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分析泌尿生殖道支原体感染情况及药敏分析结果
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  摘 要:目的 分析新疆维吾尔自治区巴音郭楞蒙古自治州库尔勒市巴州地区泌尿生殖道感染支原体培

养及体外药物敏感率特点,指导临床合理使用抗菌药物。方法 选择2015年11月至2017年11月3888例首

诊患者为研究对象,收集泌尿生殖道标本进行支原体检测,比较不同年龄、民族、性别受检者检出情况,比较不

同支原体种属、不同标本类型的检出情况及对12种常用抗菌药物的敏感率。结果 支原体培养阳性检出率

为51.5%,大于30岁者中支原体检出率随着年龄的增加而降低。女性中,蒙古族解脲脲原体(Uu)+人型支原

体(Mh)检出率高于汉族、维吾尔族。Mh对环丙沙星体外敏感率在3种感染情况中最高,Uu对其余11种常用

抗菌药物的体外敏感率均高于 Mh及Uu+Mh。男性患者分离的支原体对大环内酯类及司巴沙星的体外敏感

率明显高于女性。结论 支原体检出率与受检者性别、受检者年龄、感染支原体种属、标本类型、受检者民族有

关;支原体体外药物敏感率与感染支原体种属、患者性别有关,目前该地区汉族、维吾尔族、蒙古族3民族间女

性患者分离的支原体体外药物敏感率差异不明显。
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Abstract:Objective ToanalyzethecultureandinvitroantimicrobialsusceptibilityofMycoplasmainBa-
zhouregiontoguideclinicalmedicineuse.Methods Thegenitourinaryspecimensof3888first-timepatients
fromNovember2015toNovember2017weredetectedwithMycoplasmacultivation/susceptibilitykits,there-
sultswereanalyzedanddiscussedincombinationwithpatientinformation.Results Thepositivedetection
rateofMycoplasmaculturewas51.5%,thedetectionratedecreasedwithagefrom30yearsold.Thedetection
rateofUreaplasmaurealyticum(Uu)+Mycoplasmahominis(Mh)infectioninMongolianwomenwashigher
thanthoseinHanandUygurwomen.ThesensitvityrateofMhtociprofloxacinwasthemostinthreeinfec-
tionstatus,thesensitivityratesofsingleUuisolatedfromMycoplasmapositivepatientstoother11antibiotics
werehigherthanthoseofMhandUu+Mh.Inaddition,thesusceptibilityratesofMycoplasmatomacrolides
andsparfloxacininmalepatientswerehigherthanthoseinfemalepatients.Conclusion Mycoplasmadetection
raterelatedtopatients'genderandage,species,sampletypeandnationality.Theantimicrobialsusceptibility
invitroassociatedwithspeciesandpatients'gender,atpresent,therearenosignificantdifferencesonantimi-
crobialsusceptibilityinvitroamongfemalesinHan,Uygur,Mongoliannationality.

Keywords:genitourinarytract; Ureaplasmaurealyticum; Mycoplasmahominis; invitro; antimi-
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  支原体和脲原体属于柔膜纲支原体目支原体科,
目前已知的支原体多达118种,脲原体有7种,常引

起人类致病的有肺炎支原体、人型支原体(Mh)、生殖

支原体和解脲脲原体(Uu)等[1],其中Uu和 Mh是泌

尿生殖道的常见致病菌。本研究分析了本院2015-
2017年通过体外培养检测出的 Uu和 Mh结果及其

体外药敏情况,并对汉族、维吾尔族、蒙古族女性患者

进行了比较,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 2015年11月至2017年11月本院

妇科、皮 肤 科、泌 尿 外 科、生 殖 医 学 科 首 诊 的 患

者3888例,年龄16~75岁,平均(35.7±9.6)岁,其
中男1302例,占33.5%,平 均(32.0±7.6)岁;
女2586例,占66.5%,平均(37.8±9.7)岁。所有患
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者均有不同程度的泌尿生殖道感染症状,采集标本前

