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女性泌尿生殖道支原体检测及耐药性分析

杨利萍１，李焱平２（１．四川省泸州市第二人民医院　６４６０００；２．四川省泸县人民医院　６４６１００）

　　【摘要】　目的　为了解泸州地区女性泌尿生殖道支原体感染及耐药情况，以指导临床合理用药。方法　采用

法国生物梅里埃股份有限公司ＩＳＴ２支原体培养及药敏配套试剂盒，对疑为支原体感染的女性患者泌尿生殖道分

泌物进行支原体培养及药敏试验。结果　８１４例女性泌尿生殖道感染标本中，共检出支原体４４３例，检出率５４．４％

（４４３／８１４）。在阳性结果中，解脲支原体（Ｕｕ）阳性３７２例，阳性率８４．０％（３７２／４４３）；人型支原体（Ｍｈ）阳性４２例，

阳性率９．５％（４２／４４３）；Ｕｕ＋Ｍｈ２９例，阳性率６．５％（２９／４４３）。原始霉素、克拉霉素、强力霉素、交沙霉素、四环素

对单纯Ｕｕ感染敏感性较好；原始霉素、强力霉素、交沙霉素对单纯（Ｍｈ）感染敏感性较好。结论　泸州地区女性泌

尿生殖道支原体感染以Ｕｕ为主，Ｕｕ感染率明显高于 Ｍｈ感染及Ｕｕ＋Ｍｈ混合感染。原始霉素、强力霉素、交沙霉

素可作为女性泌尿生殖道支原体感染治疗的首选药物。
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　　解脲支原体（Ｕｕ）和人型支原体（Ｍｈ）是感染人类泌尿生

殖道的重要病原体，特别是女性泌尿生殖道更易受支原体的感

染，引起女性阴道炎、宫颈炎以及导致不育症、流产、早产等［１］。

为了解本地区女性泌尿生殖道支原体感染及耐药情况，以指导

临床合理用药，作者对泸州市第二人民医院近４年女性泌尿生

殖道支原体培养结果及药敏情况进行分析，现将结果报道

如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２００８年９月至２０１２年８月泸州市第二人民

医院妇产科门诊及住院泌尿生殖道感染的女性患者８１４例，年

龄１８～５８岁。

１．２　标本采集　用消毒棉签拭去宫颈口多余分泌物，用无菌

棉拭插入宫颈管内１～１．５ｃｍ处停留１０～２０ｓ，旋转２周后取

出，放于无菌管内立即送检。

１．３　试剂　使用法国生物梅里埃股份有限公司ＩＳＴ２支原体

培养及药敏配套试剂盒。

１．４　实验方法　严格按照操作说明书进行测定。在３５℃恒

温箱内孵育２４～４８ｈ。Ｕｕ结果在２４ｈ观察，Ｍｈ结果在４８ｈ

观察。质控空白孔呈黄色；培养基不变色为阴性；培养基由橙

黄色变红色且清亮为阳性。培养基变红但浑浊，不能报告阳

性，应考虑细菌污染等因素。药敏试验除原始霉素只有一个浓

度外，其余８种抗生素均设高、低浓度两孔。两孔均不变色表

示对该抗生素敏感；两孔均变红色表示对该抗生素耐药；低浓

度变红，高浓度不变色表示对该抗生素中度敏感［１］。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０软件对实验数据进行

分析。

２　结　　果

２．１　支原体培养结果　８１４例女性泌尿生殖道感染标本中，

支原体培养阳性共检出４４３例，总检出率５４．４％（４４３／８１４）。

在支原体培养阳性结果中，Ｕｕ阳性３７２例，阳性率８４．０％

（３７２／４４３），Ｍｈ阳性４２例，阳性率６．５％（２９／４４３），Ｕｕ＋Ｍｈ

２９例，阳性率９．５％（４２／４４３）。女性泌尿生殖道支原体感染

Ｕｕ感染率明显高于 Ｍｈ感染和Ｕｕ＋Ｍｈ混合感染，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　药敏结果　４４３例Ｕｕ、Ｍｈ、Ｕｕ＋Ｍｈ对９种抗生素的药

