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８５４６例泌尿生殖道标本解脲支原体和人型支原体检测及药敏分析

李　进，黎　敏，鲁卫平△

（第三军医大学大坪医院野战外科研究所检验科，重庆４０００４２）

　　摘　要：目的　了解本院泌尿生殖道炎症患者支原体分离率及对１２种抗菌药物的体外灵敏度，以指导临床合理用药。

方法　采用支原体培养、鉴定和药敏试剂盒对本院收集到的８５４６例泌尿生殖道标本进行培养和体外药敏试验。结果　８５４６例

患者标本中支原体阳性３２３７例（３７．９％），其中单纯解脲支原体（Ｕｕ）阳性２８９７例（８９．５％）、单纯人型支原体（Ｍｈ）阳性３９例

（１．２％）、Ｕｕ和 Ｍｈ均阳性３０１例（９．３％），两两比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；药敏结果显示，２８９７例Ｕｕ对抗菌药物敏感

率由高到低的前三位依次为：交沙霉素（９８．４％）、强力霉素（９７．９％）、美满霉素（９７．６％）；耐药率由高到低的前三位依次为：环丙

沙星（７１．８％）、螺旋霉素（４６．８％）、氧氟沙星（３５．６％）。３９例 Ｍｈ对抗菌药物敏感率由高到低的前三位依次为：交沙霉素

（９６．７％）、强力霉素（９１．２％）、美满霉素（９０．８％），耐药率由高到低依次为：氧氟沙星（６８．９％）、环丙沙星（６７．８％）、罗红霉素

（５４．２％）。３０１例Ｕｕ＋Ｍｈ对抗菌药物敏感率由高到低的前三位依次为：强力霉素（９５．２％）、美满霉素（９４．８％）、交沙霉素

（９２．１％），耐药率由高到低的前三位依次为：环丙沙星（８３．３％）、氧氟沙星（８０．１％）和左氧氟沙星（７６．３％）。结论　Ｕｕ和 Ｍｈ是

泌尿生殖道感染中常见的病原体，本院泌尿生殖道标本分离到的支原体以 Ｕｕ为主，所以治疗支原体感染时应把交沙霉素、强力

霉素、美满霉素等灵敏度较高的药物作为首选。
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　　支原体是一种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

泌尿生殖道的解脲支原体（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，且近年来 ＮＧＵ的发病率呈稳定或上升的势头，已超

过了淋病［１４］。其感染也与男性前列腺炎、附睾炎、精囊炎、女

性宫颈炎、盆腔炎以及男女不孕不育有关［５］，同时增加孕妇自

发性流产和产低体质量儿的概率［６］，因此 Ｕｕ和 Ｍｈ引起的人

类泌尿生殖道感染也愈来愈受到重视［７］。近年来由于抗菌药

物的广泛应用以及不规则用药，支原体的耐药现象日益严重。

为了解本地区支原体分离率情况及对１２种抗菌药物的体外灵

敏度，为临床提供用药依据，现将本院２００９～２０１３年８５４６例

门诊和病房患者泌尿生殖道 Ｕｕ和 Ｍｈ培养及药敏结果分析

如下。

·２６７２· 国际检验医学杂志２０１４年１０月第３５卷第２０期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２０



１　资料与方法

１．１　一般资料　８５４６份标本均来自２００９～２０１３年本院门诊

和病房采集的泌尿生殖道分泌物标本（列入统计患者均排除淋

球菌感染，男性患者中大多数均有不同程度的尿道刺激症状，

女性患者主要表现为不同程度的白带增多、宫颈糜烂）。

１．２　仪器与试剂　应用珠海市银科医学工程有限公司生产的

支原体鉴定药敏ＳＴＤ试剂盒。按试剂说明书的要求，将需要

检测的泌尿生殖道标本接种于支原体培养、鉴定及药敏试剂

盒，置３５～３７℃温箱中培养２４～４８ｈ，２４、４８ｈ观察并记录Ｕｕ

结果，测定 Ｕｕ和 Ｍｈ培养药敏结果。试剂均在有效期内

使用。

１．３　方法　女性患者采集宫颈分泌物时，先用无菌棉拭子除

去宫颈口多余黏液，再用另一无菌棉拭子深入宫颈内２～３ｃｍ

处，旋转２周并停留至少２０ｓ后取出，棉拭子置入无菌玻璃管

中，立即送检。男性患者大部分无菌留取前列腺液或精液。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件分析数据，计数

资料采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　阳性率　８５４６份标本中，支原体阳性３２３７例 ，阳性率

