
作者简介：蓝惠华，女，检验技师，主要从事临床疫学和微生物学研究。　△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｈｏｕｚｈａｏ＠１２６．ｃｏｍ。

·论　　著·

厦门地区生殖道感染就诊妇女中支原体分布及耐药性分析
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　　摘　要：目的　探讨女性生殖道解脲支原体（Ｕｕ）和人型支原体（Ｍｈ）感染情况，同时分析其对抗菌药物的敏感度，为临床提

供最新的流行病学资料及用药指导。方法　２０１３年１～１２月该院妇科门诊就诊的疑似生殖道感染的女性１５４２例，根据病原体

感染情况分为衣原体感染组（４７例）、细菌性阴道炎病组（３２例）、真菌感染组（５９例）。同期本院体检中心体检女性４００例纳入健

康对照组。采用珠海丽珠试剂股份有限公司生产的支原体培养、鉴定、药敏一体化试剂盒对 Ｕｕ和 Ｍｈ进行检测。分析支原体感

染与生殖道其他病原体感染的关系及其对常见的１２种抗菌药物的药物敏感度及耐药性。结果　支原体检测总阳性率总阳性率

为４９．７％（７６６／１５４２），Ｕｕ阳性率为４２．１％，Ｕｕ与 Ｍｈ混合感染阳性率６．５％，Ｍｈ阳性率１．１％。细菌性阴道病组与健康对照

组支原体检出率的比较差异有统计学意义（χ
２＝５．６２，犘＜０．０５）。Ｕｕ、Ｍｈ感染、Ｕｕ与 Ｍｈ混合感染对交沙霉素、米诺环素和多西

环素均有９５％左右的高敏感率，而对环丙沙星、左旋氧氟沙星、红霉素及加替沙星均呈现较高的耐药率，敏感率均低于５０％。Ｕｕ

与 Ｍｈ混合感染较单一感染耐药性明显增强。结论　女性生殖道分离的支原体以 Ｕｕ为主，细菌性阴道病可使女性患者更易感

染支原体。Ｕｕ、Ｍｈ感染Ｕｕ与 Ｍｈ混合感染均对交沙霉素、米诺环素和多西环素较敏感，可推荐为临床经验用药。
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　　近年来，支原体感染引起的非淋菌性尿道炎的发病率呈上

升趋势，在已婚健康女性生殖道中分离率较高。女性生殖道支

原体感染可引起女性非淋菌性尿道炎、输卵管炎、子宫内膜炎、

肾盂肾炎、盆腔炎等，并可引起产后热、习惯性流产和不孕不育

等［１］，严重威胁妇女生殖健康。支原体合并其他病原体感染的

概率日益增加，同时由于抗菌药物的不规范使用与滥用、反复

感染以及慢性迁延等原因，解脲支原体（Ｕｕ）和人型支原体

（Ｍｈ）感染的耐药菌株日益增多。为初步了解本地区支原体感

染现状及其耐药情况，本研究对２０１３年中国人民解放军第一

七四医院妇科门诊就诊的１５４２例女性的生殖道标本进行了

支原体培养及药物敏感度分析。现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年１～１２月本院妇科门诊就诊的疑似

生殖道感染的女性１５４２例，年龄１８～６０岁；平均（３３±１０）

岁；根据病原体感染情况分为衣原体感染组（４７例）、细菌性阴

道炎病组（３２例）、真菌感染组（５９例）。同期本院体检中心体

检女性４００例纳入健康对照组，均无生殖道感染症状及体征。

所有被试就诊前１～２周均未服用过抗菌药物。

１．２　标本采集　所有被试经扩阴器扩阴，无菌棉签拭去宫颈

外口分泌物，无菌棉试纸取宫颈管内口约２ｃｍ处的单层柱状

上皮细胞，取材后立即送检。

１．３　仪器与试剂　日本Ｏｌｙｍｐｕｓｃｈｋ光学显微镜，上海凯创
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生物技术有限公司生产的衣原体抗原检测试剂卡，珠海丽珠试

