性清除或成功治疗后仍保持阳性；因此，
对于持续存在风险因素的人，后续HCV再感染检测应仅限于
HCV RNA。自发性清除或成功接受治疗的人对再感染没有免
疫力。
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治疗

HCV感染是可治愈的，确诊HCV感染的人应被联系到护
理和治疗。提供者应查阅现有指南以了解HCV感染治疗的最
新进展(https://www.hcvguidelines.org)，并根据需要咨询肝
炎专家。将HCV传播给他人的高风险人群应接受治疗，既为
个人获益，也为预防HCV传播。

性伴侣的管理

由于在长期随访的异性 couples 中未证实发生新发HCV(
1334, 1371 - 1373)，在这种情况下可能不需要使用安全套。
有一个长期稳定性伴侣的HCV感染者不需要改变其性行为。
然而，他们应与伴侣讨论传播风险并讨论检测的必要性(234)(
https://www.cdc.gov/hepatitis/hcv/index.htm)。HCV感染且有
多个伴侣的异性 persons 和MSM，尤其是合并HIV感染者，
应通过使用外用乳胶安全套( 237, 1358, 1374)和HIV PrEP来
保护其伴侣免于获得HCV和HIV。HCV和HIV感染者的伴侣应
检测这两种感染。

其他管理考虑

所有HIV和HBV感染状态未知的HCV感染者都应接受这些
感染的检测。HIV或HBV感染者应被转诊或提供推荐的护理和
治疗。既往未暴露于HAV或HBV的人应接种疫苗。

预防

降低美国HCV感染和疾病负担需要实施一级和二级预防
活动。一级预防减少或消除HCV传播，而二级预防通过筛查
识别 persons，然后提供治疗以减少慢性肝病和其他慢性疾
病以及HCV传播。目前没有丙型肝炎疫苗，暴露后使用IG进
行预防不能有效预防HCV感染。不建议使用直接抗病毒药物
进行PEP。

应向HCV感染者提供关于如何保护肝脏免受进一步损害
(即肝毒性物质)的信息；例如，应建议HCV感染者避免饮酒和
服用任何新药，包括非处方药或草药，除非与临床医生确
认。此外，需要确定
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甲型和乙型肝炎疫苗接种的必要性；无免疫力的人应接种疫
苗。

为减少向他人传播的风险，应建议HCV感染者不要捐献血
液、器官、其他组织或精液；不要共用任何可能沾有血液的个
人物品(如牙刷或剃刀)；并覆盖皮肤上的伤口和疮口，以防止
病毒通过血液或分泌物传播。HCV感染女性不需要避免妊娠或
母乳喂养，尽管HCV感染女性所生的孩子也应接受HCV检
测。

应就预防的重要性对使用或注射药物的人进行咨询，并在
有指征时提供物质滥用治疗，包括药物辅助治疗。应鼓励注射
药物的人采取以下额外措施以降低个人和公共卫生风险：

• 绝不重复使用或共用注射器、水或药物制备用具
设备。

• 仅使用从可靠来源获得的注射器(例如，a
注射器服务项目或药房)。

• 每次准备和注射药物时使用新的无菌注射器。
• 如有可能，使用无菌水配制药物；否则，

使用来自可靠水源的清洁水(例如，新鲜的自来水)。
• 使用新的或消毒过的容器(即锅具)和新的

过滤(即棉花)以制备药物。
• 注射前使用新的酒精棉片清洁注射部位

注射。
• 注射器使用一次后应安全处置。

暴露后随访

尚无暴露后预防被证明对HCV感染有效。建议医护人员在
经皮或经黏膜暴露于HCV阳性血液后进行HCV检测。及时识
别急性感染至关重要，因为在疾病病程早期开始治疗可改善结
局。

特殊考虑

妊娠

所有孕妇每次妊娠均应在首次产前检查时接受HCV抗体筛
查，适用于HCV患病率>0.1%的环境( https://www.cdc.gov/ 
hepatitis/hcv/index.htm)( 154, 155)。尽管传播率差异很大，
HCV感染母亲所生婴儿中每100名有超过6名被感染；该感染
主要发生在分娩时或分娩前后，且尚无治疗方法或分娩方式
(例如剖宫产)被证明可降低该风险(1375)。然而，母体HCV病
毒血症的存在会增加风险

分娩时，如果女性感染HIV，则风险增加两到三倍。尽管没有
关于妊娠期间HCV治疗的建议，但可以根据现有指南(https://
www.hcvguidelines.org/unique-populations/pregnancy)讨论
产后治疗的个体风险与获益。

尚未有报道称HCV可通过母乳传播，但HCV感染母亲若
乳头皲裂或出血，应考虑停止母乳喂养。HCV感染母亲所生
婴儿应接受HCV感染检测；儿童应在满18月龄后检测抗-
HCV，因为来自母亲的抗-HCV可能持续至该年龄。若希望在
儿童满18月龄前作出诊断，可在婴儿1-2月龄首次健康儿童访
视时或之后进行HCV RNA检测。HCV RNA检测可在后续访
视时重复进行，与初始HCV RNA检测结果无关(1376)(
https://www.cdc.gov/hepatitis/hcv/hcvfaq.htm#section3)。

HIV感染

所有HIV感染者均应在初始评估时接受HCV血清学筛查
(98)( https://www.hcvguidelines.org)。医务人员应意识到HIV
感染MSM在初始筛查后获得HCV感染的可能性。由于HIV感
染者中可发生急性HCV感染，尤其是MSM，且对HIV感染者
进行定期筛查具有成本效益( 238, 239, 1377)，应进行定期
HCV筛查( 1378 - 1380)。对于HIV感染者，可考虑至少每年
使用HCV抗体检测进行丙型肝炎筛查(抗体阳性者随后进行
HCV RNA检测)，适用于感染高风险者，并根据具体情况更频
繁地进行(例如，社区HCV感染患病率和发病率、高风险性行
为以及合并溃疡性STI和直肠炎)。HCV抗体在感染自行消退
或治疗成功后仍保持阳性；因此，对于持续存在风险者，后
续针对潜在HCV再感染的检测应仅限于HCV RNA检测。不推
荐使用间接检测(例如丙氨酸氨基转移酶[ALT])来发现新发
HCV感染，因为此类检测，尤其是每年进行一次时，可能漏
诊急性HCV感染后于检测时ALT水平已恢复正常的患者(239)(
https://www.反之，ALT可因抗逆转录病毒药物和其他药物、
酒精及毒素而升高。若正在监测ALT水平，HIV感染者出现新
的或原因不明的ALT升高时应检测急性

MMWR / 2021年7月23日 / 第70卷 / 第4期 123美国卫生与公众服务部/疾病控制与预防中心



建议与报告

HCV感染，并评估可能的药物毒性或过量饮酒。

HIV感染者伴侣之间持续的无保护性接触可促进HCV感染
的传播，因为可以从HIV感染男性的精液中回收病毒(1349,
1381)。应讨论具体的预防措施(例如，在与其他MSM性接触
时限制体液接触的屏障预防措施)。

由于极少数HIV感染者不产生HCV抗体，对于HIV感染且
患有不明原因肝病但抗-HCV阴性的人，应进行HCV RNA检
测。HIV合并HCV感染者的肝病病程更迅速，肝硬化风险高于
单纯HCV感染者。

直肠炎，直肠结肠炎，和肠炎
性传播胃肠道综合征包括直肠炎、直肠结肠炎和肠炎。对

这些综合征的评估应包括推荐的诊断程序，包括肛门镜检查或
乙状结肠镜检查、粪便WBC检查以及微生物学检查(例如，淋
病、衣原体[如可用，LGV PCR]、单纯疱疹NAAT和梅毒血清
学)。对于肠炎患者，还推荐粪便培养或LGV PCR。