敏试验结果见表１。
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表１　４４３例支原体药敏试验结果［狀（％）］

抗生素
Ｕｕ（狀＝３７２）

敏感 中介 耐药

Ｍｈ（狀＝４２）

敏感 中介 耐药

Ｕｕ＋Ｍｈ（狀＝２９）

敏感 中介 耐药

强力霉素 ３０１（８０．９） ２９（７．８） ４２（１１．３） ３５（８３．３） ２（４．８） ５（１１．９） ２４（８２．８） ０（０．０） ５（１７．２）

交沙霉素 ２９８（８０．１） ２６（７．０） ４８（１２．９） ２９（６９．０） ９（２１．４） ４（９．５） ２０（６９．０） ４（１３．８） ５（１７．２）

氧氟沙星 ４７（１２．６） １１５（３０．９） ２１０（５６．５） ３（７．１） ６（１４．３） ３３（７８．６） ４（１３．８） ３（１０．３） ２２（７５．９）

红霉素 １５６（４１．９） ２１（５．６） １９５（５２．４） ４（９．５） ０（０．０） ３８（９０．５） ６（２０．７） ３（１０．３） ２０（６９．０）

四环素 ２８４（７６．３） ５３（１４．２） ３５（９．４） １６（３８．１） １１（２６．２） １５（３５．７） １７（５８．６） ３（１０．３） ９（３１．０）

环丙沙星 １６（４．３） ３１（８．３） ３２５（８７．４） ２（４．８） ３（７．１） ３７（８８．１） １（３．４） ２（６．９） ２６（８９．７）

阿奇霉素 １９４（５２．１） ３６（９．７） １４２（３８．２） ４（９．５） ２（４．８） ３６（８５．７） ３（１０．３） １（３．４） ２５（８６．２）

克拉霉素 ３１９（８５．８） ２９（７．８） ２４（６．４） ２（４．８） ３（７．１） ３７（８８．１） ８（２７．６） ０（０．０） ２１（７２．４）

原始霉素 ３５９（９６．５） ６（１．６） ７（１．９） ３８（９０．５） ０（０．０） ４（９．５） ２５（８６．２） ０（０．０） ２（１３．８）

３　讨　　论

引起人类疾病的支原体最为常见的是 Ｕｕ和 Ｍｈ，女性泌

尿生殖道更易受到支原体的感染［２］。本地区８１４例女性泌尿

生殖道感染患者支原体培养结果显示，支原体培养阳性４４３

例，总检出率５４．４％（４４３／８１４），比熊敏等
［３］报道的稍高。在

支原体培养阳性结果中，Ｕｕ阳性３７２例，阳性率８４．０％（３７２／

４４３），Ｍｈ阳性４２例，阳性率６．５％（２９／４４３），Ｕｕ＋Ｍｈ２９例，

阳性率９．５％（４２／４４３）。女性泌尿生殖道支原体感染Ｕｕ感染

率明显高于 Ｍｈ感染和 Ｕｕ＋Ｍｈ混合感染，差异有统计学意

义（犘＜０．０５），与孔阳英等
［４］报道一致。

由于支原体无细胞壁，对作用于细胞壁的抗生素（青霉素、

头孢菌素等）天然耐药［５６］。从本试验药敏结果分析显示，Ｕｕ、

Ｍｈ、Ｕｕ＋Ｍｈ对９种抗生素均出现不同程度的耐药，耐药率为

１．９％～９０．５％。原始霉素、克拉霉素、强力霉素、交沙霉素、四

环素对单纯Ｕｕ感染耐药率较低；原始霉素、强力霉素、交沙霉

素对单纯（Ｍｈ）感染和Ｕｕ＋Ｍｈ混合感染耐药率均较低。

综上所述，支原体对抗生素的耐药性在不同地区及不同时

期均存在差异，由于抗生素的滥用、治疗的不规范以及交叉感

染等因素导致女性泌尿生殖道支原体感染的增多，支原体对抗

生素的耐药率也不断上升［６７］。对临床有泌尿生殖道感染症状

的女性患者，应进行支原体培养及药敏试验，根据培养结果选

择药物治疗，以提高疗效和降低耐药率。原始霉素、强力霉素、

交沙霉素可作为本地区女性泌尿生殖道支原体感染治疗的首

选药物［８９］。
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［６］ 梁培松，王结珍．某地区泌尿生殖道支原体培养及药敏分