３７．９％，其中女性患者６８０１例，支原体阳性２８２７例，阳性率

４１．６％，男性患者１７４５例，支原体阳性４１０例，阳性率２３．

５％，见图１。３２３７例支原体阳性患者中，单纯 Ｕｕ阳性２８９７

例（８９．５％），单纯 Ｍｈ阳性３９例（１．２％），Ｕｕ＋Ｍｈ阳性３０１

例（９．３％）。Ｕｕ与 Ｍｈ阳性率比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表１。Ｕｕ与 Ｕｕ＋Ｍｈ阳性率比较，差异有统计学意

义（犘＜０．０５），见表２。Ｍｈ与Ｕｕ＋Ｍｈ阳性率比较，差异有统

计学意义（犘＜０．０５），见表３。

表１　　Ｕｕ和 Ｍｈ分布情况

病原体 阳性标本量（狀） 构成比（％）

Ｕｕ ２８９７ ８９．５

Ｍｈ ３９ １．２

合计 ２９３６ ９０．７

２．２　２００９～２０１３年泌尿生殖道支原体阳性检测结果　见

表４。

２．３　体外药敏试验结果　３２３７例支原体阳性标本对１２种常

用抗菌药物灵敏度测试结果，见表５。

图１　　８５４６份标本及支原体阳性分布情况

表２　　Ｕｕ和Ｕｕ＋Ｍｈ分布情况

病原体 阳性标本量（狀） 构成比（％）

Ｕｕ ２８９７ ８９．５０

Ｕｕ＋Ｍｈ ３０１ ９．３０

合计 ３１９８ ９８．８０

表３　　Ｍｈ和Ｕｕ＋Ｍｈ分布情况

病原体 阳性标本量（狀） 构成比（％）

Ｍｈ ３９ １．２

Ｕｕ＋Ｍｈ ３０１ ９．３

合计 ３４０ １０．５

表４　　２００９～２０１３年泌尿生殖道支原体阳性检测结果

项目 ２００９年 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年 ２０１３年

阳性数／标本数（狀／狀）３６１／１２４５４３３／１３９８６３９／１７６１８２３／１９２３９８１／２２１９

阳性率（％） ２９．０ ３１．０ ３６．３ ４２．８ ４４．２

表５　　３２３７例支原体对常用抗菌药物药敏性测试结果（％）

抗菌药物
Ｕｕ（狀＝２８９７）

Ｓ Ｉ Ｒ

Ｍｈ（狀＝３９）

Ｓ Ｉ Ｒ

Ｕｕ＋Ｍｈ（狀＝３０）

Ｓ Ｉ Ｒ

交沙霉素 ９８．４ １．２ ０．４ ９６．７ ２．５ ０．８ ９２．１ ３．４ ４．５

强力霉素 ９７．９ １．５ ０．６ ９１．２ ６．２ ２．６ ９５．２ １．７ ３．１

美满霉素 ９７．６ １．６ ０．８ ９０．８ ６．５ ２．７ ９４．８ １．９ ３．３

克拉霉素 ８１．６ ２．９ １５．５ ８２．３ １．２ １６．５ ７１．２ ６．５ ２２．３

阿奇霉素 ７７．９ ４．０ １８．１ ７６．５ ４．９ １８．６ ６５．７ １４．１ ２０．２

壮观霉素 ６１．８ ２４．５ １３．７ ６５．３ ２１．２ １３．５ ６３．４ １６．８ １９．８

司帕沙星 ３０．９ ５４．６ １４．５ ３２．４ ５２ １５．６ ３０．３ ５３．５ １６．２

罗红霉素 ２３．８ ５９．９ １６．３ １４．２ ３１．６ ５４．２ １２．３ １８．８ ６８．９

左氧氟沙星 １６．０ ４９．５ ３４．５ １４．３ ３２．５ ５３．２ １２．４ １１．３ ７６．３

氧氟沙星 １４．６ ４９．８ ３５．６ １１．２ １９．９ ６８．９ １５．２ ４．７ ８０．１

螺旋霉素 ４．６ ４８．６ ４６．８ ５．６ ４８．６ ４５．８ ４．３ ２９．５ ６６．２

环丙沙星 ２．０ ６．２ ７１．８ ８．９ ２３．３ ６７．８ ３．２ １３．５ ８３．３

　　Ｓ：敏感率；Ｉ：中敏率；Ｒ：耐药率。

３　讨　　论

支原体，尤其Ｕｕ和 Ｍｈ是引起人类泌尿生殖道感染的常

见病原体之一［８］，其大小结构介于细菌和病毒之间，能在无生

命培养基中生长、繁殖。与细菌不同的是支原体缺乏细胞壁结

构，对于干扰细胞壁合成的药物，如青霉素、头孢菌素和万古霉

素等均不敏感。目前，临床上主要应用可以干扰微生物蛋白质
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合成的抗菌药物来治疗支原体感染，包括四环素类、大环内酯