1周未使用过任何抗菌药物,如同一患者同类型标本

多次送检,仅将其第1次检测结果纳入研究。标本类

型包括女性宫颈分泌物2585份(66.5%),尿道分泌

物480份(12.3%)、前列腺液591份(15.2%)、精液

220份(5.7%)、尿液12份(0.3%)。

1.2 仪器与试剂 上海精密仪器恒温培养箱。珠海

迪尔公司支原体分离培养药敏试剂盒(产品技术要求

编号为粤械注准20162400598,生产许可证编号为粤

食药监械生产许20030756号)。

1.3 培养方法 吸取培养基100μL加入检测卡空

白孔,将拭子或液体标本(200μL)接种于支原体基础

肉汤中[pH值为(6.0±0.5)],充分混匀后,用移液器

将肉汤按每孔100μL加至检测卡各孔中(除空白

孔),之后每孔覆盖两滴无菌石蜡油,用盖 板 封 好

试剂板。

1.4 药敏试验 药敏测试板上包被12种药物:阿奇

霉素、环丙沙星、克拉霉素、多西环素、红霉素、交沙霉

素、左氧氟沙星、米诺环素、氧氟沙星、罗红霉素、司巴

沙星、四 环 素。参 照 美 国 临 床 实 验 室 标 准 化 协 会

(CLSI)、法国生物梅里埃公司的最小抑菌浓度(MIC)
取值标准,每种抗菌药物设置高低两种水平,分别为

大环内酯类(阿奇霉素0.12~4.00mg/L,克拉霉素、
红霉素、罗红霉素均为1~4mg/L,交沙霉素2~8
mg/L),喹诺酮类(环丙沙星1~2mg/L,左氧氟沙

星、氧氟沙星、司巴沙星均为1~4mg/L),四环素类

(多西环素、米诺环素、四环素均为4~8mg/L)。

1.5 结果判读 35℃培养48h后观察颜色变化。
支原体基础肉汤培养基的判读:黄色为阴性,橙色至

红色为阳性。反应孔的判读:黄色为阴性;Uu对应的

反应孔为红色提示 Uu生长,Mh对应的反应孔为橙

色提示 Mh生长。药敏结果的判读:12种抗菌药物均

为高低两种水平,高低水平药敏孔均为黄色提示敏

感,均为红色提示耐药,高水平药敏孔黄色而低水平

药敏孔红色提示中介。

1.6 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据处理及统计学分析,计数资料以例数或百分率表

示,组间比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结  果

2.1 支原体检出概况 2015年11月至2017年11
月本院首诊患者3888例,支原体培养检出阳性结果

2001例,总检出率为51.5%,其中,男性支原体检出

率为38.4%,女性支原体检出率为58.0%,差异有统

计学意义(χ2=134.5,P<0.05)。宫颈分泌物标本支

原体 检 出 率 最 高 (58.1%),尿 液 标 本 检 出 率 最

低16.7% 。见表1。

2.2 不同年龄段支原体检出率 支原体阳性患

者2001例,在20~30岁年龄段支原体检出率最高,
为61.5%,大于30岁患者中支原体检出率随着年龄

的增加而降低。不同年龄段支原体检出率比较,差异

有统计学意义(χ2=150.17,P<0.05)。单纯 Uu检

出1494例,其构成比(74.7%)高于单纯Mh及Uu+
Mh检出率;单纯Uu检出率最高为20~<30岁年龄

段,单纯 Mh检出率随着年龄增加而升高,Uu+Mh
检出随着年龄增加有降低趋势。见表2。

表1  不同标本类型的支原体检出情况[n(%)]

项目 n 支原体检出

标本类型

 宫颈分泌物 2585 1501(58.1)

 尿道分泌物 480 185(38.5)

 前列腺液 591 263(44.5)

 精液 220 50(22.7)

 尿液 12 2(16.7)

性别

 男 1302 500(38.4)

 女 2586 1501(58.0)

表2  不同年龄段支原体检出情况[n(%)]

年龄段

(岁)
n

支原体阳性

(n=2001)
Uu

(n=1494)
Mh

(n=156)
Uu+Mh
(n=351)

<20 20 4(20.0) 3(15.0) 0(0.0) 1(5.0)

20~<30 1412 869(61.5) 604(42.8) 51(3.6) 214(15.1)

30~<40 1366 713(52.2) 582(42.6) 42(3.0) 89(6.6)

40~<50 694 294(42.4) 226(32.6) 35(5.0) 33(4.8)

