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泌尿生殖道分离支原体及其耐药性
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［摘　要］　目的　了解某地区泌尿生殖道分离支原体及其药敏情况，为临床合理治疗提供依据。方法　对２００８—

２０１４年该院５７９０４例门诊患者泌尿生殖道标本进行解脲脲原体（Ｕｕ）和人型支原体（Ｍｈ）培养、鉴定及药敏试验。

结果　５７９０４例泌尿生殖道感染患者，２１６１４例（３７．３３％）培养阳性，女性支原体分离率为４２．１４％（１８９１７／

４４８８９），男性为２０．７２％（２６９７／１３０１５）；支原体培养阳性人群主要集中在２１～４０岁。Ｕｕ、Ｍｈ混合感染患者中，

以Ｕｕ≥１０
４ＣＦＵ／ｍＬ、Ｍｈ＜１０４ＣＦＵ／ｍＬ的感染组合占相对优势（６９．３５％）。药敏结果显示支原体对多西环素、

交沙霉素、四环素的耐药率较低（＜１０％）；Ｍｈ培养阳性者对多西环素、红霉素、克拉霉素、罗红霉素的耐药率均高

于仅Ｕｕ培养阳性者，差异有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　门诊患者中支原体感染／携带率女性高于男性，Ｕｕ

和 Ｍｈ的药敏谱不一致，交沙霉素和多西环素可作为治疗支原体感染非淋菌性尿道（宫颈）炎的首选药物。
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　　解脲脲原体（犝狉犲犪狆犾犪狊犿犪狌狉犲犪犾狔狋犻犮狌犿，Ｕｕ）和

人型支原体（犕狔犮狅狆犾犪狊犿犪犺狅犿犻狀犻狊，Ｍｈ）是引起非

淋菌性尿道（宫颈）炎（ｎｏｎｇｏｎｏｃｏｃｃａｌｕｒｅｔｈｒｉｔｉｓ，ＮＧＵ）

的主要病原体。近年来，随着临床抗菌药物的广泛

使用，显性或隐性的生殖道感染发生率增加，且出现

上行感染病例，如腹腔、心脏术后支原体感染［１］，且
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组女性患者对司帕沙星的耐药率高于男性患者（犘

