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生殖支原体感染与女性泌尿生殖道疾病相关性研究进展
林艳，马微，吕金凤

（张家口学院，河北张家口０７５０００）

【摘要】　本研究旨在探讨生殖支原体（Ｍｇ）感染与女性泌尿生殖道疾病的相关性研究进展。Ｍｇ是寄生于人体泌尿生

殖道的微生物。在女性中，其感染与多种泌尿生殖道疾病相关。Ｍｇ感染是宫颈炎的重要病因，可上行引发盆腔炎，在尿

道炎、阴道炎方面，Ｍｇ感染也会导致相应症状，且常与其他病原体混合感染增加治疗难度。其诊断主要依靠核酸检测

法，治疗多采用大环内酯类和喹诺酮类等抗生素。随着检测技术发展，对 Ｍｇ感染与女性泌尿生殖道疾病相关性认识不

断深入，这将为女性泌尿生殖道疾病的防治提供更多依据。
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　　生殖支原体（犕狔犮狅狆犾犪狊犿犪犵犲狀犻狋犪犾犻狌犿，Ｍｇ）是一种寄生于

人体泌尿生殖道的微生物，近年来受到广泛关注。由于其独特

的生物学特性，Ｍｇ已成为性传播疾病的一个重要病原体。研

究发现，Ｍｇ感染与女性泌尿生殖道疾病的发生发展密切相关，

如宫颈炎、盆腔炎性疾病等。此外，Ｍｇ对抗生素的耐药性逐渐

增强，给临床治疗带来了挑战。因此，深入探讨 Ｍｇ的感染机

制及疾病相关性，对于预防、诊断及治疗具有重要意义。目前，

关于 Ｍｇ的研究主要集中在病原学、流行病学、诊断技术及治

疗方案等方面，而针对其与女性泌尿生殖道疾病相关性的研究

仍需进一步深入。

１　犕犵的生物学特性与致病性

１．１　Ｍｇ生物学特点　Ｍｇ属于柔膜体纲支原体目，是一种介

于病毒和细菌之间的微生物，被认为是迄今为止发现的能够自

我复制的最小的微生物［１］。１９８１年 Ｍｇ首次在两个患有非淋

菌性尿道炎的男性的尿液样本中发现［２］。Ｍｇ呈球形或丝状，

无细胞壁，由三层膜结构组成，主要寄生于人体泌尿生殖道上

皮细胞表面，可以通过黏附、侵入和释放毒素等方式引起感染。

Ｍｇ缺乏细胞壁，能够抵抗宿主的免疫系统，并对多种抗生素表

现出耐药性。Ｍｇ作为在医学领域备受关注的性传播感染病原

体，在性传播疾病中扮演着重要的角色。目前，Ｍｇ已经成为非

淋球菌性尿道炎（ｎｏｎｇｏｎｏｃｏｃｃａｌｕｒｅｔｈｒｉｔｉｓ，ＮＧＵ）的第二大主

要原因，其所占比例在所有 ＮＧＵ 病原体中达到 １０％ ～

３０％
［３］。

１．２　Ｍｇ致病性　Ｍｇ的致病性主要体现在对泌尿生殖道黏

膜的黏附和侵袭能力，以及对宿主免疫系统的逃避能力。这种

微生物能产生多种酶类，帮助其降解宿主细胞的成分，从而获

取营养并破坏细胞结构。

Ｍｇ是一种呈瓶状形态的微生物，其末端细胞器呈现出轻

微的弯曲特征［４］。Ｍｇ能够附着在宿主的上皮细胞表面。当上

皮细胞的受体与 Ｍｇ及其表面的脂蛋白发生结合时，会触发一

系列的生物化学反应。这种结合会导致促炎信号通路的激活，

进而引发一系列的炎症反应［５］。这些反应包括趋化因子的释

放，这些趋化因子能够吸引白细胞向感染部位迁移。随着白细

胞的聚集，感染部位会出现炎症反应，从而导致一系列的免疫

应答和组织损伤［６］。因此，Ｍｇ的感染不仅会引起局部的炎症

反应，还可能引发全身性的免疫反应，对宿主的健康造成严重
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影响。

