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贵港地区泌尿生殖道支原体感染的检测及耐药性分析
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　　摘　要：目的　了解本地区泌尿生殖道感染和耐药情况，指导临床合理用药。方法　使用支原体分离、鉴定及药敏试验盒对

１３１４３例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　１３１４３例患者中支原体阳性３２７６例，总感染

率２４．９％，其中男６８５例，阳性５４６例，阳性率１４．８％，女４５８例，阳性７３０例，阳性率２８．９％；其中 ＵＵ阳性２３５５例，ＭＨ阳性

４５例及ＵＵ＋ＭＨ阳性８７６例。女患者支原体阳性率２８．９％明显高于男性１４．８％，两者比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。药

敏结果：ＵＵ、ＭＨ、ＵＵ合并 ＭＨ感染对交沙霉素、美满霉素、强力霉素、四环素均为敏感，对诺氟沙星、司帕沙星耐药率最高。

结论　本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感染敏感较高，交沙霉素、美满霉素、强

力霉素、四环素是治疗本地区泌尿生殖道感染的首选药物。临床用药应根据支原体的种类和药物敏感进行选择。
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　　支原体是介于细菌和立克次体之间的最小原核细胞微生

物，具有细胞结构、缺乏细胞壁，能通过细菌滤器可在无生命培

养基中生长繁殖［１］。目前，人类已经从泌尿生殖道中分离出６

种支原体，其中有３种包括解脲脲原体（ＵＵ）、人型支原体

（ＭＨ）及生殖支原体，与泌尿生殖道感染相关
［２］。支原体多寄

生于男性尿道、女性阴道，可引起男性不育症、前列腺炎或附睾

炎，在女性则可引起尿道炎、盆腔炎，也可诱发早产、流产、死

胎、出生缺陷和不孕不育［３］。近年来泌尿生殖道支原体耐药性

不断上升，给临床治疗带来困难，本研究拟对泌尿生殖临床株

进行药物敏感测定，为临床合理抗支原体药物提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择贵港市中西结合骨科医院、广西医科大

学附属第八贵港市人民医院、贵港市港北区人民医院２０１４年

１月至２０１５年１月门诊妇科、泌尿科、皮肤性病科、不孕不育

科就诊的疑似支原体感染患者１３１４３例，其中女９４５８例，男

３６８５例，年龄１２～６５岁。男性用无菌棉拭子插入尿道２．０～

３．０ｃｍ轻旋转３周，停留片刻后取出，部分患者取前列腺、精

液立即送检。女性常规消毒外阴，窥器暴露宫颈口，擦除宫颈

多余的黏液，用无菌棉拭子在宫颈管１．０～２．０ｃｍ处取宫颈分

泌物，均采集后立即接种到培养基。

１．２　方法　用珠海丽拓生物有限公司生产的支原体培养及药

敏试验盒进行培养鉴定，药敏结果判读严格按照试剂说明书。

１．３　统计学处理　数据采用ＳＰＳＳ１５．０软件进行统计学处

理。计数资料以率表示，比较采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　支原体培养结果　１３１４３例标本中支原体阳性率

２４．９７％，其中 ＵＵ阳性２３５５例，ＭＨ 阳性４５例，ＵＵ＋ＭＨ

阳性８７６例。并且女性的感染率达６４．２％明显高于男性的

１８．３％，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。见表１。

·７３４３·国际检验医学杂志２０１６年１２月第３７卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ．２０１６，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．２４



