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【摘要】  目的　分析四川大学华西医院2020—2024年非妇科患者泌尿生殖道支原体感染的流行病学特征及耐药情

况。方法　本研究对2020—2024年间本院泌尿外科、皮肤性病科等相关科室（不含妇科）送检的856例支原体培养标本进

行了回顾性分析。采用法国生物梅里埃比色法试剂盒进行支原体培养、鉴定及药敏试验。分析支原体检出率、种属分

布、人群特征及耐药谱。结果　总体阳性率14.02%（120/856），以尿道分泌物为主（48.33%）。单纯脲原体属感染占

89.17%（107/120），单纯人型支原体感染占4.17%（5/120），混合感染占6.66%（8/120）。非妇科泌尿生殖道支原体感染患者

中，女性患者阳性率（24.67%）高于男性（8.27%）（P<0.05），感染风险为男性的2.98倍（风险比 = 2.98， 95% CI：2.12～4.19）；高

发年龄为30～39岁（50.00%）。喹诺酮类普遍耐药（氧氟沙星和环丙沙星耐药率>80%）；大环内酯类的交沙霉素敏感率最高

（93.33%）；四环素类的多西环素敏感率为100%。结论　泌尿生殖道支原体感染以单纯脲原体属为主，女性及30～39岁人

群高发。在临床指征明确时，治疗可优先考虑四环素类药物如多西环素，并需特别关注人型支原体及混合感染对大环内

酯类的高耐药问题。
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[Abstract]   Objective　To  analyze  the  epidemiological  characteristics  and  drug  resistance  patterns  of  urogenital
mycoplasma  infections  in  patient  specimens  from  non-gynecologic  departmentsat  West  China  Hospital,  Sichuan
University  between  2020  and  2024,  and  to  provide  evidence  for  clinical  diagnosis,  treatment,  and  antimicrobial
stewardship  of  mycoplasma  infections  in  non-gynecologic  patients. Methods　A  total  of  856 Mycoplasma culture
specimens  were  retrospectively  analyzed  in  the  study.  All  specimens  were  submitted  for  lab  analysis  by  urology,
dermatovenereology,  and  other  relevant  departments  (excluding  gynecology)  of  our  hospital  between  2020  and  2024.
Mycoplasma culture,  identification,  and  antimicrobial  susceptibility  testing  were  performed  using  the  bioMérieux
colorimetric  kit  (France).  The  detection  rate,  species  distribution,  demographic  characteristics,  and  antimicrobial
resistance profiles of mycoplasma infections were analyzed accordingly. Results　The overall positivity rate was 14.02%
(120/856),  with  urethral  secretions  constituting  the  predominant  specimen  type  (48.33%). Ureaplasma  spp. infections
accounted for 89.17% (107/120), Mycoplasma hominis infections for 4.17% (5/120), and co-infections for 6.66% (8/120).
Among patients with non-gynecologic urogenital mycoplasma infections, the positive rate in women (24.67%) was higher
than that in men (8.27%)  (P < 0.05),  with women exhibiting a 2.98-fold higher risk of infection (risk ratio [RR] = 2.98,
95% CI: 2.12-4.19) compared to men. The peak incidence occurred in the 30-39 age group (50.00%). High resistance to
quinolones was prevalent, with resistance rates exceeding 80% for both ofloxacin and ciprofloxacin. Among macrolides,
josamycin exhibited the highest susceptibility rate (93.33%).  Among tetracycline-class antibiotics, all  isolates were 100%
susceptible  to  doxycycline. Conclusion　Urogenital  mycoplasma  infections  are  predominantly  caused  by Ureaplasma
spp. infection, with higher incidence among women and individuals aged 30-39 years. When clear clinical indications are
present, tetracycline-class antibiotics, such as doxycycline, should be considered preferential therapeutic options. Special
attention  should  also  be  given  to  the  high  rates  of  macrolide  resistance  of Mycoplasma  hominis infections  and  co-
infections.
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泌尿生殖道支原体是泌尿生殖道常见的条件致病

