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解脲支原体感染新生儿的临床特征分析
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[摘　要]目的　分析解脲支原体感染新生儿的临床特征,为临床诊治提供依据.方法　回顾性分析柳州市妇幼保健院新生

儿科病房２０１９年６月至２０２１年６月收治的９４例解脲支原体感染新生儿的临床资料,根据胎龄分为早产儿组和足月儿组,对比

两组患儿的母亲基本信息、实验室检查结果及合并症,并评估不同大环内酯类药物治疗的有效性及安全性.结果　呼吸道解脲支

原体发生率为１４．９５％,多见于早产儿特别是极早产儿.早产儿组以胎膜早破最为常见,足月儿组以产前发热最为常见.两组患

儿的血常规结果无显著性差异(P＞０．０５),早产儿组较足月儿组更易发生 病 理 性 黄 疸、新 生 儿 肺 炎、新 生 儿 呼 吸 窘 迫 综 合 征

(NRDS)和支气管肺发育不良(BPD)(χ２＝８．００２、１５．４９９、１２．１８５、５．４０６,均P＜０．０５).阿奇霉素和红霉素治疗早产儿解脲支原体

感染的有效率分别为８１．８２％和７５．００％,不同药物治疗组的住院时间、吸氧时间、有创呼吸机使用时间、生后即插管情况、坏死性

小肠结肠炎(NEC)、BPD、早产儿视网膜病变(ROP)、转阴率差异无统计学意义(t/χ２＝－０．７３６、－０．１３２、１．７５４、０．５０９、０．１５７、

０．２４２、２．０７０、０．００１,均P＞０．０５).结论　解脲支原体对新生儿及其母亲均有一定影响.采用阿奇霉素或红霉素治疗解脲支原体

感染的早产儿,两种药物的疗效无显著性差异.
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Clinicalcharacteristicsanalysisofnewbornswithureaplasmaurealyticum
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[Abstract]ObjectiveToanalyzetheclinicalcharacteristicsofnewbornsinfectedwithureaplasmaurealyticum,providingabasisfor

clinicaldiagnosisandtreatment．MethodsAretrospectiveanalysisoftheclinicaldataof９４newbornswithureaplasmaurealyticum

infectionadmittedtothedepartmentofneonatologyofLiuzhouMaternityandChildHealthHospitalfromJune２０１９toJune２０２１

wasconducted．Theyweredividedintopretermandtermgroupsaccordingtotheirgestationalage．Thebasicinformationofthe

mothers,laboratoryexaminationresults,andcomplicationsofthetwogroupsofpatientswerecompared．Andtheeffectivenessand

safetyofdifferentmacrolideantibioticsinthetreatmentwereevaluated．ResultsTheincidenceofrespiratorytractureaplasma

urealyticumwas１４．９５％,morecommoninprematureinfants,especiallyextremelypreterminfants．Prematureinfantsaremost

commonlyassociatedwithprematureruptureofmembranes,whileterminfantsaremostcommonlyassociatedwithantenatalfever．

Therewasnosignificantdifferenceinbloodroutineresultsbetweenthetwogroupsofpatients(P＞０．０５)．Prematureinfantsare

morepronetopathologicaljaundice,neonatalpneumonia,neonatalrespiratorydistresssyndrome(NRDS),andbronchopulmonary

dysplasia(BPD)thanterminfants (χ２ ＝８．００２,１５．４９９,１２．１８５and５．４０６,respectively,allP＜０．０５)．Theeffectiveratesof

azithromycinanderythromycinforthetreatmentofpreterminfantswithureaplasmaurealyticuminfection were８１．８２％ and

７５．００％,respectively．Therewasnosignificantdifferenceinthehospitalizationtime,oxygentherapytime,durationofinvasive

ventilation,postnatalintubation,necrotizingenterocolitis (NEC),BPD,retinopathyofprematurity (ROP),andconversionrate

betweendifferentdrugtreatmentgroups(t/χ２＝－０．７３６,－０．１３２,１．７５４,０．５０９,０．１５７,０．２４２,２．０７０and０．００１,respectively,allP＞
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０．０５)．ConclusionUreaplasmaurealyticumhascertaineffectsonnewbornsandtheirmothers,andthereisnosignificantdifference

inefficacybetweenazithromycinanderythromycininthetreatmentofprematureinfantswithureaplasmaurealyticuminfection．
[Keywords]ureaplasmaurealyticum;newborns;azithromycin;erythromycin