直肠炎是直肠(即远端10-12 cm)的炎症，可伴有肛门直肠
疼痛、里急后重或直肠分泌物。粪便白细胞常见。直肠炎主要
发生于有接受性肛交暴露(口-肛、指-肛或生殖器-肛)者。
N.gonorrhoeae、C.trachomatis(包括LGV血清型)、HSV和
T.pallidum是最常见的STI病原体。生殖器HSV和LGV直肠炎
在HIV感染者中更为常见( 545, 556, 1382)。M.genitalium已在
某些直肠炎病例中检出，并可能在HIV感染者中更为常见(
937, 1382)。meningitidis已被确定为HIV感染MSM中直肠炎的
病因之一(1383)。

直肠结肠炎与直肠炎症状、腹泻或腹部绞痛相关，并且结
肠黏膜炎症延伸至肛缘以上12 cm。根据病原体不同，粪便检
查可能检测到粪便白细胞。直肠结肠炎可通过接受性肛交或
口-肛接触获得，取决于病原体。

致病微生物包括弯曲杆菌属(Campylobacter)菌种，
志贺菌属、溶组织内阿米巴、沙眼衣原体的LGV血清型以及苍
白密螺旋体。在免疫抑制的HIV感染者中，应考虑CMV或其他
机会性病原体。临床表现可能被误认为

124

炎症性肠病或恶性肿瘤，导致诊断延迟(1384, 1385)。

肠炎通常导致腹泻和腹部绞痛，而无直肠炎或直肠结肠
炎的体征。粪便检查可能检出粪便白细胞，取决于病原体。
当MSM的社交或性网络中发生胃肠道疾病暴发时，临床医生
应考虑性传播作为传播方式，并相应提供咨询。可促进肠道
病原体传播的性行为包括口-肛接触，或在某些情况下直接生
殖器-肛接触。G.lamblia是最常涉及的寄生虫，细菌病原体包
括Shigella属、Salmonella、E.coli、Campylobacter属和
Cryptosporidium。已有MSM中Shigella属、
Campylobacter、Cryptosporidium和微孢子虫病的暴发报道(
259, 274, 1386, 1387)。也有多种肠道病原体和合并STI的报
道。在免疫抑制的HIV感染者中，应考虑CMV或其他机会性
病原体。

诊断和治疗考虑
用于急性直肠炎

诊断

有急性直肠炎症状的人应接受肛门镜检查。应对肛门镜
或肛门检查中获取的任何肛门直肠渗出物进行革兰染色涂
片，检查多形核白细胞。所有患者均应评估单纯疱疹(最好通
过对直肠病变进行NAAT)、N.gonorrhoeae(NAAT或培养)、
C.trachomatis(NAAT)和T.pallidum(如可行，取病变暗视野检
查，并进行血清学检测)。如果直肠拭子C.trachomatis NAAT
检测为阳性，且存在与LGV相关的严重症状(包括直肠溃疡、
肛门分泌物、出血、革兰染色显示≥10个WBC以及里急后
重)，应按LGV进行经验性治疗。LGV的分子检测尚未广泛可
用或未获FDA批准，且结果通常无法及时用于临床决策。然
而，如可行，可考虑对C.trachomatis血清型L1、L2或L3进行
分子PCR检测以确认LGV(553)。

生殖支原体在直肠炎中的致病作用尚不清楚。对于标准
治疗后症状持续的人，提供者应考虑通过NAAT检测生殖支原
体，如阳性则治疗(见生殖支原体)。

治疗

通过口、生殖器或手指接触而有肛门暴露的人的急性直
肠炎通常是性获得的(1382, 1388)。推定治疗应
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在等待实验室检测结果期间，对于检查发现肛门直肠渗出物或
肛门直肠渗出物或分泌物革兰染色涂片检测到多形核白细胞的
人，应开始推定治疗。当肛门镜检查或革兰染色不可用且临床
表现与急性直肠炎一致时，对于报告接受性肛门暴露的人，也
应开始此类治疗。

急性直肠炎推荐治疗方案

头孢曲松 500 mg* 单次肌内注射
加

多西环素 100 mg 口服每日2次连用7天†

* 对于体重≥150 kg的人，应给予ceftriaxone 1 g。† 在出现血性分泌物、肛周或黏膜
溃疡，或里急后重且直肠衣原体检测阳性时，Doxycycline疗程应延长至100 mg口
服，每日2次，共

在出现血性分泌物、肛周或黏膜溃疡或里急后重且直肠衣原体检测阳性的情况下为
21天。

急性直肠炎且直肠衣原体(NAAT)阳性的人，如有血性分泌
物、肛周溃疡或黏膜溃疡，应接受LGV的推定治疗，
doxycycline 100 mg口服，每日2次，共3周(1389, 1390)(见性
病性淋巴肉芽肿)。如果存在疼痛性肛周溃疡或肛门镜检查发
现黏膜溃疡，推定治疗还应包括生殖器疱疹的方案(见生殖器
疱疹)。

诊断和治疗考虑
对于直肠结肠炎或肠炎

直肠结肠炎或肠炎的治疗应针对所鉴定的特定肠道病原
体。检测Giardia可能需要多次粪便检查，而诊断隐孢子虫病
和微孢子虫病需要特殊的粪便制备。所有肠道感染的诊断和治
疗建议超出了本指南的范围。提供者应意识到抗菌药物耐药病
原体的可能性，特别是在MSM性网络中Shigella和
Campylobacter暴发期间，已有报道对阿奇霉素、氟喹诺酮类
药物的耐药性增加以及对多种抗生素耐药的分离株(266, 272,
273, 1391, 1392)。

其他管理注意事项
为尽量减少传播和再感染，接受急性直肠炎治疗的患者应

被指示在他們和他们的伴侣接受治疗之前(即完成7天方案且症
状消退之前)避免性交。研究报告称，促进肠道病原体传播的
行为可能与获得其他STI(包括HIV感染)相关。所有急性直肠炎
患者以及担心性传播

经性传播的直肠结肠炎或肠炎患者应接受HIV、梅毒、淋病和
衣原体(及其他暴露部位)检测。对于存在HIV感染风险的暴
露，应考虑暴露后预防。对于持续存在HIV感染风险者，应考
虑暴露前预防。

目前尚无预防性传播肠道病原体感染的循证干预措施。
然而，从传染病的一般感染控制实践和已建立的STI预防实践
中外推，建议包括：性行为期间避免接触粪便、使用屏障保
护、在处理接触过肛周区域的物品(即屏障和性玩具)后以及触
摸肛门或直肠区域后洗手。

随访

随访应基于具体病因和临床症状的严重程度。对于淋病
或衣原体相关的直肠炎，应在治疗后3个月对相应病原体进行
复检。

管理的性伴侣
在患者症状出现前<60天内与接受淋病或衣原体治疗者有

过性接触的性伴,应针对相应感染进行评估、检测和推定治
疗。直肠炎患者的性伴应评估指示病例所诊断的任何疾病。
性伴应避免性接触,直至他们及其性伴均完成治疗。对于确诊
性传播肠道病原体感染者的性伴,目前尚无筛查或治疗的具体
建议;但性伴如有症状应就医。

特殊注意事项

药物过敏、不耐受及不良反应

在有青霉素过敏史的人群中，对第三代头孢菌素(如头孢
曲松)的过敏反应并不常见(620, 631, 658, 896)。

HIV感染

HIV感染者合并急性直肠炎可能表现为血性分泌物、肛周
疼痛性溃疡或黏膜溃疡，且性病性淋巴肉芽肿和疱疹性直肠
炎在该人群中更为常见。此类情况下的推定治疗应包括针对
生殖器疱疹和性病性淋巴肉芽肿的方案。
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体外寄生虫感染

