
实用检验医师杂志 ２０１５年 ０６月第 ７卷第 ２期 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕrｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｓｔ, Ｊｕｎｅ ２０１５,Vｏｌ.７, Ｎｏ.２

临床研究

泌尿生殖道支原体感染状况及药敏结果分析

王鹏 泰淑红 邵艳 贾莉婷

基金项目：临床检验诊断学河南省科技厅重点科研团队项目（B２０１４０２６９）

  【摘要】 目的 了解郑州地区泌尿生殖道支原体感染及耐药状况。 方法 收集 ２０１２ 年 ７ 月至
２０１３ 年 ６ 月于我院进行泌尿生殖道支原体检测的患者 １３ ３３１ 例，根据患者年龄分为≤ １８ 岁组、１９～３０
岁组、３１～４０ 岁组、４１～５０ 岁组、５１～６０ 岁组以及≥ ６１ 岁组， 检测所有患者的解脲脲原体（Ｕｒｅａｐｌａｓｍａ
ｕｒｅａｌｙｔｉｃｕｍ， Ｕｕ）、人型支原体（Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｈｏｍｉｎｉｓ， Mｈ）以及混合感染（Ｕｕ＋Mｈ）的情况，并对不同类型

支原体的耐药情况进行分析。 结果 １３ ３３１ 份标本中，支原体的总检出率为 ５０.５７％（６７４１ ／ １３ ３３１），其
中 Ｕｕ 的构成比最高，为 ８５.８５％（５７８７ ／ ６７４１）。 Ｕｕ 及 Ｕｕ＋Mｈ 的检出率在不同年龄段的差异均有统计学
意义（Ｐ 均＜ ０.０５），其中 Ｕｕ 阳性率最高的为 １９～３０ 岁组，阳性率为 ４５.１０％；Mｈ 阳性率最高的为≥ ６１ 岁
组，阳性率为 １.５２％；Ｕｕ＋Mｈ 阳性率最高的为 ５１～６０ 岁组，阳性率为 ９.３１％。药敏试验结果显示，Ｕｕ 的耐
药情况较 Mｈ 感染及混合感染轻。 所有类型的支原体对四环素类药物的敏感率均大于 ９０％，Ｕｕ 对红霉
素类药物较敏感， 而 Mｈ 对除交沙霉素外的其他红霉素类药物的耐药率均较高；Ｕｕ 及 Mｈ 对喹诺酮类
药物有不同程度的耐药，需进行药敏筛选。 结论 郑州地区泌尿生殖道支原体总检出率为 ５０.５７％，Ｕｕ
为泌尿生殖道支原体感染的主要病原体。 Ｕｕ 感染主要分布在 １９～５０ 岁年龄段， 混合感染主要分布在

４１～６０ 岁年龄段。四环素类抗生素可作为本地区治疗泌尿生殖道支原体感染的首选用药，为控制耐药情

况应同时结合药敏结果用药。
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  支原体是一类无细胞壁、 形态上呈高度多形性 的原核细胞型微生物。 对人致病的支原体主要为肺
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组别 例数 Ｕｕ Mｈ Ｕｕ＋Mｈ 合计

