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【摘要】 目的 生殖支原体（Mg）主要通过性接触传播，近年来国内外学者对生殖支原体感染和

致病给予了较多的关注。本文旨在全面了解生殖支原体在我国不同人群泌尿生殖道中的感染情况，

为进一步研究其致病特性提供依据。方法 检索中国期刊全文数据库（CNKI）、万方数据知识服务平

台、中国生物医学文献服务系统（SinoMed）、PubMed、Web of Science等文献库，检索时间从建立数据库

至2020年3月10日，涉及我国人群Mg感染的横断面研究文献。由 2名评价员根据纳入与排除标准分

别独立筛选并评价文献，交叉核对，采用R 1.1.463软件，对我国不同人群泌尿生殖道生殖支原体感染

率进行Meta分析。异质性检验中，若 I2≤50%采用固定效应模型，若 I2>50%采用随机效应模型，并通

过亚组分析，分析异质性来源。结果 本文共纳入 47篇研究文献，均为中高质量文献，且无明显发表

偏倚，结果较为可信。研究文献涉及 19个省（自治区、直辖市）、中国香港特别行政区，包括普通体检

人群 519例、医院 STD门诊就诊患者 10 504例、妇科就诊患者 3 200例、泌尿外科就诊患者 1 624例、

MSM 1 082例、暗娼1 842例、HIV感染者3 691例。Meta分析显示，普通体检人群的Mg感染率为0.94%
（95%CI：0.07%~2.78%）、医院 STD门诊就诊患者的Mg感染率为 11.58%（95%CI：8.57%~14.97%）、妇

科就诊患者的Mg感染率为 15.22%（95%CI：7.99%~24.27%）、泌尿外科就诊患者的Mg感染率为 7.32%
（95%CI：4.24%~11.16%）、MSM的Mg感染率为 9.70%（95%CI：3.06%~19.52%）、暗娼的Mg感染率为

13.49%（95%CI：11.97%~15.08%）、HIV感染者的 Mg感染率为 20.46%（95%CI：13.67%~28.22%）。

结论 普通体检人群的Mg感染率较低，但其他人群泌尿生殖道Mg感染率较高，值得进一步关注。
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【Abstract】 Objective Mycoplasma genitalium (Mg) is an opportunity pathogenic
microorganism mainly transmitted through sexual contact. In recent years, scholars have paid more
attention to Mg infection and pathogenicity. This study was aimed to understand the condition of Mg
in the genitourinary tract of different populations in China and provide evidence for further study of
its pathogenic characteristics. Methods Cross-section studies of Mg infection in the Chinese
community were searched by China National Knowledge Infrastructure (CNKI), Wanfang digital
database, SinoMed, Pubmed, and Web of Science from database construction to March 10th, 2020.
Studies were sifted and screened independently by two evaluators based on inclusion and exclusion
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criteria, and Meta-analysis was conducted with R 1.1.463. If I2≤50%, the fixed-effect model should be
adopted, if I2>50%, the random effect model should be adopted, and through subgroup analysis, the
source of heterogeneity should be found out as far as possible. Results A total of 47 research
articles were included in this article, all of which were medium and high-quality articles. There was
no obvious publication bias, and the results were more reliable. The research contained 19 provinces
and Hong Kong Special administrative region, including 519 healthy people, 10 504 patients from
clinics or hospitals of sexual transmitted disease (STD), 3 200 on Gynecology and 1 624 on Urology,
1 082 patients with men who have sex with men(MSM), 1 842 patients with Female sex worker
(FSW), and 3 691 patients with HIV/AIDS. The infection rate of Mg in the genitourinary tract of the
healthy population was 0.94% (95%CI: 0.07%-2.78%), the infection rate of Mg was 11.58% (95%CI:
8.57%-14.97%), 15.22% (95%CI: 7.99%-24.27%), 7.32% (95%CI: 4.24%-11.16%) among patients
from clinics or hospitals of STD, gynecology and urology respectively. The infection rate of MSM was
9.70% (95%CI: 3.06%-19.52%), the infection rate of FSW was 13.49% (95%CI: 11.97%-15.08%).
The infection rate of Mg among HIV infected patients was 20.46% (95%CI: 13.67%-28.22%).
Conclusions The infection rate of Mg in a healthy population was low. Mg infection rate in the
genitourinary tract of other groups was still higher, which is worthy of further attention.

