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摘 要:目的 了解本地区男性不育症患者泌尿生殖道沙眼衣原体、支原体和淋球菌感染情况及病原菌耐药情况,更好

地为临床诊治提供科学依据。方法 对不育组1800例和对照组400例样本分别通过ELISA、固体和液体的联合培养、

淋球菌平板培养的方法分别检测沙眼衣原体、支原体和淋球菌,并对药敏结果进行分析探讨。结果 不育组沙眼衣原体

阳性率为10.50%,支原体阳性率为21.00%,两者分别与对照组比较差异均有统计学意义(P<0.001),淋球菌阳性率

为0.39%,与对照组比较差异无统计学意义(P>0.05);药敏方面支原体对米诺环素、强力霉素、交沙霉素最为敏感,对
环丙沙星、司帕沙星、氧氟沙星等呈现明显的耐药。结论 东莞地区男性不育症患者泌尿生殖道沙眼衣原体、支原体的

感染较对照组严重,同时临床方面可以根据相应的药敏结果更合理有效使用抗生素。
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  男性不育症的病因较复杂,其影响因素较多,目前

主要认为与男性泌尿生殖道存在沙眼衣原体、支原体、
淋球菌感染有密切关系。近来,相关感染呈逐年上升

趋势,加上抗生素广泛使用,病原菌耐药性日趋严重。
为了了解本地区不育症患者泌尿生殖道病原菌感染分

布和耐药情况,现对2013年1月~2015年12月在东

莞康华医院生殖中心就诊的1800例男性不育症患者

泌尿生殖道分泌物检测出的沙眼衣原体、支原体、淋球

菌感染情况及药敏试验结果进行全面性回顾性分析,
并与正常生育男性比较,整理报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料来源 选择2013年1月~2015年12月在

广东省东莞康华医院生殖中心咨询就诊的不育男性1
800例为不育组,年龄在21~46岁间,平均34.5岁,均
符合男性不育症[1]诊断标准(有正常性生活,未实行

避孕措施,同居2年或2年以上未育者),排除器质性、
内分泌、免疫性和配偶不孕等因素。同时选取体检中

心做健康体检的已婚且已生育有小孩的男性400例作

为对照组,年龄在21~41岁间,平均32.6岁。

1.2 标本采集 男性用无菌棉拭子插入尿道口内2
~4cm处,留置30s后旋转一圈取出,每例不育男性

分别取4支拭子标本用于不同项目的检测。取到样本

后立即送检,立即检测或接种,室温保存不得超过2h。

1.3 仪器与试剂

1.3.1 仪器 全自动酶免分析仪E38(爱尔兰Trini-
ty),全自动细菌鉴定仪VITEK2Compact(法国梅里

埃),光学显微镜(奥林巴斯)与隔水式恒温培养箱(上
海恒科),CO2孵育箱(日本三洋)。

1.3.2 试剂 沙眼衣原体试剂选用爱尔兰Trinity,

支原体试剂由支原体专用固体培养基(河北微拉公司)
和液体药敏培养基(珠海迪尔公司),淋球菌培养所用

培养平板选用法国梅里埃,鉴定卡选用法国梅里埃配

套NK卡,手工药敏纸片选用英国OXOID。所有试剂

均在有效期内使用,仪器室内质控均在控。

1.4 检测方法 所有样本的接种严格按标准操作规

程[2]和试剂说明书操作。沙眼衣原体ELISA检测主

要是通过裂解,加热提取,酶联反应,检测相应的 OD
值。支原体同时分别接种液体培养基和固体培养基。
液体培养基设空白孔和对照孔,35~37℃、CO2孵育箱

中进行培养,固体培养一般在48h后观察结果;液体

培养分别于24h后观察解脲脲原体,48h后观察人型

支原体的培养及药敏结果。淋球菌培养是通过将样本

接种专用淋球菌选择平板后,放入CO2孵育箱中培养

48~72h,选取可疑菌落进行NH 卡鉴定和相应的手

工药敏试验。

1.5 结果判断方法 沙眼衣原体结果按样本 OD值

大于CUTOFF值(0.2+当批次的阴性对照 OD值)
时,判断该样本为阳性。支原体结果判断分液体培养

法和固体培养法:①液体培养法:培养基不变色为阴

性;培养基由橙黄色变红色且清亮为初步“阳性”,用
“+”表示,提示可能有支原体生长;解脲支原体(UU)
计数结果在24h判读,不超过28h;人型支原体(MH)
结果在48h判读;培养基变红或呈现红色混浊,而相

对应的固体培养尚未能观察到相应的菌落时,可以适

当延长固体培养12~24h后再观察结果,若仍然未能

观察到相应的菌落则不能报阳性,提示支原体未生长

或存在杂菌污染。②固体培养法:接种后48h在显微

镜下观察出现的圆形棕色菌落,直径在15~40μm,判
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断为 UU 生长;出现油煎蛋样菌落,直径100~150

μm,判断为 MH生长,并记录相应的药敏情况。在低

浓度、高浓度中均阴性为敏感(S),在低浓度、高浓度中

均阳性为耐药(R),在低浓度中阳性,高浓度中阴性为

中介(I)。淋球菌培养结果主要是通过全自动细菌鉴定

仪VITEK2Compact进行鉴定为淋球菌后,再采用K
-B法进行手工药敏检测。

1.6 统计学方法 所有数据采用 WHONET5.6和

SPSS16.0统计学软件进行统计学分析。率的比较采

用χ2 检验,P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 阳性检测结果 不育组衣原体、支原体阳性率均

