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３８０株解脲脲原体耐药性分析
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（遂宁?中心医院检验检验科，四川遂宁６２９０００）

　　摘　要：目的　了解该院２００７～２００９年泌尿生殖道解脲脲原体（Ｕｕ）感染状况及耐药性，为临床合理使用抗菌药物提供参考

依据。方法　临床正确采集标本后，采用培养药敏一体化的方法监测９种抗菌药物对Ｕｕ的耐药情况及用核酸扩增定量检测 Ｕｕ

ＤＮＡ的情况。结果　９５９例可疑病例培养中，男女感染率分别为２０．２％、５４．９％。其中 Ｕｕ感染占３９．６％（３８０／９５９），人型支原

体（Ｍｈ）感染４例，Ｕｕ＋Ｍｈ混合感染２例。３８０例Ｕｕ对原始霉素、交沙霉素、强力霉素的敏感率较高，分别为９４．９％、９３．９％和

９０．３％，对氧氟沙星、环丙沙星的敏感率较低，分别为１２．５％和８．５％。７８５例 ＵｕＤＮＡ检测中，检出 Ｕｕ４０１例，阳性率５１．１％。

结论　Ｕｕ的感染在病例中所占比例最高。原始霉素、交沙霉素、强力霉素敏感率高，对支原体感染有良好的治疗作用；氧氟沙星、

环丙沙星敏感率低，不宜用于治疗泌尿生殖道支原体感染。
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　　解脲脲原体（Ｕｕ）寄居于人体泌尿生殖道，偶尔可自呼吸

道分离出。主要传播途径为性接触传播和母婴传播。所引起

的疾病最常见的是非淋球菌泌尿生殖道炎（ＮＧＵ），约有３０％

～４０％的ＮＧＵ由Ｕｕ所致
［１］。Ｕｕ还可引起子宫内膜炎、绒毛

膜羊膜炎、自然流产、围产期疾病及死亡，也可引起肾盂肾炎和

盆腔炎，与不育症也有关［２］。Ｕｕ主要检测手法有分离培养及

药敏试验、核酸检测、ＥＬＩＳＡ试验。核酸检测敏感性、特异性

极高，快速简便，因此在临床上得到广泛的应用，大大提高了疾

病诊断的准确性和快速性。由于没有有效的敏感药物，笔者对

本院近年９５９例可疑病例采集标本进行培养及药敏试验，对检

出的３８０株Ｕｕ进行９种抗菌药物的耐药分析，为本地区医生

治疗支原体感染提供用药依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００７～２００９年于本院就诊的患者的标