虱病耻骨
患有阴虱病(即阴虱)的人通常因瘙痒或发现阴毛上有虱或

虱卵而就医。阴虱病由寄生虫Phthirus pubis引起，通常通过
性接触传播(1393)。

诊断

临床诊断基于耻骨区域瘙痒的典型症状。可在阴毛上观察
到虱和虱卵。

治疗

阴虱病的推荐治疗方案

氯菊酯 1% 乳膏洗剂涂抹于患处，10 分钟后洗去

或

除虫菊酯加胡椒基丁醚涂抹于患处，10 分钟后洗去

替代方案

马拉硫磷 0.5% 洗剂涂抹于患处，8-12 小时后洗去

或

伊维菌素 250 μ g/kg 体重口服，7-14 天后重复

已报道的对灭虱剂(permethrin 和 pyrethrin)的耐药性不断
增加且广泛存在(1394,1395)。当认为治疗失败是由于耐药性
所致时，可使用 malathion。与推荐的灭虱剂相比，malathion
治疗相关的异味和较长用药时间使其成为较不受欢迎的替代选
择。Ivermectin 的杀卵活性有限(1396)。Ivermectin 可能无法
防止治疗时虫卵导致的复发，因此应在 7-14 天内重复治疗
(1397,1398)。Ivermectin 应与食物同服，因为生物利用度增
加，从而增加药物渗透进入表皮。肾功能损害者无需调整
Ivermectin 剂量；然而，严重肝病患者多次给药的安全性尚不
清楚。Lindane 因毒性、特定人群(孕妇和哺乳期妇女、年龄
<10 岁儿童以及广泛性皮炎患者)的禁忌证以及给药复杂性,不
推荐用于治疗虱病。

其他管理考虑

推荐方案不应应用于眼部。睫毛虱病应通过将封闭性眼膏
或凡士林涂抹于眼睑进行治疗
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边缘 2 次/天，共 10 天。床上用品和衣物应进行净化处理(即
机洗并使用加热循环烘干或干洗)或移除至少 72 小时以避免
身体接触。居住区域无需熏蒸。剃除阴毛与阴虱感染的非典
型模式和感染发生率下降相关(537,1399)。阴虱病患者应接
受 HIV、梅毒、衣原体和淋病评估。

随访

如果症状持续，应在 1 周后进行评价。如果发现虱子或
在毛发-皮肤交界处观察到虫卵，可能需要再次治疗。如果对
某一推荐方案未获得临床应答，推荐使用替代方案再次治
疗。

性伴侣的管理

应治疗前 1 个月内的性伴侣。在患者和伴侣接受治疗、
床上用品和衣物去污染，并进行重新评估以排除持续感染之
前，应避免性接触。

特殊考虑

妊娠

来自人类参与者的现有数据表明，妊娠期和哺乳期女性
应使用氯菊酯或除虫菊酯加胡椒基丁醚治疗。由于在人类妊
娠经验中未观察到归因于伊维菌素的致畸性或毒性，伊维菌
素在妊娠期被归类为“人类数据提示低风险”，并且可能与母乳
喂养相容(431)。

HIV感染

患有阴虱病和 HIV 感染的人应接受与无 HIV 感染者相同
的治疗方案。

疥疮

疥疮是由疥螨Sarcoptes scabiei引起的皮肤感染，可导致
瘙痒。对S.scabiei的致敏发生在瘙痒开始之前。人首次感染
S.scabiei时，致敏需要数周才能形成。然而，在随后的再感
染后，瘙痒可能在<24 小时内发生。成人疥疮常经性途径获
得,尽管儿童疥疮通常不是( 1400 - 1402)。

诊断

疥疮的诊断通过识别患处的隧道、螨虫、虫卵或螨虫粪
便来作出。可对皮肤刮取物进行显微镜检查以识别病原体，
尽管
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该方法敏感性低且耗时(1403)。或者，可使用视频皮肤镜、视
频显微镜或皮肤镜检查受累皮肤，每种方法均具有高敏感性和
特异性，尤其是在由经验丰富的操作者执行时(1404)。低技术
策略包括隧道墨汁试验和胶带试验。

治疗

疥疮的推荐治疗方案

Permethrin 5% cream涂抹于颈部以下全身所有部位，8-14小时后洗去

或

伊维菌素 200 ug/kg体重口服，14天后重复*
或

Ivermectin 1% lotion涂抹于颈部以下全身所有部位，8-14小时后洗去；若症状持

续，1周后重复治疗

口服伊维菌素杀卵活性有限；需给予第二剂
用于根除。

替代方案

Lindane 1% 1 oz洗剂或30 g乳膏薄层涂抹于颈部以下全身所有部位，8小时后彻

底洗去*

* 年龄小于10岁的婴幼儿和儿童不应使用林丹治疗。

局部氯菊酯与外用和口服伊维菌素在治愈疥疮方面疗效相
似(1405 - 1410)。治疗选择可基于患者对局部治疗与口服治疗
的偏好、与伊维菌素的药物相互作用(如阿奇霉素、甲氧苄啶/
磺胺甲噁唑[复方新诺明]或西替利嗪[仙特明])以及费用。氯菊
酯单次应用安全有效(1411)。伊维菌素的杀卵活性有限，可能
无法在治疗时防止虫卵复发；因此，应在首剂后14天给予第二
剂伊维菌素(1412)。伊维菌素应随餐服用，因为生物利用度增
加，从而增加药物渗透进入表皮。肾功能损害患者无需调整伊
维菌素剂量；然而，严重肝病患者多次给药的安全性尚不清
楚。

林丹是替代方案，因为它可引起毒性(1413)；仅应在患者
不能耐受推荐疗法或这些疗法失败时使用(1414 - 1416)。林丹
不推荐用于孕妇和哺乳期妇女、<10岁儿童以及广泛性皮炎患
者。在沐浴后应用林丹或广泛性皮炎患者使用林丹时曾发生癫
痫发作。也有林丹使用后发生再生障碍性贫血的报告(1413)。
世界某些地区,包括美国部分地区,已报告林丹耐药(1413)。

其他管理考虑

床上用品和衣物应进行净化处理(即使用加热循环进行机
洗和烘干，或干洗)，或移除使其不与身体接触>72小时。居
住区域无需熏蒸。应建议疥疮患者将指甲剪短，以减少过度
搔抓造成的损伤(1417)。

结痂性疥疮

结痂性疥疮是一种侵袭性感染，通常发生于免疫缺陷、
衰弱或营养不良者，包括接受全身或强效局部糖皮质激素
者、器官移植受者、HIV感染或人类T淋巴细胞病毒-1感染者
以及血液系统恶性肿瘤患者。结痂性疥疮比疥疮更易传播
(1418)。尚无针对结痂性疥疮的对照治疗研究，推荐治疗仍
不明确。单剂局部杀疥药或口服伊维菌素治疗可能出现显著
治疗失败。推荐联合治疗：局部杀疥药，即5%局部氯菊酯乳
膏(全身应用，每日重复，共7天，然后每周2次直至治愈)或
25%局部苯甲酸苄酯，以及口服伊维菌素200 u g/kg体重，在
第1、2、8、9和15天给药。重症病例可能需要在第22和29天
追加伊维菌素治疗(1419)。应避免使用林丹，因为在裸露皮
肤上大量应用有神经毒性风险。