　　解脲支原体是一种主要存在于呼吸道和泌尿生

殖道中的条件致病菌,传播途径主要有性接触传播、

母婴垂直传播和体液传播[１].解脲支原体与孕妇胎

膜早破、早产和绒毛膜羊膜炎等密切相关,新生儿解

脲支原体感染率随着妊娠期妇女感染的比例增加而

升高,２３周至３２周的早产儿脐血解脲支原体的阳性

率高达２３％[２].既往研究发现,解脲支原体与新生

儿呼 吸 窘 迫 综 合 征 (neonatalrespiratorydistress

syndrome,NRDS)、新生儿肺炎、坏死性小肠结肠炎

(necrotizingenterocolitis,NEC)支气管肺发育不良

(bronchopulmonarydysplasia,BPD)、颅内出血和早

产儿视网膜病变(retinopathyofprematurity,ROP)

等有关[１Ｇ５].目前用于治疗解脲支原体的药物主要

为大环内酯类药物,包括阿奇霉素、红霉素和克林霉

素等,然而关于新生儿解脲支原体的治疗尚无统一

标准.因此,本研究回顾性分析我院收治的９４例解

脲支原体阳性新生儿的临床特征及治疗效果,以期

为临床诊治提供依据.

１资料和方法

１．１研究对象

对柳州市妇幼保健院２０１９年６月至２０２１年６
月收治的解脲支原体感染的９４例新生儿进行回顾

性分析,根据胎龄分为早产儿组(＜３７周)和足月儿

组(≥３７周),根据使用的治疗药物分为阿奇霉素组

和红霉素组.纳入标准:①生后４８h内完善咽拭子

解脲支原体检测者;②解脲支原体结果为阳性者.

排除标准:①重度窒息者;②入院日龄＞２d者;③明

确遗传代谢病或重大畸形者.

１．２研究方法

回顾性收集解脲支原体阳性新生儿及其母亲产

前及产时信息,新生儿信息包括性别、出生体重、胎

龄、有无窒息史、实验室检查、合并症等;母亲信息包

括年龄、孕产史、是否胚胎移植、产前发热、胎膜早

破、羊水情况、胎盘病理结果等.解脲支原体检测方

法:采 用 实 时 荧 光 定 量 PCR 法 检 测 解 脲 支 原 体

DNA.本研究通过我院伦理委员会审批(伦理批号:

２０２４Ｇ１６１).所有研究对象的监护人均知情同意自愿

参与研究.

１．３药物治疗

本研究中所有患儿在明确解脲支原体感染后均

采用大环内酯类药物治疗,采用的治疗方案有阿奇

霉素(H２００５００９９)[６]:静脉注射或口服１０mg/kg天,

连用７天,或者为连用３天后停４天再连用３天;红

霉素(H３６０２１１５６)[７]:静脉注射１０mg/kg次,q１２h,

连用１０~１４天,用药过程中发生药物性肝损、严重

胃肠道反应、过敏、心律失常等药物不良反应时停药.

１．４诊断标准

病理性黄疸诊断标准参照«实用新生儿学»[８]及

«新生儿高胆红素血症诊断和治疗专家共识»[９],具

备以下任何一项均可诊断:①出生后２４h内出现黄

疸;②胆红素值达光疗干预标准;③黄疸持续足月

儿＞２周,早产儿＞４周;④黄疸退而复现.肺炎可

表现为呼吸困难、吐沫,肺部 X线表现为渗出,点、片

状浸润影等[１０].RDS诊断标准[１１]:生后不久出现进

行性呼吸困难、呻吟、发绀等症状,胸片提示肺野透

亮度降低、毛玻璃影、细颗粒影或支气管充气征等.

生后持续用氧时间≥２８天可诊断为 BPD.ROP表

现为视网膜血管增殖,诊断标准参照«中国早产儿视

网膜病变筛查指南»[１２].

１．５统计学方法

采用SPSS２６统计软件进行数据分析,符合正

态分布计量资料采用均数±标准差(x－±s)表示,组

间比较行配对t检验;计数资料采用例数(n)和百分

比(％)表示,组间比较行χ２ 检验,P＜０．０５为差异有

统计学意义.

