
·论　著·

韶关地区生殖道支原体感染及耐药性变化

伍尚华，夏琪舜（广东省韶关市皮肤病医院检验科　５１２０２６）

　　【摘要】　目的　回顾性分析韶关地区生殖道支原体感染及药敏情况，建立韶关地区生殖道支原体耐药谱，指导

合理用药。方法　对２０１２年９～１１月到韶关市皮肤病医院就诊怀疑有生殖道支原体感染的患者进行支原体培养

鉴定及药敏检测，并与１０年前同期的２００２年９～１１月由本科室所统计的生殖道支原体感染及药敏情况进行对比。

结果　就诊人数上升了１３６例，解脲脲原体（Ｕｕ）感染上升了６１例，人型支原体（Ｍｈ）感染上升了１３例，Ｕｕ和 Ｍｈ

同时感染上升了３例。结论　韶关地区的生殖道支原体感染人数在１０年上升了１７．７％。
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　　生殖道支原体感染是常见的性传播疾病，近年来由解脲脲

原体（Ｕｕ）和人型支原体（Ｍｈ）引起的生殖道感染在韶关地区

呈上升趋势。随着对支原体感染的不规则治疗和抗菌药物的

滥用，支原体耐药菌株不断增多，出现了支原体多重耐药的现

象。为了解本地区非淋菌性尿道炎的感染上升率及耐药情况，

本科对２０１２年９～１１月就诊生殖道支原体患者进行了支原体

培养鉴定及药敏检测，并与２００２年９～１１月由本科室所统计

的生殖道支原体感染及药敏结果进行对比。现将结果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　调查对象　２０１２年９月至２０１２年１１月就诊怀疑有生殖

道支原体感染的患者进行支原体培养鉴定及药敏检测４３６例，

其中男２４５例，女１９１例，年龄１５～７５岁。均有不同程度泌尿

生殖道感染症状，病程为３ｄ至２年。所有患者在取材前１周

内停用抗菌药物。

１．２　标本采集　男性：标本采集前２ｈ内无小便，用男性无菌

拭子由尿道１～２ｃｍ处取尿道分泌物，根据病情需要，部分患

者取前列腺按摩液、精液。女性：采集宫颈分泌物，标本采集时

应先擦去宫颈口多余黏液，再用另一支拭子在宫颈管内１～２

ｃｍ处取宫颈分泌物。取材时要在宫颈内旋转并至少停留２０

ｓ，以便获得较多的细胞。

１．３　检测方法及结果判断　（１）采用珠海迪尔生物工程有限

公司生产的支原体（Ｕｕ／Ｍｈ）分离培养药敏试剂盒，严格按照

操作规程，对采集的标本Ｕｕ和 Ｍｈ培养，同时检测其对１２种

抗菌药物的敏感性。（２）Ｕｕ分离培养鉴定：标本接种到培养孔

中，置培养箱中３７℃孵育，２４ｈ后取出观察结果。培养基孔中

颜色为桃红色，表示有 Ｕｕ生长；橘黄色表示没有 Ｕｕ生长。

（３）Ｍｈ分离培养鉴定：培养基中不加尿素，需加入精氨酸，其

他营养成分与Ｕｕ相同。观察结果同Ｕｕ。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０软件包进行统计学分析。

计数资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　支原体培养结果　４３６例生殖道支原体感染患者支原体