随访

疥疮的皮疹和瘙痒可能在治疗后持续<2周。症状或体征
持续>2周可归因于多种因素。治疗失败可因药物耐药或局部
杀疥药使用不当而发生。这些药物不易渗透进入结痂性疥疮
患者厚而鳞屑的皮肤，使螨在这些难以渗透的层中持续藏
匿。在缺乏推荐的接触者治疗以及床上用品和衣物去污染的
情况下，持续症状可归因于家庭成员或污染物再感染。最
后，其他家庭螨类可因抗原交叉反应而导致症状持续。即使
治疗成功、避免再感染且未发生交叉反应，症状也可因过敏
性皮炎而持续或加重。

对于仍有症状或观察到活螨的患者，可考虑在初始治疗
方案后2周进行重复治疗。对于初始对推荐方案无应答的患
者，建议使用替代方案。
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性伴侣及家庭接触者的管理

在疥疮感染前一个月内与患者有性接触、密切个人接触或
家庭接触者应接受检查。被确定为感染者应给予治疗。

社区、养老院及其他机构环境中暴发的管理

疥疮流行经常发生在养老院、医院、寄宿机构和其他社区
(1420, 1421)。只有治疗整个高危人群才能控制流行。在这些
环境中可考虑伊维菌素，尤其是局部杀疥药治疗失败时。在疥
疮流行地区，口服伊维菌素群体治疗在降低患病率方面高度有
效(1422)。流行应与专科医生协商管理。

特殊考虑

婴儿、幼儿及妊娠期或哺乳期妇女

婴儿和幼儿应使用permethrin治疗；ivermectin用于体重
<15 kg儿童的安全性尚未确定。年龄<10岁的婴儿和儿童不应
使用lindane治疗。ivermectin对孕妇可能风险较低,且可能与母
乳喂养相容;然而,由于ivermectin用于孕妇和哺乳期妇女的数据
有限,permethrin是首选治疗(431)(见阴虱病)。

HIV感染

HIV感染者患无并发症疥疮应接受与非HIV感染者相同的
治疗方案。HIV感染者及其他免疫抑制者发生结痂性疥疮的风
险增加，应咨询专科医生进行管理。

性侵犯和虐待和STIs
青少年和成人

这些指南主要限于青少年和成年女性性侵犯幸存者中STIs
和相關情况的识别、预防和治疗。然而，以下部分指南可能仍
适用于男性性侵犯幸存者。检查结果的记录、用于法医学目的
的非微生物学标本采集，以及潜在妊娠或身体和
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心理创伤超出本指南范围。性侵幸存者的检查应由经验丰富
的临床医生进行，以尽量减少对该人的进一步创伤。是否获
取生殖器或其他标本用于STI诊断的决定应个体化。幸存者的
照护系统应设计为确保连续性，包括及时审查检测结果、支
持依从性，并监测对任何处方治疗或预防方案的不良反应。
所有50个州的法律限制幸存者既往性史的证据使用，包括既
往获得的STI证据，以防止削弱幸存者证词的可信度。大多数
州还强制执行证据特权，禁止透露检查或治疗的任何方面。
尽管很少发生，STI诊断可能 later 被访问，幸存者和临床医
生可能因此选择推迟检测。尽管在初次检查时采集标本用于
实验室STI诊断给幸存者和临床医生提供了推迟经验性预防性
抗菌治疗的选择，但随访就诊的依从性通常较差( 1423 -
1425)。在性活跃成人中，识别STI可能代表在袭击前获得的
感染，因此可能对患者的医疗管理比法律目的更重要。

滴虫感染、BV、淋病和衣原体是性侵女性中最常诊断的
感染。这些状况在人群中流行，袭击后检测到这些感染并不
一定意味着在袭击期间获得。然而，袭击后检查提供了识别
或预防STI的重要机会。女性中的衣原体和淋球菌感染特别令
人担忧，因为可能上行感染。此外，HBV感染可通过暴露后
疫苗接种预防(见乙型肝炎病毒感染)。由于性侵者也有获得
HPV感染的风险，且HPV疫苗效力高( 1426, 1427)，也推荐
女性和男性至26岁接种HPV疫苗( https://www.cdc.gov/
vaccines/hcp/acip-recs/vacc-specific/ hpv.html)(11)。生殖年
龄女性幸存者应评估妊娠并提供紧急避孕。

评估青少年和成人性传播感染

初步检查

是否进行以下检测应根据个体情况决定。性侵犯后的初
始检查可能包括以下内容：
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• 应在插入或企图插入部位进行C.trachomatis和
N.gonorrhoeae的NAATs检测(553)。这些检测是青少年或成
年性侵犯幸存者诊断评估的首选方法。

• 应为女性提供阴道毛滴虫的 NAAT 检测
从尿液或阴道标本中。应进行POC或湿片检查，测量阴道
pH并使用KOH进行嗅味试验，以获取BV和念珠菌病的证
据，尤其是当存在阴道分泌物、恶臭或瘙痒时。

• 应向 MSM 提供沙眼衣原体筛查，并
N.gonorrhoeae，如果其报告在过去一年内有接受性口交或
肛交，无论侵犯期间是否在这些解剖部位发生性接触。在报
告肛门插入的情况下，应考虑肛门镜检查。

• 应采集血清样本进行 HIV、HBV 和
梅毒感染。

治疗

性侵犯幸存者对随访就诊的依从性较差(1423 - 1425)。因
此，建议性侵犯后采取以下常规推定治疗：

• 针对衣原体的经验性抗菌治疗方案，
淋病和滴虫病用于女性，衣原体和淋病用于男性。

• 当出现以下情况时，应考虑紧急避孕：
性侵犯可能导致怀孕(见紧急避孕)。

• 暴露后乙型肝炎疫苗接种(不使用HBIG)如果
袭击者的肝炎状态未知且幸存者先前未接种疫苗。如果已知
袭击者HBsAg阳性，未接种疫苗的幸存者应同时接受乙型肝
炎疫苗和HBIG。疫苗和HBIG，如果有指征，应在初次检查
时给予性侵幸存者，疫苗的后续剂量应在第一剂后1-2和4-6
个月给予。先前接种疫苗但未接受接种后检测的幸存者应接
受单剂疫苗加强剂(见乙型肝炎病毒感染)。

• 为以下年龄的女性与男性幸存者接种 HPV 疫苗：
9-26岁未接种疫苗或接种不完全者(11)(https://www.cdc.gov/
vaccines/hcp/acip-recs/vacc-specific/hpv.html)。疫苗应在
初始检查时给予性侵犯幸存者，后续剂量应在首剂后1-2个
月和6个月给予。2剂次方案(0和6-12个月)是

建议15岁前开始接种疫苗者接种。

• HIV PEP 的建议是根据具体情况做出的
根据风险进行个体化决策(见获得HIV感染的风险；青少
年和成人性侵犯后<72小时暴露后HIV风险评估建议)。

青少年和成年女性性侵犯幸存者的推荐方案

头孢曲松 500 mg* 单次肌内注射
加

多西环素 100 mg，每日2次，口服，共7天
加

甲硝唑 500 mg，每日2次，口服，连用7天

* 对于体重≥150 kg的人员，应给予1 g的头孢曲松。

青少年和成年男性性侵犯幸存者的推荐方案

头孢曲松 500 mg* 单次肌内注射
加

多西环素 100 mg，每日2次，口服，共7天

对于体重≥150 kg的人员，应给予1 g的头孢曲松。*

临床医生应就这些治疗方案可能带来的益处和毒性向患
者提供咨询；该联合方案可能发生胃肠道副作用。这些方案
在性侵犯后预防感染方面的疗效尚未评估。对于需要替代治
疗者，请参阅本报告中与特定病原体相关的具体章节。

