
作者简介：林建敏，男，检验技师，主要从事临床检验研究。

·调查报告·

闽南地区３２４９例宫颈拭子解脲支原体检测及耐药分析

林建敏，黄革玲，林　健，吴健宁，吴佳音

（厦门市妇幼保健院检验科，福建厦门３６１０００）

　　摘　要：目的　探讨闽南地区女性解脲支原体（Ｕｕ）感染情况，并对其进行耐药分析。方法　应用支原体分离、鉴定、药敏检

测板对３２４９例宫颈拭子标本进行Ｕｕ检测。结果　Ｕｕ总检出率为４７．１８％（１５３３／３２４９），Ｕｕ感染患者主要以大于２０～４０岁女

性为主，占检出总例数的９０．８％。Ｕｕ对交沙霉素、多西环素的敏感度都大于９５．００％，而对阿奇霉素和氧氟沙星的耐药性均大于

５０．００％。结论　Ｕｕ易出现耐药菌株，应根据药敏试验结果选择治疗药物。
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　　支原体是一类大小介于细菌和病毒之间、缺乏细胞壁、呈

高度多形性、能通过除菌滤器、能在无生命培养基中繁殖的最

小原核微生物。目前，从人体分离出的支原体共有１２种，它们

主要定植于尿道、生殖道黏膜上皮细胞，与人类多种疾病均有

密切关系，可引起非淋菌性尿道炎（ＮＧＵ）、阴道炎、宫颈炎、慢

性前列腺炎、附睾炎、不育及自然流产等疾病。

解脲支原体（Ｕｕ）是引起人类泌尿生殖道感染的常见病原

体，Ｕｕ所致的泌尿生殖系统感染在 ＮＧＵ的发病率中占第一

位［１］。临床上持续性、复发性ＮＧＵ已经成为日益常见和棘手

的问题。本文对闽南地区３２４９例妇产科门诊及住院患者的

宫颈拭子标本进行了Ｕｕ检测及耐药性分析，以了解 Ｕｕ在一

般妇女中的感染率及耐药情况，为临床用药提供参考，现将结

果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年１１月至２０１４年４月在本院妇产科门

诊及住院的女性患者３２４９例，患者主要来源于闽南地区，均

有性生活史，年龄１８～５６岁，就诊前１周内未使用过抗菌药物

及阴道冲洗上药，就诊时均采集宫颈拭子标本用于Ｕｕ检测。

１．２　方法

１．２．１　标本采集　操作者戴无菌手套，先用棉球将宫颈口外

的黏液拭去，再将专用取样拭子插入宫颈内口２ｃｍ处，旋转拭

子１５～２０ｓ后取出装入无菌配套试管中（取材过程中避免触

及阴道壁），标本采集后即送检。

１．２．２　Ｕｕ检测　标本采集后立即接种于珠海丽拓生物科技

有限公司提供的支原体分离、鉴定、药敏检测板，该检测板含有

１０种抗菌药物，分别是：四环素、多西环素、米诺环素、交沙霉

素、罗红霉素、氧氟沙星、左氧氟沙星、司帕沙星、克拉霉素、阿

奇霉素。再将检测板置于３７℃培养箱中培养２４～４８ｈ后观

察、记录Ｕｕ结果。具体操作步骤及结果判断均按说明进行。

２　结　　果

２．１　Ｕｕ检测情况分析　３２４９例患者中，共有１５３３例检出

Ｕｕ，检出率为４７．１８％。不同年龄段Ｕｕ的检出率，见表１。从

表１可见，Ｕｕ感染主要集中于大于２０～４０岁性生活频繁女

性，该年龄度的女性检出例数占检测 Ｕｕ感染患者总数的

９０．８％（１３９２／１５３３）。对检出 Ｕｕ的女性患者的临床诊断结

果进行分析，可见Ｕｕ不仅可以引起阴道炎、宫颈炎等下生殖

道感染，还可引起卵巢囊肿、盆腔炎等上生殖道感染，导致不

孕、不育及流产等不良后果，见表２。

表１　　不同年龄段Ｕｕ检出情况

年龄（岁） 狀 检出例数（狀） 检出率（％） 构成比（％）

≤２０ ６ ０ ０．００ ０．００

＞２０～３０ １６６８ ８１３ ４８．７４ ５３．０３

＞３０～４０ １３０５ ５７９ ４４．３６ ３７．７７

＞４０～５０ ２３４ １２３ ５２．５６ ８．０２

＞５０ ３６ １８ ５０．００ １．１８

合计 ３２４９ １５３３ ４７．１８ １００．００

２．２　Ｕｕ耐药敏试验情况　将１５３３份Ｕｕ感染患者标本进行

１０种抗菌药物的药敏检测，结果见表３。闽南地区 Ｕｕ对交沙

霉素、多西环素、米诺环素、克拉霉素和四环素的敏感度较好，

都大于８０．００％，而对氧氟沙星和阿奇霉素的耐药性高，均大

于５０．００％，其次是司帕沙星和左氧氟沙星。
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表２　　Ｕｕ感染患者的临床诊断结果分布情况