检出及分类见表１。

表１　４３６例患者支原体培养结果［狀（％）］

性别 狀 Ｕｕ Ｍｈ Ｕｕ和 Ｍｈ 合计

男性 ２４５ ６０（２４．５） ３（１．２） １２（４．９） ７５（３０．６）

女性 １９１ ８３（４３．５） ５（２．６） ２１（１１．０） １０９（５７．１）

合计 ４３６ １４３（３２．８） ８（１．８） ３３（７．６） １８４（４２．２）

２．２　药物敏感性测定　２５６例生殖道支原体感染阳性患者对

１２种抗菌药物的体外药敏试验结果表明，生殖道支原体感染

敏感度最高的是交沙霉素（７４．１％）和美满霉素（７１．３％），生殖

道支原体感染耐药性最高的是环丙沙星（６８．５％）和氧氟沙星

（６５．０％），见表２。

２．３　结果对比　２００２年与２０１２年生殖道支原体感染对比显

示，２０１２年生殖道支原体患者 Ｕｕ和 Ｍｈ感染人数为１８４例，

比２００２年感染增加了７７例，上升了１７．７％。２００２年男、女性

患者与２０１２年男女性患者相比，差异均有统计学意义（犘＜

０．０１）；２００２年Ｕｕ感染率与２０１２年 Ｕｕ感染率相比，差异有

统计学意义（犘＜０．０１），见表３。
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表２　２５６例生殖道支原体感染阳性药敏试验结果［狀（％）］

药物
Ｕｕ

敏感 中介 耐药

Ｍｈ

敏感 中介 耐药

Ｕｕ和 Ｍｈ

敏感 中介 耐药

四环素 ７５（５２．４） ２５（１７．５） ４３（３０．１） ３（３７．５） ３（３７．５） ２（２５．０） １５（４５．５） １１（３３．３） ７（２１．２）

左氧氟沙星 ５１（３７．７） ３３（２３．１） ５９（４１．３） ３（３７．５） ２（２５．０） ３（３７．５） ８（２４．２） １０（３０．３） １５（４５．５）

红霉素 ５５（３８．５） ４５（３１．５） ４３（３０．０） ２（２５．０） ３（３７．５） ３（３７．５） １０（３０．３） ８（２４．５） １５（４５．５）

交沙霉素 １０６（７４．１） １３（９．１） ２４（１６．８） ７（８７．５） ０（０．０） １（１２．５） ２５（７５．８） ３（９．１） ５（１５．１）

多西环素 ９１（６３．６） １４（９．８） ３８（２６．６） ５（６２．５） １（１２．５） ２（２５．０） ２３（６９．７） ４（１２．１） ６（１８．２）

环丙沙星 ３０（２１．０） １５（１０．５） ９８（６８．５） ２（２５．０） ２（２５．０） ４（５０） １０（３０．３） ８（２４．２） １５（４５．５）

氧氟沙星 ３８（２６．６） １２（８．４） ９３（６５．０） ３（３７．５） ２（２５．０） ３（３７．５） １１（３３．３） ５（１５．１） １７（５１．５）

米诺环素 １０２（７１．３） １５（１０．５） ２６（１８．２） ７（８７．５） １（１２．５） ０（０．０） ２５（７５．８） ４（１２．１） ４（１２．１）

罗红霉素 ７３（５１．０） ２６（１８．２） ２４（１６．８） ５（６２．５） ２（２５．０） １（１２．２） ２２（６６．７） ６（１８．２） ５（１５．１）

阿奇霉素 ８６（６０．１） １８（１２．６） ３９（２７．３） ４（５０．０） ２（２５．０） ２（２５．０） ２０（６０．６） ７（２１．２） ６（１８．２）

克拉霉素 ９５（６６．４） １７（１１．９） ３１（２１．７） ６（７５．０） １（１２．５） １（１２．５） １６（４８．５） ５（１５．１） １２（３６．４）

