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泌尿生殖道支原体４２７５例培养及药敏结果分析
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　　【摘要】　目的　了解该地区泌尿生殖道疾病中支原体感染及常用药物体外药敏状况，为指导临床合理用药提

供依据。方法　应用珠海丽拓试剂公司提供的支原体鉴定药敏试剂盒对４２７５例门诊患者的泌尿生殖道分泌物进

行支原体的培养、鉴定及药敏试验，并对１２种抗菌药物对支原体的敏感性进行回顾性统计分析。结果　４２７５例门

诊标本中，支原体检出阳性２２００例，阳性率５１．４６％，其中男１５９例，阳性率为３１．１１％（１５９／５１１）；女２０４１例，阳

性率为５４．２２％（２０４１／３７６４）。单纯感染解脲脲原体（Ｕｕ）阳性１７８４例（４１．７３％），明显高于人型支原体（Ｍｈ）阳

性１８例（０．４２％），Ｕｕ＋Ｍｈ混合感染阳性３９８例（９．３１％）。药敏试验显示Ｕｕ、Ｕｕ＋Ｍｈ、Ｍｈ的耐药性差异有统计

学意义，单纯Ｕｕ感染者对抗生素的敏感性明显高于混合感染者。交沙霉素、强力霉素、美满霉素对支原体敏感性

最高。结论　支原体感染以Ｕｕ感染为主，女性明显高于男性，不同地区、不同支原体类型和是否混合感染对抗菌

药物的敏感性存在差异，临床应根据感染类型及抗菌药物敏感性的不同选择有效的抗生素进行治疗。
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　　支原体是泌尿生殖道及性传播疾病的主要病原体之一，也

是导致非淋菌性尿道炎（ＮＧＵ）最常见的病原体之一。支原体

感染泌尿生殖道之后可导致非淋菌性尿道炎、前列腺炎、宫颈

炎、盆腔炎、习惯性流产、不孕不育等严重后果［１］。近年来，泌

尿生殖道支原体感染的检出率呈上升趋势，临床治疗以抗生素

为主，随着支原体感染的普遍增多和抗生素的大量使用，其对

常用抗生素的耐药性也在增加，且不同地区表现出不同的耐药

特征［２］，给治疗带来极大的困难。为了解本地区泌尿生殖道支

原体感染状况及其耐药性，为临床合理使用抗生素提供依据，

作者对本院４２７５例门诊患者泌尿生殖道分泌物进行支原体

培养、鉴定和药敏分析，现将结果统计分析如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　标本采自２０１１年７月至２０１２年６月本院妇

产科、皮肤性病科、泌尿外科门诊就诊患者，共４２７５例，其中

男５１１例，女３７６４例，年龄１６～６５岁。

１．２　标本采集　所有患者取标本前１周内未用抗生素。男性

患者：清洁尿道口，用无菌小棉拭子取尿道内口２．０～２．５ｃｍ

分泌物，尿道口症状不明显或分泌物太少者，可按摩留取前列

腺液。女性患者：常规消毒后以扩阴器暴露宫颈，无菌棉拭子

取宫颈分泌物或阴道分泌物，取材后立即送检。

１．３　试剂　珠海丽拓生物工程制品厂生产的支原体培养、鉴

定、药敏一体化试剂盒。可进行解脲脲原体（Ｕｕ）和人型支原

体（Ｍｈ）的培养、鉴定和１２种抗生素的药敏试验，包括大环内

酯类的红霉素（ＥＲＹ）、罗红霉素（ＲＯＸ）、阿奇霉素（ＡＺＩ）、克拉

霉素（ＣＬＲ）、交沙霉素（ＪＯＳ），喹诺酮类的氧氟沙星（ＯＦＬ）、司

帕沙星（ＳＰＡ）、左氧氟沙星（ＬＥＶ）、诺氟沙星（ＮＯＲ），四环素类

的四环素（ＴＥＴ）、强力霉素（ＤＯＸ）、美满霉素（ＭＩＮ）。

１．４　支原体培养及结果鉴定　严格按照试剂使用说明书进行

操作，所有试剂均在有效期内使用。阳性判断标准：培养基由

橙黄色变为透明清亮的红色，提示有支原体生长，即判为阳性；
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培养基不变色为阴性。药敏结果判断以抗生素高低两种浓度

