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Study on the infection of genital mycoplasma and the evaluation of the effect on the infertility
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Abstract：Objective To detect the infection rate of Mycoplasma Genitalium (MG) in the infertile patients, and to explore the
relationship between genital mycoplasma and infertility.Methods Real-time fluorescence nucleic acid thermostatic expansion technology
was used to detect Mycoplasma genitalium of urine samples or swab samples in 1514 patients, then the results was analyzed according to
the clinical diagnosis of subjects; Mycoplasma positive patients were treated and detected infection of Mycoplasma Genitaliumin. 23 cases
were investigated by SAT test, and evaluated the effect of SAT on drug therapy. Results The total mycoplasma positive rate of patients
was 23.25%. The positive rate of male infertility was 22.37% (117/523), and the positive rate of female infertility was 23.71% (235/991). In
positive male patients, male infertility accounted for the ratio of 58.11% (68/117), In positive women infertility, primary infertility ratio is
19.57%(46/235) which the highest. There were 23 patients who were got follow-up treatment, and statistics showed the average days of
treatment was 27.4 days, The negative rate of cured patients was 73.91% (17 / 23). Conclusion The infection rate of Mycoplasma in the
infertile patients is high, which shows that it may be one of the main causes of infertility. It is suggested that the screening of genital
mycoplasma in patients with fertility problems is necessary. The SAT method can be applied to the screening of genital mycoplasma, and it
can be used for clinical evaluation.
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摘 要 目的 检测生殖支原体（Mycoplasma genitalium，MG）在不孕不育人群中的感染率，以探讨生殖支原体与男女性
不孕不育的关系。方法 利用实时荧光核酸恒温扩增技术，对 1514例受检者的尿液样本或拭子样本进行生殖支原体检测，根
据受检者临床诊断结果进行分析；对检测阳性的患者予以相关治疗后，追踪其中 23例病例进行 SAT 检测，评估 SAT对用药
疗效判定的效果。结果 受检者 SAT-MG检测的总阳性率为 23.25%，男性患者阳性率为 22.37%（117/523），女性患者阳性率
为 23.71%(235/991)。在生殖支原体阳性的男性患者中，男性不育占比率高达 58.11%（68/117），生殖支原体阳性的女性患者中，
原发性不孕的比率最高，为 19.57%(46/235)。对其中 23例患者进行了追踪治疗，统计后结果为：平均治疗天数 27.4天，生殖支
原体感染转阴率 73.91%（17/23）。结论 生殖支原体在不孕不育人群中感染率较高，提示其可能是引起不孕不育的主要原因
之一。建议对有生育问题的就诊患者进行生殖支原体筛查。SAT方法不但可应用于生殖支原体的筛查，并且可辅助进行临
床判愈评估。
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生殖支原体（Mycoplasma genitalium，MG）感染

与多种疾病均相关，与尿道炎的相关性最大。除了
与尿道炎密切相关外，还与女性宫颈炎，子宫内膜

炎，急性盆腔炎、男女性不育等各种疾病相关。
由于生殖支原体培养非常困难，临床上无法使

用培养来检查生殖支原体，而抗体免疫的方法存在

交叉感染，准确性很低，无实际临床意义。因此，2013
年世界卫生组织的性传播疾病诊断指南将核酸扩

增法（NAAT）列为生殖支原体唯一的诊断方法[1]。作
为 NAAT 技术中的一种，实时荧光核酸恒温扩增技

术（Simultaneous Amplification and Testing，简称 SAT）

最近在国内病原体诊断领域发展快速。本研究将利
用此技术在育龄人群中检测生殖支原体的感染情

况，进而分析不孕不育与生殖支原体感染的相关

性，为其不孕的治疗提供依据，同时也针对生殖支

原体感染病例进行了治疗，并将其转阴的情况进行
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了统计分析，现将结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 病例选择
2014 年 9 月～2015 年 1 月来本院做生育检查

的患者，其中男性 523例，女性 991例，总计 1514例，

年龄区间为 20～63 岁。采集每例患者的拭子或尿液
样本进行 SAT检测。因现今国内外并无针对生殖支
原体的治疗方案或标准，对阳性结果的患者我院采用

世界卫生组织推荐的生殖支原体治疗方法：使用阿奇

霉素治疗，首日500 mg，之后连续服用250 mg 4 d。阿
奇霉素使用无效的情况下可用莫西沙星替代治疗，

口服 400 mg，连续服用 7 d[1]。
1.2 样本采集
1.2.1 宫颈拭子 / 尿道拭子将医用棉拭子伸入宫颈

口 /尿道口约 1～2 cm，旋转 1周，停留 10 秒后取
出，将拭子头放入 1ml 生理盐水中浸泡，贴管壁挤

干后取出，取 0.5 ml 浸泡液加入 0.5 ml 尿样保存液

混匀作为待测样本。
1.2.2 尿液采集取清晨首次尿液或者长时间（至少

1h）不排尿后的首段尿液 0.5 ml，加入 0.5 ml 尿样保

存液混匀作为待测样本。
1.3 主要试剂及仪器生殖支原体（MG）核酸检测试

剂盒（RNA 恒温扩增）由上海仁度生物科技有限公

司提供；实时荧光核酸扩增检测仪由公司提供。
1.4 检测方法及原理采用 SAT技术分别对宫颈拭
子样本、尿道拭子样本和尿液样本进行检测
SAT 技术以 RNA 为靶标进行检测，首先