≤１８岁组  ８３    ３０（３６.１４）     １（１.２０）     ５（６.０２）    ３６（４３.３７）

１９～３０岁组 ７３００   ３２９２（４５.１０）    ３７（０.５１）    ４６１（６.３２）   ３７９０（５１.９２）

３１～４０岁组 ４１３０   １７１７（４１.５７）    ２７（０.６５）    ２４７（５.９８）   １９９１（４８.２０）

４１～５０岁组 １４１２    ６３１（４４.６９）    １３（０.９２）    １２９（９.１４）    ７７３（５４.７５）

５１～６０岁组  ２４７    ８０（３２.３９）     ３（１.２１）     ２３（９.３１）    １０６（４２.９１）

≥６１岁组  １３２    ２５（１８.９４）     ２（１.５２）     ４（３.０３）    ３１（２３.４８）

无年龄组

χ２值

Ｐ值

 ２７

－

－

   １２（４４.４４）

６１.２２７

＜ ０.０１

    ０（０.００）

８.９１９

＞ ０.０５

    ２（７.４１）

２４.１１４

＜ ０.０１

   １４（５１.８５）

７０.６１６

＜ ０.０１

表 １ １３ ３３１ 例患者泌尿 ／生殖道样本支原体检出率分析［ｎ（％）］

炎支原体、人型支原体（Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｈｏｍｉｎｉｓ， Mｈ）、
生殖器支原体、穿通支原体和解脲脲原体（Ｕｒｅａｐｌａｓ-
ｍａ ｕｒｅａｌｙｔｉｃｕｍ， Ｕｕ）。 Mｈ 和 Ｕｕ 是引起人类非淋菌
性尿道炎 ／宫颈炎的常见支原体。 近年来，非淋菌性
尿道炎 ／宫颈炎的发病率呈上升趋势 ［１，２］，多重耐药
支原体株的出现给临床治疗带来了很大困难。 为了
解郑州地区泌尿生殖道支原体感染和耐药状况，本
文研究对 １３ ３３１ 例患者样本进行 Ｕｕ、Mｈ 检测及药
敏分析，为临床合理选择抗菌药物提供依据。
１ 资料与方法

１．１ 临床资料 收集 ２０１２ 年 ７ 月至 ２０１３ 年 ６ 月
在我院进行泌尿生殖道支原体检测的患者 １３ ３３１
例，其中男 ２５９７ 例，女 １０ ７３４ 例，平均年龄（３１.６３±
８.３７）岁。 １３ ３３１ 例患者标本中，有 ２７ 例未标注年
龄，其余 １３ ３０４ 例患者根据年龄分为≤ １８ 岁组（８３
例）、１９～３０ 岁组（７３００ 例）、３１～４０ 岁组（４１３０ 例）、
４１～５０ 岁组 （１４１２ 例）、５１～６０ 岁组 （２４７ 例）、≥ ６１
岁组（１３２例）共 ６个年龄组。 所有患者均为初诊，主
要来自妇科、产科、生殖科。
１．２ 标本采集 男性留取前列腺液、精液或尿道分
泌物；已婚女性留取宫颈分泌物；未婚女性取阴道口
分泌物；尿路感染患者收集中段尿；所有标本均无菌
采集，密封送检。
１．３ 方法 采用安图生物工程股份有限公司的“支
原体培养鉴定计数药敏试剂盒”进行检测，各项操作
及结果判读均按操作说明进行。 １２ 种抗菌药物分别
为：美满霉素、强力霉素、红霉素、罗红霉素、克拉霉
素、阿奇霉素、交沙霉素、左氧氟沙星、司帕沙星、加
替沙星、甲砜霉素、克林霉素，每种药物设高低两种
浓度。
１．４ 统计学处理 采用 SＰSS ２０.０ 统计软件进行数
据分析， 支原体检出率以及构成比的比较采用卡方
检验，以 Ｐ＜ ０.０５ 为差异具有统计学意义。

２ 结果

２．１ 支原体检出率 １３ ３３１ 例患者标本中，支原体
阳性标本为 ６７４１ 例 ， 总检出率 ５０.５７％ （６７４１ ／ １３
３３１），其中 Ｕｕ 阳性 ５７８７ 例（４３.４１％，５７８７ ／ １３ ３３１），
Mｈ 阳性 ８３ 例（０.６２％，８３ ／ １３ ３３１），Ｕｕ＋Mｈ 阳性 ８７１
例（６.５３％，８７１ ／ １３ ３３１）。各型支原体在 ６７４１ 例支原
体阳性标本中的构成比分别为 Ｕｕ ８５.８５％ （５７８７ ／
６７４１）、Mｈ １.２３％ （８３ ／ ６７４１）、Ｕｕ ＋Mｈ １２.９２％ （８７１ ／
６７４１）。
２．２ 不同年龄段患者组支原体检出率分析 各年
龄组支原体检出率如图 １ 所示。 总支原体阳性率最
高的为 ４１～５０ 岁组，阳性率为 ５４.７５％；Ｕｕ 阳性率最
高的为 １９～３０ 岁组，阳性率为 ４５.１０％；Ｕｕ＋Mｈ 阳性
率最高的为 ５１～６０ 岁组，阳性率为 ９.３１％。 Ｕｕ、Ｕｕ＋
Mｈ 阳性率各年龄组间比较差异均有统计学意义（Ｐ
均＜ ０.０１），而 Mｈ 阳性率各年龄组间比较，差异无统
计学意义（Ｐ＝ ０.０８２），见表 １。

２．３ 药物敏感试验结果 １２ 种抗生素药物敏感试
验结果如表 ２ 所示。Ｕｕ 对美满霉素、强力霉素、克拉
霉素、阿奇霉素、交沙霉素和加替沙星的敏感率均大
于 ９０.０６％。Mｈ 对美满霉素、强力霉素和交沙霉素的
敏感率均大于 ９６.３９％，其中对强力霉素的敏感率达
到 １００.００％。 Ｕｕ＋Mｈ 对美满霉素和强力霉素的敏感

