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摘要：　 目的　 了解湖南地区不孕不育患者泌尿生殖道支原体感染情况并进行药敏分析。 　 方法　 选择 ２０１３－２０１７ 年在

湖南省计划生育研究所生殖医学中心进行人类辅助生殖技术的湖南地区不孕不育患者 １ ５００ 对，进行泌尿生殖道解脲脲

原体（Ｕｒｅａｌｙｔｉｃｕｍ， Ｕｕ）和人型支原体（Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ，Ｍｈ）培养、鉴定和药敏试验，并进行统计学分析。 　 结果　 共检出支原

体感染 １ ４９６ 例，阳性率为 ４９􀆰 ９％，其中 Ｕｕ 感染率为 ３６􀆰 ５％，显著高于 Ｕｕ ＋Ｍｈ 混合感染（８􀆰 ６％）（ χ２ ＝ ６６７，Ｐ＜０􀆰 ００１）和
Ｍｈ 感染（４􀆰 ８％）（χ２ ＝ ９１８，Ｐ＜０􀆰 ００１）；Ｕｕ＋Ｍｈ 混合感染率显著高于 Ｍｈ 感染率（ χ２ ＝ ３４􀆰 ６，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 女性和男性患者支

原体感染率分别为 ５２􀆰 ８％和 ４６􀆰 ９％，其中女性 Ｕｕ、Ｍｈ、Ｕｕ＋Ｍｈ 混合感染率分别为 ３８􀆰 １％、５􀆰 ２％、９􀆰 ５％，男性 Ｕｕ、Ｍｈ、Ｕｕ＋
Ｍｈ 感染率分别为 ３４􀆰 ８％、４􀆰 ４％、７􀆰 ７％，女性 Ｕｕ 感染率显著高于男性（χ２ ＝ １０􀆰 ３２，Ｐ＝ ０􀆰 ００１ ３），Ｍｈ 感染率、Ｕｕ ＋Ｍｈ 混合感

染率与男性差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 ２０～３４ 岁组支原体感染率为 ５７􀆰 ６％，３５～ ５０ 岁组支原体感染率为 ４１􀆰 １％，２０～
３４ 岁组支原体感染率显著高于 ３５～５０ 岁组（χ２ ＝ ８１􀆰 ７９，Ｐ＜０􀆰 ００１），Ｕｕ 感染率显著高于 ３５～ ５０ 岁（ χ２ ＝ ７１􀆰 ８６，Ｐ＜０􀆰 ００１），
Ｍｈ 感染率与 Ｕｕ＋Ｍｈ 混合感染率在两个年龄阶段差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 药敏结果显示支原体感染对交沙霉素、
美满霉素、强力霉素敏感性较高。 　 结论　 湖南地区不孕不育患者支原体感染以 Ｕｕ 为主，女性 Ｕｕ 感染率高于男性；２０～
３４ 岁患者 Ｕｕ 感染率高于 ３５～５０ 岁患者；交沙霉素、美满霉素、强力霉素可作为湖南地区治疗不孕不育患者支原体感染的

首选药物。
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　 　 支原体是寄生于泌尿生殖道的原核细胞型微生

物，与泌尿生殖道感染有关的主要是解脲脲原体（Ｍ．
ｕｒｅａｌｙｔｉｃｕｍ，Ｕｕ）和人型支原体（Ｍ．ｈｏｍｉｎｉｓ，Ｍｈ）两种，
支原体感染男性可导致慢性前列腺炎，影响精子和精

液的质量等，引起男性不育；感染女性可导致子宫内膜

炎、盆腔炎、输卵管炎等，引起女性不孕［１－２］。 本研究

为了解湖南地区不孕不育男女泌尿生殖道支原体感染

及药敏情况，现将 ２０１３－２０１７ 年来本所生殖医学中心

进行人类辅助生殖技术的湖南地区 １ ５００ 对不孕不育

患者支原体感染和药敏情况的临床资料报道如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 ２０１３ 年 １ 月－２０１７ 年 １２ 月在湖南省