析［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１２，３３（１３）：１６１５１６１７．

［７］ 杨小琴，刘铸，廖以眉．８１２例泌尿生殖道支原体培养及药

敏分析［Ｊ］．检验医学与临床，２０１２，９（２３）：２９４９２９５０．

［８］ 余一海，彭惠诗．８２１例男性泌尿生殖道支原体培养及药

敏分析［Ｊ］．检验医学与临床，２０１１，８（２１）：２５７３２５７４，

２５７６．

［９］ 冯明．女性尿路感染病原菌分布及其耐药性分析［Ｊ］．临

床和实验医学杂志，２０１１，１０（２２）：１７７６１７７７．

（收稿日期：２０１２１０１６　修回日期：２０１２１２２８）
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　　ｆｏｒｅｂｒａｉｎ［Ｊ］．ＡｒｃｈＮｅｕｒｏｌ，２０００，５７（５）：６８１６８６．

［７］ 黎明，唐敏，邓锡云，等．上皮来源的肿瘤细胞表达免疫球

蛋白Ａ［Ｊ］．中华肿瘤杂志，２００１，２３（６）：４５１４５３．

［８］ ＱｉｕＸ，ＺｈｕＸ，ＺｈａｎｇＬ，ｅｔａｌ．Ｈｕｍａｎｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｃａｎｃｅｒｓ

ｓｅｃｒｅｔｅｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎｇｗｉｔｈｕｎｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｔｏ

ｐｒｏｍｏｔｅｇｒｏｗｔｈａｎｄｓｕｒｖｉｖａｌｏｆｔｕｍｏｒｃｅｌｌｓ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ

Ｒｅｓ，２００３，６３（１９）：６４８８６４９５．

［９］ ＭｃｃｕｂｒｅｙＪＡ，ＳｔｅｅｌｍａｎＬＳ，ＣｈａｐｐｅｌｌＷＨ，ｅｔａｌ．Ｒｏｌｅｓｏｆ

ｔｈｅＲａｆ／ＭＥＫ／ＥＲＫｐａｔｈｗａｙｉｎｃｅｌｌｇｒｏｗｔｈ，ｍａｌｉｇｎａｎｔ

ｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎａｎｄｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ［Ｊ］．ＢｉｏｃｈｉｍＢｉｏｐｈｙｓ

Ａｃｔａ，２００７，１７７３（８）：１２６３１２８４．

［１０］ＫａｗａｉＴ，ＳｕｚｕｋｉＭ，ＫｏｎｏＳ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｎｇｃｅｌｌｎｕｃｌｅ

ａｒａｎｔｉｇｅｎａｎｄＫｉ６７ｉｎｌｕｎｇｃａｒｃｉｎｏｍａ，ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈ

ＤＮＡｆｌｏｗｃｙｃｔｏｍｅｔｒｉｃａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ，１９９４，７４（９）：

２４６８２４７５．

［１１］张颖．ＩｇＧ及ＩｇＧ指数在中枢神经系统疾病中的诊断价

值［Ｊ］．检验医学与临床，２００８，５（２０）：１２２１１２２２．

［１２］吴瑞，刘玲，彭正午，等．ＩｇＧ刺激诱发的小胶质细胞Ｔｏｌｌ

样受体４表达及细胞因子分泌［Ｊ］．细胞与分子免疫学杂

志，２００９，２５（３）：２０１２０３．

［１３］李浩勇，梁培育，朱孝峰，等．免疫球蛋白Ｇ在膀胱癌细胞

中的表达及其抗体诱导肿瘤细胞凋亡的研究［Ｊ］．中国病

理生理杂志，２００７，２３（６）：１０６８１０７３．

（收稿日期：２０１２１００９　修回日期：２０１２１２２８）
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