２结果

２．１新生儿一般资料

２０１９年６月至２０２１年６月,我院共有７３６例新

生儿入院４８小时内完善咽拭子解脲支原体检测,结

果阳性新生儿１１０例.按照纳排标准排除１６例,最

终纳入９４例,其中男５８例,女３６例;早产儿８０例,

足月儿１４例.见表１.
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２．２母亲基本资料

９４例新生儿７１．２８％(６７/９４例)顺产出生,胎膜

早破(≥１２小时)发生率５０．００％(４７/９４例),产前发

热(体温≥３７．３℃)发生率１８．０９％(１７/９４例);胎盘

病理送检２８例,其中急性绒毛膜羊膜炎１７例,占

６０．７１％;羊水Ⅰ~Ⅲ度浑浊４例.早产儿组产母的

急性绒毛膜羊膜炎发生率(７５．００％vs．２５．００％)高

于足月儿组,而产前发热(１２．５０％vs．５０．００％)发生

率低于足月儿组,差异均有统计学意义(P＜０．０５);

早产儿组胎膜早破发生率高于足月儿组(５３．７５％vs．

２８．５７％),但差异无统计学意义(P＞０．０５),两组患儿

在分娩方式、羊水浑浊和是否胚胎移植的比较上差

异无统计学意义(P＞０．０５).见表２.

２．３实验室检查

９４例 患 儿 中 仅 ６ 例 CRP＞８mg/dL(８．７~

３２．５mg/dL),两组患儿白细胞计数、中性粒细胞计

数、血小板计数差异无统计学意义(均P＞０．０５).见

表３.

表１　新生儿一般资料 [n(％),x－±s]

Table１　Generalinformationofnewborns[n(％),x－±s]

组别 胎龄(周) 例数 男性 平均出生体重(g)

早产儿组 ＜２８ ８(８．５１) ６(１０．３４) １０３７．５０±１８１．０１

２８~３１＋６ ４１(４３．６２) ２６(４４．８３) １３８２．４４±１９６．６８

３２~３３＋６ ２０(２１．２８) １４(２４．１４) １８５７．００±２７２．２８

≥３４ １１(１１．７０) ５(８．６２) ２４０６．３６±６２９．０８

足月儿组 ≥３７ １４(１４．８９) ７(１２．０７) ３２７６．４３±４１５．１１

表２　早产儿和足月儿母亲的基本资料比较 [n(％)]

Table２　Comparisonofbasicdatabetweenmothersofpretermandterminfants[n(％)]

组别 例数 顺产 胎膜早破 产前发热 羊水浑浊 急性绒毛膜羊膜炎 胚胎移植

早产儿组 ８０ ５７(７１．２５) ４３(５３．７５) １０(１２．５０) ２(２．５０) １５(７５．００) ９(１１．２５)

足月儿组 １４ １０(７１．４３) ４(２８．５７) ７(５０．００) ２(１４．２９) ２(２５．００) ２(１４．２９)

χ２ ０．０００ ３．０２１ ８．９２０ － － ０．０００

P １．０００ ０．０８２ ０．００３ ０．１２８ ０．０３０ １．０００

表３　早产儿和足月儿实验室检查结果比较 [x－±s,n(％)]

Table３　Comparisonoflaboratoryexaminationresultsbetweenpretermandtermgroups[x－±s,n(％)]

组别 白细胞计数(×１０９/L) 中性粒细胞计数(×１０９/L) 血小板计数(×１０１２/L) CRP＞８mg/dL

早产儿组 １７．１６±９．６２ １０．８８±７．７９ ２５７．０１±７６．３６ ５(６．２５)

足月儿组 ２０．８２±９．６９ １２．９０±４．３８６ ２２５．６５±８１．８４ １(７．１４)

t/χ２ －１．３１１ －０．９４１ １．４０３ －

P ０．１９３ ０．３４９ ０．１６４ １．０００

２．４两组患儿合并症比较

解脲支原体感染患儿合并症的发生率依次为病

理性黄疸８９．３６％(８４/９４例)、新生儿肺炎７４．４７％
(７０/９４例)、RDS４２．５５％(４０/９４例)、BPD２９．７９％
(２８/９４例)和 ROP１８．０９％(１７/９４例).较足月儿

相比,早产儿组新生儿肺炎、RDS、病理性黄疸和

BPD的发生率显著增高(P＜０．０５),两组患儿其余

合并症比较差异无统计学意义(P＞０．０５).见表４.

