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武汉地区生殖道支原体体外耐药性分析

杨卫萍

（武汉江汉大学附属医院检验科，湖北武汉４３００１６）

　　摘　要：目的　分析武汉地区生殖道支原体感染状况及药敏情况，为临床合理用药提供参考。方法　对５３３例阴道分泌物标

本进行支原体培养、鉴定及体外药敏试验检测。结果　支原体培养总阳性率为７２．９８％，其中解脲脲原体阳性率为４０．９０％，耐药

性由高到低依次为环丙沙星、氧氟沙星、红霉素、阿奇霉素、克拉霉素、四环霉素、交沙霉素、多西环素、原始霉素；人型支原体阳性

率为２．０６％，耐药性由高到低依次为红霉素、阿奇霉素、环丙沙星、克拉霉素、氧氟沙星、四环霉素、交沙霉素、多西环素、原始霉

素；二者混合感染阳性率为３０．０２％，耐药性由高到低依次为环丙沙星、氧氟沙星、红霉素、克拉霉素、阿奇霉素、交沙霉素、四环

素、原始霉素、多西环素。结论　支原体耐药性在不同地区表现不同，临床应参照药敏试验结果合理选用抗菌药物。交沙霉素和

多西环素是目前治疗武汉地区支原体感染的首选药物。
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　　近年来，支原体感染率逐年攀升，且随着抗菌药物的广泛

应用，其耐药性明显上升，给治疗带来极大困难。为了解本地

区女性生殖道支原体感染状况及其耐药性，笔者对５３３例生殖

道感染女性患者生殖道标本进行了人型支原体（Ｍｈ）及解脲脲

原体（Ｕｕ）培养、鉴定及体外药敏试验检测，结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年１月至２０１１年１月于本院就诊的妇

科炎症初诊患者５３３例。

１．２　仪器与试剂　ＩＳＴ支原体鉴定及药敏试剂盒（法国生物

梅里埃），共包括９种抗菌药物，分别为多西环素（ＤＯＴ）、交沙

霉素（ＪＯＳ）、氧氟沙星（ＯＦＸ）、红霉素（ＥＲＹ）、四环素（ＴＥＴ）、

环丙沙星（ＣＩＰ）、阿奇霉素（ＡＺＩ）、克拉霉素（ＣＬＲ）、原始霉素

（ＰＲＩ）。

１．３　方法　按试剂盒说明书要求对患者生殖道标本进行采

集、处理、培养、鉴定和药敏试验检测及结果判读。

２　结　　果

支原体培养阳性结果分布见表１。Ｕｕ对常用药物的耐性

由高到低为ＣＩＰ（８３．９４％）、ＯＦＸ（４７．７１％）、ＥＲＹ（１１．０１％）、

ＡＺＩ（８．２６％）和ＣＬＲ（８．２６％）、ＴＥＴ（４．１３％）、ＪＯＳ（１．３８％）、

ＯＤＴ（０．９２％）、ＰＲＩ（０．００％）。Ｕｕ＋Ｍｈ混合感染耐药性由高

到低依次为ＣＩＰ（９２．５０％）、ＯＦＸ（７８．７５％）、ＥＲＹ（７１．８８％）、

ＡＺＩ（５６．２５％）、ＣＬＲ（４６．２５％）、ＪＯＳ（８．７５％）、ＴＥＴ（８．０３％）、

ＰＲＩ（５．０％）、ＯＤＴ（４．３８％）。Ｍｈ耐药性由高到低依次为

ＥＲＹ（９０．９１％）、ＡＺＩ（７２．７３％）、ＣＩＰ（５４．５５％）、ＣＬＲ（４５．４５％）、

ＯＦＸ（３６．３６％）、ＯＤＴ（０．００％）、ＪＯＳ（０．００％）、ＴＥＴ（０．００％）、

ＰＲＩ（０．００％）。

表１　　支原体培养阳性结果分布（狀＝５３３）

分类 阳性数（狀） 阳性率（％） 构成比（％）

Ｕｕ ２１８ ４０．９０ ５６．０４

Ｍｈ １１ ２．０６ ２．８３

Ｕｕ＋Ｍｈ １６０ ３０．０２ ４１．１３

合计 ３８９ ７２．９８ １００．００

３　讨　　论

３种支原体可导致泌尿生殖道感染，分别是 Ｕｕ、Ｍｈ及生

殖支原体（Ｍｇ）
［１］。在人群中，尤其是性成熟女性生殖道中，

Ｕｕ和 Ｍｈ处于正常携带状态，当其定植数量达到一定程度后

会导致患病。因此，确诊只能通过病原学检测，且半定量检测

才能真正反映感染实际情况，即支原体含量至少为１０４ｃｆｕ／ｍＬ

时可考虑支原体感染。

Ｕｕ与 Ｍｈ传播途径主要为性接触和母婴传播，近年来支

原体感染率升高趋势明显。本院２００９年１月至２０１１年１月

·３１２２·国际检验医学杂志２０１２年９月第３３卷第１８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．１８