Ｍｇ细胞膜表面富含多种脂质相关膜蛋白，能够与宿主细

胞内的凝集素发生特异性结合，引发凝集反应，导致宿主细胞

的结构和功能受损，甚至可能导致宿主细胞的死亡［７］。随着宿

主细胞的损伤和死亡，其正常的生理功能也会受到严重影响，

从而进一步加剧了 Ｍｇ的致病性。这种复杂的相互作用不仅

使得 Ｍｇ的致病机制更加复杂，也为临床治疗带来了新的挑

战。为了有效应对这些挑战，研究人员需要深入理解 Ｍｇ与宿

主细胞之间的相互作用机制，并开发出新的治疗策略，以期能

够有效抑制这种凝集反应，减轻宿主细胞的损伤，从而改善疾

病的治疗效果。

Ｍｇ感染还会影响宿主的免疫系统功能，抑制炎症细胞的

活性，使机体对其他病原体的抵抗力下降。这种免疫抑制作用

不仅加剧了 Ｍｇ感染的严重性，还可能增加患者患其他性传播

疾病的风险。此外，Ｍｇ还能释放毒素，引发局部炎症反应，进

一步导致组织损伤，使 Ｍｇ感染不仅增加了治疗的难度，还可

能引发慢性炎症，对女性的生殖健康构成严重威胁。

１．３　Ｍｇ流行病学特点　由于 Ｍｇ感染率的差异性，各国医疗

机构应重视对 Ｍｇ的监测和预防工作，特别是在性传播疾病高

发区域。感染 Ｍｇ的患者常表现为无症状或症状轻微，这增加

了传播的风险。同时，Ｍｇ对常规抗生素的耐药性逐渐增强，给

临床治疗带来挑战。

流行病学研究表明，Ｍｇ感染与性行为习惯、卫生状况及个

人免疫力等因素密切相关。相关数据表明，Ｍｇ在不同人群中

的感染率存在差异性，在普通健康人群中的感染率为１％～３．

３％，在性高危人群中，Ｍｇ的感染率显著升高，为２％～３３％，

在不育男性中，其感染率为２％～５％
［８］。这些数据强调了在不

同人群中进行 Ｍｇ筛查和预防措施的重要性。一项深入的研

究分析发现，在经济发展水平较高、社会进步显著的国家中，

Ｍｇ的总流行率相对较低，仅为１．３％，相比之下，在发展水平

较低、经济较为落后的国家中，Ｍｇ的总流行率则显著升高，达

到了３．９％
［９］。这一发现不仅反映了经济发展与公共卫生之间

的密切关系，还揭示了不同国家在应对 Ｍｇ感染时所面临的不

同境况。此外，对高危人群实施定期筛查，有助于及早发现并

控制 Ｍｇ的传播。

２　犕犵感染与女性泌尿生殖道疾病的相关性

女性生殖道感染是一种在妇科疾病中发病率相对较高的

病症，其发生的原因通常与多种病原体的侵袭密切相关。这些

病原体主要包括细菌、病毒、支原体、霉菌和滴虫等［１０］。这些

微生物通过各种途径进入女性生殖系统，导致局部或全身的感

染症状，从而对女性的健康造成严重影响。在女性泌尿生殖道

中，Ｍｇ能通过其黏附蛋白附着在细胞表面，进而引发炎症反

应，导致疾病。近期研究还指出，Ｍｇ感染可能与不孕症有关

联，突显了对其进行深入研究的重要性。

２．１　Ｍｇ感染与尿道炎　尿道炎是女性泌尿生殖道感染中的

一种常见病症，感染途径多样，常由个人卫生习惯不良或性行

为传播。Ｍｇ所致尿道炎症状多样，轻者表现为尿频、尿急，重

者可出现血尿、腰痛等［１１］。Ｍｏｉ等
［１２］研究发现，在首段尿液样

本中检测出 Ｍｇ的女性，相较于首段尿液样本中既没有检测出

Ｍｇ也没有检测出沙眼衣原体的女性，更容易出现从轻微到重

度的尿道炎症症状。这一发现表明，Ｍｇ的存在可能与尿道炎

症的发生有一定的关联，提示在临床诊断和治疗过程中，需要

对 Ｍｇ的存在给予足够的重视。

