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泌尿生殖道感染衣原体和支原体检测及支原体药敏分析

秦妍妍，梁　萍，杨延敏△

（首都医科大学丰台教学医院检验科，北京１０００７１）

　　摘　要：目的　了解泌尿生殖道解脲支原体（Ｕｕ）、人型支原体（Ｍｈ）和沙眼衣原体（Ｃｔ）感染现状及支原体的药敏情况。方法

　采用支原体培养、鉴定、药敏一体化试剂盒对泌尿生殖道样本进行支原体检测及药敏试验，采用免疫层析法检测Ｃｔ。结果　

４９７例样本中，单纯 Ｕｕ阳性１９４例（３９．０％），单纯 Ｍｈ阳性９例（１．８％），Ｕｕ＋Ｍｈ阳性７３例（１４．７％）以及 Ｃｔ阳性５４例

（１０．９％）。Ｃｔ阳性样本中包括Ｃｔ＋Ｕｕ阳性３８例（７．６％）。支原体对强力霉素、交沙霉素和美满霉素较敏感，对其他药物有不同

程度的耐药。结论　泌尿生殖道感染既有单纯感染又有混合感染，临床应根据病原体检测及药敏试验结果合理选用抗菌药物。
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　　解脲支原体（Ｕｕ）、人型支原体（Ｍｈ）和沙眼衣原体（Ｃｔ）是

导致泌尿生殖道炎症的常见病原体，可引起非淋菌性尿道炎、

尿路结石、前列腺炎等多种疾病，也是引起女性盆腔炎的重要

病原菌，与男性不育及女性不孕、流产、早产有关［１３］。近年来，

由支原体和衣原体引起的泌尿生殖道感染的病例呈逐年上升

的趋势。本研究对４９７例患者样本进行了 Ｕｕ、Ｍｈ和Ｃｔ的检

测，并对其中的单纯支原体感染者样本进行了体外药物敏感检

测，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年１～１２月在本院妇科、皮肤科和泌尿

外科初次就诊的患者４９７例，年龄１８～６２岁。所有患者均有

不同程度的泌尿生殖道感染症状，就医前１周未使用任何抗菌

药物。样本为尿道分泌物、宫颈分泌物。

１．２　方法

１．２．１　样本采集　男性患者用无菌棉球檫干尿道口后，用无

菌棉拭子插入尿道２～３ｃｍ，轻轻旋转后取出；女性患者清除

阴道口分泌物后，用无菌棉拭子插入宫颈１～２ｃｍ，轻轻旋转

后取出。

１．２．２　支原体培养及药敏试验　试剂盒购自珠海银科生物技

术公司，可同时检测 Ｕｕ和 Ｍｈ。板孔内分别包被的抗菌药物

有：四环素类的美满霉素、强力霉素；大环内酯类的交沙霉素、

阿奇霉素、克拉霉素和罗红霉素；喹诺酮类的司帕沙星、氧氟沙

星和环丙沙星；氨基糖苷类的壮观霉素，将检测样本按试剂说

明书要求接种于试剂板，３７℃恒温培养，２４ｈ观察并记录 Ｕｕ

结果，４８ｈ观察并记录 Ｍｈ结果。结果判断：利用 Ｕｕ分解尿

素、Ｍｈ分解精氨酸，使培养基变红判断Ｕｕ、Ｍｈ生长及药敏情

况。Ｕｕ检测孔或 Ｍｈ检测孔变为红色时，为 Ｕｕ或 Ｍｈ阳性，

二者均阳性为Ｕｕ＋Ｍｈ混合感染。当Ｕｕ或 Ｍｈ阳性，含抗菌

药物孔中培养液颜色为黄色，则表明 Ｕｕ或 Ｍｈ对该抗菌药物

敏感，变为红色则表明耐药；如果某种抗菌药物较低浓度孔培

养液变红色，而较高浓度孔为黄色，表明该抗菌药物对 Ｕｕ或

Ｍｈ有抑制作用，即中介。

１．２．３　Ｃｔ检测　采用免疫层析法，用英国ＵＮＩＰＡＴＨ公司生

产的立明（Ｃｌｅａｒｖｉｅｗ）Ｃｔ检测试剂盒，严格按说明书中的方法

操作及判定结果。

２　结　　果

２．１　支原体、Ｃｔ检测结果　４９７例患者中，单纯Ｕｕ感染１９４例

（占３９．０％），Ｕｕ＋Ｍｈ混合感染７３例（占１４．７％），Ｃｔ感染５４例

（占１０．９％，其中与Ｕｕ合并感染３８例，占７．６％）。见表１。

表１　　４９７例患者中Ｃｔ、支原体阳性率

病原体 阳性例数（狀） 阳性率（％）

Ｕｕ １９４ ３９．０

Ｍｈ ９ １．８

Ｕｕ＋Ｍｈ ７３ １４．７

Ｃｔ １０ ２．０

Ｃｔ＋Ｕｕ ３８ ７．６

Ｃｔ＋Ｕｕ＋Ｍｈ ６ １．２
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２．２　支原体药敏结果　四环素类抗菌药物强力霉素、美满霉

