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　　［摘要］　目的　研究解脲支原体（Ｕｕ）和人型支原体（Ｍｈ）在非淋球菌性尿道炎 （ＮＧＵ）疑似感染者中的感染率和药敏情况。

方法　使用安图生物支原体培养鉴定计数药敏试剂盒检测４４１４份疑似泌尿生殖道感染者临床标本。结果　４４１４份标本中，检

出支原体阳性感染者２２９５例，阳性率５１．９９％，其中 Ｕｕ和 Ｍｈ的单一感染阳性率分别为４０．６９％和２．０８％，两者共同感染阳性

率９．２２％。交沙霉素（ＪＯＳ）、多西环素（ＤＯＸ）、克拉霉素（ＣＬＡ）、加替沙星（ＧＡＴ）和红霉素（ＥＲＹ）敏感率分别为９６．０３％、

９５．５１％、７８．６９％、７７．２１％和７２．５５％。罗红霉素（ＲＸＴ）、甲砜霉素（ＴＨＩ）、克林霉素（ＣＬＩ）和克拉霉素（ＣＬＡ）的耐药率分别为

１６．９１％、２２．２７％、４１．９６％和１７．６０％。结论　Ｕｕ是ＮＧＵ感染中的主要病原体，临床推荐使用ＤＯＸ、ＪＯＳ、ＧＡＴ和ＥＲＹ作为一

线药物，而不适宜使用耐药率高的ＲＸＴ、ＴＨＩ、ＣＬＩ和ＣＬＡ。

［关键词］　支原体感染；解脲支原体；泌尿道感染；尿道炎；药敏试验
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　　支原体是一类缺乏细胞壁，呈高度多形性，能通过除菌滤

器的最小原核微生物，定植于尿道、生殖道黏膜上皮细胞，感染

人体后会引发不孕不育、早产、流产、新生儿感染等严重后果。

它是非淋菌性尿道炎（ＮＧＵ）的主要致病菌之一，临床上耐药

菌株呈现增多趋势［１］。支原体的临床治疗上抗菌药物的合理

使用应引起高度重视。对重庆市中医院４４１４份泌尿生殖道

分泌物标本进行了支原体检测，现将结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　分离自重庆市中医院在２０１３年１月至２０１６

年３月住院和门诊送检的４４１４份疑似ＮＧＵ感染者的临床标

本，女３４３１例，男９８３例。年龄范围１６～７１岁。女性用无菌

棉拭子深入宫颈１～２ｃｍ旋转数周取出标本置无菌试管中立

即送检；男性用无菌棉拭子深入尿道口１～２ｃｍ处转动数周取

出标本置无菌试管中立即送检。

１．２　试剂　安图生物支原体培养鉴定计数药敏试剂盒。其中

药敏试剂板共包含９种抗菌药物：罗红霉素（ＲＸＴ）、甲砜霉素

（ＴＨＩ）、克林霉素（ＣＬＩ）、红霉素（ＥＲＹ）、交沙霉素（ＪＯＳ）、左氧

氟沙星（ＬＶＸ）、多西环素（ＤＯＸ）、克拉霉素（ＣＬＡ）和加替沙星

（ＧＡＴ）。

１．３　方法　严格按照试剂盒说明书操作步骤进行检测和结果

判定。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０进行统计学分析，计数资

料用百分率表示，采用χ
２ 检验，检验水准ａ＝０．０５，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　阳性检测率　２０１３年１月至２０１６年３月送检标本共计

４４１４份，共检测支原体阳性感染者２２９５例，阳性率５１．９９％。

其中Ｕｕ单一感染阳性１７９６例（４０．６９％），Ｍｈ单一感染阳性

９２例（２．０８％），两者共同感染４０７例（９．２２％）。３４３１例女性

共感染１９９２例（５８．０６％），其中 Ｕｕ单一感染１５５３例（占

７７．９６％），Ｍｈ单一感染８２例（占４．１２％），两者共同感染３５８

例（占１７．９７％）。９８３例男性共感染３０３例（３０．８２％），其中

Ｕｕ单一感染２４３例（占８０．２０％），Ｍｈ单一感染１０例（占

３．３０％），两者共同感染４９例（占１６．１７％）。女性感染阳性率
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与男性比较，差异具有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