就诊妇科炎症患者支原体感染总阳性率为７２．９８％，远高于国

内类似研究的报道（３５％～５０％）
［２５］。这可能与地理环境、人

群分布、卫生习惯、监测方法、试剂盒敏感性、标本采集质量等

因素有关，因此有必要进行更大样本、更广地域、更长时间段的

观察随访。

本研究中，Ｕｕ阳性率为４０．９０％，提示本地区支原体感染

常见病原体以Ｕｕ为主。支原体由于缺乏细胞壁，对β内酰胺

类、糖肽类等抑制菌体细胞壁形成的抗菌药物天然耐药，只对

抑制菌体蛋白质合成的药物敏感。因此，治疗支原体感染可用

药物种类相对较少，而不规范使用抗菌药物是导致耐药株产生

的关键。单纯Ｕｕ感染对氟喹诺酮类的耐药率最高，ＣＩＰ、ＯＦＸ

耐药率分别为８３．９４％和４７．７１％，与国内相关报道一致
［６］。

可能是由于喹诺酮类药物广泛应用，引起支原体染色体ＤＮＡ

促旋酶和拓扑异构酶Ⅳ突变，使其对喹诺酮类的耐药性增强。

这两种药物已不再适用于治疗Ｕｕ感染。Ｕｕ对大环内酯类的

耐药性较低，但需注意ＥＲＹ临床应用较ＪＯＳ更为广泛，因此

更易诱导产生耐药性［７］。Ｕｕ对ＴＥＴ、ＯＤＴ的耐药率更低，可

能与ＴＥＴ类药物不良反应较大，临床使用较少有一定关系。

ＯＤＴ对Ｕｕ感染有较好治疗效果，与类似研究报道一致
［８］。

Ｕｕ对ＰＲＩ的耐药率为０．００％，但ＰＲＩ毒性大，已极少用于临

床。Ｍｈ对ＥＲＹ耐药率达９０．９１％，其次为ＡＺＩ（７２．７３％），与

柯建良等［９］报道结果相符。综合考虑药敏试验结果及临床应

用程度，笔者认为ＪＯＳ和ＤＯＴ是可用于治疗支原体感染的首

选药物。支原体对ＣＩＰ的耐药率呈直线上升，可能与不合理

用药及喹诺酮耐药基因突变有关［１０］。本研究中，Ｕｕ、Ｍｈ混合

感染较二者单纯感染具有更高喹诺酮类耐药率，这与国外类似

研究报道的支原体混合感染更易出现药物交叉耐药相符［１１］。

由此可见，喹诺酮类药物已不再适用于治疗支原体感染。

近年来，由于临床不规范使用抗菌药物，耐药株不断产生，

而支原体感染率又不断升高，更加剧了治疗的难度。为有效降

低支原体耐药性，应对性传播疾病患者进行常规支原体培养和

药敏试验，根据药敏试验结果合理用药，更应监测支原体耐药

性变化趋势，及时更换药物，避免诱导增强其耐药性。
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ＤＳ高风险孕妇年龄小于３５岁。因此，笔者认为每位孕妇都有

分娩ＤＳ患儿的可能。羊水穿刺染色体检查虽是诊断ＤＳ的金

标准，但该项检查不仅技术要求高、检测费用高，同时也存在一

定的风险，不太适合广泛开展［８］。孕期血清学筛查简便易行、

损伤小，可为产前诊断提供参考依据［９］。在发达国家，产前筛

查和诊断已被列入产前常规检查项目。本研究中ＤＳ筛查阳

性率为３．４％，低于国内类似研究的报道
［１０］。

产前筛查对于ＤＳ、１８三体综合征和 ＮＴＤ胎儿的宫内诊

断具有重要的临床价值，且简便、经济、安全、有效，孕妇易接

受，能够满足临床需要。产前筛查有助于明确高危人群，有利

于对高危孕妇进行具有针对性的产前诊断及确诊，可有效避免

出生缺陷，提高出生人口素质，值得广泛推广。
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