其他管理考虑

在初始检查时以及(如有指征)随访检查时，应就STIs症状
及出现症状时需立即检查的必要性向患者提供咨询。此外，
应指导其在STI预防性治疗完成前避免性交。

随访

在初次袭击后检查后，随访检查提供机会检测袭击期间
或之后获得的新感染，完成乙型肝炎和HPV疫苗接种，如果
有指征，完成其他STI的咨询和治疗，并监测PEP的副作用和
依从性，如果处方。如果进行了初始检测，随访评估应在<1
周内进行,以确保阳性检测结果能及时与幸存者讨论,如果未在
初次就诊时给予治疗则提供治疗,并安排任何感染的随访。如
果初始检测为阴性且未提供治疗,
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STI检查可在袭击后1-2周重复；重复检测可检测可能在初次检
查时未达到足够浓度以产生阳性检测结果的感染生物体。对于
在初次就诊时接受治疗的幸存者，无论是否进行了检测，仅在
报告有症状时进行治疗后检测。如果初始检测结果为阴性且不
能排除袭击者感染，梅毒血清学检测可在4-6周和3个月重复；
HIV检测可在6周和3个月重复，使用识别急性HIV感染的方
法。

感染HIV的风险

在仅已知风险因素为性侵犯或性虐待的人群中，已发生
HIV血清转换；然而，这种情况的发生频率可能较低(1428,
1429)。在自愿性行为中，阴道性交每次行为传播HIV的风险
为0.08%，接受性肛交为1.38%(192)。口交每次行为传播HIV
的风险显著较低。性侵犯的具体情况(例如，常伴随创伤的出
血)可能在涉及阴道、肛门或口腔插入的案例中增加HIV传播风
险。精液暴露部位、精液中的病毒载量，以及施暴者或幸存者
存在STI或生殖器病变，也可能增加HIV感染风险。

在一项针对经皮暴露于HIV感染血液的医护人员的研究
中，使用28天疗程齐多夫定进行PEP与HIV感染风险降低81%
相关(1430)。基于这些结果及动物研究结果，PEP已被推荐用
于有职业性HIV暴露的医护人员(1431)。这些发现已被外推至
非职业性注射吸毒和性HIV暴露，包括性侵犯。应在初次检查
时评估性侵犯导致HIV暴露的可能性；被判定有HIV感染风险
的幸存者应被告知PEP在预防HIV感染方面的可能获益。暴露
后尽快启动PEP可增加预防获益的可能性。

多种因素影响PEP的医学建议，并影响性侵犯幸存者对该
建议的接受程度。这些因素包括施暴者感染HIV的可能性、可
能增加HIV传播风险的任何暴露特征、事件后经过的时间，以
及与PEP相关的潜在获益和风险(1431)。在性侵犯后检查时通
常无法确定施暴者的HIV状态。因此，医疗保健提供者应评估
有关施暴者特征和
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HIV风险行为(例如，为MSM或使用注射毒品)、当地HIV/
AIDS流行病学以及性侵犯的暴露特征的任何可用信息。当施
暴者的HIV状态未知时，关于向幸存者传播HIV风险的判断应
基于是否发生阴道或肛门插入；是否在黏膜上发生射精；是
否涉及多名施暴者；施暴者或幸存者是否存在黏膜病变；以
及性侵犯、幸存者或施暴者中可能增加HIV传播风险的任何其
他特征。

如果提供PEP，应与幸存者讨论以下信息：早期启动
PEP以优化潜在获益的必要性(即，性侵犯后尽快且<72小时
内),密切随访的重要性,依从推荐剂量的获益,以及抗逆转录病
毒药物的潜在不良反应。提供者应强调PEP的严重不良反应
罕见(1431 - 1435)。幸存者的临床管理应根据HIV PEP指南
并与专科医生协作实施(1436)。医疗保健提供者应提供3-7天
的初始药物疗程(即，起始包装)并附剩余疗程的处方，或者，
如果无法获得起始包装，则应提供整个28天疗程的处方。据
报道，在初次就诊时提供整个28天PEP药物供应可提高依从
性，尤其是当患者难以多次返回随访时(1437)。常规提供起
始包装或整个28天疗程要求医疗保健提供者在其实践场所储
备PEP药物，或与药房建立既定协议，以储备、包装并紧急
分发PEP药物并提供所需用药说明。无保险患者或自付额较
高的患者可加入患者援助计划，以确保获得PEP药物。应安
排早期随访就诊，医疗保健提供者可在其中讨论HIV和STI检
测结果，提供额外咨询和支持，提供初次评估时未接种的指
示疫苗，评估药物副作用和依从性，或在副作用或实验室检
查结果提示时提供调整后的PEP药物方案。

青少年和成人性侵犯后数小时暴露后HIV风险评估建议

卫生保健提供者应做到以下几点：
• 评估袭击者的HIV感染风险，并进行检测

尽可能为患者进行HIV检测。
• 使用算法评估幸存者是否需要

HIV PEP(图)(1436)。
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图.评估成年和青少年性侵犯幸存者非职业性HIV暴露后预防需求的算法

暴露风险高

<72小时
由于暴露

源患者已知为HIV阳性 感染状况不明
的源患者

PEP 逐案确定
推荐

HIV感染的重大风险

暴露于阴道、直肠、眼、口或其他黏膜、非完整皮肤或经皮接触

接触血液、精液、阴道分泌物、直肠分泌物、母乳或任何肉眼可见被血液污染的体液当

已知传染源HIV阳性

来源：改编自公告：性行为、注射吸毒或其他非职业性暴露后抗逆转录病毒暴露后预防更新指南缩写：PEP = 暴露后预防。

暴露于HIV--美国，2016年。MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2016;65:458。

• 如果正在考虑 PEP，应咨询 HIV 治疗专家
已考虑。

• 如果幸存者似乎有从以下途径感染HIV的风险
在遭受侵害后，讨论PEP，包括其益处和风险。

• 如果幸存者选择开始 PEP，提供初始
3-7天药物疗程(即起始包)并附剩余疗程处方，或提供整个28
天疗程的处方。安排早期随访就诊以讨论检测结果并提供额
外咨询(1438)。

• 如果开始 PEP，则获取血清肌酐、AST 和丙氨酸
基线转氨酶。

• 在初次评估时进行HIV抗体检测；
在6周和3个月时重复。

HIV 感染风险可忽略暴露于阴道、直肠、眼、口或
其他黏膜、完整或非完整皮肤，或经皮接触

接触尿液、鼻分泌物、唾液、汗液或泪液，且未见
明显血液污染

无论传染源的HIV状态是已知还是疑似

• 向幸存者提供关于持续HIV风险的咨询
获取相关信息以及关于HIV PrEP的知识，并提供转介至
PrEP提供者的服务。

可通过致电 National Clinician’s Post Exposure
Prophylaxis Hotline(PEP Line)(电话：888-448-4911)获取
PEP 相关决策的协助。

性侵犯或虐待儿童
本指南仅限于青春期前儿童 STI 的识别和治疗。儿童性

侵犯或虐待的心理社会或法律方面的管理超出本指南范围。

新生儿期后儿童 STI 的识别强烈提示性虐待(1438)。以
下的重要性
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对于此类儿童，鉴定性传播病原体作为可能的儿童性虐待证据
因病原体而异。出生后获得的淋病、梅毒、衣原体和阴道毛滴
虫感染以及非输血、非围产期获得的HIV感染提示性虐待。当
诊断出肛门生殖器疱疹或肛门生殖器疣时，应怀疑性虐待。对
于感染可能经性传播的儿童，性虐待调查应遵循在儿童虐待、
忽视和攻击评估各方面具有经验和培训的临床医生的建议进
行。可能经性获得感染的社会意义因特定病原体而异，报告疑
似儿童性虐待的阈值也因病原体而异(表8)。当儿童被诊断出
任何STI时，应与专家协商评估性虐待的可能性，包括进行病
史采集和体格检查以寻找虐待证据，并对其他常见STI进行诊
断检测(1439 - 1441)。