50~<60 316 98(31.0) 66(20.9) 22(7.0) 10(3.1)

≥60 80 23(28.7) 13(16.3) 6(7.4) 4(5.0)

2.3 不 同 民 族 间 女 性 患 者 支 原 体 检 出 情 况  
在2586例女性患者中,汉族、维吾尔族、蒙古族支原

体检出率相比,差异无统计学意义(χ2=2.46,P>
0.05);蒙古族Uu+Mh检出率最高。见表3。

2.4 体外药物敏感率结果比较 女性患者中,Uu、

Mh及Uu+Mh均对多西环素、米诺环素、交沙霉素

敏感 率 强,敏 感 率 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05);Uu对四环素、左氧氟沙星、红霉素、氧氟沙星、
罗红霉素、阿奇霉素、克拉霉素、司巴沙星抗菌药物体

外敏感率均高于 Mh及Uu+Mh,差异有统计学意义

(P<0.05)。男性分离的支原体对红霉素、罗红霉素、
阿奇霉素、克拉霉素、司巴沙星的体外敏感率明显高

于女性,差异有统计学意义(P<0.05)。见表4。

2.5 不同民族间女性患者支原体体外药物敏感率比

较 在汉族、维吾尔族、蒙古族女性患者标本中检出
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的Uu、Mh及Uu+Mh对12种药物的体外敏感率比 较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表5。

表3  不同民族间女性Uu、Mh及Uu+Mh检出率比较[n(%)]

民族 n 支原体阳性(n=1501) Uu(n=1202) Mh(n=88) Uu+Mh(n=211)

汉族 1604 939(58.5) 765(47.7) 49(3.1) 125(7.8)

维吾尔族 604 340(56.3) 272(45.0) 20(3.3) 48(7.9)

蒙古族 312 187(59.9) 137(43.9) 17(5.4) 33(10.6)

回族、东乡族、锡伯族等 66 35(53.0) 28(42.4) 2(3.0) 5(7.6)

表4  Uu、Mh及Uu+Mh阳性患者对12种抗菌药物体外敏感率比较(%)

抗菌药物 Uu*(n=1202) Mh*(n=88) Uu+Mh*(n=211) 男性(n=500) 女性(n=1501)

四环素 96.4 62.2 91.0 87.1 95.2

左氧氟沙星 17.9 5.6 10.0 13.8 16.5

红霉素 32.1 7.2 6.1 53.0 20.8

交沙霉素 99.4 99.3 99.2 99.5 99.2

多西环素 98.6 99.5 99.1 99.1 98.5

环丙沙星 1.5 12.1 1.0 1.0 2.0

氧氟沙星 20.2 2.2 10.0 16.6 17.5

米诺环素 98.2 97.7 98.0 98.3 97.9

罗红霉素 54.8 12.1 10.2 60.1 38.4

阿奇霉素 65.5 13.2 8.6 77.1 52.2

克拉霉素 89.3 12.2 9.5 86.2 73.3

司巴沙星 27.4 21.5 10.2 35.2 22.3

  注:*为女性阳性患者

表5  不同民族间女性患者支原体体外药物敏感率比较(%)

抗菌药物

Uu

汉族

(n=765)
维吾尔族

(n=272)
蒙族

(n=137)

Mh

汉族

(n=49)
维吾尔族

(n=20)
蒙古族

(n=17)

Uu+Mh

汉族

(n=125)
维吾尔族

(n=48)
蒙古族

(n=33)