表１　　１３１４３例标本支原体阳性率及构成比（％）

支原体
男

狀 阳性率构成比

女

狀 阳性率构成比

合计

狀 阳性率构成比

ＵＵ ４５４ １２．３ ８３．２ １９０１２０．１ ６９．７ ２３５５１７．９ ７１．９

ＭＨ １１ ０．３ ２．０ ３４ ０．４ １．２ ４５ ０．３ １．４

ＵＵ＋ＭＨ ８１ ２．２ １４．８ ７９５ ８．４ ２９．１ ８７６ ６．７ ２６．７

２．２　３２７６例支原体培养阳性患者的药敏试验结果　由表２

可知，ＵＵ、ＭＨ、ＵＵ＋ＭＨ感染对交沙霉素、美满霉素、强力霉

素、四环素敏感率较高，对诺氟沙星、司帕沙星、氧氟沙星敏感

率较低，而且 ＵＵ对诺氟沙星耐药率高达９５．９％，ＵＵ＋ＭＨ

对罗红霉素、阿齐霉素、红霉素、诺氟沙星耐药率分别为

９８．６％、９８．２％、９８．２％、９２．２％，诺氟沙星耐药率也达９６．６％，

ＭＨ对克拉霉素、阿齐霉素、红霉素耐药率达１００．０％，对诺氟

沙星为８６．７％。

表２　　３２７６例支原体培养阳性患者的药敏试验结果［狀（％）］

抗菌药物
ＵＵ（狀＝２３５５）

敏感 中介 耐药

ＭＨ（狀＝４５）

敏感 中介 耐药

ＵＵ＋ＭＨ（狀＝８７６）

敏感 中介 耐药

ＪＯＳ ２３４３（９９．５） ７（０．３） ５（０．２） ４５（１００．０） ０（０．０） ０（０．０） ８５６（９７．５） １５（１．９） ５（０．６）

ＭＩＮ ２１１０（８９．６） ５９（２．５） １８１（７．７） ３６（８０．０） ３（６．７） ６（１３．３） ７３２（８３．６） ６３（７．２） ８１（９．２）

ＤＯＸ ２０９１（８８．８） ４９（２．１） ２１５（９．１） ４５（１００．０） ０（０．０） ０（０．０） ７６８（８７．７） ２７（３．１） ８１（９．２）

ＴＥＴ １９３３（８２．１）１２０（５．１） ２９９（１２．７） ２４（５３．３） ９（２０．０） １２（２６．７） ４５７（５２．８） １４０（１６．０） ２７９（３１．２）

ＣＬＡ １５４３（６５．５）６８３（２９．０） １２７（５．４） ０（０．０） ０（０．０） ４５（１００．０） ３（０．３） １８（２．０） ８５５（９７．７）

ＲＯＸ 　８６９（３６．９）１２２７（５２．１） ２５４（１０．８） ３（６．７） ０（０．０） ４２（９３．３） ０（０．０） １２（１．４） ８６４（９８．６）

ＡＺＩ 　４２２（１７．９）１５４７（６５．７） ３８５（１６．３） ０（０．０） ０（０．０） ４５（１００） ３（０．３） １３（１．５） ８６０（９８．２）

ＬＥＶ 　３２５（１３．８）１３０２（５５．３） ７２３（３０．７） １５（３３．３） １５（３３．３） １５（３３．３） ３０（３．４） ２００（２２．８） ６４６（７３．８）

ＥＲＹ 　２３６（１０．２）１１７５（４９．９） ９３７（３０．８） ０（０．０） ０（０．０） ４５（１００．０） ５（０．７） １１（１．１） ８６０（９８．２）

ＯＦＬ 　 ９７（４．１）　８６２（３６．６）１３９２（５９．１） ６（１３．３） １２（２６．７） ２７（６０．０） １５（１．７） ７４（８．５） ７８７（８９．８）

ＳＰＡ 　 ８２（３．５）　５２５（２２．３）１７４５（７４．１） ２７（６０．０） ３（６．７） １５（３３．３） ４１（４．７） ６３（７．２） ７７２（８８．１）