新生儿期后STI是性虐待证据的一般规则存在例外。例
如，幼儿生殖器感染阴道毛滴虫(1442)或直肠或生殖器感染沙
眼衣原体可能是围产期获得性感染的结果，并且在某些衣原体
感染病例中，已持续长达2-3年(1443 - 1445)，尽管由于产前
筛查和孕妇治疗，围产期衣原体感染现已不常见。生殖器疣已
在遭受性虐待的儿童中被诊断(1426)，但也在没有其他性虐待
证据的儿童中被诊断(1446,1447)；在年龄>5岁的儿童中首次
出现的病变更可能是由性传播引起的(1448)。BV已在儿童中
被诊断

表8. 常见性传播感染或性相关感染对性行为诊断和报告的影响
婴儿和青春期前儿童中的虐待

感染 性虐待的证据 建议措施

Report †淋病* 诊断性

梅毒*
HIV Report †诊断性
沙眼衣原体*

Report †阴道毛滴虫 * 诊断性
考虑报告†,¶肛门生殖器疱疹 可疑
考虑报告†,¶, **尖锐湿疣(肛门生殖器疣)*

肛门生殖器传染性软疣 无结论 医疗随访

细菌性阴道病

来源：改编自Kellogg N；美国儿科学会儿童虐待与忽视委员会。儿童虐待的评估。Pediatrics 2005;16:506–12；Adams JA, Farst KJ, Kellogg ND. 疑似儿童虐待中医学发现的解

读：2018年更新。J Pediatr Adolesc Gynecol 2018;31:225–31。

* 如果不太可能是围产期获得，且已排除罕见的垂直传播。
† 应向被授权接收疑似儿童虐待或忽视报告的当地或州机构报告。

如果不太可能是围产期或经输血获得。¶ 除非存在明确的自体接种史。

** 如果存在怀疑虐待的证据，包括病史、体格检查或其他已识别的感染，则应报告。儿童首次出现的病变年龄为

5 岁以上的更可能是由性传播引起的。
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遭受虐待，但其存在本身并不能证明性虐待。儿童中大多数
HBV 感染源于家庭接触慢性 HBV 感染者，而非性虐待。

报告

美国所有州和领地均有要求报告儿童虐待的法律。尽管
具体要求因州或领地而异，如果医疗保健提供者有合理理由
怀疑儿童虐待，则必须报告(1448)。医疗保健提供者应就儿
童虐待报告要求联系其州或当地儿童保护服务机构。

评估儿童性传播感染

对儿童进行性攻击或性虐待评估应以尽量减少儿童疼痛
和创伤的方式进行。青春期前女孩的检查和阴道标本采集可
能极度不适，应由经验丰富的临床医生进行，以避免对儿童
造成心理和身体创伤。从儿童获取生殖器或其他标本以评估
STI的决定应个体化做出。然而，被诊断出一种STI的儿童应
筛查其他STI。病史和报告的性接触类型可能不是可靠的指
标，对于不会说话的儿童和无法口述攻击细节的儿童，应考
虑进行泌尿生殖器、咽部和直肠检测(1438,1449)。应促使医
生考虑进行STI检测的因素包括以下(1449):

• 儿童曾遭受插入或存在证据表明
近期或已愈合的生殖器、肛门或口咽部插入性损伤。

• 孩子遭到了陌生人的虐待。
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• 儿童曾遭已知感染 STI 或 STI 高风险者(例如注射吸毒者、
MSM、有多名性伴侣者或有 STI 史者)侵犯。

• 孩子有兄弟姐妹、其他亲属或另一个人
与STI患者同住一户。

• 该儿童生活在STI高发地区
社区。

• 儿童有性传播感染(STI)的体征或症状(例如，阴道
分泌物或疼痛、生殖器瘙痒或异味、泌尿系统症状，或生殖器
病变或溃疡)。

• 儿童或家长要求进行STI检测。
• 儿童无法口述攻击细节。如果儿童有症状、体征或可能经性传播
感染的证据，应在开始任何可能干扰诊断其他STI的治疗之前对儿
童进行常见STI检测。由于假阳性诊断的法律和社会心理后果，应
仅使用高特异性检测。可靠STI诊断对儿童的潜在益处证明，应将
推定治疗推迟到由在评估遭受性虐待和性攻击儿童方面有经验的提
供者获取用于高特异性检测的标本之后。

评估应根据攻击或虐待史逐案进行，并以减少心理创伤和社会
污名可能性的方式进行。如果初始暴露是近期的，通过暴露获得的
感染病原体可能尚未产生足够浓度以导致阳性检测结果或检查发现
(1450)。或者，近期暴露后的阳性检测结果可能代表攻击者的分泌
物(但仍应作为治疗儿童的指征)。应安排在最近一次性暴露后约2-6
周进行第二次就诊，包括重复体格检查和采集额外标本，以识别初
始评估时可能未检测到的任何感染。如果儿童被虐待时间较长，且
最后一次疑似虐待事件与医学评估之间已过去相当长时间，单次评
估可能足够。当执法人员或儿童保护服务机构参与时，随访预约的
依从性可能会提高。

初步检查

初次检查时应进行生殖器、肛周和口腔区域的视诊，以检查生
殖器分泌物、异味、出血、刺激、疣和溃疡性病变。某些 STI 的临
床表现儿童与成人不同。例如，典型

即使存在 HSV 感染，也可能无水疱性病变。如果提示进行
STI 检测，初次检查时应进行以下操作：

• 对N.gonorrhoeae和C.trachomatis的检测可以
从咽部和直肠采集的标本，以及女孩的阴道标本和男孩
的尿液标本进行检测。不建议对青春期前女孩采集宫颈
标本。对于有尿道分泌物的男孩，尿道口分泌物标本可
充分替代尿道内拭子标本。可使用培养或NAAT检测淋球
菌和沙眼衣原体。尽管关于儿童NAAT的数据较为有限且
性能取决于具体检测方法(553)，但尚无证据表明儿童中
检测淋球菌或沙眼衣原体的NAAT性能与成人不同。应仅
使用FDA批准的NAAT检测方法。在此背景下使用NAAT
前需咨询专家，以减少与非淋球菌奈瑟菌属及其他共生
菌(如脑膜炎奈瑟菌、干燥奈瑟菌、乳糖奈瑟菌、灰奈瑟
菌或卡他莫拉菌)交叉反应的可能性，并确保正确解读结
果。由于儿童淋球菌或沙眼衣原体感染诊断的影响重
大，应仅使用经CLIA验证、FDA批准的NAAT(837)。如
进行淋球菌或沙眼衣原体分离培养，应仅遵循标准培养
程序。来自阴道、尿道、咽部或直肠的标本应接种于选
择性培养基以分离淋球菌，所有淋球菌推定分离株应通
过至少两种不同方法(如生化、酶底物或分子探针)进行确
定性鉴定。革兰染色不足以评估青春期前儿童的淋病，
不应用于诊断或排除淋病。治疗前获取的标本(NAAT或
培养，包括任何分离株)应保存以备需要时进一步验证。
当标本呈阳性时，应通过重新检测原始标本或获取另一
标本进行确认。由于儿童中淋球菌和沙眼衣原体的总体
患病率较低，可能出现假阳性结果，所有初次阳性的标
本均应予以确认。

