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摘  要 

支原体是一群不具有细胞壁，具有高度多形性，能自行独立生活，并能自行繁殖的最小的原核细胞型微

生物。它是一种新出现的性传播感染病原体，是常见的性传播疾病之一，也是临床引起男性和女性非淋

球菌性尿道炎症最常见的主要病原体之一，其中以解脲支原体(Ureaplasma urealyticum, Uu)和人型支

原体(Mycoplasma hominis, Mh)最为常见。近年来研究表明，支原体是引起泌尿生殖道感染最为常见的

病原微生物之一，其发病率呈升高的趋势，给人类健康带来了很大的威胁。本文就泌尿生殖道支原体感

染的研究进展进行如下综述。 
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Abstract 
Mycoplasma is a group of the smallest prokaryotic microorganisms that do not have cell wall, have 
high pleomorphism, can live independently and reproduce by themselves. It is a new pathogen of 
sexually transmitted infections. It is one of the common sexually transmitted diseases. It is also 
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one of the most common pathogens causing male and female non-gonococcal urethritis. Among 
them, Ureaplasma urealyticum (Uu) and Mycoplasma hominis (Mh) are the most common. Recent 
studies have shown that mycoplasma is one of the most common pathogenic microorganisms 
causing urogenital tract infections. The incidence rate of mycoplasma is increasing, which poses a 
great threat to human health. This paper reviews the research progress of urogenital mycoplasma 
infection as follows. 
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1. 概述 

支原体是一群不具有细胞壁，具有高度多形性，能自行独立生活，并能自行繁殖的最小的原核细胞

型微生物。最早是 Nocard 和 Roux 在 1898 年从牛的胸腔积液中分离检测出来的，当时称它为牛胸膜肺炎

微生物。Dienes 等在 1937 年第一次在人的脓液中将其分离出来[1]，Shepard 在 1954 年第一次从非淋菌

性尿道炎男性患者的泌尿道中分离检测出 Uu [2]，Chanock 等在 1962 年对支原体进行人工培养，并取得

成功，到 1967 年支原体的名称被正式命名。支原体广泛分布于自然界中，是人类泌尿生殖道常见的正常

菌群之一，在某些环境条件下可以致病，如泌尿生殖道的损伤、人体免疫力低下、环境 PH 的改变等情

况下可引起炎症反应。因此，支原体是引起泌尿生殖道感染最为常见的病原微生物之一，其中以 Uu 和

Mh 最为常见，二者可单独感染也可混合感染，其发病率呈逐年升高的趋势[3]。支原体主要通过性接触

传播，是常见的性传播疾病之一，也可通过母婴垂直传播。有学者研究认为随着患者性伴侣数的增多，

支原体的感染率也会相应增加[4]。 
目前已知的 Uu 根据其含有及识别 16 KD 和 17 KD 多肽的单抗，将其分为 A 群和 B 群两大血清群，

A 群的各型均包含两种多肽，而 B 群各型仅仅含有 17 KD 多肽，其含有的 16 个血清型中以 A 群的第 4
型的致病率最高。支原体营养要求比较高，需要提供胆固醇和酵母才能较好地生长，常用基础培养基为

牛心消化液或者商品 PPLO 肉汤。在 37℃下能较好的生长，最适合 Uu 生长的酸碱度为 5.5~6.5，而 Mh
为 7.2~7.4。Uu 能分解尿素，不能分解精氨酸和葡萄糖，而 Mh 能分解精氨酸，不能分解尿素和葡萄糖。

根据两者的这一特性可以在培养基中进行区分，其各自的致病性也与该特性有一定的相关性。本文就泌

尿生殖道支原体感染的研究进展进行如下综述。 

2. 泌尿生殖道支原体感染情况 

支原体是引起非淋菌性尿道炎的常见病原微生物之一，越来越多的研究表明支原体感染率较高，且

与人类泌尿生殖道的多种疾病息息相关。支原体严重影响人类泌尿生殖道的健康，SunIanica L S [5]等研

究报道，支原体严重威胁着泌尿生殖道的健康，与泌尿生殖道感染息息相关。郑蔓嘉[6]等报道显示，泌

尿生殖道支原体感染率高，解脲支原体是引起盆腔炎的主要病原体，感染多集中于 25~35 岁。也有报道

显示，支原体对宫颈炎无明显致病性，是生殖道的正常菌群之一。黄水慧[7]等通过对 52 例宫颈炎患者和

31 例非宫颈炎患者的分泌物进行培养分析，二者的结果无明显差异，得出支原体对宫颈炎无明显相关性，
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支原体是定植菌群，其与生殖道炎症的致病相关性还需要我们去进一步研究。 