类以及氟喹诺酮类药物等。近年来，由于临床上抗菌药物的滥

用及不规则用药，以及支原体耐药基因的出现，导致支原体对

常用抗菌药物出现不同程度的耐药［９］，并产生较高耐药率。因

此，对支原体感染进行培养、鉴定和耐药性检测，根据感染及药

敏情况选择用药，是提高治愈率的有效手段。

为了解本地区泌尿生殖道炎症患者支原体分离率及体外

敏感情况，指导临床合理用药，本研究回顾性分析了该院门诊

和病房采集的８５４６份泌尿生殖道标本。结果显示，支原体培

养阳性为３２３７例，其中Ｕｕ占８９．５％，显著高于 Ｍｈ的１．２％

和Ｕｕ＋Ｍｈ的９．３％，说明本地区泌尿生殖道支原体阳性以

Ｕｕ为主，与以往文献报道基本一致
［１０］。女性患者的支原体检

出率为４１．６％，显著高于男性的２３．５％，这可能与女性生殖器

特殊结构和内环境有关，使得女性的生殖道比男性生殖道更易

生长支原体。本院２００９～２０１３年泌尿生殖道支原体阳性检出

率从２９．０％上升到４４．２％，提示本地区支原体引起的泌尿生

殖道感染率呈逐年上升的趋势。药敏结果显示，支原体耐药性

的药物由高到低排名依次是：喹诺酮类、大环内酯类、四环素

类。从统计结果观察到，Ｕｕ＋Ｍｈ阳性时的耐药性高于单一的

Ｕｕ、Ｍｈ阳性的耐药性，Ｕｕ＋Ｍｈ阳性时，往往对喹诺酮类、大

环内酯类多种药物耐药，仅对四环素类药物（强力霉素、美满霉

素）和交沙霉素敏感。药敏实验结果显示，本地区支原体对抗

菌药物交沙霉素、强力霉素和美满霉素敏感率高达９０％以上，

与文献［１１］报道支原体对交沙霉素和四环素类抗菌药物比较

敏感相符。因此，交沙霉素、强力霉素和美满霉素可作为本地

区患者经验治疗的首选。支原体对大环内酯类和氨基糖苷类

抗菌药物克拉霉素、阿奇霉素、壮观霉素灵敏度尚可，而对螺旋

霉素和氟喹诺酮类抗菌药物环丙沙星、氧氟沙星和左旋氧氟沙

星的灵敏度较低，这和文献［１２］报道的泌尿生殖道支原体对氟

喹诺酮类药物的灵敏度较低基本一致，这可能与临床长期使用

此类抗菌药物，对其耐药性升高有关。

综上所述，该院泌尿生殖道支原体阳性分离率呈逐年上升

趋势，支原体对交沙霉素、强力霉素、美满霉素灵敏度高，可以

作为本地区治疗泌尿生殖道支原体感染的首选药物，并尽可能

依照不同支原体阳性药敏试验结果，选择最敏感药物，切忌盲

目使用抗菌药物，做到合理用药，减少抗菌药物滥用，以防止交

叉耐药导致的耐药株上升，减缓支原体耐药菌株的产生，以提

高临床治愈率。
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持续时间较长可达７～１０ｄ
［７］，ＡＳＴ、ＬＤＨ、αＨＢＤＨ 的灵敏

度、特异度不及上述指标，持续时间也较长。有研究认为，

ＨＦＭＤ患儿心肌酶的升高程度可反映疾病的严重程度，对患

儿病情预测判断及预后评估有较重要的临床价值［８］。婴幼儿

早期心肌损伤临床症状往往不明显［９］，容易漏诊而贻误治疗的

时机，对 ＨＦＭＤ患儿进行心肌酶谱、ｃＴｎＴｈｓ的监测具有重要

的临床意义。

综上所述，心肌损伤为 ＨＦＭＤ患儿较为严重的并发症，临

床应以预防为主，对患儿进行心肌酶谱、ｃＴｎＴｈｓ的监测有重

要的临床意义。
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