此外，Ｍｇ感染引起的尿道炎若不及时治疗，可能进一步引

发上尿路感染，严重时甚至导致肾脏损伤。研究表明，Ｍｇ尿道

炎的复发率较高，患者需长期跟踪治疗，保持良好的个人卫生

习惯，并在性行为中采取保护措施，以降低感染风险。

２．２　Ｍｇ感染与宫颈炎　宫颈炎是指宫颈部位的炎症，可能引

起一系列症状，如分泌物增多、异味、下腹疼痛等。宫颈炎是一

种在女性中较为普遍的生殖道感染性疾病，具有较高的发病

率，同时还与其他一些女性生殖道疾病的发生具有密切的关

联。医学研究显示，宫颈炎往往被认为是子宫内膜炎和亚临床

盆腔感染的敏感指标，这意味着通过检查宫颈炎的存在与否，

可以间接反映出子宫内膜炎和盆腔感染的风险［１３］。

Ｌｉｓ等
［１４］研究表明，Ｍｇ感染与女性宫颈炎的风险增加之

间存在显著的相关性，感染 Ｍｇ的女性患宫颈炎的风险显著高

于未感染的女性。Ｍｇ感染与宫颈炎的关联性研究显示，Ｍｇ

可通过性行为传播，并能在宫颈黏膜上定植，引发炎症，症状包

括异常分泌物、性交疼痛等。这种感染可能导致宫颈糜烂、出

血，甚至增加宫颈癌的风险。这可能是因为 Ｍｇ感染会破坏宫

颈部位的正常防御机制，使得其他病原体更容易侵入并引起炎

症。宫颈炎的反复发作还可能对生育能力造成潜在威胁。研

究发现，Ｍｇ感染与宫颈黏液性质的改变有关，这可能会影响精

子的存活率和活动能力，从而降低受孕几率［１３１４］。因此，定期

进行妇科检查，尤其是宫颈癌筛查，对预防和早期诊断 Ｍｇ感

染相关宫颈炎至关重要。同时，强化性教育，提倡安全性行为，

是降低 Ｍｇ感染及宫颈炎发病率的有效措施，针对 Ｍｇ感染的

预防措施和治疗策略在女性生殖健康中占据着不可忽视的地

位。

２．３　Ｍｇ感染与ＰＩＤ　研究表明，Ｍｇ感染还与盆腔炎症性疾

病（ＰＩＤ）的发生存在显著联系。ＰＩＤ是女性生殖系统常见的一

种疾病，若不及时治疗，可能引发不孕症、异位妊娠等严重后

果。下生殖道的炎症，包括宫颈炎和阴道炎，被认为是ＰＩＤ的

有效预测指标之一［１５］。由于这些炎症的存在可能会导致细菌

上行感染，从而引发盆腔炎性疾病，因此，及时识别和治疗下生

殖道的炎症对于预防ＰＩＤ具有重要意义。医生通常会通过临

床检查、实验室检测和影像学检查来诊断这些炎症，并根据具

体情况给予相应的治疗方案，以减少ＰＩＤ的风险。

Ｍｇ作为ＰＩＤ的潜在诱因之一，其引起的盆腔炎症往往症

状隐匿，容易被忽视。Ｈａｇｇｅｒｔｙ等
［１６］研究显示，宫颈／子宫内

膜样本中检测出 Ｍｇ阳性的女性，其组织学确认的子宫内膜炎

概率是 Ｍｇ阴性者的两倍。这一发现强调了 Ｍｇ感染在引发女

性生殖系统疾病中的重要作用，提示在临床实践中需对 Ｍｇ感

染给予足够的重视。对于有性行为的女性，应定期进行生殖健

康检查，提高对 Ｍｇ感染的认识，对于预防和控制ＰＩＤ具有重

要意义。同时，医生在诊断和治疗ＰＩＤ患者时，应考虑到 Ｍｇ

感染的可能性，以便及时采取相应的治疗措施，降低疾病对患

者健康的影响。

２．４　Ｍｇ感染与不孕　在当今世界范围内，女性不孕的问题已

经成为一个广泛关注的健康议题。相关统计数据表明，全球大

约有１５％～２０％的女性面临着不孕的困扰，输卵管不孕症是最
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为普遍和主要的原因之一［１７］。输卵管不孕主要是由于输卵管