【Key words】 Mycoplasma genitalium; Urogenital tract; Meta-analysis
Fund program: National Natural Science Foundation of China (81872634)

生殖支原体（Mg）主要通过性接触传播，其基

因组约 580 kb。Mg最早于 1981年从非淋球菌性尿

道炎（NGU）男性的尿道中分离检出，是泌尿生殖道

炎症、不孕不育、不良妊娠结局等的危险因素［1-3］。

Mg感染若未充分治疗可产生抗生素耐药性，并引

发其他疾病，造成更大的疾病负担。然而，目前Mg
并不是临床常规检测的病原体，人群感染后通常无

明显症状或无特异性症状，因此常常被忽视。本研

究采用Meta分析评估我国医院就诊患者、MSM、暗

娼、HIV感染者及普通体检人群的泌尿生殖道Mg
感染率，为制定我国不同人群泌尿生殖道Mg感染

的检测与治疗指南提供参考依据。

资料与方法

1.文献纳入与排除标准：纳入标准：①已公开

发表的原始研究文献；②原始文献内容为针对目标

人群Mg感染率的横断面研究或基于横断面的病例

对照研究；③Mg感染诊断明确，检测方法为核酸扩

增法；④有效样本量>100人；⑤研究对象为我国人

群；⑥语言为中文或英文。排除标准：①研究方法

与研究对象不符的文献；②未描述标本来源与实验

室检测方法的文献；③重复发表及数据不充分的研

究；④会议摘要。

2. 检索策略：通过中国期刊全文数据库

（CNKI）、万方数据知识服务平台、中国生物医学文

献服务系统（SinoMed）、PubMed、Web of Science等
文献库检索，筛选我国人群Mg感染的横断面研究

或基于横断面的病例对照研究。中文检索词包括

生 殖 支 原 体/Mg，英 文 检 索 词 包 括 Mycoplasma
genitalium/Mg、Chin*，同时追溯所获文献的参考文

献。语言为中、英文。检索时间为建立数据库至

2020年3月10日。

3.资料提取与质量评价：提取文献作者名、发

表年份、研究地点、研究人群、性别、标本来源、检测

方法、检测人数与感染人数。根据纳入排除标准，

由 2名评价员根据纳入与排除标准分别独立筛选

并评价文献，交叉核对；出现分歧时由第 3人介入

协商。横断面研究的质量评价采用美国卫生保健

研究和质监局（AHRQ）横断面研究评价标准，总分

为 11分。其中 1~3分计为低质量，4~7分计为中等

质量，8~11分计为高质量。

4.研究对象：医院就诊患者（医院 STD门诊、妇

科、泌尿外科）、MSM、暗娼、HIV感染者、普通体检

人群（孕产妇除外）。

5.统计学分析：采用R 1.1.463软件中metaprop
进行统计分析，对Mg感染率采用反正弦转换法转

换为正态分布后，计算合并感染率及 95%CI。异质

性检验采用Q检验和 I2（α=0.05），若 I2≤50%提示研

究间无统计学异质性，采用固定效应模型，若 I2>
50%提示研究间存在异质性，需采用随机效应模

型，并通过亚组分析，分析异质性来源。通过 χ2检

验评估亚组差异。采用Egger线性回归评价发表偏

倚（α=0.05）。以P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

1. 纳 入 文 献 基 本 情 况 ：初 检 发 表 年 份
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1987-2020年的相关文献 4 340篇，最终纳入发表