2.1. 泌尿生殖道支原体感染与免疫功能不全 

越来越多的报道显示，免疫功能不全的宿主可出现严重的、甚至是致命的支原体感染，这也突出了

它们的致病潜力。在免疫缺陷患者中，支原体定植的数量较高，致病性较强。Lukas G [8]等研究报道，

在肾移植患者中，Uu 和 Mh 可引起有症状的急性移植物肾盂肾炎，伴随移植物功能障碍和脓肿形成，以

及泌尿生殖系统外的感染。在免疫功能受损的患者中感染症状更为严重。泌尿生殖道支原体感染的患者

更易感染其他疾病，如 HPV，HIV 及其他病原微生物的感染。Judith Vandepitte [9]等研究报道，支原体

可能是使机体容易获得 HIV 感染的一个辅助因素。 

2.2. 泌尿生殖道支原体感染与不孕不育 

支原体与不孕不育紧密相关，越来越多的报道显示不孕不育患者中有较高的支原体检出率。Naeime 
Mohseni Moghadam [10]等研究报道，不育男性和不孕女性感染生殖道支原体的比例较高，是不孕不育生

殖道感染患者分离到的最重要的致病菌。引起不孕不育的因素有许多，如输卵管性不孕、流产等。闫青

[11]等选取 95 例输卵管性不孕症患者为研究组，74 例非输卵管性不孕症为对照组，检测支原体感染情况，

研究组比对照组显著升高，得出支原体的感染与输卵管性不孕症的发生可能存在密切关系，可能是导致

不孕的主要原因之一。人类致病相关的 Uu 可分为细小脲支原体生物群(U. parvum, Upa)和解脲脲支原体

生物群(U. urealyticum, Uur) 2 个生物群。何静[12]等通过对 496 例输卵管性不孕患者和 426 例正常受孕受

试者为研究对象，分析 Uu 生物群，得出 Uur 生物群可能是导致输卵管性不孕的主要生物群。支原体干

扰输卵管的黏膜细胞代谢，同时造成黏膜纤毛损害，致使输卵管狭窄、阻塞、积水、粘连，严重影响输

卵管功能[13]。泌尿生殖道感染可造成流产，从而导致不孕的发生，仓艳琴[14]等的研究显示生殖道支原

体感染可能造成流产的重要因素，同时推测出生殖道支原体感染为不孕的高危因素。李文衢[15]等的研究

表明解脲支原体感染和稽留流产密切相关，是造成稽留流产病因之一，但 Fariba Farhadifar [16]等的研究

报道显示，支原体与自然流产无关。支原体还可导致未足月胎膜早破的风险，孙莉莉[17]的研究报道显示，

解脲支原体会增加未足月胎膜早破风险，可能导致产后出血、绒毛膜羊膜炎、新生儿感染及新生儿窒息

等不良妊娠结局发生。 
男性不育的因素从精子的产生、运输到精子的功能及质量等各个方面受到的损害都息息相关。支原

体可造成男性泌尿生殖道的感染，杜金红[18]等报道显示，解脲支原体对男性泌尿生殖系统具有一定的感

染率。周颖[19]等的报道显示，育龄男性的 Uu 感染率较高。支原体可通过不同的机制而导致男性不育，

如，蔡昭炜[20]等通过不育男性 100 例患者的支原体感染情况和精液进行分析，得出解脲支原体感染会使

患者的顶体酶异常率升高，异常形态的精子数量增多。唐正[21]的研究报道显示，支原体与男性精子结合，

使精子头部及颈部发生改变，而精子尾部发生卷曲，导致精子的活动能力降低，前向运动能力降低，从

而影响精子与卵子的正常结合，从而导致男性不育的发生。Zhang [22]等的报道也显示，支原体可粘附在

精子上并直接改变精子形态、前向运动、总运动能力和存活率而降低生育能力。多个研究报道均提示支

原体感染导致不育的主要原因是其能导致精子质量的降低。支原体与各个疾病的相关性，及其在各种炎

症及不孕不育中的作用有待进一步探究和评估。 

3. 泌尿生殖道支原体的耐药性 

3.1. 支原体的耐药性与耐药基因 

支原体是一群不具备细胞壁的原核细胞型微生物[23]，所以其对作用于细胞壁的抗生素不敏感，而选
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用作用于其他靶位的抗生素来进行治疗，如大环内酯类、四环素类、喹诺酮类三类药物来进行临床治疗。

也正因为这三类药物的广泛性、普遍性及大量性的甚至是盲目性的使用导致支原体的某些耐药基因发生

突变导致耐药性不断升高。特别是喹诺酮类药物对 Uu 的耐药率呈明显的上升趋势。Ye G [24]等研究报

道，2007 年至 2011 年喹诺酮类(氧氟沙星)对支原体的耐药率逐年升高。细菌的 II 型拓扑异构酶为喹诺酮

类药物的作用靶位，包括旋转酶(GyrA 和 GyrB)和拓扑异构酶 IV (ParC 和 ParE) [25]。Piccinelli G [26]等
研究报道显示，最常见的突变是 GyrA 蛋白中的 L176F 氨基酸的替换，但该突变在耐药决定区(quinolone 
resistance determining region, QRDR)之外，还发现 Glu502 在 GyrB 中突变为 Gln，502 残基的突变可能导