本进行检测。患者年龄１８～６２岁，共有９５９例，男性４０６例，

女性５５３例。

１．２　仪器与试剂　法国梅里埃公司 ＭｙｃｏｐｌａｓｍａＩＳＴ支原体

培养鉴定及药敏试剂盒，罗氏扩增仪ＬｉｇｈｔＣｙｃｌｅｒ，中山大学达

安基因股份有限公司Ｕｕ核酸扩增荧光定量检测试剂盒。

１．３　方法

１．３．１　标本采集　男性患者由医生按摩前列腺后无菌操作取

前列腺液或无菌棉拭子取尿道分泌物；女性患者由医生用一次

性无菌棉拭子取宫颈分泌物，或阴道分泌物或无菌方法取羊

水。

１．３．２　操作及结果判断　培养药敏严格按照试剂盒说明书进

行操作和结果判断；Ｕｕ核酸扩增荧光定量严格按照仪器及试

剂盒说明书进行操作和结果判读。介于敏感和耐药之间的计

为耐药。

２　结　　果

２．１　Ｕｕ和人型支原体（Ｍｈ）的检测结果　９５９例患者标本检

测支原体情况，见表１。４０６例男性患者中，检测出 Ｕｕ８２例，

阳性率２０．２％（８２／４０６）；５５３例女性患者中，检测出 Ｕｕ２９８

例，阳性率５３．９％（２９８／５５３），Ｍｈ４例，阳性率为０．７％，Ｕｕ＋

Ｍｈ２例，阳性率为０．３％，总检出率为５４．９％（３０４／５５３）。共

检测出支原体３８６例，总检出率为４０．２％（３８６／９５９）。

表１　　９５９例患者标本检测支原体情况［狀（％）］

组数 狀 Ｕｕ Ｍｈ Ｕｕ＋Ｍｈ

男 ４０６ ８２（２０．２） ０（０．０） ０（０）

女 ５５３ ２９８（５３．９） ４（０．７） ２（０．３）

合计 ９５９ ３８０（３９．６） ４（０．４） ２（０．２）

２．２　３８６株支原体中，Ｍｈ和Ｕｕ＋Ｍｈ阳性例数少于１０例，统

计结果无临床意义。因此本研究统计了３８０株 Ｕｕ对９种抗
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菌药物的药敏结果，见表２。原始霉素、交沙霉素、强力霉素的 敏感率最高，氧氟沙星、环丙沙星敏感率最低。

表２　　３８０株Ｕｕ对９种抗菌药物的药敏结果（％）

药敏结果 原始霉素 交沙霉素 强力霉素 四环素 克拉霉素 红霉素 阿奇霉素 氧氟霉素 环丙沙星

敏感率 ９４．９ ９３．９ ９０．３ ７６．８ ７１．８ ４９．９ ４８．８ １２．５ ８．５

耐药率 ５．１ ６．１ ９．７ ２３．２ ２８．２ ５０．１ ５１．２ ８７．５ ９１．５

２．３　２００７～２００９年 ＵｕＤＮＡ检测结果，见表３。７８５可疑病

例中，男性２９８例，Ｕｕ检出率为３０．５％（９１／２９８）；女性４８７

例，Ｕｕ检出率为６３．７％（３１０／４８７）；共检出４０１例，总检出率

５１．１％（４０１／７８５）。

表３　　２００７～２００９年ＵｕＤＮＡ检测情况［狀或狀（％）］

组数 狀 ＵｕＤＮＡ阳性

男性 ２９８ ９１（３０．５）

女性 ４８７ ３１０（６３．７）

合计 ７８５ ４０１（５１．１）

３　讨　　论

Ｕｕ是人类泌尿生殖道最常见的寄生菌之一，与人类的多

种疾病有关，所引起的疾病最常见的是（ＮＧＵ）
［２］。

本研究表明，目前本院ＮＧＵ感染中支原体培养检出率为

４０．２％，高于杨雅蓓
［３］报道的２５．６％，低于刘颖和徐玮

［４］报道

的５６．８６％，与江培涛
［５］报道的３４．８％基本一致。女性阳性率

５４．９％，男性阳性率２０．２％，女性明显高于男性，这主要与支

原体侵犯女性生殖道的机会高于男性有关［５］。从支原体对９

种抗菌药物的药敏结果来看，支原体比较敏感的抗菌药物为原

始霉素、交沙霉素、强力霉素，这与刘颖和徐玮［４］的报道一致，

与杨雅蓓［３］的报道、邱小燕等［６］的报道基本一致。故此３种药

物可作为临床首选用药。而氧氟沙星、环丙沙星的敏感率很

低，与刘颖和徐玮［４］报道一致，低于杨雅蓓［３］、邱小燕等［６］的报

道，不能再用于本地区支原体感染的治疗。对于支原体感染的

泌尿生殖道炎症的治疗，医生可根据此耐药分析结果选择敏感

性高的药物，如原始霉素、交沙霉素、强力霉素。最好不要选择

氧氟沙星、环丙沙星治疗支原体感染。

核酸检测中Ｕｕ总检出率为５１．１％，男性为３０．５％，女性

为６３．７％，均高于培养，这与核酸检测灵敏度高有关。并且核

酸检测快速简便，医生可根据此药敏分析经验性选药，减少患

者等待的时间，尽快用药，减轻患者痛苦。
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众多的研究已证明妇女宫颈癌的发病与 ＨＰＶ感染密切

相关，宫颈癌发生的主要原因是长期反复的高危型 ＨＰＶ感

染，且不同的国家和地区、不同的地理环境和种族之间，ＨＰＶ

各型别的分布也存在差异，明确 ＨＰＶ在特定地区及人群感染

及型别分布差异，对 ＨＰＶ所致疾病的防治及宫颈癌疫苗研制

与应用具有重要的指导意义。
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