
甲状腺微粒体抗体的抗原［３］。正常条件下，二者不会溢出甲状

腺而进入到血液中［４］。然而，若是自身免疫炎性反应对滤泡细

胞造成严重破坏，机体免疫调节机制因此而发生紊乱，会导致

ＴＧ、ＴＰＯ 从细胞内向外周血进行溢漏，增加血液中的浓

度［５７］。本次研究中对不同甲状腺疾病患者的血清抗ＴＰＯ、

抗ＴＧ水平进行检测结果发现，原发性甲状腺功能低下组、慢

性淋巴细胞性甲状腺炎组以及甲状腺功能亢进组患者的血清

抗ＴＰＯ、抗ＴＧ水平显著高于健康对照组，其中以慢性淋巴细

胞性甲状腺炎患者最为显著；亚急性甲状腺炎组与单纯性甲状

腺肿组患者的检测水平与健康对照组比较差异无统计学意义，

该结果与相关文献报道基本一致，对于自身免疫性甲状腺疾病

的诊断和鉴别诊断具有重要意义，值得临床关注。
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１９５２例女性泌尿生殖道支原体感染情况及药敏试验分析

廖绍君（广东省揭阳市人民医院检验科　５２２０００）

　　【摘要】　目的　了解女性泌尿生殖道支原体感染情况及耐药性，为临床合理用药提供试验依据。方法　对

１９５２例女性受检者的生殖道分泌物进行支原体培养鉴定，同时做药敏试验。结果　１９５２例患者中检出支原体阳

性共１２８０例（６５．５７％），其中单纯解脲支原体（Ｕｕ）感染１１２７例（５７．７４％），单纯人型支原体（Ｍｈ）感染６７例

（３．４３％），Ｕｕ和 Ｍｈ混合感染８６例（４．４１％）；药敏试验结果显示，单纯 Ｕｕ、Ｍｈ、Ｕｕ和 Ｍｈ混合感染对强力霉素、

交沙霉素的敏感率高，以强力霉素最高，而对罗红霉素的敏感率最低。结论　支原体感染主要由 Ｕｕ引起，支原体

对各种抗菌药物产生一定的耐药性，药敏试验结果可合理指导临床用药，从而控制耐药菌株的产生。

【关键词】　泌尿生殖道感染；　支原体；　药敏试验

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１０．０５７ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１０１３０４０２

　　支原体是一种无细胞壁的原核生物，大小在细胞与病毒之

间。支原体是人类泌尿生殖道炎症及性传播疾病中最常见的

病原体之一。在女性泌尿生殖道支原体感染中，以解脲支原体

（Ｕｕ）和人型支原体（Ｍｈ）为主
［１］。由于支原体感染症状不明

显，易上行感染造成多组织器官发炎而继发各种疾病，如输卵

管炎、盆腔炎、子宫内膜炎，治疗不当可导致不孕不育及流产和

早产，危害极大，受到临床普遍关注［２］。近年来由于抗菌药物

的不规范使用及反复感染等原因，支原体耐药菌株日益增多，

给临床治疗带来不少困难，同时也给患者造成了精神压力和经

济负担。为了解本地区女性支原体感染情况及药物敏感性，指

导临床合理用药，本文收集揭阳市人民医院临床部１９５２例疑

为泌尿生殖道支原体感染女性患者的标本进行支原体培养鉴

定，并分析支原体对８种常用抗菌药物的敏感性，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　标本来源　２０１１年１月至２０１２年６月因泌尿生殖道感

