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·综述·

人型支原体泌尿生殖道外和肺外感染诊断研究进展

吴开进 1  赖昌生 2

【摘要】人型支原体是人类条件病原微生物之一，除引起泌尿生殖道黏膜相关感染和肺部感染

外，在其他器官和组织引起的感染越来越受到临床关注。然而，人型支原体感染者无症状或症状不典

型和临床表现多样化，实验室常规培养鉴定病原体过程中受到诸多因素制约难以正确识别；另外，抗

菌药物广泛应用诱导多重耐药菌株产生，使得临床对人型支原体感染的诊断和治疗复杂化，且极易

被忽略或误诊。因此，如何做到对人型支原体感染早诊断、早治疗是临床和实验室需要共同探索的问

题。本文对人型支原体在其他器官和组织感染的特征作简要介绍，就人型支原体的几种检测鉴别技术

及其耐药性研究进展进行综述，以期为临床诊断治疗人型支原体感染提供参考。

【关键词】人型支原体；感染；培养；鉴定；耐药性

Progress on the diagnosis  of extra-genitourinary tract and extra-pulmonary infection of Mycoplasma 
hominis  Wu Kaijin1, Lai Changsheng2. 1Clinical Laboratory, 2Department of Science and Education, Red 
Cross Hospital of Yulin City, Yulin 537000, China
Corresponding author: Wu Kaijin, Email: 493221676@qq.com

【Abstract】Mycoplasma hominis is a kind of conditional pathogenic microorganism for human 
beings. In addition to urogenital mucosal infection and pulmonary infection, the infection of other organs 
and tissues caused by Mycoplasma hominis had received more and more attention of clinical workers. 
Nevertheless, Mycoplasma hominis infection usually showed no symptom, atypical clinical symptoms, or 
diversified symptoms, it was difficult to make correct identification because the conventional cultivation 
and identification of pathogen in the laboratory were restricted by many factors, and the extensive use of 
antibacterial drugs would induce multiple drug-resistant strains, thereby making the clinical diagnosis and 
treatment of these infections more complicated, so it very easy to be neglected or misdiagnosed. Therefore, 
it was still an exploratory issue for both clinic and laboratory to take early diagnosis and treatment for 
Mycoplasma hominis infection. In this paper, the characteristics of Mycoplasma hominis infection in other 
organs and tissues were briefly introduced. Several detection and identification techniques of Mycoplasma 
hominis and their drug resistance were reviewed in order to provide reference for clinical diagnosis and 
treatment of Mycoplasma hominis. 
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人型支原体（Mycoplasma hominis，Mh）是支原体家族

成员之一，最初被称为胸膜肺炎样体，是人类口腔、呼吸道

和泌尿生殖道的共生体，可导致相关感染疾病，如尿道炎、

宫颈炎、盆腔炎和肺炎等，也可引起其他组织和器官感染，

如创伤感染、产后术后感染、支原体菌血症、关节炎和神经

中枢系统感染等，甚至导致更为严重的疾病
[1-4]。支原体因

缺乏细胞壁的特殊结构，使得各种染色难以辨别，常规培

养不易生长，典型的广谱抗菌药物治疗无效，经验性抗菌

治疗导致Mh抗药性日趋严重[5-6]。Mh感染症状复杂性和耐
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药性为临床诊断和治疗带来困惑，为进一步研究Mh相关感

染疾病、培养鉴定及其抗药性，本文对Mh在泌尿生殖道外

和肺外感染诊断及耐药性进行综述。

一、Mh引起其他器官或组织感染

1. 创伤口感染：Mh是公认导致术后切口感染的病原体

之一。自上世纪70年代报道2例下颌骨骨折复位术后患者

伤口中分离出Mh以来[7]，陆续发现Mh引起创面感染病例

多见于妇科及剖宫产术后切口，症状表现为切口疼痛、脓

肿、盆腔脓肿、脓毒症或合并感染等[8-10]。妇产科术后易发

生Mh感染的因素是多方面，术前使用头孢类抗菌药物预防

感染但对支原体无作用，女性生殖器支原体高携带率增加

了Mh感染风险，医院内支原体交叉污染或感染也是一种潜
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在风险[4, 8, 11-12]。Mh感染也可发生于机体某些部位，如关节术