总支原体
Ｕｕ
Mｈ
Ｕｕ＋Mｈ

０.００

１０.００

２０.００

３０.００

４０.００

５０.００

６０.００

≤ １８

支
原
体
检
出
率

（ ％
）

１９～３０ ３１～４０ ４１～５０ ５１～６０ ≥ ６１

年龄（岁）

图 １ 不同年龄段组支原体检出率分析
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耐药种数
Ｕｕ

（ｎ＝ ５７８７）

Mｈ

（ｎ＝ ８３）

Ｕｕ＋Mｈ

（ｎ＝ ８７１）
合计

（ｎ＝ ６７４１）

０ ４１６１（７１.９０）  ３（３.６１）  ２８（３.２１） ４１９２（６２.１９）

１  ６３７（１１.０１）  ０（０.００）  ２５（２.８７）  ６６２（９.８２）

２  ６０３（１０.４２）  ０（０.００）  ５６（６.４３）  ６５９（９.７８）

３  ２３５（４.０６）  ４（４.８２）  ４３（４.９４）  ２８２（４.１８）

４  ８５（１.４７） ５１（６１.４５）  ２８４（３２.６１）  ４２０（６.２３）

５  ３６（０.６２） １８（２１.６９）  １６７（１９.１７）  ２２１（３.２８）

６  ２０（０.３５）  ５（６.０２）  １３１（１５.０４）  １５６（２.３１）

７   ８（０.１４）  １（１.２０）  ７８（８.９６）  ８７（１.２９）

８   １（０.０２）  １（１.２０）  ３５（４.０２）  ３７（０.５５）

９   ０（０.００）  ０（０.００）   ９（１.０３）   ９（０.１３）

１０   １（０.０２）  ０（０.００）   ７（０.８０）   ８（０.１２）

１１   ０（０.００）  ０（０.００）   ０（０.００）   ０（０.００）

１２   ０（０.００）  ０（０.００）   ８（０.９２）   ８（０.１２）

表 ３ 支原体耐药情况分析［ｎ（％）］

抗菌药物
Ｕｕ＋Mｈ（ｎ＝ ８７１）

敏感 中介 敏感 中介 敏感 中介 耐药

美满霉素 ５５７４（９６.３２）  １０２（１.７６） １１１（１.９２） ８１（９７.５９）  １（１.２０）  １（１.２０） ８０９（９２.８８）  ２８（３.２１）  ３４（３.９０）

强力霉素 ５６１２（９６.９８）   ５８（１.００） １１７（２.０２） ８３（１００.００）  ０（０.００）  ０（０.００） ８１６（９３.６９）  ２１（２.４１）  ３４（３.９０）

红霉素 ４８３６（８３.５７）  ９０４（１５.６２）  ４７（０.８１）  ０（０.００）  ４（４.８２） ７９（９５.１８）  ２７（３.１０） １２７（１４.５８） ７１７（８２.３２）

克拉霉素 ５５４６（９５.８４）  １８５（３.２０）  ５６（０.９７）  ０（０.００）  ４（４.８２） ７９（９５.１８）  ４３（４.９４） １３０（１４.９３） ６９８（８０.１４）

阿奇霉素 ５４９２（９４.９０）  ２６４（４.５６）  ３１（０.５４）  ０（０.００）  ４（４.８２） ７９（９５.１８）  ３８（４.３６） １２７（１４.５８） ７０６（８１.０６）

罗红霉素 ３３４１（５７.７３） ２２８２（３９.４３） １６４（２.８３）  ０（０.００）  ５（６.０２） ７８（９３.９８）  １２（１.３８） １３４（１５.３８） ７２５（８３.２４）

交沙霉素 ５２１２（９０.０６）  ５５３（９.５６）  ２２（０.３８） ８０（９６.３９）  ２（２.４１）  １（１.２０） ６６７（７６.５８） １６４（１８.８３）  ４０（４.５９）

司帕沙星 ２１１２（３６.５０） ２８１４（４８.６３） ８６１（１４.８８） ３７（４４.５８） ２４（２８.９１） ２２（２６.５１） １３２（１５.１６） ３５８（４１.１０） ３８１（４３.７４）

左氧氟沙星 ４３４３（７５.０５） １３７０（２３.６７）  ７４（１.２８） ４７（５６.６３） ３０（３６.１４）  ６（７.２３） ３１２（３５.８２） ４５６（５２.３５） １０３（１１.８３）