染到揭阳市人民医院门诊部妇科就诊的１９５２例女性患者，年

龄１８～５５岁。患者尿道炎症状可不明显，主要感染部位为子

宫颈，表现为宫颈红肿糜烂，白带增多，血性带下，下腹疼痛，或

轻度尿频尿痛，亦可完全无症状。

１．２　标本采集　标本采集前１周内未使用过任何抗菌药物、

化学冲洗剂、阴道栓剂等治疗，用无菌棉拭子插入宫颈１～２

ｃｍ处旋转１０～１５ｓ，取出含柱状上皮细胞分泌物的标本，置于

无菌试管内立即送检。

１．３　检测方法　采用珠海市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，将标本接种于液体培养

基，摇匀后将培养液按每孔１００ｍＬ加入药敏板条的各孔中，

各孔再滴加１滴石蜡油后３７℃培养孵育４８ｈ，通过观察药敏

孔中培养液的颜色变化而得出结果。药敏试验检测所用的８

种抗菌药物分别是：强力霉素、交沙霉素、克拉霉素、罗红霉素、

阿奇霉素、氧氟沙星、左氧氟沙星、司帕沙星。

１．４　结果判断

１．４．１　支原体培养　若Ｕｕ孔为清澈透明红色而 Ｍｈ孔呈黄

色，则为Ｕｕ阳性；若 Ｍｈ孔清澈透明红色而 Ｕｕ孔黄色，则为

Ｍｈ阳性；若Ｕｕ及 Ｍｈ孔同时呈清澈透明红色，则为两种支原

体混合感染；若 Ｕｕ及 Ｍｈ孔同时呈黄色，则两种支原体皆为

阴性。

１．４．２　支原体药敏　对抗菌药物敏感性判定每种抗菌药物设

高（Ｈ）、低（Ｌ）两种浓度孔、两孔均呈黄色为敏感（Ｓ），Ｈ 孔呈

黄色而Ｌ孔呈红色为中度敏感（Ｉ），Ｈ、Ｌ均呈红色为耐药（Ｒ）。

严格按照说明书操作并按照《全国临床检验操作规程》判断

结果［３］。

１．５　统计学方法　统计分析采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件包进

行，率之间的比较用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　支原体培养结果　１９５２例标本中１２８０例支原体阳性，

占６５．５７％。其中Ｕｕ阳性１１２７例（５７．７４％），Ｍｈ阳性６７例
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（３．４３％），Ｕｕ和 Ｍｈ混合感染８６例（４．４１％）。不同年龄段女

性患者支原体培养阳性率比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），其中２１～４０岁阳性率最高，达７４．３％，见表１。