＜０．０５）。除环丙沙星（耐药性＞６０％）和氧氟沙星

（耐药率＞２０％）外，Ｕｕ对其余药物的耐药性均相

对较低；除交沙霉素、多西环素、四环素耐药性较低

外，Ｍｈ对其余药物的耐药性均较高。见表５。

表４　不同性别支原体混合感染菌落计数结果（例，％）

犜犪犫犾犲４　Ｃｏｌｏｎｙｃｏｕｎｔｓｏｆ犕狔犮狅狆犾犪狊犿犪ｆｒｏｍｍｉｘｅｄ犕狔犮狅

狆犾犪狊犿犪ｉｎｆｅｃｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｅｎｄｅｒｓ（Ｎｏ．

ｏｆｃａｓｅｓ，％）

菌落计数（ＣＦＵ／ｍＬ） 女性 男性 合计

Ｕｕ、Ｍｈ＜１０４ ４６９（１８．４８） ２０（６．４５） ４８９（１７．１７）

Ｕｕ、Ｍｈ≥１０４ ３２６（１２．８４） ４４（１４．１９） ３７０（１２．９９）

Ｕｕ＜１０４、Ｍｈ≥１０４ １４（０．５５） ０（０．００） １４（０．４９）

Ｕｕ≥１０４、Ｍｈ＜１０４ １７２９（６８．１２） ２４６（７９．３５） １９７５（６９．３５）

合计 ２５３８（１００．００）３１０（１００．００）２８４８（１００．００）

表５　不同感染类型支原体耐药率比较（％）

犜犪犫犾犲５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犕狔犮狅狆犾犪狊犿犪

ｃａｕｓｉｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（％）

抗菌

药物

Ｕｕ＋Ｍｈ－

女性

（狀＝１６０３４）

男性

（狀＝２３４０）

Ｕｕ－Ｍｈ＋

女性

（狀＝３４５）

男性

（狀＝４７）

Ｕｕ＋Ｍｈ＋

女性

（狀＝２５３８）

男性

（狀＝３１０）

阿奇霉素 １．６５ １．４５ ９５．９４ ９１．４９ ８８．８１ ９０．６５

红霉素　 ６．４２ ５．１３ ９５．９４ ９１．４９ ８９．０５ ８８．３９

环丙沙星 ６９．７５ ６７．０１ ５０．４３ ４８．９４ ８９．２４ ８８．３９

司帕沙星 １０．１６ ５．６８ ２２．６１ １７．０２ ３９．０５ ２９．３５

氧氟沙星 ２５．３０ ２１．２０ ４３．１９ ３６．１７ ６３．８３ ５９．０３

交沙霉素 ０．１５ ０．０９ ０．００ ０．００ ３．３１ ３．２３

克拉霉素 ０．９５ １．２０ ９６．２３ ８９．３６ ８８．２２ ９０．３２

罗红霉素 ０．９０ １．３２ ９４．４９ ９１．４９ ８６．４９ ８７．１０

多西环素 ３．１８ ３．６３ ０．００ ０．００ ４．６９ ６．１３

四环素　 ３．４６ ３．５５ ７．８３ ０．００ ９．６５ ９．０３

３　讨论

支原体感染是生殖道感染的主要病原体，调查分

析显示，女性 Ｕｕ＋Ｍｈ－组、Ｕｕ－Ｍｈ＋组及 Ｕｕ＋

Ｍｈ＋组检出率分别为３５．７２％、０．７７％、５．６５％，均高

于男性患者（分别为１７．９８％、０．３６％、２．３８％）。

此外，Ｕｕ、Ｍｈ 混 合 感 染 患 者 中，以 Ｕｕ≥

１０４ＣＦＵ／ｍＬ、Ｍｈ＜１０
４ＣＦＵ／ｍＬ的感染组合占相对

优势（６９．３５％），可能与本地区支原体感染主要类型

为Ｕｕ感染为主有关。ＡｂｅｌｅＨｏｍ等
［２］报道显示，健

康人群活跃期支原体分离率男性为２５％～５３％，女

性为４０％～８０％。本组结果显示，支原体检出率为

３７．３３％，其中女性支原体检出率（４２．１４％）高于男性

（２０．７２％）（犘＜０．０５），与报道
［３－４］基本一致。有些患

者泌尿生殖道长期携带支原体，并无临床症状，可能与

支原体不同血清型有关，具体情况有待进一步研究。

本研究结果显示，Ｕｕ单独感染，喹诺酮类抗生

素的耐药率较高，特别是环丙沙星耐药率达６０％以

上，大环内酯类抗生素和四环素类较低；Ｍｈ单独感

染，四环素类抗生素耐药率最低；Ｕｕ和 Ｍｈ混合感

染者，除四环素类抗生素耐药率较低外，喹诺酮类

（除司帕沙星）、大环内酯类抗生素（除交沙霉素）的

耐药率均很高。阿奇霉素可作为 Ｕｕ感染的治疗用

药，但是不能用于 Ｍｈ感染或混合感染的治疗用药，

对于 Ｍｈ感染和 Ｍｈ、Ｕｕ混合感染的耐药率均＞

８０％；交沙霉素和多西环素可作为 Ｕｕ和 Ｍｈ支原

体感染的治疗用药，耐药率均＜７％。由于近年来，

环丙沙星和氧氟沙星在临床使用较多，Ｕｕ和 Ｍｈ

对其均产生了耐药性，其耐药率维持在高耐药的稳

定状态，环丙沙星耐药率＞５０％，而混合感染对于氧

氟沙星的耐药率高达６３．８３％，均不适合作为支原

体感染的治疗用药，耐药机制主要为喹诺酮类的耐

药机制，即基因突变导致靶酶的氨基酸改变。喹诺

酮类耐药决定区（ＱＲＤＲ）的犵狔狉Ａ、狆犪狉Ｃ基因突变

在细菌对喹诺酮类抗菌药物的耐药方面起重要作

用，染色体ＤＮＡ促旋酶和拓扑异构酶Ⅳ的突变导

致全酶改变，阻止喹诺酮类抗菌药物进入作用

区［５－６］，同时也与氧氟沙星可诱导 Ｍｈ产生多重耐

药及狋犲狋Ｍ基因等有关
［７］。另外，对于作用于细胞壁

的药物，如β内酰胺酶抗生素对支原体治疗均无效，

因其无细胞壁结构，故普遍耐药。因此，对于支原体

感染的治疗，泌尿生殖道标本支原体培养和药敏检

测非常重要，而临床经验用药可推荐四环素类药物

多西环素，大环内酯类抗生素阿奇霉素可单独用于

Ｕｕ的治疗，不能用于混合感染的治疗，而喹诺酮类

则不推荐用于支原体感染的治疗。

支原体通常不能侵入黏膜下层，除非患者使用

免疫抑制剂等情况，支原体可发生血行感染及其他

部位感染［８］。近年来，随着侵入性操作增多、临床β

内酰胺类抗生素作用于细胞壁的抗生素增加，支原

体异位感染的病例国外曾有报道，国内开始有个案

报道（我院已经发现心脏术后血行和心脏瓣膜感染

人型支原体１例，卵巢恶性肿瘤术后腹腔积液人型

支原体感染１例，文章均待发表），因此，人群中支原

体感染和携带率如此高亦应引起临床重视，非泌尿

生殖道标本在感染诊断困难时，应考虑是否存在支

原体异位感染的可能。

（下转第８３３页）
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