微生物，与非淋菌性尿道炎、盆腔炎、细菌性阴道炎等多

种疾病相关，其临床意义的评估应结合具体临床表现

审慎判断[1-3]。国内外相关指南不推荐对泌尿生殖道支原

体进行广泛筛查，指南建议在具有临床检测指征如男性

非淋菌性尿道炎或女性黏液脓性子宫颈炎，且排除其他

常见病原体后仍未明确病因时进行检测[4-5]。不同地区、

不同医疗机构的检出率可能因检测方法、人群特征和流

行病学背景而有所不同[6]。因此，系统分析泌尿生殖道支

原体的临床分布特征有助于识别高危人群，优化防控策

略。近年来，随着性传播疾病的增多、抗菌药物的不合理

使用以及实验室检测技术的进步，泌尿生殖道支原体的

临床检出率呈上升趋势，其耐药性问题也日益突出[7-14]。

因此，深入研究泌尿生殖道支原体的临床分布特征及耐

药性变化，对指导临床合理用药、优化治疗方案具有重要

意义。

本研究通过回顾性分析我院非妇科患者泌尿生殖道

支原体分离情况，探讨其感染分布特征及耐药情况，为非

妇科患者的临床诊疗和抗菌药物管理提供科学依据。

 1     资料与方法

 1.1    一般资料

选取四川大学华西医院2020—2024年间非妇科送检

的支原体培养标本（泌尿外科、皮肤性病科、感染科等），

通过实验室信息系统获得其一般临床资料、培养结果及

药敏结果，剔除同一患者重复菌株后纳入分析的样本为

856例（男性556例，女性300例）。本研究经四川大学华西

医院生物医学伦理审查委员会批准，批准号2025年审

（113）号。

 1.2    样本检测

用无菌容器或拭子采集前列腺液、尿道分泌物、阴

道分泌物及子宫颈分泌物后立即室温送检。采用支原体

检测试剂盒（比色法，法国生物梅里埃）进行支原体的培

养鉴定及药敏试验。将含有标本的拭子或200 μL液体样

本放于试剂R1中充分混匀，混匀后全部转移至试剂R2（冻

干尿素-精氨酸）中，充分混匀后每个反应杯加入55 μL，加

入无菌石蜡油后37 ℃孵育24 h和48 h。

 1.3    质量控制

本研究采用解脲脲原体A T C C  2 7 8 1 3作为质控

菌株。

 1.4    结果判读

在孵育24 h和48 h后，读取瓶中尿素-精氨酸肉汤颜

色的变化。计数反应杯肉汤黄色到橙色为阴性，红色为

阳性；鉴定反应杯和药敏反应杯肉汤黄色为阴性，橙色到

红色为阳性。脲原体属计数反应杯需在24 h后判读结

果，其余反应杯在24 h和48 h后读取结果。

 1.5    统计学方法

采用SPSS 26.0统计软件进行数据分析。计数资料以

频数及构成比（%）表示。组间比较采用χ2检验，当任一格

子理论频数 < 5时，采用Fisher精确检验。P<0.05为差异

有统计学意义。

 2     结果

 2.1    2020—2024年非妇科患者泌尿生殖道支原体感染的

流行病学特征分析

本研究共纳入856例支原体培养标本，总体阳性检出

率为14.02%（120/856）。阳性标本主要来源于尿道分泌物

（58/120，48.33%）。支原体种属分布呈现显著差异（图1）：

单纯脲原体属（Ureaplasma spp.,UU）感染占主导地位

（107/120，89.17%）；单纯人型支原体（Mycoplasma

hominis, Mh）感染仅占4.17%（5/120）；UU与Mh混合感染

占6.66%（8/120）。2022年后，单纯UU占比逐步下降。
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图 1  非妇科患者泌尿生殖道支原体感染（120例阳性标本）的年度分布

Fig 1  Annual distribution characteristics of urogenital mycoplasma
infections in patient specimens from non-gynecologic departments

UU: Ureaplasma spp.; Mh: Mycoplasma hominis.