后、腹股沟、脊柱术后、颅部和胸骨部创伤等[13-16]，甚至近年

来微创手术切口中同样发现Mh感染病例[2]。Mh感染多与外科

手术操作相关，可在术后4 d至7周发生，多集中在2周内，常

规涂片染色和一般细菌培养不易发现[7, 17]。如果临床中反复出

现感染并使用β-内酰胺药物治疗无效，可考虑由支原体引起

的感染，结合清创、引流或冲洗并联合经验性抗Mh治疗，若

疗效显著则进一步证实为支原体感染。

2. 中枢神经系统感染：Mh引起中枢神经系统感染多

见于新生儿，可能是接触了母体生殖系统感染或所携带支

原体所致[18]；在其他人群中也存在Mh感染所致中枢神经

系统病例，其中以脑脓肿为最常见，其次为脑膜炎、脊髓

脓肿和硬膜下积脓等[2, 19]。易感因素包括患者病程长、自

身免疫抑制、恶性肿瘤、创伤、泌尿生殖道导尿操作或手

术，感染途径可能是治疗过程中的直接污染，也可由泌尿

生殖道寄生Mh引起的继发于菌血症的播散感染[2 ,15, 20]。常

规细菌培养对早期诊断Mh在中枢神经系统感染较为困难，

多项研究推荐使用PCR检测进行中枢神经系统感染的病原

体鉴定[2-3, 14]。经验性治疗Mh引起中枢神经系统感染时可

首选莫西沙星[15, 21]，因莫西沙星与其他氟喹诺酮类抗菌药

物相比，其脑脊液渗透能力更强。

3. 菌血症：Mh菌血症临床表现无特异性，发病原因不

明确，一般无明显病灶，通常与导尿操作或手术、会阴部损

伤有联系，使Mh得以在这些部位繁殖而导致菌血症[17, 22]。

以往临床认为大多数患者的支原体血症为一过性，并未被重

视而其致病作用被低估[23]。Mh菌血症常伴有多脏器同时发

生感染，如腹膜炎、伤口脓肿、关节炎和肾盂肾炎等[24-26]，

即使进行血液培养，因BACT/Algle和BACTEC培养基中含有

聚萘磺酸钠，可能抑制支原体生长而不易获得阳性结果[27]；

若未采用人工观察和盲转方法处理血培养瓶，对苛养菌培养

较难获得满意效果，易出现漏检而导致误诊、漏诊并延误治

疗。Mh菌血症若未及时有效治疗亦可造成严重后果甚至死

亡[28]。对疑似菌血症患者出现持续发热，血培养未发现细菌

生长，且常规抗菌药物治疗无效时，不排除为非典型病原菌

或Mh感染的可能。

4. 器官移植术后感染：器官移植是目前治疗终末期器官

疾病的首选方法，侵袭性和播散性支原体感染为实体器官移

植受者少见的并发症之一，到国外有多例因心脏、肺、肾等

器官移植术后罹患Mh感染的报道[14, 26, 29-31]。Mh引起这类患

者感染的致病机理及其传播途径尚未明确，引起感染因素有

术前潜在感染因素，如伤口、导尿管和支架管等；与手术操

作、中心静脉穿刺、外分流引流管、支气管内插管等医源因

素有关，还与免疫制剂使用和自身内源性Mh有关，甚至在

器官供给者与器官受者间由于供者无症状携带或感染Mh而

向受者传播[30]。目前国内尚未发现因器官移植受者感染Mh

的报道[32]，原因可能为在器官移植中Mh感染的病例确实很

少，医者未意识到此种感染存在，查找感染源时未考虑支

原体培养或实验条件有限无法培养造成漏检、漏报，但进

行前瞻性研究来评估移植受者Mh感染的存在，为常规感染

治疗失败的病例诊断提供一定的思路。

二、Mh实验室检测

1. 培养法：支原体培养有液体培养和固体培养，其中固

体培养被视为“金标准”，液体培养因其操作方便同时可进

行支原体鉴定和药敏试验而受到青睐。

目前国内基层医疗单位主要采用传统的培养方法对Mh

培养进行研究。随着支原体固体培养基成品商品化，“金

标准”的作用日益凸显，菌落生长可初步提示支原体的存

在
[4, 33]，但菌落需进一步鉴别才能减少假阳性或错误报告。

固体培养法是否成功获得菌落与接种手法有关，当标本中

支原体滴度较低时因接种量少可能无法在固体培养基上获

得菌落而出现漏检造成假阴性。因此，对阴性培养结果，

应设立最低培养时限，并要求在强光下认真观察平板中菌

落的生长情况 [34-35]。固体培养法具有液体培养无法替代的

自身优势，固体培养直接分离Mh具有通用、特异性和选择

性强，较液体培养更有科学性的指导意义。

Mh液体培养法是运用Mh独有的精氨酸酶分解精氨酸产

生的NH3使液体培养基pH值升高、指示剂变红，从而推断培

养结果。这种方法的结果受诸多因素影响，如pH值升至7.8

以上则易导致Mh死亡而显示弱阳性，Mh分解精氨酸能力不

强则呈假阴性，杂菌过多掩盖了支原体阳性结果等[33, 35]。Mh

液体培养法虽然存在一些设计的缺陷，但利用Mh在液体培

养基中快速生长的特点，优化联合固体培养法对提高支原体

