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生殖道支原体感染状况及药敏分析
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　　摘　要：目的　了解生殖道支原体感染的状况及药敏情况，为临床合理用药提供参考依据。方法　采用上海奥普生物医药有

限公司提供的支原体培养、鉴定、药敏检测试剂盒进行试验。结果　１７４５例标本中共检出支原体８９６例，总检出率为５１．３５％，

其中解脲脲原体８４１例，检出率为４８．１９％；解脲脲原体合并人型支原体９２例，检出率为５．２７％；人型支原体１７例，检出率为

０．９７％。男性感染率为９．４６％，女性感染率为４１．８９％，女性感染率明显高于男性。药敏结果表明，支原体感染患者对强力霉素、

交沙霉素和米诺环素较敏感，敏感率皆高于９５％，对诺氟沙星和林可霉素的耐药率则高达７５％以上。结论　该院支原体感染以

解脲脲原体感染为主，强力霉素、交沙霉素和米诺环素可作为该地区支原体感染的经验性用药，但临床治疗前应尽可能进行支原

体培养及药敏试验，根据药敏试验结果选用敏感抗菌药物，规范合理用药。

关键词：解脲脲原体；　人型支原体；　感染；　微生物敏感性试验

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１３．０３１ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１３１７３８０２

犃狀犪犾狔狊犻狊狅狀犿狔犮狅狆犾犪狊犿犪犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狋犪狋狌狊犻狀犵犲狀犻狋犪犾狋狉犪犮狋犪狀犱犻狋狊犱狉狌犵狊狌狊犮犲狆狋犻犫犻犾犻狋狔

犘犲狀犵犑犻狀犵犺狅狀犵，犔犻狌犑狌狀，犣犺犪狀犵犌狌狅狔犻狀犵，犣犺狌犪狀犵犠犲犻狕犺狅狀犵，犎狅狌犢犪狀狇犻犪狀犵△

（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犆犾犻狀犻犮犪犾犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔，犛狅狀犵犼犻犪狀犵犅狉犪狀犮犺犎狅狊狆犻狋犪犾，犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犉犻狉狊狋犘犲狅狆犾犲′狊犎狅狊狆犻狋犪犾，

犛犺犪狀犵犺犪犻犑犻犪狅狋狅狀犵犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犛犺犪狀犵犺犪犻２０１６００，犆犺犻狀犪）

犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｔｈｅｓｔａｔｕｓｏｆｍｙｃｏｐｌａｓｍａｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｄｒｕｇｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｏｐｒｏｖｉｄｅｒｅｆｅｒｅｎｃｅｂａｓｉｓｆｏｒ

ｃｌｉｎｉｃａｌｒａｔｉｏｎａｌｄｒｕｇｕｓｅ．犕犲狋犺狅犱狊　ＴｈｅｒｅａｇｅｎｔｓｋｉｔｓｐｒｏｄｕｃｅｄｂｙＳｈａｎｇｈａｉＡｏｐｕＢｉｏｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＣｏ．，Ｌｔｄ．ｗｅｒｅａｄｏｐｔｅｄｔｏｐｅｒ

ｆｏｒｍｔｈｅｍｙｃｏｐｌａｓｍａｃｕｌｔｕｒｅ，ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔ．犚犲狊狌犾狋狊　Ａｍｏｎｇ１７４５ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，８９６ｃａｓｅｓｏｆｍｙｃｏｐｌａｓｍａｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｔｏｔａｌｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆ５１．３５％，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇＵｒｅａｐｌａｓｍａｕｒｅａｌｙｔｉｃｕｍ（Ｕｕ）ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎ８４１ｃａｓｅｓ

（４８．１９％ ），ＵｕｃｏｍｂｉｎｅｄＭｙｃｏｐｌａｓｍａｈｏｍｉｎｉｓ（Ｍｈ）ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎ９２ｃａｓｅｓ（５．２７％ ）ａｎｄＭｈｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎ１７ｃａｓｅｓ（０．９７％）．Ｔｈｅｄｅ

ｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｗａｓ９．４６％ｉｎｍａｌｅｓａｎｄ４１．８９％ｉｎｆｅｍａｌｅｓ，ｔｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｉｎｆｅｍａｌｅｓｗａｓｏｂｖｉｏｕｓｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｍａｌｅｓ．Ｔｈｅ

ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｄｒｕｇｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｔｏｄｏｘｙｃｙｃｌｉｎｅ，ｊｏｓａｍｙｃｉｎａｎｄｍｉｎｏｃｙｃｌｉｎｅｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ９５％，

ｗｈｉｌｅｔｈｅｒｅｓｉｓｔａｎｔｒａｔｅｔｏｎｏｒｆｌｏｘａｃｉｎａｎｄｌｉｎｃｏｍｙｃｉｎｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ７５％．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｔｈｉｓｈｏｓｐｉｔａｌｉｓ