剂股份有限公司生产的支原体培养、鉴定、药敏一体化试剂盒，

载玻片，移液器，培养箱。

１．４　病原体检测方法　（１）支原体培养及药敏采用珠海丽珠

试剂股份有限公司生产的支原体培养、鉴定、药敏一体化试剂

盒，严格按操作说明进行检测。（２）直接涂片镜检，镜下见假菌

丝及酵母样孢子，为真菌感染。（３）沙眼衣原体鉴定采用单克

隆抗体胶体金标法，严格按照试剂盒说明书操作，阳性者纳入

衣原体感染组。（４）细菌性阴道病诊断按照美国疾病控制中心

（ＣＤＣ）提倡的Ａｍｓｅｌ诊断标准：①阴道ｐＨ 值升高大于或等于

４．５；②阴道分泌物增多，变稀，如奶状；③胺实验（Ｗｈｉｆｆ）阳性；

④阴道分泌物涂片中找到线索细胞。符合以上任何３项（最后

１项是必需的）即可诊断。

１．５　统计学处理　采用统计学软件ＳＰＳＳ１６．０对数据进行处

理及统计学分析，计数资料采用狀或百分率表示，组间比较采

用χ
２ 检验，犘＜０．０５为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　支原体培养阳性率　１５４２例送检标本中，检出支原体培

养阳性７６６例，阳性率为４９．７％。其中 Ｕｕ阳性、Ｍｈ阳性和

Ｕｕ与 Ｍｈ混合阳性的构成比分别为８４．７％、２．２％、１３．１％。

Ｕｕ检出率明显高于 Ｍｈ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　支原体感染与生殖道其他病原体感染的关系　衣原体感