年份为 1997-2020年 47篇（英文 13篇、中文 34篇）。

见图1。

2. 纳入文献的基本特征和质量评价：共纳入

47篇文献，4篇报道了普通体检人群的Mg感染率、

24篇报道了医院性病科就诊患者的Mg感染率、

8篇报道了妇科就诊患者的Mg感染率、6篇报道了

泌尿外科就诊患者的Mg感染率、4篇报道了MSM
的Mg感染率、4篇报道了暗娼的Mg感染率、6篇报

道了HIV感染者的Mg感染率。其中中等质量文献

22篇，高质量文献25篇。见表1。
3.普通体检人群Mg感染率：各研究存在异质

性（I2=62.5%），故采用随机效应模型合并，合并Mg
感染率为 0.94%（95%CI：0.07%~2.78%）。按性别、

发表时间亚组分析发现，最近 10年内发表的文献

异质性较低（I2=0%）。见表 2。Egger线性回归分析

提示无发表偏倚（P>0.05）。

4.医院就诊患者Mg感染率：在泌尿外科就诊

的患者中，Mg 感染率为 7.32%（95%CI：4.24%~
11.16%），6篇文献的异质性检验显示各研究间存

在较大异质性（I2=84.8%）。分别以经济区域和发

表时间进行亚组分析。见表 2。妇科门诊患者Mg
感染率为 15.22%（7.99%~24.27%），8篇文献间异质

性较大（I2=97.3%）。Egger线性回归分析提示无发

表偏倚（P>0.05）。

性 病 科 就 诊 患 者 的 Mg 感 染 率 为 11.58%
（95%CI：8.57%~14.97%），24篇文献的异质性较大

（I2=95.9%）。按性别、经济区域、发表时间进行亚

组分析，其中女性、中部地区组异质性略降低。见

表 2。Meta回归分析显示，性别、经济区域和文献

发表时间均不是显著的异质性来源（P>0.05）。

Egger线性回归分析提示无发表偏倚（P>0.05）。

5. MSM与暗娼：MSM的 Mg感染率为 9.70%
（95%CI：3.06%~19.52%）。4篇文献异质性检验显

示各研究间存在较大异质性（I2=95.2%）。采用随

机效应模型，分别以发表时间、是否为HIV/AIDS进
行亚组分析，未进行HIV检测的MSM亚组内统计

学异质性减小（I2=57.0%）。见表 2。包含暗娼的

4篇文献无统计学异质性（I2=7.7%），固定效应模型

下 合 并 Mg 感 染 率 为 13.49%（95%CI：11.97%~
15.08%）。见图 2。Egger线性回归分析提示两组

人群的研究均不存在发表偏倚（P>0.05）。

6. HIV 感 染 者 ：Mg 合 并 感 染 率 为 20.46%
（95%CI：13.67%~28.22%）。6篇文献异质性检验

显示各研究间存在较大异质性（I2=95.1%）。按发

表时间、经济地区、性别进行亚组分析，男性HIV感

染者组异质性降低（I2=88.0%），见表 2。Egger线性

回归分析结果表明无发表偏倚（P>0.05）。

讨 论

有文献报道，Mg在发达国家一般人群中感染

率为 1.3%［51］，而我国对Mg的研究开展时间较晚，

且研究对象多为因泌尿生殖系统疾病就诊的患者，

对普通人群Mg感染率报道较少。可治愈的 STD研

究尚缺乏足够的流行病学数据，WHO少有Mg感染

状况的相关报道［52］，在有限的 STD相关研究中，Mg
感染的发生率仅次于细菌和沙眼衣原体，近年来

Mg感染逐步引起公共卫生关注［53-54］。本研究发现

不同人群Mg感染率存在较大差异。Mg定植与感

染的发生发展受病原体数量、毒力、组织趋向性、免

疫活性、宿主状态和抗生素干预等因素的影响，虽

然Mg定植与感染后无明显症状体现［55］，但已成为

众多泌尿生殖道炎症的危险因素。

