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１８１８例泌尿生殖道支原体感染检测及药敏分析
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　　摘　要：目的　了解佛山地区泌尿生殖道感染者支原体感染率及耐药情况，指导临床合理用药。方法　使用支原体分离培

养、鉴定、药敏试剂盒对泌尿生殖道支原体培养标本进行解脲脲原体（Ｕｕ）和人型支原体（Ｍｈ）检测及药敏试验。结果　１８１８例

患者中支原体阳性４５６例，感染率为２５．１％，其中Ｕｕ、Ｍｈ以及Ｕｕ＋Ｍｈ混合感染的阳性率分别为１９．３％、１．０％ 和４．８％，两两

比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。药敏结果表明：Ｕｕ、Ｍｈ、Ｕｕ合并 Ｍｈ感染对交沙霉素、强力霉素、美满霉素均较为敏感。结

论　佛山地区泌尿生殖道支原体感染以Ｕｕ为主，交沙霉素等对Ｕｕ、Ｍｈ、Ｕｕ合并 Ｍｈ感染敏感性较好。临床用药应根据支原体

的种类和药物敏感性进行选择。
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　　支原体是一类大小介于细菌和病毒之间、能独立生长的原

核微生物，主要寄居在人体和动物的腔道黏膜上，其中存在于

人体泌尿生殖道的解脲脲原体（Ｕｕ）、人型支原体（Ｍｈ）是两种

主要的致病支原体，与非淋球菌性尿道（宫颈）炎（ＮＧＵ）的发

生密切相关［１３］。由于抗菌素的广泛应用以及不规则用药，支

原体的耐药现象日益严重［４５］。为了解佛山地区泌尿生殖道支

原体感染及临床常用抗菌素耐药情况，现对２０１１年１２月至

２０１２年２月来佛山市妇幼保健院就诊的１８１８例患者泌尿生

殖道标本进行支原体分离培养鉴定并对药敏结果进行分析，为

制订性病防治策略和临床诊断、选药提供科学依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　１８１８例疑似泌尿生殖道支原体感染患者，年

龄１４～８４岁，其中女１５７８例，男２４０例。男性患者多以尿痛、

尿道灼热、尿道痒感或有乳白色黏液样分泌物为临床表现，女性

患者多以阴道分泌物异常或有瘙痒等不适为主诉就诊。支原体

分离培养药敏试剂盒由珠海迪尔生物工程有限公司生产。

１．２　标本采集与处理　男性患者标本用男性无菌棉拭子插入

尿道口内１～２ｃｍ处，停留片刻后取出，少数患者取前列腺液、

精液，立即送检。女性患者标本采集时先擦去宫颈口多余粘

液，再用无菌棉拭子插入宫颈口内１～２ｃｍ处，在宫颈内旋转

并至少停留２０ｓ，采集带柱状上皮细胞的分泌物，注意不要碰

触阴道壁，立即送检。

１．３　标本检测　本试验注意无菌操作，避免交叉污染。用无

菌头吸取培养基１００μＬ加入检测卡Ｃ空白孔。将采集的标

本拭子插入培养瓶，在靠近液面上方的瓶壁挤压旋转拭子数

次，使拭子中样本渗入；若为精液、前列腺标本，取２００μＬ加入

培养基；若为中断尿，经２０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，取沉渣１００

μＬ加入培养基。充分混匀接种标本的培养基，取１００μＬ加入

检测卡的各孔中（除Ｃ孔）。各孔滴加２滴无菌石蜡油，盖上

检测卡盖，置于３５～３７℃孵箱培养，在２４ｈ和４８ｈ分别观察

结果。结果解释：阴阳性结果判定：如培养基变红色提示阳性，

颜色不变为阴性；如培养基变红，检测卡 Ｕｕ孔变红色，Ｍｈ孔

仍为橙黄色，表明有 Ｕｕ生长；如检测卡 Ｍｈ孔变红色，Ｕｕ孔

不变色，表明有 Ｍｈ生长，如检测卡 Ｍｈ孔和 Ｕｕ孔都变红色，

表明有两者生长。药敏结果判定：１２种抗菌药物各有低、高两

个药物浓度，当指示孔变色，两药物孔４８ｈ不变色，表明敏感；

两孔均变红，表明耐药；低浓度孔变红、高浓度不变表明中介。

１．４　统计学处理　实验数据应用ＳＰＳＳ１３．０软件处理，采用
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χ
２ 检验分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　支原体分离鉴定结果　１８１８例泌尿生殖道标本支原体