计划生育研究所生殖医学中心进行人类辅助生殖技术

的 １ ５００ 对不孕不育患者，年龄 ２０ ～ ５０ 岁，平均年龄

３４ 岁。
１􀆰 ２　 取样方法　 在服用抗生素治疗之前采集样本。
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男性患者取尿道分泌物，用男性无菌拭子取尿道内口

２～ ２􀆰 ５ ｃｍ 处柱状上皮细胞，女性患者取宫颈管内口

１～２ ｃｍ 处的单层柱状上皮细胞，采样时旋转拭子 ３０ ｓ
以上，抽出拭子时不碰触阴道壁。
１􀆰 ３　 检测试剂　 采用珠海浪峰生物技术有限公司提

供的支原体分离、培养、鉴定和药敏一体化试剂盒（改
良肉汤稀释法），所有试剂均在有效期内使用。 药敏

试验药物包括：强力霉素、交沙霉素、美满霉素、环酯红

霉素、甲砜霉素、克拉霉素、阿奇霉素、罗红霉素、加替

沙星、红霉素、环丙沙星、左氧氟沙星 １２ 种抗生素。
１􀆰 ４　 检测方法　 将支原体液体培养基从 ４ ℃冷藏冰

箱中拿出恢复至室温。 用无菌吸头吸取培养瓶中的培

养液 １００ μｌ 加入检测卡空白微孔，分泌物拭子插入培

养液中充分振洗并在瓶壁挤干拭子，拧紧瓶盖，颠倒混

匀，取 １００ μｌ 混合液加入检测卡的各微孔中，滴加 ２
滴无菌矿物油覆盖在各孔混合液面上，盖上检测卡盖，
置 ３７ ℃恒温培养箱培养， ２４ ｈ 观察 Ｕｕ 结果和 ４８ ｈ
观察 Ｍｈ 结果。
１􀆰 ５　 培养药敏结果判断 　 培养基不变色为阴性；培
养基由橙黄色变为红色为阳性。 高浓度药敏孔和低浓

度药敏孔均变红色，表示耐药（Ｒ）；高浓度药敏孔呈黄
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色，低浓度药敏孔呈红色，表示中介（ Ｉ）；高浓度药敏

孔和低浓度药敏孔均呈黄色，表示敏感（Ｓ）。 培养基

变红但浑浊，不报阳性，重新做实验。
１􀆰 ６　 统计学处理 　 采用 ＳＰＳＳ １７．０ 软件进行统计分

析，组间比较均用 χ２ 检验，Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学

意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 不孕不育患者支原体感染情况　 １ ５００ 对不孕不

育患者生殖道支原体总感染率为 ４９􀆰 ９％，既有单一

Ｕｕ、Ｍｈ 感染，也有 Ｕｕ＋Ｍｈ 混合感染。 Ｕｕ 感染率为

３６􀆰 ５％，Ｍｈ 感染率为 ４􀆰 ８％，Ｕｕ ＋Ｍｈ 混合感染率为

８􀆰 ６％。 男性不育症生殖道支原体感染率为 ４６􀆰 ９％，其
中 Ｕｕ、 Ｍｈ、 Ｕｕ ＋ Ｍｈ 感染率分别为 ３４􀆰 ８％、 ４􀆰 ４％、
７􀆰 ７％；女性不孕症生殖道支原体感染率为 ５２􀆰 ８％，其
中 Ｕｕ、 Ｍｈ、 Ｕｕ ＋ Ｍｈ 感染率分别为 ３８􀆰 １％、 ５􀆰 ２％、
９􀆰 ５％。 女性支原体感染率显著高于男性（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
女性 Ｕｕ 感染阳性率高于男性（Ｐ＜０􀆰 ０５），Ｍｈ 感染与

男性差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），Ｕｕ＋Ｍｈ 两者混合

感染率差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 １。
２􀆰 ２　 不同年龄阶段患者支原体感染阳性率分析　 见

表 ２。 ２０～３４ 岁组支原体感染阳性率为 ５７􀆰 ６％，其中

Ｕｕ、Ｍｈ、Ｕｕ＋Ｍｈ 感染率分别为 ４３􀆰 ５％、５􀆰 ０％、９􀆰 １％，
３５～５０ 岁组支原体感染阳性率为 ４１􀆰 １％，其中 Ｕｕ、
Ｍｈ、Ｕｕ＋Ｍｈ 感染率分别为 ２８．６％、４．５％、８．０％，２０ ～ ３４