在我国普通体检人群中，男性 Mg感染率为

2.63%，女性Mg感染率为 0.53%，女性略低于男性，

感染率较其他人群低，这与 Spiller等［56］的研究结果

相似。最近 10年文献与较早文献间差异较小，提

示我国普通体检人群Mg感染率处于较为稳定的低

感染率状态。在我国临床就诊患者人群中，东北地

区患病率略高于其他地区。由于东北地区地处我

图1 文献筛选流程及结果
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表1 纳入文献的基本特征

文献
编号
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47

第一
作者

其木格

孟宪敏

曾成龙
李明成
石华
丁雁

吴娇

丁街生
张琴
骆丹

王双
向志

刘齐

王伟

路麒

蒋娟

王书奎

李璐

谢婧

王碧伟
孔繁荣

沈玲女
李明成
成浩
王晓彦

袁柳凤
王婉云

陈华云
王荷英
杨淑兰
唐正宇
白光春

肖敬川
孙蓉
Yin
Zheng
Wu
Zheng
Chen
Zhao
Wang
Wang
Li
Wu
Mo
Wu
Yu

文献
序号
［4］
［5］
［6］
［7］
［8］
［9］
［10］
［11］
［12］
［13］
［14］
［15］
［16］
［17］
［18］
［19］
［20］
［21］
［22］
［23］
［24］
［25］
［26］
［27］
［28］
［29］
［30］
［31］
［32］
［33］
［34］
［35］
［36］
［37］
［38］
［39］
［40］
［41］
［42］
［43］
［44］
［45］
［46］
［47］
［48］
［49］
［50］

发表
年份
2008
2010
2016
2002
2019
1998
2018
2000
2019
1999
2007
2012
2006
1998
2011
2004
1999
2007
2011
2018
1997
2019
2005
2010
2000
2019
1998
2019
2002
2001
2016
2000
2017
2004
2013
2014
2014
2014
2015
2019
2019
2010
2020
2013
2016
2012
2008

人群

非衣原体非淋球菌感染的黏液脓性宫颈患
者、妇科健康女性体检人群
性病门诊患者、体检健康查体人员

性病门诊疑似泌尿生殖系统感染的患者
性病门诊患者
男科门诊患者
泌尿外科/妇科泌尿生殖道炎症患者、健康
查体人员
性病门诊疑似泌尿生殖系统感染的患者、健
康体检者
性病门诊性病患者或疑似性病患者
皮肤性病门诊疑似非淋球菌性尿道炎患者
性病门诊患者、性罪错者、健康人群

性病门诊患者
暗娼、性病相关主诉的男性、MSM
性病门诊尿道炎男性、健康人群

妇科门诊阴道炎患者、体检健康女性

性病门诊患者、健康查体人员

性病门诊尿道炎患者、MSM、健康体检者

性病门诊患者、健康体检者

生殖道炎症、非炎性病例

慢性前列腺炎患者、健康志愿者

性病门诊患者
暗娼、性病门诊患者、妇科门诊患者、产科门
诊孕妇
泌尿系感染患者
性病科、泌尿外科、妇科门诊患者
HIV/AIDS
皮肤性病科门诊患者

HIV/AIDS
暗娼、无性乱史的普通人

妇科门诊患者
性病门诊患者
妇科门诊阴道炎患者
皮肤性病就诊者
性病门诊患者

妇科、泌尿外科泌尿生殖道感染患者
皮肤性病防治所性病患者
暗娼
性病相关症状或主诉，或高危行为，或性伴
感染史到医疗机构就诊的男性
HIV/AIDS感染的MSM
MSM
HIV/AIDS
MSM
妇科门诊患者
性病门诊泌尿生殖道炎症患者
性病门诊尿道炎患者
HIV/AIDS
前列腺炎患者、健康体检人群