培养阳性４５６例（２５．１％），其中Ｕｕ阳性３５１例占１９．３％，Ｍｈ

阳性１８例占１．０％，Ｕｕ＋Ｍｈ阳性８７例占４．８％，３组阳性率

两两比较差异有统计学意义（χ
２＝４４３．５４，犘＜０．０１）；女性标

本１５７８例阳性例数４０８例（２５．９％），其中 Ｕｕ阳性３１０例占

１９．７％，Ｍｈ阳性１７例占１．１％，Ｕｕ＋Ｍｈ阳性８１例占５．１％；

男性标本２４０例阳性例数４８例（２０．０％），其中 Ｕｕ阳性４１例

占１７．１％，Ｍｈ阳性１例占０．４％，Ｕｕ＋Ｍｈ阳性１７ 例占

１．１％。ＳＰＳＳ１３．０统计分析表明泌尿生殖道感染中阳性检出

率女性稍高于男性，差异无统计学意义（χ
２＝３．８０，犘＞０．０５），

培养结果见表１。

２．２　支原体药敏试验结果　不同感染类型的支原体对１２种

抗菌药物的耐药情况见表２。表２结果显示，Ｕｕ培养阳性药

敏结果显示，Ｕｕ对交沙霉素无耐药出现，敏感率１００％，对克

拉霉素、阿齐霉素等敏感率较高，其次是四环素，敏感率亦达到

８６．９％。Ｕｕ对红霉素耐药率最高，达８５．５％。Ｍｈ培养阳性

药敏结果显示 Ｍｈ对交沙霉素、强力霉素无耐药出现，敏感率

１００％。Ｍｈ对红霉素、罗红霉素耐药率较高，分别为８８．９％、

８８．３％。Ｕｕ合并 Ｍｈ感染阳性药敏结果显示，Ｕｕ合并 Ｍｈ感

染对交沙霉素、强力霉素、美满霉素较高，分别为９５．４％、

８９．７％、８２．８％。Ｕｕ合并 Ｍｈ感染对红霉素耐药率最高

（９８．８％），其次是环丙沙星、氧氟沙星等。

表１　　１８１８例泌尿生殖道标本支原体培养结果［狀（％）］

性别 总例数 阳性数 Ｕｕ阳性 Ｍｈ阳性 Ｕｕ＋Ｍｈ阳性

男性 ２４０ ４８（２０．０） ４１（１７．１） １（０．４） ６（２．５）

女性 １５７８ ４０８（２５．９） ３１０（１９．７） １７（１．１） ８１（５．１）

合计 １８１８ ４５６（２５．１） ３５（１９．３） １８（１．０） ８７（４．８）

表２　　支原体培养阳性患者的药敏试验结果［狀（％）］

抗菌素
Ｕｕ（狀＝３５１）

敏感 中介 耐药

Ｍｈ（狀＝１８）

敏感 中介 耐药

Ｕｕ＋Ｍｈ（狀＝８７）

敏感 中介 耐药

四环素 ３０５（８６．９） ２１（６．０） ２５（７．１） １５（８３．３） ３（１６．７） ０（０．００） ６０（６８．９） １２（１３．８） １５（１７．２）

左氧沙星 １３３（３７．９） １８１（５１．６） ３７（１０．５） ９（５０．０） ３（１６．７） ６（３３．３） １４（１６．１） ３３（３７．９） ４０（４６．０）

红霉素 １３（３．７） ３８（１０．８） ３００（８５．５） ０（０．０） ２（１１．１） １６（８８．９） ０（０．０） １（１．２） ８６（９８．８）

交杀霉素 ３５１（１００） ０（０．０） ０（０．０） １８（１００．０） ０（０．０） ０（０．０） ８３（９５．４） ３（３．４） １（１．２）

强力霉素 ３３４（９５．２） ５（１．４） １２（３．４） １８（１００．０） ０（０．０） ０（０．０） ７８（８９．７） ４（４．６） ５（５．７）

环丙沙星 ４２（１２．０） ７８（２２．２） ２３１（６５．８） ７（３８．９） ６（３３．３） ５（２７．８） ２（２．３） １７（１９．５） ６８（７８．２）

氧氟沙星 ７６（２１．７） １２４（３５．３） １５１（４３．０） ５（２７．８） ６（３３．３） ７（３８．９） ３（３．４） １７（１９．６） ６７（７７．０）

美满霉素 ３２５（９２．６） １６（４．６） １０（２．８） １７（９４．４） ０（０．０） １（５．６） ７２（８２．８） ９（１０．３） ６（６．９）

罗红霉素 ２５８（７３．５） ７２（２０．５） ２１（６．０） １（５．６） ２（１１．１） １５（８３．３） １４（１６．１） ９（１０．３） ６４（７３．６）