孔颜色变化为准：高低两种浓度孔均为红色表示耐药（Ｒ）；高

浓度孔显黄色（无颜色变化），低浓度孔显红色为中介（Ｉ）；高低

两种浓度均显黄色（无颜色变化）为敏感（Ｓ）。

１．５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１１．０软件进行统计分析，数据

处理均用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　支原体阳性检出率　在４２７５例标本中，支原体阳性

２２００例，阳性率为５１．４６％，其中男性阳性标本１５９例，阳性率

为３１．１１％；女性阳性标本２０４１例，阳性率为５４．２２％，具体

结果见表１。

２．２　药敏试验结果　２２００例支原体阳性药敏结果见表２。

表１　２２００例支原体培养阳性结果分布情况［狀（％）］

性别 检测例数 Ｕｕ阳性 Ｍｈ阳性 Ｕｕ＋Ｍｈ阳性 总阳性

男 ５１１ １２９（２５．２４） ０（０．００） ３０（５．８７） １５９（３１．１１）

女 ３７６４ １６５５（４３．９７） １８（０．４８） ３６８（９．７７） ２０４１（５４．２２）

合计 ４２７５ １７８４（４１．７３） １８（０．４２） ３９８（９．３１） ２２００（５１．４６）

表２　２２００例阳性标本对１２种抗生素的药敏结果［狀（％）］

抗生素
Ｕｕ（狀＝１７８４）

Ｓ Ｉ Ｒ

Ｍｈ（狀＝１８）

Ｓ Ｉ Ｒ

Ｕｕ＋Ｍｈ（狀＝３９８）

Ｓ Ｉ Ｒ

ＯＦＬ ２０（１．１） ７０（３．９） １６９４（９５．０） － － １８（１００．０） － ３（０．８） ３９５（９９．２）

ＳＰＡ ５７（３．２） ７８（４．４） １６４９（９２．４） － － １８（１００．０） ４（１．１） ２１（５．４） ３７３（９３．５）

ＬＥＶ ５０（２．８） １１４（６．４） １６２０（９０．８） － － １８（１００．０） － １９（４．８） ３７９（９５．２）

ＮＯＲ － ３０（１．７） １７５４（９８．３） － － １８（１００．０） － － ３９８（１００．０）

ＥＲＹ ２９（１．６） ４８５（２７．２） １２７０（７１．２） － － １８（１００．０） － １４（３．５） ３８４（９６．５）

ＲＯＸ ３７（２．１） １３７０（７６．８） ３７７（２１．１） － － １８（１００．０） － １０（２．４） ３８８（９７．６）

ＡＺＩ ２１（１．２） １２１７（６８．２） ５４６（３０．６） － － １８（１００．０） － １４（３．５） ３８４（９６．５）

ＣＬＡ １６６１（９３．１） ２３（１．３） １００（５．６） － － １８（１００．０） ２９（７．３） ４（１．１） ３６５（９１．６）

ＪＯＳ １７７９（９９．７） － ５（０．３） １８（１００．０） － － ３７３（９３．６） ２５（６．４） －

ＴＥＴ ７８（４．４） ３６（２．０） １６７０（９３．６） － － １８（１００．０） ２４（６．０） ８（２．０） ３６６（９２．０）

ＤＯＸ １６１５（９０．５） ２３（１．３） １４６（８．２） １８（１００．０） － － ３７３（９３．６） ３（０．８） ２２（５．６）

ＭＩＮ １６１５（９０．５） ６２（３．５） １０７（６．０） １８（１００．０） － － ３４２（８５．９） ４６（１１．６） １０（２．５）

　　注：－表示没有数据。

３　讨　　论

支原体是一群大小介于细菌和病毒之间的原核细胞型微