染组、真菌感染组与健康对照组支原体检出率比较差异无统计

学意义（χ
２＝１．３９、１．５６，犘＞０．０５）。而细菌性阴道炎病组与

健康对照组支原体检出率比较差异有统计学意义（χ
２＝５．６２，

犘＜０．０５）。见表１。

表１　　４组被试支原体检出情况［％（狀／狀）］

组别 狀 阳性率

衣原体感染组 ４７ ５３．２（２５／４７）

细菌性阴道炎病组 ３２ ６５．６（２１／３２）

真菌感染组 ５９ ５２．５（３１／５９）

健康对照组 ４００ ４４．０（１７６／４００）

　　：犘＜０．０５，与健康对照组比较。

２．３　药敏试验情况　对支原体感染者均行药敏试验，结果显

示：（１）单独Ｕｕ和 Ｍｈ感染以及Ｕｕ与 Ｍｈ混合感染对多西环

素、交沙霉素和米诺环素３种抗菌药物的敏感率均在９５％左

右；两种支原体对环丙沙星、左旋氧氟沙星、加替沙星和红霉素

耐药性较强，耐药率均大于５０％。（２）单独 Ｕｕ感染对多西环

素、交沙霉素、米诺环素和甲砜霉素以外的其他抗菌药物的敏

感率都高于单独的 Ｍｈ感染。（３）Ｕｕ与 Ｍｈ混合感染对单一

抗菌药物的耐药率及多种抗菌药物耐药的发生率高于单独Ｕｕ

感染者。见表２。

表２　　支原体对１２种抗菌药物的耐药情况［狀（％）］

抗菌药物
Ｕｕ＋Ｍｈ＋（狀＝１００）

Ｓ Ｉ Ｒ

Ｕｕ＋Ｍｈ－（狀＝６４９）

Ｓ Ｉ Ｒ

Ｍｈ＋Ｕｕ－（狀＝１７）

Ｓ Ｉ Ｒ

ＡＺＩ ２（２．０） ９（９．０） ８９（８９．０） ４９８（７６．７）１０６（１６．４） ４５（６．９） １（５．９） １（５．９） １５（８８．２）

ＣＬＡ １６（１６．０） １（１．０） ８３（８３．０） ６２４（９６．１） 　３（０．５） ２２（３．４） １（５．９） ０（０．０） １６（９４．１）

ＣＰＦ ８（８．０） １（１．０） ９１（９１．０） １５６（２４．０） ８０（１２．４） ４１３（６３．６） ４（２３．５） ４（２３．５） ９（５２．９）

ＣＲＡ ９（９．０） ２７（２７．０） ６４（６４．０） ２８５（４４．０）２０６（３１．７） １５８（２４．３） ６（３５．３） ５（２９．４） ６（３５．３）

ＤＯＸ ９３（９３．０） ３（３．０） ４（４．０） ６１９（９５．３） １４（２．２） １６（２．５） １７（１００．０） ０（０．０） ０（０．０）

ＥＲＹ ０（０．０） １（１．０） ９９（９９．０） ２４５（３７．７）１８８（２９．０） ２１６（３３．３） １（５．９） ２（１１．８） １４（８２．３）

ＥＣＣ １０（１０．０） ５（５．０） ８５（８５．０） ６３０（９７．１） 　０（０．０） １９（２．９） １（５．９） １（５．９） １５（８８．２）

ＧＡＴ ２０（２０．０） １８（１８．０） ６２（６２．０） ３１７（４８．８）１２８（１９．７） ２０４（３１．５） １０（２５．６） ２（１７．１） ５（５７．３）

ＪＯＳ ９７（９７．０） １（１．０） ２（２．０） ６４７（９９．７） 　０（０．０） 　２（０．３） １７（１００．０） ０（０．０） ０（０．０）

ＭＩＮ ９４（９４．０） １（１．０） ５（５．０） ６１９（９５．４） １２（１．８） １８（２．８） １７（１００．０） ０（０．０） ０（０．０）

ＲＯＸ ４（４．０） １（１．０） ９５（９５．０） ４８２（７４．３）１１１（１７．１） ５６（８．６） ３（１７．６） ０（０．０） １４（８２．４）

ＴＨＩ ３２（３２．０） ４１（４１．０） ２７（２７．０） ３５９（５５．３）２０４（３１．４） ８６（１３．３） １２（７０．６） ５（２９．４） ０（０．０）

　　ＡＺＩ：阿齐霉素；ＣＬＡ：克拉霉素；ＣＰＦ：环丙沙星；ＣＲＡ：左旋氧氟沙星；Ｄｏｘ：多西环素；ＥＲＹ：红霉素；ＥＣＣ：环脂红霉素；ＧＡＴ：加替沙星；Ｊｏｓ：交

沙霉素；ＭＩＮ：米诺环素；Ｒｏｘ：罗红霉素；ＴＨＩ：甲砜霉素。Ｓ：敏感；Ｉ：中度敏感；Ｒ：耐药。

３　讨　　论

支原体是一类多呈球形，缺乏细胞壁，可变性高，能通过除

菌滤器，能在无生命培养基中生长、繁殖的最小原核细胞型微

生物。从人类泌尿生殖道可以分离的支原体以 Ｕｕ和 Ｍｈ最

为常见。本研究对厦门地区１５４２例疑似生殖道感染女性进

行支原体检测，支原体阳性７６６例（４９．７％），与国内外相关报

道基本一致［２３］。其中Ｕｕ阳性６４９例（４２．１％），Ｕｕ与 Ｍｈ混

合感染阳性１００例（６．５％），Ｍｈ阳性１７例（１．１％），这与作者

对２０１０年度本院数据的统计报道相符
［４］，说明本地区支原体

感染状况近几年内变化不大。支原体寄居在阴道黏膜的表面，

一方面造成细胞损伤发生炎症，另一方面代谢产物引起局部微

环境ｐＨ值升高，促进其他微生物的定位和感染。本研究中衣

原体或真菌感染与支原体感染无相关性；是否合并细菌性阴道

炎与支原体感染具有一定的相关性，提示支原体在混合感染中

与细菌性阴道病有联合效应，可增加女性生殖道炎症的发病

率。这可能与两者均可造成阴道微生态环境失调，并可为对方

的生长提供适宜的环境等因素有关。因此，在临床应对混合感

染中，支原体的致病性应引起重视，对难治性生殖道感染的患

者应考虑混合性感染。

由于支原体不具有细胞壁结构，对青霉素、头孢菌素等作

用于细胞壁的抗菌药物不敏感，对作用于其核蛋白体，抑制或

影响菌体蛋白合成的抗菌药物敏感，如红霉素、多西环素［５］。
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既往支原体感染的治疗多选用大环内酯类及一些喹诺酮类药