素和大环内酯类的交沙霉素对支原体的敏感度较好，Ｕｕ对喹

诺酮类抗菌药物环丙沙星、氧氟沙星耐药率较高；Ｍｈ对大环

内酯类的阿奇霉素和罗红霉素耐药率较高；Ｕｕ＋Ｍｈ混合感染

中大环内酯类和喹诺酮类抗菌药物均出现较高耐药性。见

表２。

表２　　支原体药敏结果（％）

抗菌药物
Ｕｕ（狀＝１９４）

Ｓ Ｉ Ｒ

Ｍｈ（狀＝９）

Ｓ Ｉ Ｒ

Ｕｕ＋Ｍｈ（狀＝７３）

Ｓ Ｉ Ｒ

强力霉素 ９７．４２ ２．０６ ０．５２ １００．００ ０．００ ０．００ ８４．９３ ５．４８ ９．５９

美满霉素 ９４．８５ ５．１５ ０．００ １００．００ ０．００ ０．００ ８０．８２ １０．９６ ８．２２

交沙霉素 ９６．３９ ３．０９ ０．５２ １００．００ ０．００ ０．００ ７９．４５ １．３７ １９．１８

克拉霉素 ７１．６５ ２５．７７ ２．５８ １１．１１ ３３．３３ ５５．５６ ５．４８ １７．８１ ７６．７１

阿奇霉素 ８５．０５ １４．４３ ０．５２ ０．００ １１．１１ ８８．８９ ９．５９ １５．０７ ７５．３４

罗红霉素 ４５．８８ ５１．０３ ３．０９ １１．１１ ０．００ ８８．８９ ８．２２ ９．５９ ８２．１９

氧氟沙星 ２４．７４ ３１．９６ ４３．３０ ２２．２２ ２２．２２ ５５．５６ １２．３３ １９．１８ ６８．４９

环丙沙星 １．５５ ２６．８０ ７１．６５ ２２．２２ ２２．２２ ５５．５６ ５．４８ １６．４４ ７８．０８

司帕沙星 ３６．６０ ５６．７０ ６．７０ ４４．４４ ４４．４４ １１．１１ １７．８１ ４７．９５ ３４．２５

壮观霉素 ３２．９９ ２７．８３ ３９．１８ ６６．６７ ３３．３３ ０．００ ２１．９２ ２１．９２ ５６．１６

　　：Ｓ代表敏感，Ｉ代表中介，Ｒ代表耐药。

３　讨　　论

支原体和Ｃｔ是引起非淋菌性尿道炎的主要病原体，由于

感染后症状轻微或无症状，易被临床误诊或漏诊，导致反复发

作迁延不愈，引起各种生殖泌尿系统并发症。研究结果显示，

本院泌尿生殖道感染以Ｕｕ为主，占３９．０％，其次是Ｕｕ与 Ｍｈ

混合感染，占１４．７％，Ｃｔ感染以Ｕｕ与Ｃｔ混合感染为主，单纯

Ｃｔ感染少。从结果看，Ｕｕ单项阳性较复合阳性更常见，值得

注意的是，单纯的 Ｍｈ感染很少，仅占１．８％，混合型感染比单

纯 Ｍｈ感染多见，提示 Ｍｈ多以混合感染的形式存在，其他文

献也有类似报道［４５］。

目前，针对支原体无细胞壁结构，对青霉素及头孢菌素不

敏感的特点，临床上多采用能够抑制支原体蛋白质或核酸合成

的抗菌药物来治疗支原体感染，其中包括大环内酯类、四环素

类和喹诺酮类等。但由于不规则的治疗及广谱抗菌药物的滥

用等诸多因素，支原体耐药株日益增多。通过对本地区２７６例

支原体阳性样本的药敏分析，发现支原体对强力霉素、美满霉

素、交沙霉素的敏感率较高，对喹诺酮类药物的敏感度均较低，

尤其是单纯 Ｕｕ感染时，环丙沙星的敏感率仅１．５５％，这可能

与该类药物的不合理应用及支原体喹诺酮抗性决定区域ｇｙ

ｒＡ、ｐａｒＣ等基因易发生点突变有关
［６８］，所以提示喹诺酮类抗

菌药物在本地区已不适合作为抗支原体感染的一线用药。另

外，克拉霉素和阿奇霉素对 Ｕｕ的敏感率（分别为７１．６５％和

８５．０５％）明显高于对 Ｍｈ的敏感率（分别为１１．１１％和０．

００％），可能是因为Ｕｕ和 Ｍｈ的代谢机制有所不同，使得 Ｍｈ

对阿奇霉素和克拉霉素等药物具有抵抗性［９］。药敏结果显示，

当Ｕｕ＋Ｍｈ混合感染时，各类抗菌药物的耐药率大多要比单

独Ｕｕ或单独 Ｍｈ感染时明显增高，这与国内外报道的支原体

混合感染中更容易出现药物的交叉耐药相符［１０１２］，提示临床

治疗支原体混合感染时，应注意其复杂的耐药性，宜联合用药，

以提高治愈率。

综上所述，泌尿生殖道感染患者既有单纯感染又有混合感

染，应在治疗用药前对泌尿生殖道感染患者做病原学诊断和药

敏试验，以明确感染类型，选择敏感度好的药物，以防止耐药株

的产生。
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