司巴沙星 ６８（４７．５） ３１（２１．７） ４４（３０．８） ４（５０．０） ２（２５．０） ２（２５．０） ２０（６０．６） ６（１８．２） ７（２１．２）

表３　２００２年与２０１２年生殖道支原体感染变化对比［狀（％）］

性别
２００２年

Ｕｕ Ｍｈ Ｕｕ和Ｍｈ

２０１２年

Ｕｕ Ｍｈ Ｕｕ和Ｍｈ

男 ３９（２３．２） ２（１．２） １０（６．０） ６０（２４．５） ３（１．２） １２（４．９）

女 ４３（３２．６） ３（２．３） １０（７．６） ８３（４３．５） ５（２．６） ２１（１１．０）

合计 ８２（２７．３） ５（１．７） ２０（６．７） １４３（３２．７） ８（１．８） ３３（７．６）

３　讨　　论

２０１２年本地区男、女平均生殖道支原体感染阳性率为

４２．２％，Ｕｕ占阳性率的３２．８％，Ｍｈ为１．８％，二者混合感染

为７．６％。结果比本地区２００２年报道的 Ｕｕ（２７．３％）高出

５．４％
［１］，说明近年来本地区生殖道支原体感染率正逐步上升。

比谷费菲等［２］分离率（３６．２％）略高，原因可能是本院作为性病

防治机构，面向的人群多为性病门诊患者，阳性率会有所增高。

男性感染支原体总阳性率为３０．６％，女性感染支原体总阳性

率为５７．１％，说明支原体对男女感染有显著性区别，进一步支

持说明了女性泌尿生殖道更易受支原体感染。由于女性生殖

道内环境和泌尿生殖道的生理结构，使支原体更容易寄居在女

性泌尿生殖道，女性感染后症状轻微不易察觉，常被忽视而不

能及时治疗［３］。这些人群往往临床症状不明显，因此它可以作

为潜在的传染源，临床要注意此类人群的诊治。

支原体经尿道感染后男性患者可出现尿道炎性反应状，并

可继发慢性前列腺炎。支原体还继续感染精道、精囊和睾丸，

影响精子和精液的质量，引起不育 ［４］。支原体感染引起女性

慢性生殖道炎性反应，常逆行向上引起盆腔感染，导致输卵管

内膜炎，输卵管积液阻塞等进而引起不孕［５６］。支原体可以经

胎盘垂直传播或由孕妇下生殖道感染上行扩散，引起宫内感

染，二者均可导致流产、早产、胎儿宫内发育迟缓、低体质量儿、

胎膜早破，甚至造成胎死宫内等一系列不良后果［５］。由于生殖

和泌尿系统感染者存在着一定的隐私，加上部分非法医疗机构

的不正确引导，盲目首选昂贵的和新的广谱抗菌药物及非专业

诊断引起的不规则治疗，造成滥用抗菌药物现象，使支原体耐

药性不断增加，造成反复感染现象增多［７］。因此作为正规的医

疗部门，应该引导患者及早进行支原体培养及药敏试验，以明

确病因，选择敏感的药物进行治疗。从支原体总的耐药性分

析，对支原体敏感度最高的是交沙霉素（７４．１％）和米诺环素

（７１．３％），其次是多西环素、克拉霉素。而耐药性最高的是环

丙沙星（６８．５％）和氧氟沙星（６５．０％），与覃小玲
［８］报道相符。

既往支原体感染的治疗多选用四环素、大环内酯类及少数喹诺

酮类药物，但近年来支原体对上述药物多产生了较严重的耐

药［９］。分析其原因可能为支原体感染后，部分无症状或症状轻

微者自行购药导致用药不当形成慢性迁延性支原体感染［１０］，

或忽视同期对性伴侣的检查治疗，致使支原体感染率和耐药率

日渐上升，使得治疗愈加困难。因此，支原体的培养及药敏测

定对指导临床用药有十分重要的意义。
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表１　各组ＰＧⅠ、ＰＧⅡ及ＰＧＲ比较