ＮＯＲ 　 １２（０．５）　 ８０（３．４）２２５８（９５．９） ０（０．０） ６（１３．３） ３９（８６．７） ５（０．６） ２５（２．８） ８４６（９６．６）

　　注：ＪＯＳ为交沙霉素；ＭＩＮ为美满霉素；ＤＯＸ为 强力霉素；ＴＥＴ为 四环素；ＣＬＡ为克拉霉素；ＲＯＸ为 罗红霉素；ＡＺＩ为阿齐霉素；ＬＥＶ为左

氟沙星；ＥＲＹ为 红霉素；ＯＦＬ为氧氟沙星；ＳＰＡ为司帕沙星；ＮＯＲ为诺氟沙星。

３　讨　　论

　　支原体是介于细菌与病毒之间，并能过细菌过滤器可在无

活性细胞的人工培养基中生长的最小原核细胞型微生物，是引

起人类泌尿生殖道非淋病性尿道炎（ＭＪＵ）的主要病原体
［４］。

ＵＵ和 ＭＨ是人类泌尿生殖道常见的寄生菌之一，在特定的

环境下可致病，致病机制可能与侵袭性酶和毒性产物有关，有

利于支原体黏附于泌尿生殖道表面而致病。泌尿生殖感染与

自然流产、出生缺陷、死胎和不孕均有关系［５］。本研究共检测

贵港地区 １３１４３ 例患者，检出阳性 ３２７６ 例，总阳性率

２４．９３％，与邻省佛山陈淑芬等
［６］报道的２５．１％（４５６／１８１８）接

近，与王占宇等［７］报道的青岛市２５．５７％（３１６／１２３６）接近，低

于四川胡雪梅等［８］报道的３５．７４％和 Ｋｅｅｈａｇｉａ等
［９］雅典地区

报道的３７．１％，这说明泌尿生殖支原体感染存在地域性流行

病学差异，本地区泌尿生殖感染仍然是以 ＵＵ感染为主，其次

是以ＵＵ和 ＭＨ混合感染，单一 ＭＨ感染最少，同既往多数研

究报道一致［１０］。另外女性ＵＵ构成比达８８．９％，男性 ＵＵ构

成比达８３．５％，这与廉婕等
［１１］报道的相接近。

本研究选择了分别代表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。单纯 ＵＵ感染对交沙霉

素、美满霉素、强力霉素保持较高的敏感率，分别为９９．５％、

８９．６％、８８．８％。交沙霉素对 ＵＵ合并 ＭＨ 感染敏感率分别

为９９．５％、１００．０％、９７．５％，与叶湘等
［１２］研究报道一致。交沙

霉素为第三代大环内酯药物，临床上使用较小，尚未产生耐药。

ＭＨ感染最少，对交沙霉素、强力霉素、美满霉素敏感率为

１００．０％、１００．０％、８０．０％。ＭＨ单纯感染对克拉霉素、阿齐霉

素、红霉素耐药达１００．０％，对诺氟沙星耐药率也达８６．７％，

ＵＵ＋ＭＨ 混合感染对交沙霉素、美满霉素、强力霉素较为敏

感，分别为９７．５％、８７．７％、８３．６％，对罗红霉素、阿齐霉素、红

霉素、诺氟沙星耐药率分别为９８．６５、９８．２％、９８．２％、９２．２％。

对泌尿生殖道支原体基本无效，可能与临床上大量滥用抗菌药

导致耐药有关，说明本地区ＵＵ＋ＭＨ混合感染不适合使用喹

诺酮类药物。

综上所述，泌尿生殖道感染主要以 ＵＵ发病率最高，药敏

结果表明交沙霉素、美满霉素、强力霉素是本地区治疗支原体

感染的首选药物，而物廉价美的四环素敏感率也较高，对 ＵＵ、

ＭＨ、ＵＵ＋ＭＨ分别为８２．１％、１００．０％、８７．７％，可根据患者

的经济条件合理使用。为了提高支原体者的治愈率，避免滥用

抗菌药物，患者就诊应及时进行支原体培养、鉴定及药敏试验，

合理选择抗菌药物，减少耐药菌株的产生，对防止复发起到重

要作用。
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