• 滴虫(T.vaginalis)检测不应仅限于有以下情况的女孩
如果存在其他阴道检测指征，则进行阴道分泌物检测，
因为证据表明无症状的遭受性虐待儿童可能感染
T.vaginalis，并可能从治疗中获益(1451,1452)。NAAT
可作为培养和湿片的替代方法或补充
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尤其是当无法获得阴道拭子标本的培养和湿片检查时。关
于使用NAAT检测儿童T.vaginalis的数据有限；然而，没
有证据表明儿童T.vaginalis NAAT检测的表现会与成人不
同。在此背景下使用NAAT前必须咨询专家，以确保正确
解读结果。由于儿童T.vaginalis感染诊断的影响，应仅使
用经CLIA验证、FDA批准的NAAT(837)。T.vaginalis的
POC检测尚未在青春期前儿童中验证，不应使用。若标本
呈阳性，应通过重新检测原始标本或获取另一份标本进行
确认。由于总体患病率低

T.vaginalis在儿童中，可能出现假阳性结果，所有初筛阳
性的标本均应确认。

• HSV 可能提示性虐待；因此，
应从所有水疱性或溃疡性生殖器或肛周病变获取标本，并
送检 NAAT 或病毒培养。

• 湿片可用于阴道拭子标本以
如存在分泌物，则考虑BV。

• 应评估和保存血清样本的采集
以供后续分析，并作为与随访血清学检测比较的基线。血
清可检测T.pallidum、HIV 和 HBV 抗体。关于进行血清学
检测的感染病原体的决定应逐例作出。

治疗

儿童因性虐待或性侵犯而获得性传播感染的风险尚未得到
充分研究。不建议对遭受性侵犯或性虐待的儿童进行推定治
疗，因为儿童在遭受虐待或侵犯后大多数性传播感染的发病率
较低，青春期前女孩发生上行感染的风险似乎低于青少年或成
年女性，且通常可以确保对儿童进行定期随访。然而，某些儿
童或其父母或监护人可能担心感染性传播感染的可能性，即使
医疗保健提供者认为风险较低。此类担忧在某些情况下可能成
为推定治疗的指征，并可在收集所有相关诊断检测标本后予以
考虑。

其他管理考虑

性侵犯或虐待的儿童幸存者未来发生不安全性行为的风险
增加，这些行为已被
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与获取HPV的风险较高相关(1426,1453)，并且更可能在较早
年龄从事这些行为；因此，ACIP建议这些儿童如果尚未开始
或完成HPV疫苗接种，应在≥9岁时接种(见人乳头瘤病毒感
染，预防)(https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/vacc-
specific/ hpv.html)。尽管HPV疫苗不能预防已获得感染的进
展或促进感染清除，但疫苗可预防尚未获得的HPV型别。

随访

如在最后一次可疑性暴露后的初次检查中未发现感染，
且该暴露为近期发生，可考虑在最后一次暴露后约2周进行随
访评估。同样，如初次就诊时未进行体格检查或诊断检测，
可安排在最后一次暴露后约2周进行完整检查以发现任何STI
证据。在关注梅毒、HIV、HBV或HPV传播但梅毒、HIV和
HBV基线检测为阴性且生殖器疣检查为阴性的情况下，建议
在最后一次可疑性暴露后约6周和<3个月进行随访血清学检测
和检查,以留出抗体产生和感染体征出现的时间。此外,HBsAg
检测结果应谨慎解读,因为HBV可经非性途径传播。应逐案决
定进行哪些检测。

感染HIV的风险

据报道，在性虐待是唯一已知危险因素的儿童中发现了
HIV。对于遭受性虐待的儿童，应考虑进行HIV血清学检测。
检测HIV的决定应尽可能让家庭参与，并根据攻击者感染的可
能性逐例决定(1448,1454)。尽管关于儿童PEP疗效的数据不
足，但无论是否感染HIV，婴儿和儿童对治疗耐受良好，且由
于推荐的预防用药时间较短，儿童发生严重不良反应的风险
极小(1455)。

儿童性侵犯后数小时暴露后 HIV 风险评估建议

提供者应执行以下操作：
• 审查当地 HIV 流行病学、评估侵犯者的 HIV 风险，并进

行 HIV 检测。
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• 评估性侵犯或虐待发生的情境，
可能影响HIV传播风险。

• 进行HIV抗原或抗体检测(或抗体检测)
检测，如果抗原或抗体检测不可用)在初始评估期间以及随访时
再次进行，依据CDC指南(https://stacks.cdc.gov/ view/
cdc/38856)。在考虑是否提供PEP时，医疗保健提供者应考虑
儿童是否能在性暴露后尽快接受治疗(即<72小时)、施暴者感染
HIV的可能性以及预防性方案高依从性的可能性(1436)。治疗
遭受性虐待儿童的可能获益应与不良反应风险进行权衡。