ｄｏｍｉｎａｔｅｄｂｙＵｕ．Ｄｏｘｙｃｙｃｌｉｎｅ，ｊｏｓａｍｙｃｉｎａｎｄｍｉｎｏｃｙｃｌｉｎｅｃａｎｂｅｕｓｅｄａｓｔｈｅｅｍｐｉｒｉｃａｌｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｔｏｔｒｅａｔｍｙｃｏｐｌａｓｍａｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎ

ｔｈｉｓｈｏｓｐｉｔａｌ．Ｂｕｔｂｅｆｏｒｅｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｍｙｃｏｐｌａｓｍａｃｕｌｔｕｒｅａｎｄｔｈｅｄｒｕｇｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｓｈｏｕｌｄｂｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄａｓｐｏｓｓｉｂｌｅ

ｆｏｒｒａｔｉｏｎａｌａｎｄｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｕｒｅａｐｌａｓｍａｕｒｅａｌｙｔｉｃｕｍ；　ｍｙｅｏｐｌａｓｍａｈｏｍｉｎｉｓ；　ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；　ｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｔｅｓｔｓ

　　支原体是一类缺乏细胞壁、高度多形性、能通过细菌滤器、

在无生命培养基中能生长繁殖的最小原核细胞型微生物。解

脲脲原体（Ｕｕ）和人型支原体（Ｍｈ）是感染人类泌尿生殖系统，

引起非淋菌性尿道炎（ｎｏｎｇｏｎｏｃｏｃｃａｌｕｒｅｔｈｒｉｔｉｓ，ＮＧＵ）的主要

病原体［１］。为了解泌尿生殖道感染者支原体的分离及耐药情

况，本文对临床１７４５例患者的生殖道标本进行了支原体培养

及药敏试验，并对结果进行分析，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年１～１２月在上海松江中心医院妇科、

泌尿外科、性病科和皮肤科就诊的疑似患者１７４５例，其中男

１８２例，女１５６３例，年龄１６～５５岁。标本为尿道口分泌物、前

列腺液、宫颈分泌物等。

１．２　检测方法　采用上海奥普生物医药有限公司提供的支原

体培养、鉴定、药敏检测试剂盒。本试剂盒中培养基可同时培

养Ｕｕ和 Ｍｈ，药敏板中的抗菌药物为红霉素、罗红霉素、阿奇

霉素、交沙霉素、强力霉素、米诺环素、林可霉素、氧氟沙星和诺

氟沙星等，每种抗菌药物设高、低两个药物浓度。具体操作方

法及结果判定严格参照试剂盒说明书。

２　结　　果

２．１　１７４５例标本来源构成情况　１７４５例标本主要来源于性

病科门诊（占４３．９５％）和妇科门诊（占２９．９７％），妇科病区占

９．６９％，皮肤科门诊占８．９９％，产科病区占６．０２％，见表１。

表１　　１７４５例标本来源构成情况

标本来源 病例数（狀） 构成比（％）

性病科门诊 ７６７ ４３．９５

妇科门诊 ５２３ ２９．９７

妇科病区 １６９ ９．６９

皮肤科门诊 １５７ ８．９９

产科病区 １０５ ６．０２

其他病区 ２４ １．３８

总计 １７４５ １００．００

２．２　１７４５例标本检出率情况　１７４５例标本中共检出支原体

８９６例，总检出率为 ５１．３５％，其中 Ｕｕ８４１ 例，检出率为

４８．１９％；Ｕｕ＋Ｍｈ９２例，检出率为５．２７％；Ｍｈ１７例，检出率

为０．９７％。从性别看，男性感染率为９．４６％，女性感染率为

４１．８９％，女性感染率明显高于男性，见表２。

·８３７１· 国际检验医学杂志２０１４年７月第３５卷第１３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１３