２．５大环内酯类药物治疗情况比较

本研究中８０例早产儿中有５７例使用阿奇霉素

治疗,２３ 例使用红霉素治疗,阿奇霉素组转阴率

８１．８２％(１８/２２例),红霉素组转阴率７５．００％(９/１２
例),其中１例为红霉素治疗后复查解脲支原体仍为

阳性,经阿奇霉素治疗后转阴.见表５.
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表４　早产儿和足月儿合并症比较 [n(％)]

Table４　Comparisonofcomorbiditiesbetweenpretermandtermgroups[n(％)]

组别 例数 轻度窒息史 新生儿肺炎 RDS 气胸 病理性黄疸 败血症 颅内出血 脑损伤 NEC BPD ROP

早产儿组 ８０ １１(１３．７５) ６６(８２．５０) ４０(５０．００)３(３．７５) ７５(９３．７５) ２(２．５０) ９(１１．２５) ２(２．５０) ４(５．００)２８(３５．００)１７(２１．２５)

足月儿组 １４ ３(２１．４３) ４(２８．５７) ０ １(７．１４) ９(６４．２９) ０ ０ １(７．１４) ０ ０ ０

χ２ ０．１１４ １５．４９９ １２．１８５ － ８．００２ － ０．６８５ － － ５．４０６ ２．３３９

P ０．７３６ ０．０００ ０．０００ ０．４８１ ０．００５ １．０００ ０．４０８ ０．３８７ １．０００ ０．０２０ ０．１２６

表５　阿奇霉素和红霉素治疗组患儿临床资料比较 [x－±s,n(％)]

Table５　Comparisonofclinicaldataofchildrenbetweenazithromycinanderythromycintreatmentgroups[x－±s,n(％)]

组别 例数 胎龄 体重
住院时间

(d)
吸氧时间

(d)
有创呼吸机

使用时间(d)
生后即

插管
NEC BPD ROP 转阴率

阿奇霉素组 ５７ ３１．２６±２．５６１６７９．３０±５５２．８６ ３４．０７±２３．２８ ２３．４６±２６．６１ ５．８３±１７．６３ １３(２２．８０) ２(３．５１)１９(３３．３３)１５(２６．３２)１８(８１．８２)

红霉素组 ２３ ３０．５６±１．７８１４２９．１３±２９７．０８ ３８．００±１６．６０ ２４．２７±１８．１６ １．５５±３．３４ ７(３０．４３) ２(８．７０) ９(３９．１３) ２(８．７０) ９(７５．００)

t/χ２ １．３８６ ２．６０８ －０．７３６ －０．１３２ １．７５４ ０．５０９ ０．１５７ ０．２４２ ２．０７０ ０．００１

P ０．１７１ ０．０１１ ０．４６４ ０．８９５ ０．０８４ ０．４７６ ０．６９２ ０．６２３ ０．１４９ ０．９７９

３讨论

３．１新生儿解脲支原体感染的现状及特点

解脲支原体具有可水解尿素生成三磷酸腺苷的

特点,缺乏细胞壁,易黏附在粘膜表面如呼吸道和泌

尿生殖道等.包括两个生物群,１４个血清型,即微

小脲原体(血清型１,３,６和１４)和解脲脲原体(血清

型２、４、５和７~１３).其中微小脲原体特别是血清型

３和６是早产儿呼吸道分泌物中分离出来最常见微

生物[１３].胡海燕[１４]对生后２天内新生儿进行呼吸

道解脲支原体检测,解脲支原体阳性率为８．３９％.

陈超等[３]研究中＜３２周的早产儿解脲支原体感染

率达３５％,且胎龄越小,解脲支原体的感染率越高.

本研究中,解脲支原体在住院新生儿中的感染率约

为１５％(１１０/７３６例),多见于早产儿特别是极早产

儿.越来越多的研究数据表明解脲支原体和宫内感

染有关,可引起早产、胎膜早破和绒毛膜羊膜炎

等[２],本研究中解脲支原体阳性新生儿的母亲的急

性绒毛膜羊膜炎发生率达６０．７１％,半数产母存在胎

膜早破,早产儿组较足月儿组更易出现胎膜早破,而

足月儿组更易出现产前发热.多个动物和临床研究

表明宫内感染可诱发胎儿的全身炎症反应,不仅导

致早产还可导致胎儿和新生儿时期的连续器官损

害,包括肺、脑、肝和肠等,认为解脲支原体不仅增加

绒毛膜羊膜炎和早产发生的风险,还导致早产儿并

发症的发生,如BPD、NEC、ROP和中枢神经系统损

伤等[２].有研究发现呼吸道解脲支原体阳性的新生

儿外周血白细胞计数[１５]、CRP、降钙素原、血小板计

数[１６]和ILＧ６[１７]升高.浙江的一项研究表明,对比呼

吸道解脲支原体阳性与阴性新生儿的实验室检查结

果中,未发现两组新生儿在血 WBC与 CRP比较上

差异有统计学意义[１４]本研究中仅６/９４例患儿存在

CRP增高,WBC处于新生儿正常范围内,与以上研

究结果相似.