临床诊断结果 狀 构成比（％）

阴道炎 ４８９ ３１．９０

不良妊娠史 ２２２ １４．４８

支原体感染 １５６ １０．１７

不孕不育 １４７ ９．５９

健康检查 １１４ ７．４４

月经不规则 １０５ ６．８５

盆腔炎 ８４ ５．４８

宫颈炎 ８１ ５．２８

复发性流产 ５７ ３．７２

卵巢囊肿 ４８ ３．１３

其他 ３０ １．９６

合计 １５３３ １００．００

表３　　Ｕｕ对１０种抗菌药物的耐药情况（％）

抗菌药物 敏感 中介 耐药

交沙霉素 ９５．８９ ３．１３ ０．９８

多西环素 ９５．３０ １．３７ ３．３３

米诺环素 ９４．５２ ２．５４ ２．９４

克拉霉素 ９３．５４ ２．３５ ４．１１

四环素 ８０．８２ １０．９６ ８．２２

左氧氟沙星 ２６．４２ ５２．２５ ２１．３３

司帕沙星 ２５．４４ ４５．７９ ２８．７７

罗红霉素 ２５．２４ ５９．３０ １５．４６

氧氟沙星 １０．３７ ３７．９６ ５１．６７

阿奇霉素 ２．３５ ４０．９０ ５６．７５

３　讨　　论

Ｕｕ作为寄生于人体泌尿生殖系统的病原微生物，是引起

女性生殖道感染常见的致病微生物。近年来，Ｕｕ引起的阴道

炎、盆腔炎、宫颈炎及不孕不育等疾病呈不断上升趋势。本文

采集的３２４９例宫颈拭子标本中，共有１５３３例患者检出 Ｕｕ，

检出率为４７．１８％。Ｕｕ感染主要集中于大于２０～４０岁的性

生活频繁的女性，占检出 Ｕｕ患者总数的９０．８％，该结果与石

小玉等［２］所报道的２１～４０岁女性Ｕｕ感染率占８３．１％的结论

相一致。对检出Ｕｕ患者的临床诊断结果进行分析，可见 Ｕｕ

不仅可以引起阴道炎、宫颈炎等下生殖道感染，还可引起卵巢

囊肿、盆腔炎等上生殖道感染，导致不孕不育及流产等不良后

果。此结论与Ｄíａｚ等
［３］研究结果相一致。这一结果与国内报

道的ＮＧＵ病例中，Ｕｕ感染率为４１．２％相一致
［４］，但稍高于国

外报道的结果［５］，这一差异可能与不同研究采用的检测方法、

地域差异及样本量差异有关。从年龄结构看，Ｕｕ感染主要集

中在大于２０～４０岁女性，占患病总数的９０．８％，这可能与这

一年龄段女性性生活频率高有关。＞４０～５０岁及大于５０岁

的女性只占检出总例数的８．０２％和１．１８％，但其检出率却分

别达５２．５６％、５０．００％，均高于大于２０～４０岁年龄段女性的

检出率，这一结果提示，虽然高龄女性患者例数少，导致该群体

检出的阳性构成比较低，对这一年龄段泌尿系统感染的女性亦

应多注意Ｕｕ的筛查。从检出 Ｕｕ患者的临床诊断看，以下生

殖道感染阴道炎为主，占３１．９０％，但与孕育相关的疾病：不良

妊娠史、不孕不育及反复流产的总合占２７．７９％，这说明Ｕｕ感

染会影响健康的孕育，提示临床医生应更加重视孕育相关疾病

合并Ｕｕ感染的患者。

Ｕｕ由于缺少细胞壁，对β内酰胺类抗菌药物（青霉素与