 2.2    2020—2024年非妇科患者泌尿生殖道支原体感染的

年龄和性别分布差异

2020—2024年间非妇科患者送检标本的支原体培养

阳性率在性别间差异有统计学意义（P<0.05）：男性患者

阳性率为8.27%（46/556），女性患者阳性率为24.67%

（74/300）。女性患者的支原体感染风险是男性的2.98倍

（RR = 2.98，95%CI: 2.12～4.19）。

在 1 2 0 例阳性患者中 ，年龄分布呈单峰趋势 ：

30～39岁占比最高（60/120，50.00%），不同年龄段阳性患

者的性别构成差异无统计学意义（图2）。

 2.3    2020—2024年非妇科患者泌尿生殖道支原体耐药性

分析

本研究对120例泌尿生殖道支原体感染患者的耐药
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性进行分析，发现其耐药谱呈现以下特征：喹诺酮类药物

中，氧氟沙星（OFX）与环丙沙星（CIP）耐药率分别高达

82.50%和92.50%，提示其临床使用价值有限；四环素类药

物中，多西环素（DOX）敏感率为100%；大环内酯类药物

中，交沙霉素（JOS）敏感率最高（93.33%）（表1）。

不同菌种间耐药性也存在一定差异：Mh及混合感染

对大环内酯类药物耐药问题突出。统计学分析表明，

Mh及混合感染组对克拉霉素（CLA）、红霉素（ERY）和阿

奇霉素（AZM）的耐药率高于UU组（P<0.05）。

 3     讨论

泌尿生殖道支原体对抗生素的耐药率在全球范围内

持续攀升并呈地域性差异[7, 15-18]。持续监测耐药谱变化，

是临床精准选择有效抗生素的关键依据。

本研究根据相关指南进行检测，总体阳性检出率

（14.02%）低于国内部分纳入了妇科人群的报道（32%～

39%）[19-21]。这一差异主要源于本研究未纳入妇科人群，

缺失了育龄女性这一重要高风险就诊群体。虽然存在样

本构成的偏倚，但研究结果反映了非妇科患者中的支原

体感染负担，具有独特的临床参考价值。数据显示，即使

在非妇科患者中，女性感染率仍高于男性，这一趋势与包

含妇科人群的相关报道相符。此外，30～39岁年龄段为

感染高发期，提示各学科临床医生在接诊该年龄段出现

生殖道症状的女性患者时应提高警惕。

耐药性问题已成为支原体感染诊疗的严峻挑战。本

研究有三点值得引起重视：第一，喹诺酮类药物的临床使

用价值已严重受限：我院OFX和CIP耐药率>80%，这种普

遍高水平耐药主要由gyrA和parC基因突变介导，与国内

氟喹诺酮类抗生素的广泛使用密切相关。第二，大环内

酯类耐药格局复杂化：Mh及混合感染对大环内酯类（尤

其CLA、ERY）呈现较高的耐药性，但UU对大环内酯类耐

药性较低。第三，四环素类药物仍为可靠的治疗选择：本

研究结果显示，DOX对全部菌株（包括混合感染）均保持

100%敏感。一项涵盖中国地区支原体耐药性的系统综

述结果显示，中国地区支原体对多西环素的总体耐药率

较低，且尚未在监测中广泛检出tetM耐药基因。然而，考

虑到该基因已在其他地区出现传播的报道，为确保四环

素类药物的临床疗效，有必要对tetM可能带来的耐药威

胁保持高度警惕[17]。

在治疗选择上，鉴于DOX在本研究及国内多项研究

中表现出极高的敏感率，且符合指南对非淋菌性尿道炎

的一线治疗推荐[4]，在临床感染指征明确情况下，治疗可
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图 2  120例非妇科患者泌尿生殖道支原体感染患者在不同年龄阶段的

性别构成比

Fig 2  Sex distribution of 120 non-gynecological patients with urogenital
mycoplasma infection across different age groups

The constituent ratio is calculated based on the total number of 46 men and

74 women respectively.