２．２　支原体季节流行性分析　第三季度支原体阳性率明显高

于其他三个季度，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

２．３　耐药率发展趋势分析　２０１６年第一季度支原体检测阳

性率、ＲＸＴ及ＴＨＩ耐药率明显高于２０１３年第一季度，见表３。

２．４　药敏试验　２２９５份支原体阳性标本药敏试验结果见

表４。

表１　　男女各组支原体感染类型构成［狀（％）］

性别 狀 阳性 Ｕｕ Ｍｈ Ｕｕ＋Ｍｈ

女 ３４３１ １９９２（５８．０６）ａ １５５３（４５．２６） ８２（２．３９） ３５８（１０．４３）

男 ９８３ ３０３（３０．８２） ２４３（２４．７２） １０（１．０２） ４９（４．９８）

合计４４１４ ２２９５（５１．９９） １７９６（４０．６９） ９２（２．０８） ４０７（９．２２）

　　ａ：犘＜０．０５，与男性比较。

表２　　２０１３－２０１５年支原体阳性率结果

季度
２０１３年

标本总数（狀）阳性标本（狀） 阳性率（％）

２０１４年

标本总数（狀）阳性标本（狀） 阳性率（％）

２０１５年

标本总数（狀）阳性标本（狀） 阳性率（％）

第一 ２９９ １３９ ４６．４９ ３０６ １５０ ４９．０２ ２９２ １４７ ５０．３４

第二 ３１２ １３０ ４１．６７ ２９７ １２８ ４３．１０ ３２１ １３６ ４２．３７

第三 ３６１ ２２７ ６２．８８ａ ３７８ ２３６ ６２．４３ａ ４２５ ２４８ ５８．３５ａ

第四 ３４４ １８５ ５３．７８ ３８０ ２０４ ５３．６８ ３８７ ２０９ ５４．０１

合计 １３１６ ６８１ ５１．７５ １３６１ ７１８ ５２．７６ １４２５ ７４０ ５１．９３

　　ａ：犘＜０．０５，与其他季度比较。

表３　　２０１３－２０１６年第一季度支原体阳性率及药物耐药率结果［狀（％）］

年份 狀 阳性 ＲＸＴ耐药 ＴＨＩ耐药 ＣＬＩ耐药 ＥＲＹ耐药 ＪＯＳ耐药 ＬＶＸ耐药 ＤＯＸ耐药 ＣＬＡ耐药 ＧＡＴ耐药

２０１３ ２９９ １３９（４６．４９） １９（１３．６７） ２８（２０．１４） ５３（３８．１３） １９（１３．６７） １（０．７２） １１（７．９１） １（０．７２） ２３（１６．５５） ６（４．３２）

２０１４ ３０６ １５０（４９．０２） ２４（１６．００） ３３（２２．００） ５７（３８．００） ２６（１７．３３） ０ １３（８．６７） ３（２．００） ２６（１７．３３） ７（４．６７）

２０１５ ２９２ １４７（５０．３４） ２４（１６．３３） ３６（２４．４９） ５６（３８．１０） ２０（１３．６１） ２（１．３６） １３（８．８４） １（０．６８） ２３（１５．６５） ５（３．４０）

２０１６ ３１２ １５６（５０．００）ａ ３２（２０．５１）ａ ４０（２５．６４）ａ ６２（３９．７０） ２３（１４．７４） ３（１．９２） １５（９．６２） ２（１．２８） ２６（１６．６７） ８（５．１３）