阿齐霉素 ３４０（９６．９） １０（２．８） １（０．３） １（５．６） ４（２２．２） １３（７２．２） ２１（２４．１） ５（５．７） ６１（７０．２）

克拉霉素 ３４２（９７．４） ８（２．３） １（０．３） １（５．６） ４（２２．２） １３（７２．２） ２２（２５．３） ２（２．３） ６３（７２．４）

司巴沙星 １６０（４５．６） ９５（２７．１） ９６（２７．３） ９（５０．０） ４（２２．２） ５（２７．８） １６（１８．４） １９（２１．８） ５２（５９．８）

３　讨　　论

Ｕｕ和 Ｍｈ是引起非淋菌性尿道炎的主要病原体之一，除

了引起泌尿生殖道感染、前列腺炎、盆腔炎等外，还可以通过胎

盘感染胎儿，导致早产，宫内生长迟缓和新生儿呼吸道感染引

起肺炎等［５］。本组研究共检测佛山地区送检标本１８１８例，共

检出支原体阳性４５６例，总阳性率２５．１％，这显著低于张皎

等［３］上海地区报道的７６．５４％（２４８／３２４），叶湘等
［５］宜昌地区

所报道的５１．０％（１２３９／２４３１），ＮｅｋｔａｒｉａＫｅｃｈａｇｉａ等
［６］雅典地

区报道的３７．１％（１３７／３６９），但与蒋钢琴等
［７］报道的２９．１％

（１２７／４３６）接近。这说明泌尿生殖道支原体感染存在地域性流

行病学差异。本地区泌尿生殖道支原体感染中仍然是以 Ｕｕ

为主，其次是Ｕｕ＋Ｍｈ混合感染，单一 Ｍｈ感染最少，同既往

的多数研究报道是一致的［２７］，Ｕｕ感染率高是由于其特殊结构

造成的，Ｕｕ的特殊顶端结构使其能够牢固地粘附于靶细胞

表面。

本次研究选择了分别代表这三大类抗菌药物中的１２种常

用抗菌药物进行药敏试验。由表２可以看出不同感染类型的

支原体对１２种抗菌药物的耐药情况不一。Ｕｕ＋Ｍｈ混合感染

对１２种抗菌药物的耐药率明显高于 Ｕｕ、Ｍｈ单纯感染的耐药

率，这可能与混合感染时有多种耐药机制协同发挥作用以及交

叉耐药有关。交沙霉素对Ｕｕ、Ｍｈ、Ｕｕ合并 Ｍｈ感染敏感性均

最高，敏感率分别为１００．０％、１００．０％、９５．４％，与叶湘等
［５］研

究报道一致，这可能与交沙霉素为最新第三代大环内酯类药

物，临床上较少使用，尚未产生耐药菌株有关。单纯的 Ｕｕ感

染对第二代大环内脂类药物阿奇霉素、克拉霉素、罗红霉素保

持较高的敏感率，但对 Ｍｈ、Ｕｕ合并 Ｍｈ感染则耐药比较严

重，这可能与这些药物为以往治疗泌尿生殖道支原体感染的一

线药物，且滥用和过度使用有关。第一代大环内脂类药物红霉

素在所有１２种抗菌药物中耐药情况最严重，对泌尿生殖道支

原体感染基本无效。本研究发现曾经一度临床上已不常使用

的四环素对Ｕｕ、Ｍｈ、Ｕｕ合并 Ｍｈ感染敏感率均较高，分别为

８６．９％、８３．３％、６８．９％。这可能与现临床上较少使用，耐药菌

株减少有关。相比其他抗菌药物价格，四环素价格低廉，临床

上可根据情况重新考虑作为经济型药物使用，这对减少患者药

物费用以及医疗资源浪费都有利。氟喹诺酮类药物对泌尿生

殖道支原体感染敏感性均较差，耐药情况比较严重。这和文献

报道的泌尿生殖道支原体对氟喹诺酮类药物的敏感性较低基

本一致［８］。

综上所述，泌尿生殖道支原体感染主要以 Ｕｕ发病率最

高，交沙霉素对Ｕｕ、Ｍｈ、Ｕｕ合并 Ｍｈ感染敏（下转第１８６０页）
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表３　　血清ＣｙｓＣ、尿ＵＡＥＲ及二者联合检测灵敏度和