 

表 1    120例泌尿生殖道支原体感染患者的耐药性分析

Table 1    Drug resistance analysis of 120 cases of urogenital mycoplasma infections 

Drug
Total (n = 120) UU (n = 107) Mh (n = 5) UU+Mh (n = 8)

S I R S I R S I R S I R

OFX 4.17% 13.33% 82.50% 2.80% 13.08% 84.12% 20.00% 20.00% 60.00% 12.50% 12.50% 75.00%

CIP 3.33% 4.17% 92.50% 0.93% 4.67% 94.40% 40.00% 0.00% 60.00% 12.50% 0.00% 87.50%

JOS 93.33% 5.00% 1.67% 96.26% 3.74% 0.00% 100.00% 0.00% 0.00% 50.00% 25.00% 25.00%

CLA 75.83% 5.00% 19.17% 85.05% 3.74% 11.21% 0.00% 0.00% 100.00% 0.00% 25.00% 75.00%

AZM 55.84% 25.83% 18.33% 61.68% 26.17% 12.15% 0.00% 40.00% 60.00% 12.50% 12.50% 75.00%

ERY 58.33% 24.17% 17.50% 65.42% 25.23% 9.35% 0.00% 0.00% 100.00% 0.00% 25.00% 75.00%

PRI 99.17% 0.00% 0.83% 100.00% 0.00% 0.00% 100.00% 0.00% 0.00% 87.50% 0.00% 12.50%

DOX 100.00% 0.00% 0.00% 100.00% 0.00% 0.00% 100.00% 0.00% 0.00% 100.00% 0.00% 0.00%

TET 95.84% 3.33% 0.83% 97.20% 1.87% 0.93% 100.00% 0.00% 0.00% 75.00% 25.00% 0.00%

　UU: Ureaplasma spp.; Mh: Mycoplasma hominis; S: susceptible; I: intermediate; R: resistant; OFX: ofloxacin; CIP: ciprofloxacin; JOS: josamycin; CLA:
clarithromycin; AZM: azithromycin; ERY: erythromycin; PRI: pristinamycin; DOX: doxycycline; TET: tetracycline. Percentages may not sum to 100% due to
rounding; the largest proportion was adjusted when necessary.
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优先考虑四环素类药物，尤其是多西环素。

既往关于泌尿生殖道支原体的研究多聚焦妇科患

者，而针对泌尿外科（以男性患者为主）、皮肤性病科（性

传播疾病高风险群体）及感染科（涉及复杂生殖道感染）

患者的支原体感染特征缺乏系统性的流行病学与耐药数

据。本研究整合上述多科室临床数据，系统分析了非妇

科患者的泌尿生殖道支原体感染情况，为构建针对性的

非妇科患者感染防控路径提供了直接依据。

本研究存在以下局限：首先，样本量小且缺乏妇科数

据，可能在一定程度上低估女性感染负担并限制结果外

推性。其次，Mh及混合感染组样本不足，影响分析效

能。此外，研究未能整合临床症状、合并感染及治疗转归

等关键临床信息，因而无法建立感染-耐药-结局的因果

关联，也难以准确评估耐药对实际疗效的影响。

尽管存在样本偏倚，本研究首次系统描绘了非妇科

患者泌尿生殖道支原体感染的流行病学全貌与耐药谱变

迁。结果提示，本院非妇科患者泌尿生殖道支原体感染

以单纯脲原体属为主，女性及30~39岁人群感染风险较

高。在临床指征明确时，治疗选择可优先考虑四环素类

药物如多西环素，并需特别关注人型支原体感染及混合

感染对大环内酯类的高耐药问题。这一结论为泌尿外

科、皮肤性病科、肾内科及感染科等科室的精准诊疗提

供了关键证据，也为区域性抗菌药物管理策略的制定奠

定了科学基础。

*　　　　*　　　　*
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