的阻塞、炎症或功能障碍导致精子和卵子无法正常结合，进而

影响受孕过程。这种情况不仅给女性带来了身体上的痛苦，还

可能引发心理压力和社会问题。Ｍｇ感染作为引起输卵管炎症

的常见因素，其造成的输卵管功能障碍是不孕症的重要原因。

研究发现，Ｍｇ感染与输卵管的炎症反应密切相关，可导致

输卵管黏膜受损，纤毛运动减弱，影响卵子的运输，进而降低受

孕几率［１４］。此外，感染还可能引起子宫内膜炎症，改变内膜环

境，不利于胚胎着床。因此，对于不孕症患者，除了常规的不孕

症检查外，Ｍｇ感染的筛查也十分必要。通过早期发现和有效

治疗，有助于改善患者的生育状况，提高怀孕成功率。同时，这

也强调了在日常生活中采取预防措施，维护生殖健康的重要

性。此外，针对 Ｍｇ感染引起的不孕症，相关医疗机构应加强

对不孕症患者的宣传教育，提高他们对 Ｍｇ感染的认识，促进

早期诊断与治疗。

２．５　Ｍｇ感染与艾滋病病毒（ＨＩＶ）　近年来，相关科学研究揭

示了 Ｍｇ与艾滋病病毒（ＨＩＶ）之间可能存在的紧密关联，这些

研究指出，Ｍｇ在艾滋病的病程进展中扮演着协同因子的角色，

因此被一些学者称为“艾滋相关支原体”［１８］。Ｍｇ的感染可能

会加剧 ＨＩＶ的感染和传播风险，从而在艾滋病的发病过程中

起到推波助澜的作用，这种协同作用可能源于 Ｍｇ感染引起的

免疫系统功能紊乱，使得 ＨＩＶ更容易在宿主体内扩散和复制。

研究表明，当 Ｍｇ感染子宫颈细胞时，会导致这些细胞的

屏障功能受损，从而使得人体更容易受到 ＨＩＶ的侵袭
［１９］。具

体来说，Ｍｇ感染会破坏子宫颈细胞的防御机制，使得 ＨＩＶ更

容易穿透这些屏障并进入体内。此外，Ｍｇ感染还能够激活

ＨＩＶ的靶细胞，即那些能够被 ＨＩＶ感染并支持其繁殖的细胞。

Ｍｇ感染不仅为 ＨＩＶ的入侵创造了有利条件，还进一步促进了

ＨＩＶ的感染和繁殖过程。因此，Ｍｇ感染在 ＨＩＶ传播和感染

过程中起到了双重促进作用，增加了 ＨＩＶ感染的风险和严重

程度。

同时，Ｍｇ感染可导致生殖道炎症，增加 ＨＩＶ病毒在黏膜

表面的复制和传播机会，从而使得 ＨＩＶ感染者更容易将病毒

传给性伴侣。这种联系强调了在艾滋病防治工作中，应将 Ｍｇ

感染筛查作为常规措施，为患者提供全面的健康管理。

在 ＨＩＶ高发地区，针对 Ｍｇ感染的防控工作显得尤为重

要，对于降低 ＨＩＶ感染率具有积极意义。这也提示我们在开

展性病防治教育时，应将 Ｍｇ感染与 ＨＩＶ的关系纳入宣传教

育内容，提高人们的防范意识。针对 Ｍｇ感染与 ＨＩＶ的关联

性，医疗工作者应加强对这两种疾病的联合筛查，以便为患者

提供更为全面的治疗方案，减少并发症的发生。通过多学科合

作，加强 Ｍｇ感染与 ＨＩＶ共感染的研究，将有助于制定更有效

的防控策略，为改善患者生活质量提供科学依据。

３　犕犵感染的诊断方法与治疗

３．１　Ｍｇ的诊断方法　Ｍｇ的临床表现缺乏特异性，其诊断常

依赖于实验室检测。目前针对 Ｍｇ的检测方法主要包括细胞

培养、免疫学和血清学检测等。然而，由于 Ｍｇ生长缓慢且对

培养条件要求较高，细胞培养法的敏感性和特异性存在一定局

限性。ＰＣＲ技术虽然具有较高的敏感性和特异性，但操作复

杂，成本较高，不适合大规模筛查。因此，开发快速、准确、经济

的检测方法对 Ｍｇ感染的早期诊断和及时治疗具有重要意义。

核酸检测法是目前诊断生殖支原体感染的主要方法，包括

聚合酶链反应（ＰＣＲ）、实时荧光定量ＰＣＲ等。核酸检测法具