生物，突出特点是没有细胞壁，具有细胞膜，细胞内有核糖体、

ＲＮＡ和环状ＤＮＡ。支原体主要感染生殖道柱状上皮细胞，是

引起ＮＧＵ的病原体之一，常引起泌尿生殖系统疾病，有资料

显示支原体ＮＧＵ中感染比例为３５％～５０％，男性常导致附睾

炎、前列腺炎等，女性患者常表现输卵管炎、阴道炎、子宫颈炎、

盆腔炎等，并可导致不孕［３］。目前，引起泌尿生殖道感染的支

原体主要为Ｕｕ和 Ｍｈ。有研究表明，支原体总的检出率中男

性患者呈下降趋势，女性患者下降不明显，Ｕｕ检出比例逐年

升高［４］。作者对本院２０１１年７月至２０１２年６月４２７５例可疑

支原体感染就诊患者进行取样培养，共检出２２００例支原体培

养阳性，阳性率为５１．４６％，以Ｕｕ感染为主，占８１．１％（１７８４／

２２００），其次Ｕｕ＋Ｍｈ混合感染占１８．１％（３９８／２２００），单纯

Ｍｈ感染较少占０．８％（１８／２２００）。其中，男１５９例（３１．１１％），

女２０４１例（５４．２２％）。本研究各阳性率与国内相关报道不完

全一致［５７］，这可能与地区差异、检测对象、标本的提取、检测试

剂盒等因素有关，但支原体感染以 Ｕｕ单独感染为主，其次是

Ｕｕ＋Ｍｈ混合感染而 Ｍｈ单独感染较少是一致的，且女性患者

感染率明显高于男性，这可能与女性生理解剖特征、内分泌因

素、感染临床症状较轻易被忽视等有关。

目前，治疗支原体感染的常用抗生素是干扰蛋白质合成或

抑制ＤＮＡ复制的大环内酯类、喹诺酮类和四环素类抗生素。

近年来，支原体感染率的增加和抗生素的滥用及不规范治疗，

耐药性不断增加。表２结果显示，对 Ｕｕ敏感性较高的抗生素

依次为ＪＯＳ、ＣＬＡ、ＭＩＮ、ＤＯＸ，敏感率分别为９９．７％、９３．１％、

９０．５％、９０．５％，对 ＮＯＲ、ＯＦＬ、ＴＥＴ、ＳＰＡ、ＬＥＶ耐药性较高，

耐药率分别为９８．３％、９５．０％、９３．６％、９２．４％、９０．８％。１８例

Ｍｈ阳性标本对ＪＯＳ、ＤＯＸ、ＭＩＮ全部敏感，对其余抗生素全部

耐药。因病例数少，尚待进一步研究分析。Ｕｕ＋Ｍｈ混合感染

对上述１２种抗生素的耐药性较高，比单纯 Ｕｕ感染的耐药性

普遍有明显增加，仅对ＪＯＳ、ＤＯＸ、ＭＩＮ敏感，敏感率分别为

９３．６％、９３．６％、８５．９％，其余抗生素耐药率达９０％以上，这可

能与Ｕｕ和 Ｍｈ不一致的耐药性，混合感染对药物有协同耐受

作用有关，支原体的混合感染造成了其耐药性产生增加。另

外，本研究发现单纯 Ｕｕ感染时，ＣＬＡ的敏感性高达９３．１％，

而对Ｕｕ＋Ｍｈ混合感染时敏感率却仅７．３％，呈现耐药，临床

医生用药时注意这一差异。上述药敏结果与国内相关研究报

告并不完全一致［５７］，这可能与地区差异、所用试剂敏感性、患

者就医、配合治疗情况、医生用药习惯及不规范治疗等有关。

同时由表２也发现通过抑制细菌ＤＮＡ合成而发挥作用

的喹诺酮类抗生素对支原体的敏感性均较低，ＯＦＬ、ＳＰＡ、

ＬＥＶ、ＮＯＲ这４种抗生素对支原体感染的耐药率均达９０％以

上，基本已不适合用于临床治疗。有研究显示２００５～２００９年

喹诺酮类抗生素对Ｕｕ的敏感性都呈下降趋势
［８］，这除与临床

不合理用药有关外，还可能就是这类抗生素易诱导支原体产生

耐药基因［９］，故临床应尽量避免使用喹诺酮类抗生素治疗支原

体感染。而通过干扰蛋白质合成的新的大环（下转第５５７页）
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并其他不良妊娠。对做唐氏筛查的低危孕妇随访中，１例出生