表１　不同年龄段女性患者支原体培养阳性结果

年龄（岁） 狀 阳性例数 阳性率（％）

１８～２０ １０３ ３２ ３１．１

２１～４０ １４８６ １１０４ ７４．３

４１～５５ ３６３ １４４ ３９．７

２．２　支原体药敏试验结果　在 Ｕｕ单独感染中，敏感率最高

的是强力霉素（９４．４％），其次是克拉霉素（８８．９％）、交沙霉素

（８７．０％）、阿奇霉素（８１．０％）；在 Ｍｈ单独感染中，敏感率最高

的是交沙霉素（９７．０％），其次是强力霉素（９５．５％）、阿奇霉素

（８５．１％）、克拉霉素（７６．１％）；Ｕｕ和 Ｍｈ混合感染时，敏感率

最高的是强力霉素（９０．７％），其次是交沙霉素（６４．０％）。Ｕｕ、

Ｍｈ、Ｕｕ和 Ｍｈ混合感染时，敏感率最低的是罗红霉素，分别为

２６．４％、１６．４％、１．２％，见表２。

表２　１２８０株支原体对常见８种抗菌药物的敏感率（％）

抗菌药物
Ｕｕ（狀＝１１２７）

Ｓ Ｉ Ｒ

Ｍｈ（狀＝６７）

Ｓ Ｉ Ｒ

Ｕｕ＋Ｍｈ（狀＝８６）

Ｓ Ｉ Ｒ

强力霉素 ９４．４ ２．８ ２．８ ９５．５ ３．０ １．５ ９０．７ ５．８ ３．５

交沙霉素 ８７．０ ９．７ ３．３ ９７．０ ３．０ ０．０ ６４．０２３．３ １２．７

克拉霉素 ８８．９ ４．３ ６．８ ７６．１ ３．０ ２０．９ １２．８ ９．３ ７７．９

罗红霉素 ２６．４６４．３ ９．３ １６．４６１．２ ２２．４ １．２ ７．０ ９１．８

阿奇霉素 ８１．０１６．３ ２．７ ８５．１ ４．５ １０．４ ２．３ ７．０ ９０．７

氧氟沙星 ３１．９５１．７ １６．４ ４０．３４１．８ １７．９ ５．８３４．９ ５９．３

左氧氟沙星 ４７．７４７．６ ４．７ ５６．７３８．８ ４．５ １８．６４３．０ ３８．４

司帕沙星 ４９．２３９．１ １１．７ ５２．２２９．９ １７．９ ３０．２３２．６ ３７．２

　　注：Ｓ为敏感，Ｉ为中介，Ｒ为耐药。

３　讨　　论

３．１　支原体感染率与支原体类型相关　本次研究中支原体的

感染率为６５．５７％，其中单纯 Ｕｕ感染的占５７．７４％，单纯 Ｍｈ

感染占３．４３％，而Ｕｕ和 Ｍｈ混合感染占４．４１％，说明泌尿生

殖道支原体以单纯Ｕｕ感染为主，同姜晓晶等
［４］的报道略有差

别，可能地区差异、样本构成及方法学的不一样是造成这种差

异的主要原因［５］。

３．２　支原体感染率与年龄密切相关　有研究表明，支原体感

染与年龄密切相关，处于性活跃期的患者支原体分离率更

高［６］。由表１可见，本地区阳性标本主要集中在２１～４０岁的

人群，占全部标本的５６．６％。由于全部标本来源于临床妇科，

并不包括孕前检查的体检标本，所以阳性率较高，２１～４０岁患

者标本的阳性率就达７４．３％，而１８～２０岁与４１～５５岁患者

标本的阳性率才３１．１％与３９．７％。

３．３　抗菌药物敏感性分析　１１２７例单纯 Ｕｕ对８种抗菌药

物敏感率依次为强力霉素（９４．４％）、克拉霉素（８８．９％）、交沙

霉素（８７．０％）、阿奇霉素（８１．０％），同时发现耐药率较低的也

是这４种药物，分别为２．８％、６．８％、３．３％、２．７％，提示临床

治疗Ｕｕ应首选强力霉素、克拉霉素或交沙霉素。单一 Ｍｈ感

染６７例中，交沙霉素、强力霉素和阿奇霉素的敏感率分别为

９７．０％、９５．５％和８５．１％，表明治疗单一 Ｍｈ感染可以考虑首

选这３种药物。Ｕｕ和 Ｍｈ混合感染８６例，强力霉素的敏感率

最高（９０．７％），其次交沙霉素为６４．０％。由表２可见，当 Ｕｕ、

Ｍｈ单独感染时，克拉霉素与阿奇霉素的敏感率还是较高的，

但混合感染时敏感率就急剧下降。Ｕｕ、Ｍｈ、Ｕｕ和 Ｍｈ混合感

染时，敏感率最低的是罗红霉素，分别为２６．４％、１６．４％、

１．２％，但也可能由于用药不规范造成耐药情况有上升趋势，增

加治疗难度。

３．４　支原体耐药性分析　支原体缺乏细胞壁，影响细胞壁合

成的药物对其无效，因而临床上常用抑制蛋白合成的喹诺酮

类、大环内酯类、四环素类治疗。流行病学调查表明，支原体对

各种抗菌药物敏感性在不同地区差异明显［７］，主要与不同地区

临床医生治疗用药习惯及各地区不同耐药菌株有关。本试验

所测试的常见８种抗菌药物均存在不同程度的耐药菌株。由

表２可见，Ｕｕ和 Ｍｈ混合感染时耐药程度比单纯感染要高，这

再次提醒临床医生要规范合理地应用抗菌药物。

综上所述，为有效降低支原体的耐药性，建议临床上对怀

疑有支原体感染的患者做支原体培养和药敏试验，根据药敏试

验结果选择抗菌药物。同时应提醒患者重视对其性伴侣的同

期检查及治疗。由于目前尚无统一标准化支原体药敏试验，使

各实验室所得的结论和解释都难以进行比较，鉴于支原体的耐

药性监测已势在必行，有必要建立统一的标准化检测试验，以

利于这项工作的开展，更有助于支原体感染的临床治疗。

参考文献

［１］ 曹玉璞，叶元康．支原体与支原体病［Ｍ］．北京：人民卫生

出版社，２０００：２５１２５２．

［２］ 薛晓玲，王哲，崔为国，等．泌尿生殖道支原体和衣原体感

染诊断现状和存在问题［Ｊ］．河南预防医学杂志，２００３，１４

（６）：３７５３７６．

［３］ 叶应妩，王毓三，申子瑜．全国临床检验操作规程［Ｍ］．３

版．南京：东南大学出版社，２００６：８８６８８７．

［４］ 姜晓晶，袁会敏，邓燕杰，等．美满霉素在临床妇科治疗非

淋菌性宫颈炎的观察［Ｊ］．中国微生态学杂志，２００４，１６

（１）：４１４２．

［５］ 邹伟文，胡文英，罗军，等．支原体的感染状况及耐药性分

析［Ｊ］．江西医学院学报，２００２，４２（２）：３８４０．

［６］ 姜解平，段秋林．女性泌尿生殖道感染支原体的耐药性监

测分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２００８，１８（１１）：１６４０

１６４１．

［７］ 罗迪青，周晓琳，何定明，等．２００１～２００４年我国解脲脲原

体分离和耐药情况分析［Ｊ］．中国皮肤性病学杂志，２００６，

２０（４）：２１０２１２．

（收稿日期：２０１２０９２１　修回日期：２０１２１１２７）

·５０３１·检验医学与临床２０１３年５月第１０卷第１０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１０