有敏感性高、特异性强、快速等优点。自２０１４年起，我国已经

有三种 Ｍｇ核酸检测试剂盒获得了国家药品监督管理局的批

准并成功上市，这些试剂盒分别用于检测 Ｍｇ的ＲＮＡ、ＤＮＡ，

以及同时检测人型支原体和 Ｍｇ的ＤＮＡ
［２０］。这些诊断试剂盒

的批准上市，为临床诊断提供了更多的选择，有助于提高对 Ｍｇ

感染的检测效率和准确性。加强流行病学调查和分子生物学

检测方法的开发，将有助于提升对 Ｍｇ感染的防控能力。

３．２　Ｍｇ耐药机制　在临床实践中，治疗 Ｍｇ的常用药物主要

包括大环内酯类、氟喹诺酮类以及四环素类抗生素［２１］。大环

内酯类药物如阿奇霉素和克拉霉素，可通过抑制细菌蛋白质合

成来发挥作用，从而有效控制感染。氟喹诺酮类药物如左氧氟

沙星和莫西沙星，通过抑制细菌ＤＮＡ旋转酶，阻止细菌ＤＮＡ

复制，从而达到抗菌效果。四环素类药物如多西环素和米诺环

素，通过结合到细菌的核糖体，抑制蛋白质合成，从而抑制细菌

生长。

研究发现，Ｍｇ对某些抗生素产生耐药性主要是通过基因

突变、水平基因转移以及产生抗生素分解酶等机制。了解耐药

机制有助于我们更好地选择和使用抗生素，避免滥用和过度使

用抗生素，从而减缓耐药性的产生和传播。Ｍｇ对大环内酯类

抗生素产生耐药的机制主要涉及其核糖体的２３ＳｒＲＮＡ基因

突变。核糖体是细菌蛋白质合成的重要场所，而２３ＳｒＲＮＡ是

核糖体的一个关键组成部分。在２３ＳｒＲＮＡ基因的Ｖ５８区域，

特别是２０５８和２０５９位的碱基突变，会导致核糖体结构发生

改变。这种结构的改变使得大环内酯类抗生素无法有效地与

核糖体结合，从而失去了抑制蛋白质合成的作用［２２］。氟喹诺

酮类抗菌药物作为 Ｍｇ感染的二线治疗方案，其耐药机制主要

源于细菌ＤＮＡ促旋酶的ＧｙｒＡ亚基或拓扑异构酶ＩＶ的ＰａｒＣ

亚基发生突变。具体来说，与喹诺酮类药物耐药性最为密切相

关的ＰａｒＣ亚基突变通常发生在氨基酸位点Ｓ８３和Ａ８７
［２３］。这

些位点的突变会导致细菌对氟喹诺酮类药物的敏感性降低，从

而使得药物难以有效抑制细菌的生长和繁殖。

这些耐药机制使得 Ｍｇ感染的治疗变得更加复杂，需要针

对不同耐药表型选择合适的抗生素。此外，合理使用抗生素，

避免滥用，是延缓耐药性发展的重要措施。为此，临床医生应

密切关注 Ｍｇ的耐药动态，及时更新治疗方案，确保患者得到

有效治疗，同时降低耐药菌株的产生和传播。针对 Ｍｇ耐药性

问题，医疗机构需建立完善的抗生素管理策略，通过抗生素合

理应用教育，提升医生和患者的认知水平。同时，加强对 Ｍｇ

耐药性的监测，收集耐药数据，为临床治疗提供科学依据。

３．３　Ｍｇ治疗方案

３．３．１　传统抗生素应用　在传统抗生素应用方面，针对 Ｍｇ

感染，常用的治疗方案包括大环内酯类、四环素类及氟喹诺酮

类药物。根据２０１８年英国性健康与 ＨＩＶ协会所颁布的英国

生殖支原体感染处理指南：对于未出现并发症的 Ｍｇ感染，建

议首选多西环素进行治疗，对于已知对大环内酯类抗生素产生

耐药性或者曾经接受过阿奇霉素治疗但未能成功的病例，则推

荐使用莫西沙星作为替代治疗方案，对于那些已经出现并发症

的 Ｍｇ感染，指南同样推荐使用莫西沙星来进行治疗
［２４］。

３．３．２　新型治疗药物　近年来，随着耐药菌株的不断出现，新
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型治疗药物的研发显得尤为重要。Ｏｍａｄａｃｙｃｌｉｎｅ（ＰＴＫＯ７９６）