加替沙星 ５３７７（９２.９２）  ３７０（６.３９）  ４０（０.６９） ５７（６８.６７） ２４（２８.９２）  ２（２.４１） ５１６（５９.２４） ３２６（３７.４３）  ２９（３.３３）

甲砜霉素  ９１（１.５７） ４９２５（８５.１１） ７７１（１３.３２） ４４（５３.０１） ３７（４４.５８）  ２（２.４１）  ７（０.８０） ５７４（６５.９０） ２９０（３３.３０）

克林霉素  ９０（１.５６） ４７２９（８１.７２） ９６８（１６.７３） ７１（８５.５４） １０（１２.０５）  ２（２.４１）  １９（２.１８） ５１３（５８.９０） ３３９（３８.９２）

Ｕｕ（ｎ＝ ５７８７）

耐药

Mｈ（ｎ＝ ８３）

耐药

表 ２ １２ 种抗生素药敏结果［ｎ（％）］

率均大于 ９２.８８％。
２．４ 不同支原体感染时支原体耐药情况分析 不
同支原体感染时的耐药情况如表 ３ 所示。 ５７８７ 株
Ｕｕ 中 ，４１６１ 株 （７１.９０％ ） 无耐药现象 ，１２４０ 株
（２１.４３％）对 １～２种药物耐药；３８６ 株（６.６７％）对 ３ 种
以上药物耐药，其中 １株对 ８种药物耐药，１ 株对 １０
种药物耐药。 按药物种类分析，１０４ 株 Ｕｕ 对所有四
环素类均耐药，３５株对所有喹诺酮类均耐药，１ 株对
所有红霉素类均耐药，１７ 株对除交沙霉素外的其他
红霉素类均耐药，１ 株对所有喹诺酮类及红霉素类
药物均耐药。

８３ 株 Mｈ 中，３ 株 （３.６１％） 无耐药现象，７３ 株
（８７.９５％）对 ３～５种药物耐药，７ 株（８.４３％）对 ６ 种以
上药物耐药，其中 １株对 ８种药物耐药。按药物种类
分析， 没有对所有四环素类均耐药的 Mｈ，１ 株对所
有喹诺酮类均耐药，１ 株对所有红霉素类均耐药，７５
株对除交沙霉素外的其他红霉素类均耐药， 其中 １
株也对所有喹诺酮类均耐药。

８７１ 株 Ｕｕ＋Mｈ 中，２８ 株（３.２１％）无耐药现象，
１２４ 株 （１４.２４％ ） 对 １ ～３ 种药物耐药 ，５８２ 株
（６６.８２％）对 ４～６ 种药物耐药，１３７ 株（１５.７３％）对 ７
种以上药物耐药， 其中 ８ 株对全部 １２ 种药物均耐
药。 按药物种类分析，２９ 株 Ｕｕ＋Mｈ 对所有四环素类
均耐药，２７ 株对所有喹诺酮类均耐药，２９ 株对所有
红霉素类均耐药，６６０ 株对除交沙霉素外的其他红
霉素类均耐药。 交叉耐药情况分析，９ 株对所有四环
素类及喹诺酮类交叉耐药，１３ 株对所有喹诺酮类及
红霉素类交叉耐药，１０ 株对所有红霉素类及四环素
类交叉耐药。在上述交叉耐药菌株中，有 ８ 株对所有

抗生素均耐药。
３ 讨论

生殖道支原体感染与男性前列腺炎、附睾炎、精
囊炎、女性宫颈炎、盆腔炎及不孕不育密切相关。 由
于支原体无细胞壁， 对作用于细胞壁的抗生素 （如
β－内酰胺类）天然耐药，故作用于核蛋白体的抗生
素成为首选用药。这类药物主要有四环素类、大环内
酯类和喹喏酮类。 由于反复感染、反复迁延、滥用抗
生素、 治疗不规范等因素， 支原体耐药状况日趋严
重。 本文对我院 １３ ３３１ 例进行泌尿生殖道支原体检
测的患者进行研究， 结果显示， 支原体总检出率为
５０.５７％（６７４１ ／ １３ ３３１）， 其中 Ｕｕ 的构成比最高，为
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８５.８５％（５７８７ ／ ６７４１），提示 Ｕｕ 为泌尿生殖道支原体
感染主要病原体。 本文研究中支原体阳性率低于国
内姚毅 ［３］、张青梅等 ［４］的研究结果，而高于廉婕等 ［５］