物，但近年来，随着非淋菌性阴道炎发病率的逐年增加及抗菌

药物的不合理应用，Ｕｕ和 Ｍｈ的耐药菌株日益增多，并出现多

重耐药现象，给临床治疗带来困难。有研究报道，Ｕｕ和 Ｍｈ对

过去广泛使用的四环素类耐药率高达８０％～９０％，但耐药菌

株对新一代半合成四环素类如米诺环素仍敏感，但存在较大的

时间和地区差异［６］。对氟喹诺酮类的耐药率一般都在４０％左

右［７］。对大环内酯类耐药率各地区报道不一致。本研究结果

显示，Ｕｕ，Ｍｈ以及Ｕｕ与 Ｍｈ混合感染对１２种常用抗菌药物

大多存在着不同程度的耐药，与国外文献报道基本一致［８９］。

Ｕｕ、Ｍｈ以及Ｕｕ与 Ｍｈ混合感染，对交沙霉素、多西环素、米

诺环素均显示出较高的敏感度，而对喹诺酮类均出现了较高的

耐药性。Ｕｕ对多数抗菌药物敏感度明显高于 Ｍｈ，Ｕｕ与 Ｍｈ

混合感染后耐药性升高并发生耐药谱变化。因此经验性地选

择抗菌药物治疗非淋菌性阴道炎似乎欠妥，临床上应同时进行

Ｕｕ和 Ｍｈ的检测，并根据药敏结果来指导临床合理用药。本

研究结果表明，多西环素、米诺环素和交沙霉素可以作为临床

经验治疗支原体感染的首选药物；单纯的 Ｕｕ感染还可以考虑

选择使用克拉霉素、环脂红霉素等。喹诺酮类抗菌药物敏感率

最低，均低于５０．０％，估计与近年来该类抗菌药物使用率过高

有关；大环内酯类抗菌药物中，临床常用的红霉素产生了

８５．５％的耐药率，而使用较少的交沙霉素仍具有很好的抗菌

活性。

随着易患人群的增加和检测水平的提高，支原体感染率上

升较快，支原体合并其他病原体感染的情况也屡见不鲜，不利

于临床的彻底治愈。由于各种病原体对抗菌药物的敏感度不

同，而临床上并不常规对多种病原体同时进行检测，常造成女

性生殖道疾病的经久不愈、反复发作。鉴于此现状，作者建议

临床上有必要对女性生殖道感染患者进行多种病原体检测，并

在治疗中注意混合感染及耐药菌的出现等问题，定期发布本地

区支原体的流行和耐药情况报告，为支原体感染的临床诊断和

治疗提供参考依据。
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确保测试盲样分装的稳定性与均一性，在样品的制备过程中指

定一名经过技术培训可以胜任此项工作的技术人员进行样本

的统一制备与分装。（３）倍比稀释室间比对活动结果分析。在

此次倍比稀释室间比对活动中，针对不同的检测项目，参加比

对的实验室存在使用不同厂家的检测试剂进行检测的情况，基

础试验显示ａｎｔｉＨＣＶ三种厂家的总阳性率比较差异有统计

学意义（犘＜０．０５），出现全部阳性结果至全部阴性结果的梯度

区间明显不同；ａｎｔｉＴＰ两种厂家的总阳性率比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５），出现全部阳性结果至全部阴性结果的梯度

区间相同。因此倍比稀释室间比对活动中应该依据不同检测

试剂的基础试验结果对各室检测结果进行综合分析判断。（４）

倍比稀释室间比多活动结果监控。目前传染病血清学ＥＬＩＳＡ

检测项目在实验室内多采用全自动酶标仪进行检测，整个试验

过程全由检测设备自动完成，工作人员对全自动仪器的依赖性

增长，而自身的手工操作能力却在下降。此次倍比稀释室间比

对活动前期的样品倍比稀释过程是对工作人员手工操作能力

进行监控，后期的常规ＥＬＩＳＡ检测是对工作人员规范操作实

验室仪器设备能力进行监控，对保证区域化多实验室检测结果

一体化起到了全面的监控作用。（５）倍比稀释室间比多活动监

控整改。在此次倍比稀释室间比对活动中对出现不满意结果

的实验室要求其针对出现的不满意情况实施原因分析［３５］，如

有的实验室测试盲样结果出现偏离，原因是倍比稀释手法操作

存在问题，初始生理盐水加样量不足引起的检测结果偏高，实

验室能够针对结果偏离的原因制定相应的整改措施实施有效

整改，对区域化多实验室检测结果一体化起到了监控整改的

作用。
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