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TÓM TẮT85 
Mycoplasma hominis và Ureaplasma spp. là những 

vi khuẩn thường gặp ở đường tiết niệu, tuy vậy chúng 
cũng có khả năng gây ra những nhiễm khuẩn tiết 
niệu. Chỉ có một số nhóm kháng sinh có khả năng 
điều trị được các nhiễm trùng đường tiết niệu do các 
vi khuẩn này gây ra, tuy vậy, đã xuất hiện những 
chủng vi khuẩn đề kháng. Đối tượng và phương 
pháp: Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang nhằm xác 
định tỷ lệ nhiễm và mức độ kháng kháng sinh các 
chủng Mycoplasma, bao gồm M. hominis và 
Ureaplasma spp., phân lập được tại Bệnh viện Da liễu 
Trung ương năm 2021. Kết quả: Từ 357 mẫu nuôi 
cấy từ dịch sinh dục, có 132 (37,0%) mẫu dương tính 
với các Mycoplasma, trong đó 131 (36,7%) mẫu 
dương tính với Ureaplasma spp. và 38 (10,6%) mẫu 
dương tính với M. hominis. Trong 132 mẫu dương 
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tính, tỷ lệ đơn nhiễm của Ureaplasma spp., M. hominis 
và đồng nhiễm tương ứng là 71,2%, 0,8% và 28,0%. 
Tỷ lệ nhiễm các Mycoplasma, M. hominis và 
Ureaplasma spp. ở nữ giới cao hơn ở nam giới, đồng 
thời tỷ lệ dương tính cao nhất ở nhóm tuổi dưới 24. Tỷ 
lệ nhạy cảm của Ureaplasma spp. với Pristinamycin, 
Josamycin và Doxycycline tương ứng là 98,9%, 96,8 
và 94,7%. Có tới 78,8% và 52,1% số chủng 
Ureaplasma spp. đề kháng với Ciprofloxacin và 
Ofloxacin. Kết luận: Nghiên cứu chỉ ra rằng tỷ lệ 
nhiễm Ureaplasma spp. cao hơn so với M. hominis. Tỷ 
lệ nhiễm M. hominis và Ureaplasma spp. có liên quan 
tới yếu tố giới tính và độ tuổi. Pristinamycin, 
Josamycin và Doxycycline là những kháng sinh hứa 
hẹn điều trị tốt cho các nhiễm khuẩn tiết niệu gây ra 
bởi M. hominis và Ureaplasma spp. 

Từ khoá: Mycoplasma hominis, Ureaplasma, 
kháng kháng sinh, tỷ lệ nhiễm. 
 

SUMMARY 
PREVALENCE AND ANTIMICROBIAL 

SUSCEPTIBILITY OF MYCOPLASMA HOMINIS 
AND UREAPLASMA SPP. ISOLATED IN 

NATIONAL HOSPITAL OF DERMATOLOGY AND 
VENEREOLOGY IN 2021 

Mycoplasma hominis and Ureaplasma spp., 
commonly found in the urogenital tract, have been 
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associated with urogenital infections. Although only a 
limited number of antibiotics are available to treat 
these bacteria, antimicrobial resistance has been 
reported. Methods: This cross-sectional study aimed 
to investigate the prevalence and antimicrobial 
resistance of mycoplasmas, including Mycoplasma 
hominis and Ureaplasma spp., isolated in the National 
Hospital of Dermatology and Venereology in 2021. 
Results: Of the 357 genital cultures, 132 (37.0%) 
were positive for mycoplasmas, with 131 (36.7%) 
cases of Ureaplasma spp. and 38 (10.6%) cases of M. 
hominis. Of the 132 positive cases, 71.2% had a single 
infection of Ureaplasma spp. and 0.8% had a single 
infection of M. hominis, while 28.0% had a 
coinfection. The prevalence of mycoplasmas, 
Ureaplasma spp., and M. hominis was significantly 
higher in females than in males, and the highest 
positive rates were observed in patients aged less than 
24 years. Ureaplasma spp. had a high susceptibility 
rate to Pristinamycin, Josamycin, and Doxycycline 
(98.9%, 96.8%, and 94.7%, respectively), while 
78.8% and 52.1% of Ureaplasma spp. isolates were 
resistant to Ciprofloxacin and Ofloxacin, respectively. 
Conclusions: This study demonstrates a high 
prevalence of Ureaplasma spp. compared to M. 
hominis, with the prevalence of both bacteria being 
associated with sex and age. Pristinamycin, Josamycin, 
and Doxycycline show promise as effective antibiotics 
for the urogenital treatment of Ureaplasma spp. and 
M. hominis. 

Keywords: Mycoplasma hominis, Ureaplasma, 
resistance, prevalence. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Mycoplasma hominis và Ureaplasma spp. 

(bao gồm Ureaplasma parvum và Ureaplasma 
urealyticum) thuộc vi hệ thường gặp ở đường 
sinh dục ở những người khoẻ mạnh, ước tính từ 
40-80% [1,8]. Tuy vậy, M. hominis và 
Ureaplasma spp. (gọi tắt là các Mycoplasma)  
cũng được coi là căn nguyên gây các nhiễm 
trùng đường tiết niệu - sinh dục ở người, ví dụ 
như viêm niệu đạo, viêm bàng quang, viêm âm 
đạo, cổ tử cung, viêm vùng chậu…, thậm chí gây 
vô sinh [1,8]. Do không có vách tế bào, các 
Mycoplasma đề kháng tự nhiên với kháng sinh 
nhóm Betalactam (gồm các kháng sinh nhóm 
Penicillin và Cephalosporin). Chỉ có một số nhóm 
kháng sinh, ví dụ như các kháng sinh tác động 
vào DNA (như nhóm Fluoroquinolone) hoặc tác 
động vào quá trình tổng hợp protein (như nhóm 
Tetracycline, Macrolide…), mới có khả năng ức 
chế được các vi khuẩn này. Tuy vậy, tỷ lệ nhiễm 
và tình hình kháng kháng sinh của các 
Mycoplasma thay đổi theo địa lý, loại kháng sinh 
điều trị và tiền sử sử dụng kháng sinh của người 
bệnh [6]. Việc xác định tỷ lệ nhiễm và sự đề 
kháng kháng sinh có thể cung cấp các thông tin 
hữu ích, giúp các bác sĩ lâm sàng lựa chọn kháng 