　　ａ：犘＜０．０５，与２０１３年比较。

表４　　２０１３年１月至２０１６年３月支原体阳性

　　　标本药敏试验［狀（％）］

药物 敏感 中介 耐药

ＲＸＴ １２２４（５３．３３） ６８３（２９．７６） ３８８（１６．９１）

ＴＨＩ ２６６（１１．５９） １５１８（６６．１４） ５１１（２２．２７）

ＣＬＩ ２２６（９．８５） １１０６（４８．１９） ９６３（４１．９６）

ＥＲＹ １６６５（７２．５５） ２３３（１０．１５） ３９７（１７．３０）

ＪＯＳ ２２０４（９６．０３） 　４８（２．０９） ４３（１．８７）

ＬＶＸ ９９６（４３．４０） １０２０（４４．４４） ２７９（１２．１６）

ＤＯＸ ２１９２（９５．５１） 　７８（３．４０） ２５（１．０９）

ＣＬＡ １８０６（７８．６９） 　８５（３．７０） ４０４（１７．６０）

ＧＡＴ １７７２（７７．２１） ４２０（１８．３０） １０３（４．４９）

３　讨　　论

Ｕｕ和 Ｍｈ是泌尿生殖道常见条件致病菌，在性成熟的女

性的生殖道中可处于正常携带状态，只有定植部位的支原体达

到一定数量后才会致病。其感染不侵入人体组织和血液，只能

黏附在泌尿生殖上皮细胞表面的受体上，通过吸收宿主细胞养

料从细胞膜获得脂质和胆固醇，造成细胞损伤，释放出有毒代

谢产物从而引发输卵管炎、子宫内膜炎、盆腔炎等各种炎症［２］，

其已经成为非淋菌性尿道炎的主要致病菌之一。支原体引发

的非淋菌性宫颈炎早期症状较轻时，只有部分病例出现轻微不

适，因此其不被重视，导致感染病程较长，在长时间的反复感染

中女性生殖道黏膜被破坏，局部聚集大量巨噬细胞吞噬精子，

产生精子抗体阻碍精子运行与卵细胞结合，是造成女性不孕的

重要因素之一［３５］。因此在临床不孕不育的治疗中，应重视对

支原体感染所引发的非淋球菌性尿道炎和宫颈炎的长期性治

疗及疗效监控。

本研究对２０１３年１月至２０１６年３月４４１４份泌尿生殖道

采集标本进行了检测，支原体阳性２２９５份，阳性率５１．９９％。

其阳性率高于王占宇［６］在青岛地区所报道的２５．５７％，包骏雷
［７］在宁波市所报道的３４．２９％，以及修冬莹等

［８］在吉林市疾控

中心统计阳性率３６．８％的结果。检测结果的差异可能与检测

所用试剂盒不同，以及临床医生送检标本把控的原则有关。重

庆地处西部发展中地区，支原体阳性率处在一个较高水平，说

明支原体感染存在着地区性的差异。另外支原体感染的病程

较长，早期症状较轻，如不引起重视，感染晚期出现严重症状时

才到医院就医，也可导致阳性率的升高，这也与患者的健康意

识相关。本研究得出的检测阳性率与广东［９１０］、闽南［１１］、云

南［１２］、郑州［１３］、杭州［１４］等地区２０１４年的报道结果相近。其中

Ｕｕ阳性１７９６例 （４０．６９％），感染人群以 Ｕｕ感染为主，这与

全国各地的报道一致。本研究中女性的感染率明显高于男性，

这可能与女性的生理结构和内分泌因素相关，女性的生殖道有

利于支原体的生长，而且感染后症状没有男性明显，未引起重

视。

从本研究的结果看出，支原体的流行存在着季节性的特点

（表２），２０１３－２０１５年，全年４个季度的感染阳性率有较大区

别。第三季度的阳性率明显高于其他季度，这可能与重庆地区

第三季度属于夏季高温时节有关，高气温有利于病原体的繁殖

和传播。因此临床上在该季节应多注意支原体感染的预防和