是一种新型的９氨甲基环素类抗生素，通过与细菌的核糖体

３０ｓ亚基紧密结合，抑制细菌蛋白质的合成过程
［２５］。这种抗生

素具有广泛的抗菌谱，能够对抗多种细菌，因此被归类为广谱

抗生素。２０１８年，Ｏｍａｄａｃｙｃｌｉｎｅ获得美国食品药品监督管理局

（ＦＤＡ）的批准，用于治疗急性细菌性皮肤感染和社区获得性肺

炎这两种常见的细菌感染性疾病。鉴于其广谱抗菌特性，

Ｏｍａｄａｃｙｃｌｉｎｅ在治疗耐药性 Ｍｇ感染方面展现出良好的潜力。

针对 Ｍｇ感染，科学家们正在研究新的蛋白质合成抑制剂和分

子靶向药物。有望克服现有抗生素耐药问题，为临床治疗提供

新选择。同时，药物组合疗法也在探索中，通过不同机制药物

的联合应用，以提高疗效，减少耐药性的发展。同时，国内外的

医疗机构和科研团队正致力于开展更多关于 Ｍｇ耐药性的研

究，旨在深入了解其分子机制，为新型抗生素研发提供理论基

础。此外，通过跨学科合作，推动精准医疗发展，实现对 Ｍｇ感

染个性化治疗的可能性，提高治疗效果，减少耐药性问题。

４　结语

Ｍｇ感染与女性泌尿生殖道疾病密切相关，可引起尿道炎、

宫颈炎、盆腔炎、阴道炎等多种疾病。Ｍｇ感染的诊断主要依靠

核酸检测法，治疗首选大环内酯类和喹诺酮类等抗生素。同

时，加强 Ｍｇ相关知识的普及，提高公众对性传播疾病的防范

意识，也是控制 Ｍｇ感染传播的关键措施。由于 Ｍｇ感染在泌

尿生殖道疾病中的重要地位，我国卫生部门已经将其纳入性病

监测和防治规划中。针对不同风险人群，积极开展宣传教育，

强化安全性行为的重要性，推广使用安全套等防护措施。同

时，医疗机构也在逐步完善 Ｍｇ感染的检测技术，提高诊断的

准确性和及时性，为患者提供有效的治疗方案，降低 Ｍｇ感染

带来的健康风险。在此基础上，研究人员也在不断探索新的防

治方法，以期更全面地应对 Ｍｇ感染带来的挑战。未来，随着

对 Ｍｇ感染的研究不断深入，将为女性泌尿生殖道疾病的防治

提供更多的依据。
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犵犲狀犻狋犪犾犻狌犿ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆｈｕｍａｎｖａｇｉｎａｌａｎｄｃｅｒｖｉｃａｌｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｓ

ｃｌｉｃｉｔｓｄｉｓｔｉｎｃｔｐａｔｔｅｒｎｓｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｙｔｏｋｉｎｅｓｅｃｒｅｔｉｏｎａｎｄ

ｐｒｏｖｉｄｅｓａｐｏｓｓｉｂｌｅｓｕｒｖｉｖａｌｎｉｃｈｅａｇａｉｎｓｔｍａｃｒｏｐｈａｇｅｍｅｄｉａｔｅｄ

ｋｉｌｌｉｎｇ［Ｊ］．ＢＭＣＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０１９，１（９）：１３９．

［７］　ＮｉｔａＬａｚａｒＭ，ＢａｎｅｒｊｅｅＡ，ＦｅｎｇＣＧ，ｅｔａｌ．Ｇａｌｅｃｔｉｎｓｒｅｇｕｌａｔｅｔｈｅ

ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅｉｎ ａｉｒｗａｙ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｓｅｘｐｏｓｅｄｔｏ

ｍｉｃｒｏｂｉａｌｎｅｕｒａｍｉｎｉｄａｓｅｂｙｍｏｄｕｌａｔｉｎｇｔｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＳＯＣＳＩ

ａｎｄＲＩＧ１［Ｊ］．ＭｏｌＩｍｍｕｎｏｌ，２０２０，６８（２）：１９４２０２．

［８］　ＰｌｅｃｋｏＶ，ＺｅｌｅＳｔａｒｃｅｖｉｃＬ，ＴｒｉｐｋｏｖｉｃＡ，ｅｔａｌ．Ｕｎｕｓｕａｌｌｙｌｏｗ

ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆ犕狔犮狅狆犾犪狊犿犪犵犲狀犻狋犪犾犻狌犿 ｉｎｕｒｉｎｅｓａｍｐｌｅｓｆｒｏｍ

ｉｎｆｅｒｔｉｌｅｍｅｎａｎｄｈｅａｌｔｈｙｃｏｎｔｒｏｌｓ：ａｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢＭＪ

Ｏｐｅｎ，２０１７，４（８）：５３７２５３７５．

［９］　 Ｂａｕｍａｎｎ Ｌ，Ｃｉｎａ Ｍ，ＥｇｌｉＧａｎｙ Ｄ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ

犕狔犮狅狆犾犪狊犿犪 犵犲狀犻狋犪犾犻狌犿 ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐｓ：

ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｓｅｘ ＴｒａｎｓｍＩｎｆｅｃｔ，

２０１８，９４（４）：２５５２６２．

［１０］　陈燕明．解脲支原体、沙眼衣原体及淋球菌联合检测在女性泌尿

生殖道感染诊断中的价值［Ｊ］．中国医药指南，２０２０，１８（２２）：

１１１１１３．

［１１］　 ＨａｒｏｌｄＣ，Ｗｉｅｓｅｎｆｅｌｄ１ａｎｄＬｉｓａＥ，Ｍａｎｈａｒｔ．犕狔犮狅狆犾犪狊犿犪

犵犲狀犻狋犪犾犻狌犿ｉｎｗｏｍｅｎ：ｃｕｒｒｅｎｔｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｎｄｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｉｏｒｉｔｉｅｓ

ｆｏｒｔｈｉｓｒｅｃｅｎｔｌｙｅｍｅｒｇｅｄｐａｔｈｏｇｅｎ［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１７，２１６

（２）：３８９３９５．

［１２］　ＭｏｉＨ，ＮＲｅｉｎｔｏｎ，Ａ Ｍｏｇｈａｄｄａｍ．犕狔犮狅狆犾犪狊犿犪犵犲狀犻狋犪犾犻狌犿ｉｎ

ｗｏｍｅｎｗｉｔｈｌｏｗｅｒｇｅｎｉｔａｌｔｒａｃｔｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＳｅｘＴｒａｎｓｍ

Ｉｎｆｅｃｔ，２０１９，８５（１）：１０１４．

［１３］　Ｌｕｓｋ ＭＪ，ＧａｒｄｅｎＦｒａｎｃｅｓＬ，Ｒａｗｌｉｎｓｏｎ ＷＤ，ｅｔａｌ．Ｃｅｒｖｉｃｉｔｉｓ

ａｅｔｉｏｌｏｇｙａｎｄｃａｓｅｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ：ａｓｔｕｄｙｉｎ Ａｕｓｔｒａｌｉａｎ ｗｏｍｅｎ

ａｔｔｅｎｄｉｎｇｓｅｘｕａｌｌｙｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｌｉｎｉｃｓ［Ｊ］．Ｓｅｘｕａｌｌｙ

ＴｒａｎｓｍｉｔｔｅｄＩｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，２０１６，９２（３）：１７５１８１．

［１４］　 Ｌｉｓ Ｒ，ＲｏｗｈａｎｉＲＡＨＢＡＲ Ａ，Ｍａｎｈａｒｔ ＬＥ，犕狔犮狅狆犾犪狊犿犪

犵犲狀犻狋犪犾犻狌犿 ｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｆｅｍａｌｅｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｔｒａｃｔｄｉｓｅａｓｅ：ａ

ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０２０，６１（３）：４１８４２６．

［１５］　ＰｅｉｐｅｒｔＪＦ，ＮｅｓｓＲＢ，ＳｏｐｅｒＤＥ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｌｏｗｅｒ

ｇｅｎｉｔａｌｔｒａｃｔｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｗｉｔｈｏｂｊｅｃｔｉｖｅｅｖｉｄｅｎｃｅｏｆｅｎｄｏｍｅｔｒｉｔｉｓ

［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＤｉｓＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２０２０，２（８）：８３８７．

［１６］　ＨａｇｇｅｒｔｙＣＬ，ＴｏｔｔｅｎＰＡ，ＡｓｔｅｔｅＳＧ，ｅｔａｌ．Ｆａｉｌｕｒｅｏｆｃｅｆｏｘｉｔｉｎ

ａｎｄ ｄｏｘｙｃｙｃｌｉｎｅ ｔｏ ｅｒａｄｉｃａｔｅ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ 犕狔犮狅狆犾犪狊犿犪

犵犲狀犻狋犪犾犻狌犿 ａｎｄｔｈｅｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｃｕｒｅ ｏｆｐｅｌｖｉｃ

ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｓｅｘｕａｌｌｙ ＴｒａｎｓｍｉｔｔｅｄＩｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，

２０１８，８４（５）：３３８３４２．

［１７］　ＡｊａｎｉＴＡ，ＯｌｕｗａｓｏｌａＴＡＯ，ＡｊａｎｉＭＡ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆ

，ａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒ，犕狔犮狅狆犾犪狊犿犪犵犲狀犻狋犪犾犻狌犿ｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｍｏｎｇ

ｉｎｆｅｒｔｉｌｅｗｏｍｅｎｉｎＩｂａｄａｎ：Ａｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪ

ＲｅｐｒｏｄＢｉｏＭｅｄＶｏｌ，２０１７，１５（１０）：６１３６１８．

［１８］　程雨欣，苏晓红，李赛．生殖支原体与女性泌尿生殖道疾病研究

进展［Ｊ］．中国艾滋病性病，２０１８，２４（１１）：１１７８１１８１．

［１９］　ＤａｓＫ，ＤｅｌａＧａｒｚａＧ，ＳｉｗａｋＥｄｗａｒｄＢ，ｅｔａｌ．犕狔犮狅狆犾犪狊犿犪

犵犲狀犻狋犪犾犻狌犿 ｐｒｏｍｏｔｅｓｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｃｒｏｓｓｉｎｇａｎｄｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄ

ｍｏｎｏｎｕｃｌｅａｒｃｅｌｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｂｙＨＩＶ１［Ｊ］．ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆ

ＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓ，２０１８，２３（１）：３１３８．

［２０］　苏晓红．生殖支原体感染的诊疗进展［Ｊ］．皮肤科学通报，２０２１，

３８（１）：５８６４．

［２１］　ＪｅｎｓｅｎＪＳ，ＣｕｓｉｎｉＭ，ＧｏｍｂｅｒｇＭ，ｅｔａｌ．２０１６Ｅｕｒｏｐｅａｎｇｕｉｄｅｌｉｎｅ

ｏｎ 犕狔犮狅狆犾犪狊犿犪 犵犲狀犻狋犪犾犻狌犿 ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｊ Ｅｕｒ Ｄｅｒｍａｔｏｌ

Ｖｅｎｅｒｅｏｌ，２０１６，３０（１０）：１６５０１６５６．

［２２］　ＧｏｓｓＭ，ＬｙｓｖａｎｄＨ，ＰｕｋｓｔａｄＢ，ｅｔａｌ．ＡｎｏｖｅｌｓｉｍｐｌｅＰｒｏｂｅＰＣＲ

ａｓｓａｙｆｏｒｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｍｕｔａｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅ２３ＳｒＲＮＡｇｅｎｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｗｉｔｈｍａｃｒｏｌｉｄｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎ犕狔犮狅狆犾犪狊犿犪犵犲狀犻狋犪犾犻狌犿ｉｎｃｌｉｎｉｃａｌ

ｓａｍｐｌｅｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０１６，５４（１０）：２５６３２５６７．

［２３］　ＳｈｉｍａｄａＹ，ＤｅｇｕｃｈｉＴ，ＮａｋａｎｅＫ，ｅｔａｌ．Ｅｍｅｒｇｅｎｃｅｏｆｃｌｉｎｉｃａｌ

ｓｔｒａｉｎｓｏｆ 犕狔犮狅狆犾犪狊犿犪 犵犲狀犻狋犪犾犻狌犿 ｈａｒｂｏｕｒｉｎｇａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓｉｎ

ＰａｒＣａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈｆｌｕｏｒｏｑｕｉｎｏｌｏｎｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ［Ｊ］．ＩｎｔＪ

ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＡｇｅｎｔｓ，２０２０，３６（３）：２５５２５８．

［２４］　ＳｏｎｉＳ，ＨｏｒｎｅｒＰ，ＲａｙｍｅｎｔＭ，ｅｔａｌ．ＢｒｉｔｉｓｈＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｆｏｒ

ＳｅｘｕａｌＨｅａｌｔｈａｎｄＨＩＶｎａｔｉｏｎａｌｇｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈ犕狔犮狅狆犾犪狊犿犪犵犲狀犻狋犪犾犻狌犿（２０１８）［Ｊ］．ＩｎｔＪＳＴＤ

ＡＩＤＳ，２０１９，３０（１０）：９３８９５０．

［２５］　李雪纯，苏晓红．生殖支原体耐药机制及治疗方案的研究进展

［Ｊ］．临床皮肤科杂志，２０２０，４９（８）：５０６５０８．

【收稿日期】　２０２４０８１４　【修回日期】　２０２４１１０６
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