高于 对 照 组,两 组 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义(P <
0.001);不育组淋球菌阳性率高于对照组,但两组比较

差异无统计学意义(P>0.05),见表1。

表1 不育组和对照组检测结果比较 (n,%)

组别 n 沙眼衣原体 支原体 淋球菌

不育组 1800 189(10.50) 378(21.00) 7(0.39)
对照组 400 2(0.50) 14(3.50) 0(0.00)

χ2 41.280 68.446 0.575
P <0.001 <0.001 0.448

2.2 药敏结果 不育组378例支原体感染的药敏结

果显示:UU或 MH对米诺环素、强力霉素、交沙霉素

等最为敏感;其次是阿奇霉素、克拉霉素、四环素、罗红

霉素;但是对环丙沙星、司帕沙星、氧氟沙星等均出现

比较明显的耐药,见表2。

表2 UU与 MH对12种药物的耐药率 (%)

抗菌药物
UU(n=280)

S I R

MH(n=28)

S I R

UU+MH(n=70)

S I R

四环素 95.0 3.2 1.8 89.2 3.6 7.2 88.6 8.6 2.8
左氧氟沙星 20.0 12.1 67.9 0 46.4 53.6 10 50 40
红霉素 72.1 11.8 16.1 7.1 3.6 89.3 4.3 92.9 2.8
交沙霉素 99.2 0.4 0.4 96.4 3.6 0 97.1 2.9 0
强力霉素 98.6 0.7 0.7 96.4 3.6 0 95.7 4.3 0
环丙沙星 1.8 81.1 17.1 0 0 100 1.4 90 8.6
氧氟沙星 21.4 8.9 69.7 0 53.6 46.4 12.8 87.2 0
米诺环素 98.6 0.7 0.7 96.4 3.6 0 92.9 5.7 1.4
罗红霉素 94.3 4.6 1.1 10.7 89.3 0 5.7 94.3 0
阿奇霉素 94.6 5 0.4 14.3 85.7 0 5.7 94.3 0
克拉霉素 94.6 5 0.4 7.1 92.9 0 5.7 94.3 0
司帕沙星 23.2 18.2 58.6 0 67.9 32.1 12.9 30 57.1

3 讨论

沙眼衣原体为一类严格在细胞内寄生的衣原体,
主要通过性行为方式进行传播,可造成男性泌尿生殖

道、女性宫颈、输卵管等部位的感染,可以造成精子的

活率、活力、密度等参数均下降;但多隐性感染,感染临

床症状较轻,很容易被患者忽略,可转为慢性感染,并
有可能导致男性不育症。本次统计结果显示:本地区

沙眼衣原体的阳性率为10.50%,低于锁丙荣等[3]报

道的阳性率,差异产生的原因可能除了地区差异外,最
主要在于检测选用的方法学上的差异。

支原体同样也是泌尿生殖道常见的病原体,可引

发男性尿道炎、附睾炎、前列腺炎,也有学者认为支原

体具有黏附性,可破坏生殖道的天然屏障功能,且支原

体具有分解神经氨酸酶的作用,可破坏女性生殖道的

酸性环境,同时有研究发现 UU可粘附在精子的头部

和体部,影响其活力[4],被认为是造成不育的原因之

一。本次统计显示,本地区不育症患者支原体阳性率

为21.00%(378/1800),其中单纯UU感染(280例)最
多,UU和 MH混合感染次之,单纯 MH感染(28例)
最少。本 地 区 支 原 体 的 阳 性 率 比 李 凤 增、曾 凡 杞

等[5-6]报道不同地区支原体阳性率低,除了地区和人

群差异外,最主要的原因可能是本室采用的支原体固

体培养法的准确度比单纯液体培养法要高,同时影响

因素较少,假阳性率低。药敏方面支原体对米诺环素、
强力霉素、交沙霉素最为敏感,对环丙沙星、司帕沙星、
氧氟沙星等呈现明显的耐药。本次支原体药敏的结果

与潘俊均等[7]报道的比较一致,应引起临床足够的重

视,合理选择使用抗生素。
淋球菌容易通过黏附、入侵与增殖,可以使黏膜上

皮破坏,还可进入后尿道或宫颈等部位,向里迁延引起

泌尿生殖道器官的炎症,如精囊炎、尿道球腺炎、前列

(下转第427页)
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分泌失调,导致机体的免疫力下降,极易引起感冒和肠

胃不适等症状。
总而言之,百色城区初中生和高中生的亚健康发

生率较高,学校相关部门和家长应当引起重视,在关注

学生学习成绩的同时,更应多关注学生身体发育带来

的心理健康问题,及时对亚健康的学生从生活习惯、饮
食规律和心理辅导等方面进行干预,以确保学生的健

康成长。
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腺炎、尿道旁腺炎、精囊炎、附睾炎等。还可以使器官

结缔组织纤维化从而引起输精管狭窄继发男性不育。
培养法是 WHO诊断淋球菌感染的金标准。本次统

计本地区男性不育症淋球菌感染共7例,阳性率为

0.39%。但是由于抗生素的广泛使用,产青霉素酶淋

球菌(PPNG)株被已越来越多地报道,也应引起我们

的重视。
综上所述,东莞地区男性不育症患者泌尿生殖道

沙眼衣原体、支原体感染较对照组严重。在临床优生

优育和生殖工作中,应加强对沙眼衣原体、支原体及淋

球菌筛查工作,建议男女方同时进行治疗,可以减少发

生交叉感染。此外,应提高病原菌正确检出率和药敏

结果的可靠性,指导临床方面更合理有效使用抗生素,
以减少耐药菌株的产生,确保医疗安全。
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