治疗。３年间的总检出率之间差异无统计学意义，说明未发生

某阶段的暴发性流行。

支原体由于缺乏细胞壁，对β内酰胺类、糖肽类等抑制微

生物细胞壁形成的抗菌药物天然耐药，一般临床上选用四环素

类、大环内酯类和喹诺酮类这些作用点位于细菌蛋白质与

ＤＮＡ合成的抗菌药物进行支原体感染的治疗。经过统计，

ＪＯＳ、ＤＯＸ、ＣＬＡ、ＧＡＴ 和 ＥＲＹ 敏 感 率 分 别 为９６．０３％、

９５．５１％、７８．６９％、７７．２１％和７２．５５％。ＴＨＩ、ＣＬＩ和ＬＶＸ的

敏感率均小于５０％。ＪＯＳ、ＤＯＸ、ＣＬＡ在许多报道中的敏感率

大于９０％
［９，１４］，被推荐使用。但是在本研究中，ＣＬＡ的敏感率
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有所下降，敏感率为７８．６９％，而耐药率高达１７．６０％，说明

ＣＬＡ正在向耐药的趋势发展。本研究检测结果中，支原体耐

药率最低的３种抗菌药物ＤＯＸ、ＪＯＳ、ＧＡＴ耐药率（表２）小于

５％，与已有报道基本相符
［１５］，说明这几种药还未发生耐药率

升高的趋势。耐药率较高的药物为 ＲＸＴ、ＴＨＩ、ＣＬＩ和ＣＬＡ，

且从表３中可以看出ＲＸＴ和ＴＨＩ２０１６年的耐药率明显高于

２０１３年，有逐年升高的趋势。其余几种抗菌药物３年间耐药

率呈现一个上下波动的平稳状态，未出现连续３年某种抗菌药

物的耐药率逐年大幅上升的情况。因此临床上宜采用ＪＯＳ、

ＤＯＸ、ＧＡＴ和ＥＲＹ 为一线药物，对于耐药率较高的 ＲＸＴ、

ＴＨＩ、ＣＬＩ、ＬＶＸ和ＣＬＡ则不宜采用。

由于支原体的感染存在着季节性、地域性的差异，而且支

原体的感染种类也会影响药敏结果，因此疑似ＮＧＵ患者有必

要进行相关检测，用药应在个体化药敏的基础上进行，尽量避

免经验用药。体外药敏试验同体内实际效果仍存在一定差异，

不同的抗菌药给药途径及药物半衰期、代谢特点不同等都会影

响其疗效，因此临床上应综合考虑支原体感染类型、药敏试验

结果及药物的体内代谢等多个方面来合理选择用药，并长期监

测以保证预期疗效和防止耐药菌株的产生。
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ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０１１，３６４

（９）：８０６８１７．

［９］ＣｏｎｎｏｌｌｙＳＪ，ＥｚｅｋｏｗｉｔｚＭＤ，ＹｕｓｕｆＳ，ｅｔａｌ；ＲＥＬＹＳｔｅｅｒ

ｉｎｇＣｏｍｍｉｔｔｅｅａｎｄＩｎｖｅｓｔｉｇａｔｏｒｓ．Ｄａｂｉｇａｔｒａｎｖｅｒｓｕｓｗａｒ

ｆａｒｉｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，

２００９，３６１（１２）：１１３９１１５１．

［１０］ＦｕｋｕｄａＴ，ＨｏｎｄａＹ，ＫａｍｉｓａｔｏＣ，ｅｔａｌ．Ｒｅｖｅｒｓａｌｏｆａｎｔｉ

ｃｏａｇｕｌａｎｔｅｆｆｅｃｔｓｏｆｅｄｏｘａｂａｎ，ａｎｏｒａｌ，ｄｉｒｅｃｔｆａｃｔｏｒＸａｉｎ

ｈｉｂｉｔｏｒ，ｗｉｔｈｈａｅｍｏｓｔａｔｉｃａｇｅｎｔｓ［Ｊ］．ＴｈｒｏｍｂＨａｅｍｏｓｔ，

２０１２，１０７（２）：２５３２５９．

（收稿日期：２０１６０６２２　修回日期：２０１６０８２０）
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