HIV/AIDS
尿道炎患者

地区

江苏省

山东省

山西省
吉林省
广东省
江苏省

天津市

广东省
重庆市
江苏省、广东省

天津市
广西壮族自治区、
广东省
广东省

浙江省

山东省

江苏省

江苏省、广东省、云
南省、上海市、
江苏省

湖南省

江苏省
北京市、湖北省、广
东省
湖南省
吉林省
江苏省
内蒙古自治区、河
北省、北京市
北京市
北京市

北京市
江苏省
江苏省
湖南省
陕西省

海南省
江苏省
广西壮族自治区
广西壮族自治区

江苏省
广东省
江苏省
辽宁省
陕西省
湖北省
江苏省
江苏省
上海市

江苏省
中国香港

性别

女

男、女

男、女
男、女
男
男、女

男、女

男、女
男、女
男、女

男、女
男、女

男

女

男、女

男

男、女

女

男

男、女
男、女

男、女
男、女
男
男、女

女
女

女
男、女
女
男、女
男、女

男、女
男
女
男

男
男
男
男
女
男、女
男
男
男

男
男

取样材料或部位

阴道及宫颈

尿道、宫颈

尿道、宫颈
尿道、宫颈
尿道
尿道、宫颈

尿道、宫颈

尿道、宫颈
尿道、宫颈
尿道、宫颈

尿道
尿液、宫颈

前列腺液

宫颈

尿道、宫颈

尿道

尿道、宫颈

宫颈组织标本

前列腺液

尿道、宫颈
尿道、宫颈

尿道、阴道、宫颈
尿道
尿液
尿道、宫颈

尿液
宫颈

宫颈
尿道、宫颈
阴道后穹窿
尿道、宫颈
尿道分泌物、前列腺
液、晨尿、宫颈
尿液或尿道拭子
尿道
宫颈
首段尿

尿液
首段尿
尿液
尿道
宫颈
尿道、宫颈
尿液
尿道
尿道

尿道
尿道

研究类型

基于横断面的
病例对照
基于横断面的
病例对照
横断面
横断面
横断面
基于横断面的
病例对照
基于横断面的
病例对照
横断面
横断面
基于横断面的
病例对照
横断面
横断面

基于横断面的
病例对照
基于横断面的
病例对照
基于横断面的
病例对照
基于横断面的
病例对照
基于横断面的
病例对照
基于横断面的
病例对照
基于横断面的
病例对照
横断面
基于横断面的
病例对照
横断面
横断面
横断面
横断面

横断面
基于横断面的
病例对照
横断面
横断面
横断面
横断面
横断面

横断面
横断面
横断面
横断面

横断面
横断面
横断面
横断面
横断面
横断面
横断面
横断面
基于横断面的
病例对照
横断面
横断面
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国较高纬度，冬季寒冷干燥，泡浴仍然是部分东北