致酶与喹诺酮类药物相互作用的改变，从而可能导致喹诺酮类药物的耐药。邓侃[27]等报道显示，Uu 的

Ⅱ型拓扑异构酶中的 GyrA 与 ParC 基因与喹诺酮类的耐药性密切相关，其次为 ParE 基因，GyrB 基因与

耐药无关。有学者[28]则认为仅 ParE 基因突变与氟喹诺酮耐药有关，也有学者的研究认为对该药物的耐

药性与 4 个基因区域均紧密相关，但其中的具体机制尚不明确，还需要去进一步探究。 
刘杨[29]等报道显示，支原体的 tetM 基因与四环素类药物的耐药性紧密相关，载有 tetM 的 Uu 菌株

可能成为耐药株。María A [30]等报道显示，在对四环素耐药的菌株中均发现了与 tetM 行列式和 int-Tn
基因相关的 DNA 序列。也表明了 tetM 基因与四环素类药物的耐药性高度相关。 

Read TRH [31]等报道显示，支原体对大环内酯类的耐药机制主要是 23S rRNA 基因和核糖体蛋白基

因 L4、L22 的基因突变，导致药物作用靶位改变，也正因为该基因而导致菌株变得具有自然抗药性。因

此在治疗过程中加强药敏实验，必要时行基因检查，因各地区及各年份的耐药性不同，定期监测支原体

的局部耐药率，为临床提供合理的指导，从而对支原体感染患者行有效、合理的治疗，减少耐药菌株的

产生是很有必要的。 

3.2. 支原体的耐药性与生物膜形成 

支原体对抗生素的耐药性还可能与细菌形成生物膜有关。支原体形成生物膜的能力及机制，目前研

究较少，有人猜测支原体能够利用尚未描述的最小且随机调控的遗传系统形成生物膜，但具体的机制还

需要去进一步研究和发现。Garcia-Castillo [32]等研究报道，生物膜的形成可以保护细胞不受抗生物制剂

和宿主免疫防御的影响，有利于支原体细胞在慢性感染或定植患者中的持久生存，同时增加对抗菌药物

的耐药性。Feng C [33]等报道显示，对喹诺酮耐药的解脲支原体产生的生物膜比敏感的解脲支原体产生

的生物膜更多，说明喹诺酮耐药的特点可能与该病原体生物膜的形成有关。支原体生物膜形成的活性可

能影响临床药敏试验和治疗效果，甚至导致耐药性的出现和提高，在支原体的实验室分析中加入生物膜

的形成试验是非常有价值的。 

3.3. 泌尿生殖道支原体对常用药物的耐药性 

支原体对常用的几种药物的耐药性各不相同，不同类型支原体的耐药情况不同，每年的耐药性也不

同。马腾[34]报道显示，支原体敏感性较高的药物为交沙霉素、强力霉素、美满霉素、四环素和克拉霉素；

而耐药性较高的药物有诺氟沙星、红霉素、司帕沙星和氧氟沙星。欧财文[35]等通过 2013 年至 2017 年

51,955 例支原体数据和药敏结果进行回顾性统计分析，从而得出，Uu 对红霉素、环丙沙星、罗红霉素、

阿奇霉素、克拉霉素和司巴沙星耐药率逐年上升，Mh 对常用的 12 种抗生素每年耐药率无明显变化，但

对于某些药物如左氧沙星、红霉素、环丙沙星等维持较高的耐药率，而 Uu + Mh 对某些抗生素的耐药率

每年都在发生变化，对左氧沙星、罗红霉素等的耐药率也维持在较高的水平。单独 Uu 感染的患者对常

用药物的敏感性相对较高，单独 Mh 的感染的患者耐药性较强，而混合感染的患者耐药性最高，在临床

上的诊治也相对比较困难。对泌尿生殖道支原体感染患者进行支原体培养及分型，并进行药敏实验是必
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不可少的。随着抗生素的耐药性的增强，许多学者正努力研究用其他方法来替代抗生素来抑制或杀灭支

原体，从而达到治疗的效果。Daniele M [36]等报道显示，由乳酸杆菌产生的细菌素 L23 和 L60 对生殖道

支原体有抑制作用，由于抗生素治疗在许多情况下可能无效，应用产生乳酸菌菌株的细菌素可能为治疗

和预防妇女生殖器疾病提供一种重要的替代方法。 

4. 结语 

综上所述，支原体是引起泌尿生殖道感染最为常见的病原微生物之一，其中以 Uu 和 Mh 最为常见。

支原体与盆腔炎、宫颈炎、输卵管炎、胎盘早破、流产、不孕不育等多种疾病紧密相关。感染率较高，

致病性较为广泛，应加强支原体的筛查，以免因某些症状的不典型，而被忽略掉，从而造成更为严重的

后果。随着抗生素的广泛及不合理的使用，支原体的耐药性不断升高，在临床治疗过程中应加强支原体

的培养及行药敏试验，从而及时、合理地对其进行治疗，减少支原体感染而造成的伤害及减少耐药菌株

的产生和增多。对支原体的进一步研究具有很大的临床应用价值也有望为寻找新的治疗方法提供一定的

基础，对人类的健康必然产生长久的影响。 
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