的培养鉴定能力也具有实用意义。

2. 血清学诊断：支原体血清学诊断包括凝集反应、补

体结合、间接红细胞凝集、代谢抑制试验和酶联免疫吸附

试验等，这些方法虽然有助于生殖道支原体致病作用的研

究，但Mh表面抗原的高度异质性，使得血清学试验在临

床工作中并无实用性[1]。然而，探索血清学快速诊断Mh感

染方法的步伐并未停止，Saadat等[36]提出Mh膜蛋白（P120

和P80）通过生物信息学工具设计，产生一种重组嵌合蛋

白Mh128，Mh128是一种特异的具有免疫反应性的嵌合蛋

白，可用于诊断人体Mh感染。特异性免疫蛋白成功研发将

为制备快速血清学诊断试剂奠定基础。 

3. 基因测序技术：分子生物学应用于Mh检测方法有传

统的聚合酶链式反应（polymerase chain reaction，PCR）检

测、巢式-聚合酶链反应（nested-PCR）检测和实时荧光定量

聚合酶链反应（quantitative real-time PCR）检测等PCR技术。

目前用于构建引物的Mh基因序列主要是16S rRNA基因，有

研究发现应用16S rRNA实时逆转录PCR可进一步提高某些难

直接检测分析标本的阳性率，还能排除假阳性
[37-38]。基因测
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序方法虽然具备较高的准确性，但同时也需要较高技术和环

境条件而无法在普通实验室进行大规模的普及应用。有研究

发现通过改进核酸扩增技术方法，建立一种基于颜色判定的

环介导等温扩增技术，借助简单的恒温仪器直接检测标本中

的Mh核酸，同样具备较高的灵敏度和特异度，操作简单，

成本低廉[39]，此种改进方法适合基层医院应用。

4. 质谱技术快速鉴定Mh：基质辅助激光解吸电离飞行

时间质谱（matrix-assisted laser de-sorption ionization time-

of-flight mass，MALDI TOF MS）技术是近年发展起来的一

种软电离新型有机质谱，可在数分钟内直接对培养皿生长

的或标本中本身的绝大多数菌落进行鉴定分类，随着质谱

技术在微生物鉴定方面广泛应用，为Mh快速鉴定提供技术

支持[16, 40]。质谱技术Mh鉴定可避免使用16S rDNA测序这样

繁杂的操作和较高实验条件要求，并且具有较好的可重复

性和准确性，检测成本较低，操作简单便捷[41]，随着质谱

仪的普及，质谱技术将成为鉴定Mh的常规方法。

三、Mh对抗菌药物的耐药性

有关Mh耐药机制目前研究较多的为喹诺酮类和四环素

类药物。已证实Mh旋转酶基因GyrA发生突变是引起喹诺酮

类诱导产生耐药性的主要原因，每一种旋转酶基因突变均可

造成喹诺酮类药物的交叉耐药[42]。Mh基因中携带耐四环素

基因（tetM）产生耐药性，也使四环素在治疗Mh感染中的

应用存在局限[42]。交沙霉素除对大环内酯类抗菌药物保持较

好的敏感性外，对其他同类药物则显示出高度耐药，可能与

药物结构和Mh获得性耐药有关[33]。另外，当Mh与解脲脲原

体混合感染时，可能存在多种耐药机制同时发挥作用而导致

交叉耐药，使耐药谱扩大[10, 44-45]。因此，临床中用于治疗Mh

感染的大环内酯类和喹诺酮类药物，还有类似于抑制蛋白质

合成的林可霉素类等抗菌药物均可出现耐药。我国不同地

区Mh的耐药情况也不相同，即使是同类抗菌药物因代数不

同，结构改变也出现耐药率不同[6, 32, 43, 45]。Mh耐药情况趋于

复杂化，Mh感染治疗过程中需要个体化针对靶位治疗，所

选择敏感抗菌药物是否适用或在靶部位发挥作用，混合感

染病例的治疗，如何选择合理化的抗菌治疗方案，避免耐

药株产生等均值得深入探讨，同时应加强耐药监测。

四、小结

目前Mh引起泌尿生殖道外和肺外感染的疾病呈增加趋

势，临床对Mh潜在感染尚无足够的认知，对疑似Mh感染

病例往往根据经验进行诊断治疗，以往虽然依据一些经验

推断Mh感染并在治疗方面取得一定成效，但要做到早期诊

断、早治疗尚有赖于实验室检查的诊断能力全面提高。国

内一些基层实验室正在开展对Mh在泌尿生殖道外和肺外感

染的非生殖道Mh感染相关研究，并探索传统方法与具备基

因测序技术能力较好的实验室联合检测，从而实现对Mh所

致感染更深入研究。另外，临床尚需要对类似Mh感染的病

例进行总结分析，评估易感危险因素和治疗方案，形成诊

断共识，才能提高对Mh感染的诊治水平，从而合理治疗，

遏制多重耐药株的产生。
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