• 咨询专门从事评估或
对 HIV 感染儿童进行治疗，以确定适合年龄的剂量和方案以及
基线实验室检测，如果正在考虑 PEP。

• 与照护者讨论PEP，包括其毒性，
疗效未知，以及可能获益，针对被确定因侵犯或虐待而存在
HIV 传播风险的儿童。

• 若开始 PEP，提供足够剂量的药物，
持续至初次评估后 3-7 天的随访就诊，此时应重新评估儿童
并评估药物耐受性(139)。

利益冲突

所有作者均已填写并提交国际医学期刊编辑委员会潜在利益冲突披
露表。Christina Muzny报告在研究进行期间获得CDC的其他支持；获得
美国国立卫生研究院/国家过敏和传染病研究所及Lupin Pharmaceuticals
的资助；获得Lupin Pharmaceuticals、PhagoMed、Cepheid和Beckton
Dickinson的个人费用；以及获得Roche Diagnostics、Abbott Molecular
和BioFire Diagnostics的个人费用和其他支持，均与所提交工作无关。
Hilary Reno报告获得Hologic的资助，与所提交工作无关。Christine
Johnston报告在研究进行期间获得CDC的其他支持；获得Sanofi-
Pasteur的研究资助；获得UpToDate的版税；以及获得MedPace、
Gilead、AbbVie和UpToDate的个人费用，均与所提交工作无关。
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士，加利福尼亚大学旧金山分校，加利福尼亚州旧金山；Jonathan Zenilman，医学博士，约翰斯·霍普金斯大学，马里兰州巴尔的摩。联络参与者：Jean
Anderson，医学博士，CDC/HRSA HIV、病毒性肝炎和性传播疾病预防与治疗咨询委员会，约翰斯·霍普金斯大学，马里兰州巴尔的摩；Kevin Ault，医学博
士，美国妇产科医师学会，堪萨斯大学，堪萨斯州劳伦斯；Himani Bisht，哲学博士，美国食品药品监督管理局，马里兰州银泉；J. Quentin Clemens，医
学博士，美国泌尿外科学会，密歇根大学，密歇根州安娜堡；Gina Coleman，医学博士，加拿大公共卫生署，安大略省渥太华；Carolyn Deal，哲学博士，
美国国家过敏和传染病研究所，马里兰州贝塞斯达；Maeve B. Mello，哲学博士，泛美卫生组织/世界卫生组织，华盛顿哥伦比亚特区；Diane Foley，医学
博士，美国卫生与公众服务部，华盛顿哥伦比亚特区；Michael Ganio，药学博士，美国卫生系统药师协会，马里兰州贝塞斯达；Eric Garges，医学博士，
美国国防部，弗吉尼亚州阿灵顿，以及统一服务大学，马里兰州贝塞斯达；Brent Gibson，医学博士，国家惩教医疗委员会，伊利诺伊州芝加哥；William A.
Glover, II，哲学博士，公共卫生实验室协会，马里兰州银泉；W. David Hardy，医学博士，HIV医学会，约翰斯·霍普金斯大学，马里兰州巴尔的摩；David
Harvey，全国性传播疾病主任联盟，华盛顿哥伦比亚特区；Letha Healey，医学博士，卫生资源与服务管理局（HIV/艾滋病局），马里兰州罗克维尔；
Michael Huey，医学博士，美国大学健康协会，马里兰州银泉，以及埃默里大学，佐治亚州亚特兰大；Gal Mayer，医学博士，GLMA：推动LGBTQ平等的
健康专业人员，华盛顿哥伦比亚特区；Sumathi Nambiar，医学博士，美国食品药品监督管理局，马里兰州银泉；Seema Nayak，医学博士，美国国立卫生
研究院，马里兰州罗克维尔；Lori Newman，医学博士，美国国家过敏和传染病研究所，马里兰州贝塞斯达；Samantha Ritter，公共卫生硕士，全国县市卫
生官员协会，华盛顿哥伦比亚特区；Elizabeth Ruebush，州与领地卫生官员协会，弗吉尼亚州阿灵顿；Bisan Salhi，医学博士、哲学博士，美国急诊医师
学会，德克萨斯州欧文，埃默里大学，佐治亚州亚特兰大；Natasha Travis，医学博士，全国医学会，马里兰州银泉，以及约翰斯·霍普金斯大学，马里兰州
巴尔的摩；Maria Trent，医学博士，青少年健康与医学会，伊利诺伊州芝加哥，以及约翰斯·霍普金斯大学，马里兰州巴尔的摩；Julie Vaishampayan，医
学博士，美国传染病学会，弗吉尼亚州阿灵顿；Barbara Van Der Pol，哲学博士，美国性传播疾病协会，北卡罗来纳州三角研究园，以及阿拉巴马大学伯明
翰分校，阿拉巴马州伯明翰；Teodora Elvira Wi，医学博士，全球HIV、肝炎和性传播感染规划部，世界卫生组织，瑞士日内瓦。
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CDC及CDC外部顾问： Sevgi O.Aral，哲学博士；Laura H.Bachmann，医学博士；Kyle Bernstein，哲学博士；Gail Bolan，医学博士；John Brooks，医学博士；
Philip Chan，医学博士，布朗大学，罗德岛州普罗维登斯；Aaron Harris，医学博士；Matthew Hogben，哲学博士；Christine Johnston，医学博士，华盛顿大学，华
盛顿州西雅图；Sarah Kidd，医学博士；Kristen Kreisel，哲学博士；Lauri Markowitz，医学博士；Christina Muzny，医学博士，阿拉巴马大学伯明翰分校，阿拉巴马
州伯明翰；Ina Park，医学博士，加利福尼亚大学旧金山分校，加利福尼亚州旧金山；Allan Pillay，哲学博士；Laura Quilter，医学博士；Hilary Reno，医学博士、
哲学博士，华盛顿大学，密苏里州圣路易斯；Sancta St.Cyr，医学博士；Mona Saraiya，医学博士；Julie Schillinger，医学博士；Virginia Senkomago，哲学博士；
Philip Spradling，医学博士；Phoebe Thorpe，医学博士；Mark Weng，医学博士；Jonathan Zenilman，医学博士，约翰斯·霍普金斯大学，马里兰州巴尔的摩。

CDC 性传播疾病预防治疗指南 2021，项目协调人： Kimberly A.Workowski，医学博士，CDC 国家 HIV/AIDS、病毒性肝炎、性传播疾病与结核病预防中
心，以及佐治亚州亚特兰大埃默里大学。

CDC 支持人员： Alexandra Coor，公共卫生硕士；Catherine Carter;Quinn Haaga;Amber Herald;Patricia Jackson;Brenda
Kelly。
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关系披露
所有STI治疗指南(2021)工作组成员均已填写并提交国际医学期刊编辑委员会潜在利益冲突披露表。Lindley Barbee获得Hologic和SpeeDx的研究支持，并为
Nabriva提供咨询。Christine Johnston获得Sanofi-Pasteur的研究资助；UpToDate的版税；以及MedPace、Gilead、AbbVie和UpToDate的个人费用。
Jeffrey Klausner获得Hologic、Cepheid和SpeeDx的研究用品；Shield Diagnostics、Click Diagnostics和SpeeDx的顾问费；以及AbbVie和Gilead Sciences
的研究资助。Lisa Manhart获得Hologic的研究用品、酬金和研究合同，并担任诊断检测制造商(SpeeDx、BioFire Diagnostics、Roche Diagnostics和Click
Diagnostics)的顾问。Jeanne Marrazzo担任Becton Dickinson、BioFire Diagnostics和Gilead Sciences的专家顾问委员会成员，并获得Merck & Co.和Toltec
的研究和资助支持及用品。David Martin于2019年担任Hologic的顾问，该公司最近获得食品药品监督管理局对生殖支原体诊断检测的许可，并销售淋病、衣
原体和滴虫的诊断检测。Kenneth Mayer担任Gilead Sciences和Merck & Co.Pharmaceuticals的科学顾问委员会成员，并从Gilead Sciences获得资助资金。
Leandro Mena通过其所在机构获得Atlas Genetics、Merck & Co.、Becton Dickinson、Hologic、Biolytical和Roche的研究资助，并获得Roche Molecular、
Merck & Co.、Gilead Sciences和ViiV Healthcare的咨询酬金，以及Gilead Sciences和ViiV Healthcare的演讲者酬金。Caroline Mitchell担任Lupin
Pharmaceuticals和Scynexis的顾问，并获得Merck & Co.的资助。Christina A.Muzny担任顾问，并获得Lupin Pharmaceuticals的研究支持，用于一项比较塞
克硝唑与安慰剂治疗滴虫感染的随机对照试验，以及来自国家卫生研究院/国家过敏和传染病研究所的资助；曾担任Abbott Molecular、Cepheid和Roche
Diagnostics关于STI相关主题的演讲者；获得Lupin Pharmaceuticals、PhagoMed、Cepheid和Beckton Dickinson的个人费用；并担任BioFire Diagnostics的
顾问。Paul Nyirjesy获得Mycovia Pharmaceuticals、Curatek Pharmaceuticals、Scynexis和Hologic的研究支持，并担任Mycovia Pharmaceuticals、
Hologic、Scynexis、Daré Bioscience和Becton Dickinson的顾问。Jeffery Pepest担任Cooper Surgical和Bayer的顾问委员会成员，并向Merck & Co.提供研
究支持。Susan Philip是GlaxoSmithKline的无偿公共卫生顾问。Anne Rompalo担任BioFire Diagnostics顾问委员会成员，并与UpToDate有财务关系。Hilary
Reno是一项评估生殖支原体患病率项目的站点主要研究者，该项目由Hologic资助(资金通过其所在机构分配)。Arlene Seña担任Hologic生殖支原体的演讲者
委员会和科学顾问委员会成员，参与Gilead Focus资助的丙型肝炎检测和护理衔接工作，并在CDC任职前于北卡罗来纳大学传染病科指导Sancta St.Cyr医学
博士。Anne Spaulding获得Gilead Sciences、Merck & Co.和AbbVie的咨询费或酬金(直接或通过第三方)，以及通过其所在机构获得Gilead Sciences和ViiV
的资助。Susan Tuddenham担任Biofire Diagnostics和Roche Molecular Diagnostics的顾问，并获得Roche Molecular Diagnostics的演讲者酬金。Karen
Wendel持有Pfizer的股票。
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