后１小儿确诊为２１三体核型，１例心脏畸形，１例胎儿水肿，由

此可看出高危孕妇的出生缺陷检出率明显高于低危组。

３　讨　　论

唐氏综合征是最常见的染色体畸形，病因尚不明确，迄今

对这种疾病无有效的治疗手段。大量研究表明年龄和唐氏综

合征的发病率呈正相关，随着孕妇年龄增加，在细胞分裂过程

中染色体不分离现象概率也大大增加，导致２１三体胚胎的形

成，表明唐氏综合征与年龄密切相关，对于高龄人群应积极建

议进行产前诊断［１］。必要的产前筛查和产前诊断是避免唐氏

综合征出生的有效手段，唐氏综合征筛查已成为本院妇科和产

科必查项目。本院通过对３６７４例孕妇孕早中期联合血清筛

查，筛查出高危孕妇２９２例，筛查阳性率５．４５％，略低于马京

梅等［２］报道的７．５％；确诊２１三体核型４例，高危孕妇的出生

缺陷检出率明显高于低危组，与谭建琴［３］报道一致。所以孕早

中期联合血清筛查，可有效降低唐氏综合征患儿的出生率，这

与目前国内外许多相关报道一致。

当前不管是唐氏早期筛查，还是中期筛查的风险评估软件

都来自西方国家的大样本资料，是否适合亚洲人群，特别是是

否适合我国人群，目前还没有大样本资料进行确证。戚庆伟

等［４］提出建立中国人自己的产前筛查的标准，这样可能进一步

降低唐氏筛查的漏诊率。本院的筛查随访近两年才开展，故应

紧抓筛查随访，提供筛查的假阴（阳）性信息，提高筛查的准确

性，为调整筛查方法提供依据［５］。

对筛查出唐氏高危的孕妇应进行羊水或脐血染色体检查

十分必要，通过回访，共有１９４例孕妇做了产前诊断，诊断率为

６６．６４％，未作产前诊断孕妇原因通常有这些：孕妇筛查过晚，

失去的染色体检查最佳时机；孕妇对侵入性产前诊断做染色体

检查技术的不了解；孕妇抱有侥幸思想，以致放弃，从而造成悲

剧的发生。由于以上因素，对于医务工作者提出了更高的要

求，应特别加强对高危孕妇遗传知识宣教［６］，提高孕妇对唐氏

综合征产前诊断的认知度和信任度［７９］，本科室拟开展无创性

唐氏综合征检查，即２１三体基因测序，则可使上述原因的孕

妇多了一个更安全的选择，避免了悲剧的发生。但基因测序在

我国开展时间尚短，需医务工作者进行研究、推广。
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内酯类的交沙霉素、克拉霉素，以及四环素类的强力霉素、美满

霉素呈现出较高的敏感性。因此，对于本地区治疗单纯 Ｕｕ感

染可首选交沙霉素、克拉霉素、强力霉素、美满霉素；治疗单纯

Ｍｈ感染可首选交沙霉素、强力霉素、美满霉素；而混合感染时

耐药性增强，药物敏感性差，应首选交沙霉素、强力霉素、美满

霉素。

综上所述，由于支原体不同型的感染对抗生素的敏感性不

同，且由于近年来抗生素的滥用和不规范治疗，支原体的耐药

性不断增强，临床治疗难度不断加大，而不同地区支原体感染

对药物敏感性又各具特征，因此，对于临床上治疗支原体感染

时我们要注重药敏试验结果，选择合理抗生素并按疗程足量、

规范治疗，在条件不允许情况下，可首选交沙霉素、强力霉素、

美满霉素进行经验用药，尽可能减少支原体的反复感染及耐药

菌产生。
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