头孢菌素）、糖肽类抗菌药物（万古霉素）等常用的抑制微生物

细胞壁形成的抗菌药物天然耐药，因此治疗支原体感染可用的

药物种类少；既往治疗支原体感染多采用影响蛋白质合成的四

环素、大环内酯类及喹诺酮类药物，但近年来抗菌药物的滥用

与Ｕｕ感染率的上升有关，使 Ｕｕ耐药情况越来越严重。本文

数据显示，闽南地区 Ｕｕ对阿奇霉素、氧氟沙星的耐药率分别

达５６．７５％、５１．６７％，而敏感度只有２．３５％和１０．３７％，这说明

近年来临床使用频繁的阿奇霉素和氧氟沙星已不再适合 Ｕｕ

的治疗，这一结果可能是由于今年来临床上广泛使用阿奇霉素

和氧氟沙星而产生的临床耐药导致。而 Ｕｕ对交沙霉素、多西

环素、米诺环素、克拉霉素和四环素的敏感度均大于８０．００％，

分别为９５．８９％、９５．３０％、９４．５２％、９３．５４％和８０．８２％，耐药

率也均低于１０．００％，可用于临床治疗。这一结果与 Ｒｅｄｅｌｉｎｇ

ｈｕｙｓ等
［６］报道的 Ｕｕ对红霉素和四环素的耐药率分别为

８０．００％和７３．００％有所差异。这一差异可能是由于各国对抗

菌药物的使用情况的不同以及地域差异所致［７１０］。但相同的

是各国Ｕｕ均有不同程度的耐药产生，因此建议临床医生对妇

产科患者常规进行Ｕｕ培养检查，对培养阳性患者根据药敏试

验结果选择敏感药物进行治疗，避免抗菌药物的滥用。这既可

提高患者的治愈率，减轻患者痛苦，长远来看更可以减少耐药

菌株的产生及降低耐药率。
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ｕｒｅａｌｙｔｉｃｕｍｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｔｏｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｕｒｅｔｈｒｉｔｉｓｉｎｍｅｎ［Ｊ］．

ＩｎｔＪＳＴＤＡＩＤＳ，２０１４，２５（４）：２９４２９８．

［２］ 石小玉，董学．女性泌尿生殖道支原体感染及药物敏感分析［Ｊ］．

中华妇幼临床医学杂志：电子版，２０１３，９（２）：２２７２２９．

［３］ ＤíａｚＬ，ＣａｂｒｅｒａＬＥ，ＦｅｒｎáｎｄｅｚＴ，ｅｔａｌ．Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｎｄａｎｔｉｍｉｃｒｏ

ｂｉａｌｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｏｆＵｒｅａｐｌａｓｍａｕｒｅａｌｙｔｉｃｕｍａｎｄＭｙｃｏｐｌａｓｍａｈｏｍｉ

ｎｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｖａｇｉｎａｌｄｉｓｃｈａｒｇｅ［Ｊ］．ＭＥＤＩＣＣＲｅｖ，２０１３，１５