M-MLV 反转录酶作用于靶标 RNA 产生一个 DNA

拷贝，随后 T7 RNA 多聚酶以反转录的 DNA 为模板

扩增产生 100-1000 个 RNA 拷贝，每一个 RNA 拷

贝从反转录开始再一次进入扩增循环，同时扩增产

生的 RNA 拷贝与优化的探针特异结合产生荧光信

号，由荧光检测仪捕获荧光信号进行分析。
2 结果

2.1 生殖支原体感染率检测
对 1514 例做生育检查的患者进行生殖支原体

检测，总阳性率为 23.25%（352/1514），男性患者阳

性率为 22.37%（117/523），女性患者阳性率为

23.71%（235/991）。在生殖支原体阳性的男性患者
中，男性不育占比率高达 58.11%（68/117），其次是

前列腺炎和无精症，分别为 1.7%（2/117）和 0.8%

（1/117）。而在生殖支原体阳性的女性患者中，原发
性不孕的比率最高，为 19.57%（46/235），其次是继

发性不孕、阴道炎、性腺功能低下和习惯性流产，占
比 分 别 为 7.2%（17/235）、1.7%（4/235）、1.28%
（3/235）和 0.8%（2/235），见表 1。

表 1 生殖支原体在就诊患者中感染情况

2.2 治疗情况分析
为了探讨 SAT在疗效判定中的价值，对 SAT 检

测出的生殖支原体感染的患者，采用世界卫生组织

推荐的生殖支原体治疗方案治疗 1～3 个月不等的
时间后，对其中 23 例患者进行了追踪治疗，统计后

结果为：平均治疗天数 27.4 d，生殖支原体感染转阴

率 73.91%（17/23）。
3 讨论

近年来，国内外对生殖支原体的关注度越来越

高，越来越多的研究显示出生殖支原体与各种性传

播疾病的密切相关性。根据美国疾控中心的统计，
生殖支原体在男性急性非淋尿道炎患者中的感染

率为 15～25%[2]；Marcus 等人发现，在一些男性非淋
菌性尿道炎患者中，生殖支原体的感染率比沙眼衣

原体要更高，是引起男性非淋菌性尿道炎的一个主

组别 例数 阳性率（%）

男性 117 22.37

男性不育 68 58.11

前列腺炎 2 1.7

无精症 1 0.8

其他 46 39.32

女性 235 23.71

原发性不孕 46 19.57

继发性不孕 17 7.2

阴道炎 4 1.7

性腺功能低下 3 1.28

习惯性流产 2 0.8

月经紊乱 2 0.8

其他 161 68.51

合计 352 23.25%
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要独立原因[3]。男性泌尿生殖道的生殖支原体感染
还可能引起前列腺炎、附睾炎、直肠炎和类风湿关
节炎（RA）[2，4]。在最新的一些研究中还发现生殖支原
体会影响精子活动轨迹和精子活力，从而导致男性

不育。生殖支原体感染对女性最主要的危害是宫颈
炎和盆腔炎[2，5-6]。美国Gaydos 等对性病门诊部女性
进行调查后，发现生殖支原体感染与宫颈炎、细菌
性阴道炎和非淋菌性尿道炎有很大的相关性[7]。有
部分研究表明生殖支原体感染可能与男女性不育、
习惯性流产、死胎、低出生体重等生育异常相关[8-9]。
另有 Clausen 等人发现，输卵管性不孕症（TFI）患者

中生殖支原体的感染率高达 22%，其感染会对输卵

管产生不可逆转的永久损害，是女性不孕的一个独

立风险因素[9]。
本研究通过使用 SAT 技术对生育检查的看诊

病人进行生殖支原体检测，以了解在有生育问题的

人群中生殖支原体的感染情况。研究结果显示在看
诊病人中生殖支原体阳性率为 23.25%，比国内外报

道的在普通人群中的感染率 1～6%[2，4-6] 高出很多，
提示生殖支原体感染对男女性生育能力有较大影

响。生殖支原体导致不孕不育的原因现今还无一个
定论，但目前比较认可的是生殖支原体感染会可对

患者的输卵管造成一定的不良影响，引起其处于炎

性反应，从而导致阻塞或障碍，是影响怀孕的重要

因素。也有研究将精液与生殖支原体进行体外培
养，免疫荧光显微镜观察到生殖支原体可粘附在精

子的不同部位并与精子一起活动，其具备的这种能

力在引起女性生殖道疾病和不孕过程中有重要作

用，说明精子很可能作为生殖支原体的一种载体导

致女性上生殖道疾病和不孕[10]。
国内目前治疗生殖支原体感染推荐的治疗方

案是针对生殖道支原体感染的，使用的抗生素主要

为以下几种：米诺环素、多西环素、红霉素或阿奇霉
素等[11]。我院参考的WHO 2013 年版的性传播疾病
诊断指南中推荐方案，使用阿奇霉素或莫西沙星治

疗后，在追踪的患者中，转阴率达 73.91%，表明

WHO 这套推荐方案可在国内的临床中实施。由于
RNA 在自然环境中快速降解，在死亡的病原体中几

乎检测不到 RNA，因此有效解决了以 DNA 为检测

对象的 PCR 技术在检测时所导致的假阳性。这也说
明用 SAT 检测技术来进行用药疗效判定是有一定

价值的，SAT检测阴转提示已治愈，并为治愈后的复

检以及临床用药方案提供了参考。
综上所述，生殖支原体在不孕不育人群中感染

率较高，提示其可能是引起不孕不育的重要原因之

一，我们建议对有生育问题的就诊患者进行生殖支

原体筛查。SAT 方法可应用于生殖支原体的筛查，
并且由于其以 RNA 为检测对象，有效避免了假阳

性，可最快的判断所用药物的疗效，及时调整药物，

减少耐药菌产生的机会，辅助进行临床判愈评估。
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