３．２解脲支原体感染对新生儿的影响

目前研究发现解脲支原体与多个新生儿疾病有

关,解脲支原体引起肺内白介素１β(ILＧ１β)、肿瘤坏

死因子α(TNFα)和转化生长因子β１(TGFβ１)等炎

性因子数增加,可导致肺部炎症、肺发育改变和肺纤

维化改变[４].Resch等[１８]研究发现呼吸道解脲支原

体定植与 RDS和 BPD 有显著相关性,该类患儿需

要机械通气时间更长,住院期间特别是生后１０天需

要再次插管的可能性更大.同为机械辅助通气下,

与单次鼻咽部标本阳性患儿相比,持续气管内分泌

物解脲支原体阳性的患儿发展为中—重度 BPD 的

风险增加７．９倍.除呼吸系统外,解脲支原体还可

累及神经系统、消化系统[２]和血液系统[１９]等,目前

研究认为,解脲支原体还参与了 ROP的发生[２０],早

产儿解脲支原体定植与严重ROP显著相关,需要激
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光手术的风险增加５倍,认为解脲支原体诱发巨噬

细胞释放的血管内皮生长因子及其对血管生成的调

节可能起到关键作用[２].张翠兰等[２１]研究发现解

脲支原体感染的新生儿临床上常伴有黄疸,且孕母

解脲支原体感染亦可加重新生儿黄疸.本研究中呼

吸道解脲支原体感染新生儿的并发症依次为病理性

黄疸、新生儿肺炎、RDS、BPD和 ROP.其中早产儿

较足月儿发生新生儿肺炎、RDS、病理性黄疸和BPD
的风险更大,差异有统计学意义,可能与早产儿免疫

力低下、各脏器功能及代谢发育不成熟有关.

３．３新生儿解脲支原体感染的治疗选择

目前只有四类抗生素被认可用于治疗解脲支原

体感染,包括氟喹诺酮类、四环素类、氯霉素类和大

环内酯类,考虑到前三者对新生儿的副作用,临床上

常用大环内酯类药物治疗新生儿解脲支原体感

染[２２].有研究表明红霉素并不能降低解脲支原体

感染早产儿发生IVH 和 BPD 的机率,而部分报告

显示阿奇霉素和克林霉素对 BPD的发生有预防作

用[２].关于阿奇霉素在预防解脲支原体感染新生儿

发生BPD上具有一定作用的研究均为单中心研究,

对于该药的使用剂量及疗程尚无统一标准[１３].在

一项阿奇霉素预防早产儿 BPD的系统评价和荟萃

分析中,低质量证据表明,阿奇霉素治疗可降低脲原

体阳性早产儿的BPD或死亡的发生率,但并非所有

早产儿都如此[２３].Viscardi等[２４]对２４至２９周的

呼吸道脲原体感染的早产儿静脉输注阿奇霉素

２０mg/(kg􀅰日),连用３天,可使脲原体清除率达

１００％,但对 BPD 的发生无显著影响.本研究中红

霉素和阿奇霉素对解脲支原体的清除率分别为

７５％和８１．８２％,差异无统计学意义,两种药物对患

儿的住院时间、氧疗时间、呼吸机使用时间以及早产

儿并发症的发生(包括 BPD、NEC和 ROP)并无明

显影响.关于大环内酯类药物治疗新生儿解脲支原

体感染的疗效及最佳用药方案,需更多和更大样本

量研究来证实.尽管大多数研究表明大环内酯类药

物在治疗新生儿解脲支原体感染上是安全的,但本

研究中１例患儿在使用红霉素期间发生 NEC而停

止使用红霉素,更换为其他抗生素治疗 NEC,因此

需注意到该类药物在新生儿中使用的副作用特别是

胃肠道反应.

综上所述,解脲支原体感染对新生儿及其母亲

均有一定影响,但不同大环内酯类药物对解脲支原

体感染新生儿的治疗效果无显著性差异.仍需更多

研究,进一步对解脲支原体感染新生儿的临床特征

及药物治疗效果进行分析,为该类患儿的早期诊治

及未来制定最佳用药方案提供依据.
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