的结果，可能与感染的地区差异有关。
本文研究显示，Ｕｕ 及 Ｕｕ＋Mｈ 检出率在各年龄

段间存在差异， 单纯 Ｕｕ 感染主要分布于 １９～５０ 岁
年龄段，该结果与以往“生殖道支原体感染主要集中
于性活跃期”的研究结果［６］一致。Ｕｕ＋Mｈ 主要分布在
４１～６０ 岁年龄段。 支原体混合感染的年龄分布在国
内尚未见报道。由于 Ｕｕ、Mｈ感染在不同年龄分布不
同，Ｕｕ 以 １９～５０ 岁年龄段为主， 而 Mｈ 感染在≤１８
岁及≥５１ 岁年龄段相对较多，这提示二者可能有不
同的感染方式，且不存在协同效应。

药敏分析中，四环素类药物效果最好，三种感染
类型的敏感率均大于 ９０％，可作为泌尿生殖道支原
体感染的首选药物。红霉素类对 Ｕｕ 及 Mｈ 有不同的
抗菌活性，Ｕｕ对除罗红霉素外的其他红霉素类药物
的敏感率均大于 ８０％，Mｈ 仅对交沙霉素较敏感，其
余均高度耐药， 其机制可能与药物靶位改变以及存
在主动外排系统有关 ［７，８］。 喹诺酮类药物中，除加替
沙星对 Ｕｕ 的敏感率较高（９２.９２％）外，其余药物均
呈现不同程度的耐药。由于交叉耐药，混合感染时各
药物均表现出敏感率下降，耐药率上升的情况。

耐药性分析显示 Ｕｕ 的耐药情况相对较轻 ，
９３.３２％（５４０１ ／ ５７８７）的 Ｕｕ 对两种以下抗生素耐药。
Mｈ 及混合感染的耐药情况相对较严重， 主要由于
Mｈ对红霉素类药物普遍耐药所致。所有支原体阳性
标本中发现 ８株对 １２种抗生素全部耐药的菌株，需
引起高度重视。

综上所述， 本文研究首次通过大样本对郑州地
区不同年龄段疑似泌尿生殖道感染人群支原体检出
率及抗生素耐药情况进行分析， 发现本地区泌尿生
殖道支原体总检出率为 ５０.５７％， 其中 Ｕｕ 为泌尿生

殖道支原体感染的主要病原体。 支原体感染的年龄
分布情况为 Ｕｕ 感染主要分布于 １９～５０ 岁年龄段，
混合感染主要分布在 ４１～６０ 岁年龄段 （因无年龄组
例数太少故忽略不计）。药敏试验结果提示四环素类
抗生素可作为本地区治疗泌尿生殖道支原体感染的
首选用药。由于多重耐药，根据药敏结果合理用药是
避免耐药菌株出现和泛滥的唯一有效途径。
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Ｐｅrｅｙrｅ S， Gｏｎｚａｌｅｚ Ｐ， Ｄｅ Bａrｂｅｙrａｃ B， ｅｔ ａｌ. Mｕｔａｔｉｏｎｓ ｉｎ ２３S

rＲＮＡ ａｃｃｏｕｎｔ ｆｏr ｉｎｔrｉｎｓｉｃ rｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｏ ｍａｃrｏｌｉｄｅｓ ｉｎ Mｙｃｏｐｌａｓｍａ

ｈｏｍｉｎｉｓ ａｎｄ Mｙｃｏｐｌａｓｍａ ｆｅrｍｅｎｔａｎｓ ａｎｄ ｆｏr ａｃqｕｉrｅｄ rｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｏ

ｍａｃrｏｌｉｄｅｓ ｉｎ M. ｈｏｍｉｎｉｓ. Ａｎｔｉｍｉｃrｏｂ Ａｇｅｎｔｓ Ｃｈｅｍｏｔｈｅr，２００２，４６：

３１４２－３１５０.
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（收稿日期：２０１５－０３－１３）

（本文编辑：李霦）

  为了更好地服务于读者、作者及审稿专家，方便查询论文信息、投稿、询稿及审稿，提高编辑部工作效率，现已开通网上采编

系统（www.ｃjｏｃｐ.ｃｏｍ）。 欢迎作者网上投稿，优秀的文章将优先处理并且免收版面费。 如果您在使用采编系统时有任何问题或者

对开发编辑平台有更好的建议，欢迎您联系我们，我们将热情为您服务。 感谢您对编辑部工作的支持！

联系人：张志成； 联系电话：１５９００３６６４８６，０２２－６０５７７７２９； E－ｍａｉｌ：jｉａｎｙａｎｙｉｓｈｉ@１６３.ｃｏｍ
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