四环素 96.8 95.5 96.2 61.9 62.9 62.4 91.2 91.4 89.9

左氧氟沙星 17.5 17.8 18.2 5.3 5.5 6.0 9.8 10.1 10.6

红霉素 31.9 32.8 32.4 7.1 7.3 7.7 6.4 6.1 6.6

交沙霉素 99.1 99.6 99.4 99.1 99.4 99.7 99.4 99.6 99.1

多西环素 98.7 98.6 98.9 97.1 97.4 97.9 98.3 98.8 98.5

环丙沙星 1.2 1.8 1.3 11.9 12.1 12.5 1.2 0.9 1.3

氧氟沙星 20.0 20.3 20.9 2.1 2.4 1.9 10.5 10.1 9.8

米诺环素 98.0 98.5 98.1 97.5 97.6 98.0 98.5 98.1 98.8

罗红霉素 54.2 55.0 54.4 11.9 12.2 12.8 10.4 11.0 10.5

阿奇霉素 65.1 65.3 66.0 13.0 13.7 13.3 8.1 8.8 8.4

克拉霉素 89.2 90.1 89.6 12.1 12.4 12.7 9.1 9.7 9.4

司巴沙星 27.1 27.8 27.3 21.3 21.8 21.4 10.4 10.1 10.9

3 讨  论

  目前Uu和 Mh已成为性传播疾病最常见的病原

体[2],可引发非淋球菌性尿道炎(NGU)[3]、不孕症[4]

等。本院支原体阳性检出率为51.5%,高于李进等[5]

报道(37.9%),与杨银忠等[6]报道(53.1%)相近,推
测与受检人群、标本取样方法、检测方法及试剂盒等

不同有关。本研究发现,支原体检出情况与受检者性

别、受检者年龄、支原体种属、标本类型、受检者民族
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等有关。泌尿生殖道支原体检出率存在性别差异,本
研究中女性高于男性;支原体检出率存在种属差异,
单纯Uu检出率最高、单纯 Mh检出率最低,可能与

Uu的特殊顶端结构能牢固黏附于细胞表面有关,以
上结果与国内外报道较相似[5,7]。

新疆维吾尔自治区是一个多民族聚居的地区,其
中巴音郭楞蒙古自治州库尔勒市巴州地区人口数量

占前3位的民族是汉族、维吾尔族、蒙古族。本研究

发现女性患者中,蒙古族 Uu+Mh检出率高于汉族、
维吾尔族两个民族,可能与不同的地区、临床医生用

药习惯、生活习惯、体质、饮食习惯、受检者构成(健康

体检者或出现症状就医者)及本研究中蒙古族数量较

少有关。在本研究中,汉族、维吾尔族、蒙古族女性中

检出的Uu、Mh及Uu+Mh对12种抗菌药物的敏感

率差异不明显。由于性别和支原体种属的不同,支原

体的体外敏感率存在较大差异。男性患者分离的支

原体对大环内酯类及司巴沙星的体外敏感率明显高

于女性;对环丙沙星的敏感率由高到低依次是 Mh、
Uu、Uu+Mh,这与相关报道较为一致[8]。Uu+Mh
对四环素、左氧氟沙星、氧氟沙星的体外敏感率明显

高于 Mh,这与相关报道不一致[7],推测原因包括:(1)
地域、用药习惯、感染菌株不同;(2)人工判读有主观

差异,当反应杯颜色介于黄色与橙色之间时,检验人

员肉眼判读时出现主观性差异;(3)不同品牌的试剂

盒在敏感率、稳定性、抗干扰性等方面有差异,至今未

发现基于同一检测方法、不同品牌试剂盒间结果比对

的相关报道。
在本研究中,支原体对喹诺酮类和大环内酯类的

耐药率非常高,可能与这两类药物在治疗过程中的广

泛使用,导致其耐药性增加有关。Uu的喹诺酮耐药

决定区因gyrA和parC基因发生D112E和(或)S83L
突变,引起耐药[9],但Uu对第4代最新喹诺酮类莫西

沙星敏感率高于左氧氟沙星[10];Mh对喹诺酮类耐药

可能与其ParE基因所编码的氨基酸残基D426→N
变异及ParC134位Lys→Arg氨基酸变异有关[11-12]。
支原体对交沙霉素、多西环素、米诺环素敏感率(>
97.5%)极高、四环素(>60%)次之,与其化学结构不

同和使用较少有关,其中交沙霉素为非诱导抗菌药

物,为临床上治疗生殖道支原体感染的可选药物。
支原体是条件性致病菌,对无症状感染者是否需

要治疗,目前医学界尚有争议[13]。目前,专家共识多

认为在临床诊疗过程中无泌尿生殖道感染症状,仅检

出Uu者,考虑为携带者不必治疗[14]。临床医生应结

合感染支原体种属、临床症状和药敏结果选择高效药

物,对减少耐药菌株的产生、防止复发和提高治愈率

具有重要作用。
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