岁组支原体感染率明显高于 ３５ ～ ５０ 岁组支原体感染

（Ｐ＜０．０５）， Ｕｕ 感染率也明显高于 ３５ ～ ５０ 岁组（Ｐ＜
０􀆰 ０５）、Ｍｈ 感染与 Ｕｕ＋Ｍｈ 感染差异并无统计学意义。
表 １　 不孕不育男、女患者支原体感染情况［例数（阳性率，％）］

性别 检测例数 支原体感染 Ｕｕ Ｍｈ Ｕｕ＋Ｍｈ

女 １ ５００ ７９２（５２􀆰 ８） ５７２（３８􀆰 １） ７８（５􀆰 ２） １４２（９􀆰 ５）

男 １ ５００ ７０４（４６􀆰 ９） ５２２（３４􀆰 ８） ６６（４􀆰 ４） １１６（７􀆰 ７）

合计 ３ ０００ １ ４９６（４９􀆰 ９） １ ０９４（３６􀆰 ５） １４４（４􀆰 ８） ２５８（８􀆰 ６）

χ２ 值 １０􀆰 ３２ ３􀆰 ８７ １􀆰 ０５ ２􀆰 ８７

Ｐ 值 ０􀆰 ００１ ３ ０􀆰 ０４９ １ ０􀆰 ３０５ ５ ０􀆰 ０９０ ２

表 ２　 不同年龄阶段不孕不育患者

支原体感染阳性率［例数（阳性率％）］

年龄（岁） 检测例数 支原体感染 Ｕｕ Ｍｈ Ｕｕ ＋Ｍｈ

２０～３４ １ ５８９ ９１６（５７􀆰 ６） ６９１（４３􀆰 ５） ８０（５􀆰 ０） １４５（９􀆰 １）

３５～５０ １ ４１１ ５８０（４１􀆰 １） ４０３（２８􀆰 ６） ６４（４􀆰 ５） １１３（８􀆰 ０）

合计 ３ ０００ １ ４９６（４９􀆰 ９） １ ０９４（３６􀆰 ５） １４４（４􀆰 ８） ２５８（８􀆰 ６）

χ２ 值 ８１􀆰 ７９ ７１􀆰 ８６ ０􀆰 ４１ １􀆰 １８

Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ５２１ ９ ０􀆰 ２７７ ３

２􀆰 ３　 药敏试验结果分析两种支原体对 １２ 种药物的敏

感率　 见表 ３。 单独的 Ｕｕ 感染对交沙霉素、美满霉

素、强力霉素、加替沙星、环酯红霉素、克拉霉素敏感性

较高；单独的 Ｍｈ 感染对交沙霉素、美满霉素、强力霉

素、甲砜霉素敏感较高；Ｕｕ＋Ｍｈ 混合感染对强力霉素、
交沙霉素、美满霉素较敏感。

表 ３　 １ ４９６ 例支原体阳性标本药敏结果

药品名称
Ｕｕ（ｎ＝１ ０９４）

敏感（％） 中介（％） 耐药（％）

Ｍｈ（ｎ＝１４４）

敏感（％） 中介（％） 耐药（％）

Ｕｕ＋Ｍｈ（ｎ＝２５８）

敏感（％） 中介（％） 耐药（％）

交沙霉素 １００ ０ ０ １００ ０ ０ ８３ １７ ０

美满霉素 ９１ ０ ９ ８０ ０ ２０ ６７ ０ ３４

环酯红霉素 ８７ ０ １３ ４０ ０ ６０ ２０ １３ ６７

强力霉素 ８２ ９ ９ ８０ ２０ ０ １００ ０ ０

克拉霉素 ８２ ０ １８ ０ ４０ ６０ １７ ０ ８３

罗红霉素 ７２ １ ２７ ２０ ０ ８０ ０ ０ １００

加替沙星 ５５ ３６ ９ ２０ ２０ ６０ ３４ ０ ６７

阿奇霉素 ５５ １８ ２７ ４０ ０ ６０ １７ ０ ８３

甲砜霉素 ２８ １７ ５５ ６０ １５ １５ １７ １７ ６６

红霉素 １８ ０ ７２ ０ ０ １００ ０ ０ １００

环丙沙星 ９ ０ ９１ ２０ ０ ８０ １７ ０ ８３