（４）：４５４７．

［４］ 李中锋，王瑜．女性不孕症患者沙眼衣原体及解脲支原体感染情

况分析［Ｊ］．中华实用诊断与治疗杂志，２０１３，２７（１２）：１２４６

１２４７．

［５］ ＨｕｎｊａｋＢ，ＳａｂｏｌＩ，ＶｏｊｎｏｖｉｃＧ，ｅｔａｌ．Ｕｒｅａｐｌａｓｍａｕｒｅａｌｙｔｉｃｕｍａｎｄ

Ｕｒｅａｐｌａｓｍａｐａｒｖｕｍｉｎｗｏｍｅｎｏｆｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅａｇｅ［Ｊ］．ＡｒｃｈＧｙ

ｎｅｃｏｌＯｂｓｔｅｔ，２０１４，２８９（２）：４０７４１２．

［６］ ＲｅｄｅｌｉｎｇｈｕｙｓＭＪ，ＥｈｌｅｒｓＭＭ，ＤｒｅｙｅｒＡＷ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｐａｔｔｅｒｎｓｏｆＵｒｅａｐｌａｓｍａｓｐｅｃｉｅｓａｎｄ Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ

ｈｏｍｉｎｉｓｉｎｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎ［Ｊ］．ＢＭＣｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓ，２０１４，１４

（１）：１７１．

［７］ ＲｅｄｅｌｉｎｇｈｕｙｓＭＪ，ＥｈｌｅｒｓＭＭ，ＤｒｅｙｅｒＡＷ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ

ｔｈｅｎｅｗＭｙｃｏｆａｓｔＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎａｓｓａｙｗｉｔｈａｍｏｌｅｃｕｌａｒａｓｓａｙｆｏｒｔｈｅ

ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｇｅｎｉｔａｌｍｙｃｏｐｌａｓｍａｓｆｒｏｍｃｌｉｎｉｃａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓ［Ｊ］．

ＢＭＣＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１３，１３（１）：４５３．

［８］ ＭａｒｄａｓｓｉＢＢＡ，ＡｉｓｓａｎｉＮ，ＭｏａｌｌａＩ，ｅｔａｌ．Ｅｖｉｄｅｎｃｅｆｏｒｔｈｅｐｒｅ

ｄｏｍｉｎａｎｃｅｏｆａｓｉｎｇｌｅｔｅｔ（Ｍ）ｇｅｎｅｓｅｑｕｅｎｃｅｔｙｐｅｉｎｔｅｔｒａｃｙｃｌｉｎｅ

ｒｅｓｉｓｔａｎｔＵｒｅａｐｌａｓｍａｐａｒｖｕｍａｎｄ Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａｈｏｍｉｎｉｓｉｓｏｌａｔｅｓ

ｆｒｏｍＴｕｎｉｓｉａｎｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＭｅｄＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０１２，６１（９）：１２５４

１２６１．

［９］ ＤｈａｗａｎＢ，ＭａｌｈｏｔｒａＮ，ＳｒｅｅｎｉｖａｓＶ，ｅｔａｌ．Ｕｒｅａｐｌａｓｍａｓｅｒｏｖａｒｓ

＆ｔｈｅｉｒａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ ＆

ｇｅｎｉｔａｌｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＭｅｄＲｅｓ，２０１２，１３６（６）：９９１

９９６．

［１０］ＧｏｖｅｎｄｅｒＳ，ＧｑｕｎｔａＫ，ＬｅＲｏｕｘＭ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉ

ｔｉｅｓａｎｄｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｇｅｎｅｓｏｆＵｒｅａｐｌａｓｍａｐａｒｖｕｍｉｓｏｌａｔｅｄｉｎＳｏｕｔｈ

Ａｆｒｉｃａ［Ｊ］．ＪＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２０１２，６７（１２）：２８２１２８２４．

（收稿日期：２０１４０５１８）

·９７０３·国际检验医学杂志２０１４年１１月第３５卷第２２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２２