组别 狀 ＰＧⅠ（ｎｇ／ｍＬ）ＰＧⅡ（ｎｇ／ｍＬ） ＰＧＲ

健康对照组 １００ ５６．２１±７．６ １０．８９±３．８１ ３．１１±０．９９

胃癌组 ８０ ３８．６１±８．４７ １２．３７±６．１３ ２．０２±３．１３

萎缩性胃炎组 ７０ ４３．１６±８．８８ １３．０１±５．１７ ２．２４±１．２８

胃溃疡组 ９０ ６３．００±１３．４２ １５．２１±７．３ ２．１５±１．０１

浅表性胃炎组 ８０ ４８．１０±４．６２ ８．０２±４．０３ ３．８９±０．７２

２．２　胃癌阳性检出率　联合检测ＰＧⅠ和ＰＧⅡ，胃癌阳性检

出率为９２．５０％，萎缩性胃炎阳性检出率７２．８５％，胃溃疡阳性

检出率１３．３３％，浅表性胃炎阳性检出率３．７５％。在这５组中

胃癌阳性检出率是最高，萎缩性胃炎次之，浅表性胃炎阳性检

出率最低。见表２。

表２　胃癌及其他胃部疾病与健康对照组阳性检出率比较

组别 狀 阳性例数 阳性率（％）

健康对照组 １００ ２ ２．００

胃癌组 ８０ ７４ ９２．５０

萎缩性胃炎组 ７０ ５１ ７２．８５

胃溃疡组 ９０ １２ １３．３３

浅表性胃炎组 ８０ ３ ３．７５

３　讨　　论

胃癌是最常见的恶性肿瘤之一，发病率和病死率一直居我

国恶性肿瘤之首，早期发现和早期综合治疗是降低病死率的关

键措施［３］。ＰＧ是胃蛋白酶的前体，在胃液的酸性环境中转化

为胃蛋白酶。胃黏膜是ＰＧ的最主要来源，所以监测血清中的

ＰＧ浓度可作为监测胃黏膜状态的手段之一。国外研究也表

明，联合测定血清ＰＧⅠ和ＰＧⅡ的含量和比值可起到胃黏膜

“血清学活检的作用”［１］。本文采用胶乳增强免疫透射比浊法

检测ＰＧⅠ、ＰＧⅡ含量及ＰＧＲ，结果显示胃癌患者和萎缩性胃

炎患者与健康对照组相比，ＰＧⅠ、ＰＧＲ显著降低，差异有统计

学意义（犘＜０．０５），与文献［４５］报道基本相符。以健康对照组

为参考，胃癌组的阳性检出率是９２．５％，萎缩性胃炎组阳性检

出率７２．８５％，胃溃疡组是１３．３３％，浅表性胃溃疡组阳性出率

３．７５％。萎缩性胃炎阳性检出率仅次于胃癌，据报道有

８０．００％以上的胃癌伴有萎缩性胃炎
［６］，也有资料显示慢性萎

缩性胃炎是胃癌的癌前疾病，大部分胃癌伴有萎缩性胃炎［７］。

因此检测血清ＰＧ含量可反映胃黏膜状态及功能情况，定位胃

癌高危人群进行普查，但ＰＧ检测仅能作为胃癌高危人群的筛

查工具，并不能作为诊断胃癌依据［８］。由于饮食结构改变，生

活节奏加快及工作压力的影响，青年中发生胃癌亦有增多趋

势，因此普查显得尤为重要。由于传统胃癌的普查以钡餐 Ｘ

线片透视作为初步的手段，存在着射线暴露危险，内窥镜检查

胃癌，成本高、患者痛苦大，一般人较难接受，也难以做到全民

胃镜普查。何宝国等［９］也提出采用乳胶增强免疫比浊法测定

ＰＧ含量，检测方便，设备容易获得，也容易保存，同时还具有

稳定定量和快速等优点，更适合发展中国家大规模胃癌的筛

查。本实验也证明采用乳胶增强免疫比浊法测定血清ＰＧⅠ和

ＰＧⅡ含量，检测方便、快捷、创伤性小、成本低、容易为人们所

接受，适合大范围人群筛查出阳性患者，再经胃镜活检确诊，可

大大提高胃癌早期诊断率，为临床提供重要的实验室依据。
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