表２　　１７４５例疑似病患者支原体感染情况［狀（％）］

性别 Ｕｕ Ｍｈ Ｕｕ＋Ｍｈ 合计（感染率％）

女性 ５９５ １５ １２１ ７３１（４１．８９）

男性 １００ ２ ６３ １６５（９．４６）

合计 ８４１（４８．１９）１７（０．９７） ９２（５．２５） ８９６（５１．３５）

２．３　支原体药敏结果　８９６例支原体阳性药敏试验结果显

示，支原体感染患者对强力霉素、交沙霉素和米诺环素较敏感，

敏感率皆高于９５％，对红霉素、罗红霉素、阿奇霉素和氧氟沙

星的耐药率在２０．４２～４２．５２％，对诺氟沙星和林可霉素的耐

药率则高达７５％以上。具体药敏情况见表３。

表３　　８９６例支原体药敏试验结果［％（狀／狀）］

抗菌药物 敏感率 耐药率

红霉素 ５７．４８（５１５／８９６） ４２．５２（３８１／８９６）

罗红霉素 ５７．９２（５１９／８９６） ４２．０８（３７７／８９６）

阿奇霉素 ５８．０４（５２０／８９６） ４１．９６（３７６／８９６）

交沙霉素 ９６．９９（８６９／８９６） ３．０１（２７／８９６）

强力霉素 ９５．４２（８５５／８９６） ４．５８（４１／８９６）

米诺环素 ９６．２１（８６２／８９６） ３．７９（３４／８９６）

林可霉素 ６．７０（６０／８９６） ９３．３０（８３６／８９６）

氧氟沙星 ７９．５８（７１３／８９６） ２０．４２（１８３／８９６）

诺氟沙星 ２４．５５（２２０／８９６） ７５．４５（６７６／８９６）

３　讨　　论

近年来支原体的感染率不断升高，由于支原体感染易引起

并发症和后遗症，因此治疗、控制支原体感染的发生与发展显

得尤为重要。从该院２０１２年１～１２月期间统计的支原体感染

情况来看，１７４５例标本中共检出支原体８９６例，总检出率为

５１．３５％，低于杨卫萍
［２］报道的７２．９８％，高于周炜等

［３］报道的

３３．３％。表明不同地区人们生活、卫生习惯的不同，监测结果

有很大的不同。生殖道支原体感染以 Ｕｕ感染为主，占

４８．１９％；Ｕｕ合并 Ｍｈ次之，占 ５．２７％；Ｍｈ感染最少，占

０．９７％。表明该地区生殖道支原体感染的主要病原体是 Ｕｕ，

同时也提示 Ｍｈ可能主要以复合感染形式存在，与尹雪莉等
［４］

的报道相似。从感染的性别看，男性阳性率为９．４６％，女性阳

性率为４１．８９％，女性阳性率明显高于男性，与梁培松等
［５］报

道基本一致，这可能与男、女性生殖道的解剖结构不同有关。

鉴于Ｕｕ属于女性生殖道正常寄居菌，因此，临床在判断女性

Ｕｕ感染的时候，应结合临床症状再作判断。

本研究显示，支原体感染患者对强力霉素、交沙霉素和米

诺环素较敏感，敏感率皆高于９５％，可作为支原体感染的首选

治疗药物。由于支原体无细胞壁，临床多用干扰蛋白质合成的

抗菌药物（如四环素类、大环内酯类）以及阻止ＤＮＡ复制的抗

菌药物（如氟喹诺酮类）进行治疗。但随着 ＮＧＵ的发病率日

益增高，广谱抗菌药物的滥用及不规范治疗，Ｕｕ和 Ｍｈ的耐药

率不断上升。药敏试验表明支原体对红霉素、罗红霉素、阿奇

霉素和氧氟沙星的耐药率在２０．４２％～４２．５２％，支原体对大

环内酯类药物极易产生耐药，然而同属大环内酯类抗菌药物的

交沙霉素的耐药率却较低，这可能与药物的化学结构及临床应

用相对较少有关，提醒临床应重视病原学检查，根据药敏情况

选择用药。该院支原体对诺氟沙星和林可霉素的耐药率高达

７５％以上，说明其已经不适合作为支原体感染的备选治疗药

物。同属氟喹诺酮类的氧氟沙星和诺氟沙星的耐药率存在很

大差异，可能与该地区用药习惯有关，是否由于诺氟沙星的广

泛使用，使位于支原体染色体上ＤＮＡ旋转酶基因发生突变，

有待进一步研究。

由于支原体感染症状较轻或无症状，患者往往不重视，未

能及时治疗或治疗不彻底而引起不育、不孕、早产等严重后果。

因此，对支原体进行培养及耐药性检测，对支原体感染的准确

诊断和指导临床合理选用有效抗菌药物进行治疗具有重要

意义。
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血的发病结果进行比较［５］，此次检测的人数最多，且参加者随

机性较好，具有代表性，与其他城市相比盐田地区的地中海贫

血基因携带率处于中间水平，可能代表了广东省的整体情况。

因此，这次得到的数据对于广东省地中海贫血的防治工作具有

普遍意义。

本次开展的地中海贫血基因检测的第一次得到了盐田区

地中海贫血基因分布的详细数据，为政府和医疗机构制定准确

的地中海贫血防治计划提供了依据，这将对盐田区的医疗卫生

工作带来极大的促进，并为参检者个人提供了具体参考意见。

地中海贫血的预防工作极为重要，尤其要防止重症地中海贫血

患儿出生，这将极大减轻政府和家庭的医疗负担。

参考文献

［１］ 张之南．血液病诊断及疗效标准［Ｍ］．２版．北京科学出版社，

１９９８：５１５６．

［２］ 何雅军，杨小华，马福广，等．红细胞平均体积和脆性及血红蛋白

电泳检测在地中海贫血诊断中的价值［Ｊ］．中华检验医学杂志，

２００５，３（２）：２４４２４６．

［３］ 张松，邹汉良，谭萍，等．深圳东部地区地中海贫血发病率的调查

研究［Ｊ］．热带医学杂志，２００６，６（２）：２０１２０２．

［４］ 陈赤．２２７９例地中海贫血基因诊断的分析与研究［Ｊ］．中国优生与

遗传杂志，２００６，１４（１）：２５２６．

［５］ 黄烁丹，张惠琴，何坚胜．梅州地区“客家人”地中海贫血的研究现

状与展望［Ｊ］．中国优生与遗传杂志，２００６，１４（１）：３４．

（收稿日期：２０１４０１０８）

·９３７１·国际检验医学杂志２０１４年７月第３５卷第１３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１３