　　　　特异度比较（％）

组别 灵敏度 特异度

血清ＣｙｓＣ ８８．２ ９５．８

尿ＵＡＥＲ ８９．４ ９４．２

ＣｙｓＣ＋ＵＡＥＲ ９７．３ ９５．１

３　讨　　论

糖尿病肾病是糖尿病最常见的并发症，是糖尿病全身微血

管病变的表现之一，临床特征为蛋白尿、高血压、水肿和渐进性

肾功能损害，晚期出现严重肾功能衰竭，是糖尿病患者主要死

亡原因之一。其发病机制复杂，涉及遗传因素、糖代谢紊乱、血

流动力学改变、炎症机制、细胞因子及氧化应激等多种因素［１］。

糖尿病肾病起病隐匿，早期诊断及治疗可有效降低肾衰竭的发

生率。传统的肾功能检测指标有血尿素、血肌酐、内生肌酐清

除率等，但这些指标容易受个体肌肉量、蛋白摄入和体内代谢

水平的影响，与肾小球率过滤有一定的误差，且肾脏代偿能力

强大，只有当肾小球滤过率下降到５０％以下时，才有明显升

高，直接检测Ｃｒ、ＢＵＮ通常表现出滞后性，且易受其他因素影

响，因此不是早期肾功能损害的最佳检测指标。

尿微量清蛋白是早期肾损害的敏感指标，在糖尿病肾病早

期尿常规蛋白阴性和肾功能正常时就已经增加。美国糖尿病

学会（ＡＤＡ）推荐所有２型糖尿病患者在初次诊断时及以后每

年检测尿微量蛋白。研究表明，尿微量蛋白排除率高者，糖尿

病肾病发病率及死亡率均明显高于排除率低者，与糖尿病的预

后有密切关系［２４］。本研究也显示，糖尿病各组尿 ＵＲＥＡ的排

除率较正常对照组高，差异有显著性。

血清ＣｙｓＣ是血清半胱氨酸抑制剂超家族的成员之一，为

１２２个氨基酸组成的一种低相对分子量的非碱性糖化蛋白

质［５６］。血清中ＣｙｓＣ的浓度主要由ＧＦＲ决定，且不受性别、饮

食、炎症、胆红素、肌肉量、溶血等因素的影响，且肾脏是清除循

环中ＣｙｓＣ的唯一器官。ＣｙｓＣ能代替肌酐清除率进行肾小球

虑过功能的检测，尤其是在肾小球虑情的加重而逐渐增高，有

报导认为ＣｙｓＣ是反映肾脏功能受损更早、更理想、更可靠的

指标［７］，可能病理上只有肾小球基底膜的轻微改变，ＣｙｓＣ在血

中的浓度已经发生变化，并随着病情的加重而逐渐增高。本研

究也表明，随着尿微量蛋白的增加，血清ＣｙｓＣ明显升高，差异

有显著性。

尿微量蛋白是肾小球虑过功能损伤的标志，但单独检测易

受月经期、尿路感染、发热、运动量、血压等因素影响。与相关

报道一致［８］，本研究也表明血清ＣｙｓＣ与ＵＲＥＡ联合检测能提

高检测阳性率，从而更好评价患者肾脏功能，为糖尿病肾病的

早期诊断、治疗提供可靠的依据。
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感性均较高，可作为本地区泌尿生殖道支原体感染的首选药

物。此外，本地区四环素对泌尿生殖道支原体感染敏感性仍然

较高，可作为经济药物合理使用，这有利于减少患者经济负担

和医疗资源的浪费。支原体对常用抗菌药物有不同程度的耐

药性，不同类型支原体感染表现的耐药性不一致［９１０］。临床上

治疗支原体所致泌尿生殖道感染时，应及时进行支原体分离培

养鉴定及药敏试验，选择体外活性强的抗菌药物，实施联合使

用２种以上抗菌药物足剂量足疗程用药，对减少耐药菌株的产

生、防止复发和提高治愈率都将起到重要作用［１１１２］。
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［７］ 蒋钢琴，舒巧明，包跃明．４３６例泌尿生殖道支原体感染检测及耐

药性分析［Ｊ］．中国皮肤性病学杂志，２００６，２０（４）：２１０２１２．

［８］ 李东辉，颜志中．生殖道解脲脲支原体与不孕不育的关系及耐药

性分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１２，２２（３）：６５４６５５．

［９］ 陈晓蓓．宁波地区女性生殖道支原体属感染现状与耐药分析［Ｊ］．

中华医院感染学杂志，２０１１，２１（２０）：４４０１４４０３．

［１０］章美英，王健．泌尿生殖道支原体感染的调查与药敏试验分析

［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１０，２０（１）：１３９１４０．

［１１］易光明，雷鸿斌，黄娥，等．荆州市性病高危人群解脲脲支原体．感

染及药物敏感性分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１１，２１（３）：

６０８６０９．

［１２］袁学华，陈秀兰，罗卉丽，等．女性泌尿生殖道解脲脲支原体感染

现状及耐药性调查［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１１，２１（４）：８２６
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