地区个人清洁的主要方式，这可能是其高感染率的

原因。刘克玲等［57］的研究显示每日清洗外阴的已

婚女性生殖道感染率低于其他女性，提示东北地区

感染率的差异可能与不同清洁方式及频率有关。

本研究发现，泌尿外科、妇科就诊患者最近 10年的

Mg感染率较早期有所下降，其或与近年抗生素的

广泛、大规模使用以及人们对泌尿生殖道菌群的关

注增加有关。同时，社会经济发展水平高的地区

Mg感染率低于社会经济发展水平低的地区［51］，性

病门诊患者Mg感染率在我国中、东部经济较发达

省份与东北、西部经济欠发达省份中的不同尤为

明显。

我国MSM的Mg感染率为 9.70%，与澳大利亚

MSM的Mg感染率相近［58］。剔除HIV感染的MSM
文献后，Mg感染率与研究异质性显著降低，提示

HIV与Mg感染可能存在协同作用。有研究表明，

Mg可能增加HIV传播和感染的风险［59-60］，故HIV感

染者较健康人群患病率高。患者中男性感染率高

于女性，这与南非的一项研究结果不同［61］。由于女

性HIV感染者的研究文献仅 1篇，今后仍需关注女

性HIV感染者生殖道健康。在暗娼中，我国Mg感
染率与发达国家相似［51］，低于非洲西部地区暗娼

Mg感染率［62］，或得益于CDC开展健康宣传与卫生

用品的发放。

本研究的异质性可能来源于人群间不同的年

龄构成、不同的取样方式等。由于培养法检测中存

在步骤繁琐、周期长、阳性率低、敏感性差等缺陷，

本研究在文献筛选时仅纳入以核酸扩增法作为检

测方法的文献。近年来，Mg检测也趋于采用非培

养法以提高检测效能。由于研究对象限定为我国

人群，在文献筛选时排除非中文、非英文文献具有

一定的合理性。纳入研究的文献根据美国卫生保

健研究和质量机构的横断面研究评价标准评价，均

为中高质量，故全部纳入分析。在患病率的报道中

表2 我国普通体检人群、医院就诊患者、

MSM、HIV感染者生殖支原体感染率

特 征

普通体检人群
文献发表时间2011-2020年

其他
性别

男
女

泌尿外科就诊患者
文献发表时间2011-2020年

其他
经济区域

东北地区
东部地区
中部地区
中国香港

妇科就诊患者
文献发表时间2011-2020年

其他
经济区域

东北地区
东部地区
西部地区

性病科患者
文献发表时间2011-2020年

其他
经济区域

东北地区
东部地区
中部地区
西部地区

性别
男
女HIV感染者

文献发表时间2011-2020年
其他

经济地区
东部地区
西部地区

性别
男
女MSM

文献发表时间2011-2020年
其他

是否携带HIV
未知
是

文献数

4
31
136
42
13118
35
16124
1014
11546
16116
51
51
514
31
31

I2值（%）
63
0-
-5585
850
-87--97
9893
-97-96
9795
-957997
967995
96-
96-
88-95
97-
57-

模型

随机效应
模型

随机效应
模型

随机效应
模型

随机效应
模型

随机效应
模型

随机效应
模型

生殖支原体感染率
（%，95%CI）0.94（0.07~2.78）
1.71（0.66~3.24）0.00（0.00~0.74）
2.63（0.69~5.76）0.53（0.00~2.22）7.32（4.24~11.16）
5.89（2.79~10.05）10.70（7.70~14.12）
10.41（6.74~14.77）5.02（1.91~9.50）9.52（5.04~15.24）11.19（6.44~17.06）15.22（7.99~24.27）
5.19（0.43~14.76）23.54（14.07~34.57）

15.50（10.83~20.83）18.70（10.28~28.94）1.46（0.58~2.72）11.58（8.57~14.97）
12.38（7.81~17.83）11.01（6.86~16.00）
18.44（12.50~25.24）12.61（11.88~13.35）4.20（3.00~5.58）15.61（13.88~17.43）
13.20（12.39~14.03）7.89（6.66~9.21）20.46（13.67~28.22）
22.18（20.75~23.63）28.97（25.07~33.04）
21.18（14.34~28.95）25.51（20.24~31.17）
26.12（21.76~30.73）4.50（2.07~7.80）9.70（3.06~19.52）
11.25（2.80~24.34）5.45（2.01~10.45）
6.01（3.67~8.88）25.51（20.24~31.17）

注：-无数据

图2 我国暗娼生殖支原体感染率Meta分析森林图

·· 339



中华流行病学杂志 2021年2月第 42卷第 2期 Chin J Epidemiol, February 2021, Vol. 42, No. 2

不涉及阳性与阴性结果的对比，故本文不存在发表

偏倚。本研究主要局限性包括：部分文献中年龄划

分方式不同，无法进行有效合并；未考虑衣原体等

合并感染对人群Mg感染率的影响。

综上所述，我国医院就诊患者、MSM 、暗娼、

HIV感染者及普通体检人群的Mg感染率差别较

大，临床医生在治疗泌尿生殖系统炎症时应重视

Mg感染，并积极开展监测，正确使用并减少滥用抗

生素。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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