左氧氟沙星 ９ ０ ９１ ０ ０ １００ ０ ０ １００

３　 讨　 论

解脲脲原体和人型支原体是人类泌尿生殖道的最

常见寄生菌之一，特定环境下可致病。 支原体定植在

男性泌尿道粘膜细胞，产生使粘膜细胞损伤的侵袭性

酶和毒性产物，破坏生殖道粘膜表面有抗感染作用的

ＩｇＡ，引发男性前列腺炎或附睾炎；并产生神经氨酸酶

样物质干扰精子和卵子的结合；且与人精子膜有共同

抗原，可对精子造成免疫损伤致男性不育。 支原体寄
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居和繁殖在女性宫颈口、子宫、输卵管内，能使宫颈糜

烂和水肿、子宫内膜损害、输卵管发炎，可造成女性

不孕［３］。
对 １ ５００ 对不孕不育患者的生殖道分泌物进行 Ｕｕ

与 Ｍｈ 培养、鉴定发现，此类患者支原体感染率为

４９􀆰 ９％，以 Ｕｕ 感染为主，不孕女性 Ｕｕ 感染率高于不育

男性，这可能与女性生殖器官的解剖结构容易受支原

体侵袭、生殖道菌群复杂、微环境适合支原体生存的特

点有关。
不同年龄阶段支原体感染结果表明，２０ ～ ３４ 岁组

支原体感染率高于 ３５ ～ ５０ 岁组支原体感染，２０ ～ ３４ 岁

组正处于生育期，性生活活跃，部分患者或有多个性伴

侣，或不注重生理卫生，而支原体多数是通过性传播，
且不洁性生活也会增加支原体的感染几率。

支原体是一种介于细菌和病毒之间的原核细胞微

生物，其缺乏细胞壁，对青霉素类抗生素不敏感，而对

干扰蛋白合成的药物如四环素类、喹诺酮类及大环内

酯类等敏感性较高［４］。 本研究表明，单独 Ｕｕ 感染对交

沙霉素、美满霉素、环酯红霉素、强力霉素、克拉霉素、
加替沙星敏感性较高，罗红霉素、阿奇霉素次之，对甲

砜霉素、红霉素、环丙沙星、左氧氟沙星敏感度较低；单
独 Ｍｈ 感染对交沙霉素、美满霉素、强力霉素、甲砜霉素

敏感较高，环酯红霉素、阿奇霉素次之，对罗红霉素、加
替沙星、克拉霉素、红霉素、环丙沙星、左氧氟沙星敏感

性较低；Ｕｕ＋Ｍｈ 混合感染对强力霉素、交沙霉素、美满

霉素较敏感，王雪松、卓广超、王海燕等［５－７］也建议优先

选择美满霉素、交沙霉素、强力霉素治疗。

综上所述，湖南地区不孕不育患者支原体感染以

Ｕｕ 为主，女性感染者高于男性，２０ ～ ３４ 岁患者支原体

感染率高，本地区不孕不育患者支原体感染对交沙霉

素、强力霉素和美满霉素非常敏感，可以选用作为本地

区不孕不育患者支原体感染治疗的首选药物。 由于不

同地区地理环境不同，生活习惯差异，医院使用抗生素

情况不同，耐药株有一定的差异，因此本地区不育不孕

患者就医时，医生应常规进行支原体培养、鉴定和药敏

试验检查，根据结果选择有效的抗生素，及时治愈支原

体感染，缩短进入人类辅助生殖技术的前期等待时间，
增强人类辅助生殖技术的成功率，圆此类患者的生育

梦。 同时，增强大众身体和心理上的卫生观念，强化性

卫生宣教工作，从而降低支原体的感染率，减少不孕不

育人群。
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