sinh phù hợp để điều trị các nhiễm trùng đường 
sinh dục do các Mycoplasma gây ra, tuy nhiên ở 
Việt Nam, các nghiên cứu này còn hạn chế. Do 
vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này nhằm 
xác định tỷ lệ nhiễm, các yếu tố liên quan đến tỷ 
lệ nhiễm và mức độ kháng kháng sinh của các 
chủng Mycoplasma hominis và Ureaplasma spp. 
phân lập được tại Bệnh viện Da liễu Trung ương 
năm 2021. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Các mẫu dịch 

sinh dục của người bệnh được bác sĩ chỉ định 
nuôi cấy và kháng sinh đồ cho Mycoplasma 
hominis và Ureaplasma spp. tại Bệnh viện Da liễu 
Trung ương năm 2021. 

Tiêu chuẩn loại trừ: (a) người bệnh đang 
trong chu kỳ kinh nguyệt; (b) người bệnh đang 
sử dụng kháng sinh trong vòng 7 ngày trước khi 
lấy mẫu; (c) mẫu dương tính với Mycoplasma 
nhưng có nồng độ <104 CFU/ml. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu: 
Thiết kế nghiên cứu: mô tả cắt ngang. 
Lấy bệnh phẩm: Mỗi người bệnh được lấy 

một mẫu dịch sinh dục (dịch niệu đạo đối với 
nam giới và dịch cổ tử cung đối với nữ giới). 

Vi khuẩn được nuôi cấy, định danh và làm 
kháng sinh đồ trên bộ kit Mycoplasma IST 2 
(hãng Biomerieux - Pháp). 

Xử lý số liệu: Kiểm định McNemar được áp 
dụng để xác định giá trị p khi so sánh tỷ lệ 
nhiễm Ureaplasma spp. và M. hominis trên các 
mẫu nuôi cấy. Phân tích hồi quy nhị phân (Binary 
logistic regression) được sử dụng để xác định các 
yếu tố ảnh hưởng đến tỷ lệ nhiễm. Số liệu được 
xử lý bằng phần mềm SPSS version 24. 

2.3. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu được 
tiến hành trên đối tượng là các mẫu dịch sinh dục 
của người bệnh được bác sĩ chỉ định nuôi cấy tại 
Bệnh viện Da liễu Trung ương, không có bất kỳ tác 
động can thiệp nào tới người bệnh. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong thời gian từ tháng 1/2021 đến hết 

tháng 12/2021, nghiên cứu được tiến hành trên 
357 mẫu dịch sinh dục, có 132 mẫu dương tính 
với Mycoplasma (37,0%). Tỷ lệ nhiễm 
Ureaplasma spp. và M. hominis theo thứ tự là 
36,7% (131/357) và 10,6% (38/357) (p<0,001). 
Trong số các mẫu dương tính với các 
Mycoplasma, tỷ lệ đơn nhiễm Ureaplasma spp. là 
71,2% (94/132) cao hơn tỷ lệ đơn nhiễm M. 
hominis (0,8%; 1/132; p<0,001) và đồng nhiễm 
(28,0%; 37/132; p<0,001) (biểu đồ 1). 
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Biểu đồ 1. Tỷ lệ nhiễm và phân bố các 

chủng Mycoplasma (n=357) 

Về yếu tố ảnh hưởng đến tỷ lệ nhiễm các 
Mycoplasma, nghiên cứu cho thấy rằng các 
nhóm tuổi 24-33, 34-43 và trên 43 có tỷ lệ mắc 
thấp hơn nhóm tuổi dưới 24 (p≤0,01). Tỷ lệ 
nhiễm các Mycoplasma ở nữ giới cũng cao hơn ở 
nam giới (OR=4,27; p<0,01). Không có sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê về tỷ lệ nhiễm các 
Mycoplasma giữa các nhóm người bệnh có chẩn 
đoán khác nhau (bảng 1). 

 
Bảng 1. Một số yếu tố ảnh hưởng đến tỷ lệ nhiễm các Mycoplasma (n=132) 

Yếu tố ảnh hưởng Số ca nhiễm/tổng số OR (95% CI) p 

Tuổi 

< 24 38/70 1  
24 – 33 63/174 0,48 (0,27 – 0,84) 0,01 
34 – 43 21/73 0,34 (0,17 – 0,68) <0,01 
> 43 10/40 0,28 (0,12 – 0,66) <0,01 

Giới tính 
Nam 57/229 1  
Nữ 75/128 4,27 (2,69 – 6,78) <0,01 

Chẩn đoán 
Viêm niệu đạo, âm đạo 70/205 1  

Bệnh STI khác 15/38 1,26 (0,62 – 2,56) 0,528 
XN kiểm tra 47/114 1,35 (0,84 – 2,17) 0,209 

STI: nhiễm trùng lây truyền qua đường tình dục (Sexually Transmitted Infection) 
Nghiên cứu cũng cho thấy các yếu tố ảnh hưởng đến tỷ lệ nhiễm Ureaplasma spp. cũng tương tự 

như ở các Mycoplasma. Ngoài ra, những người bệnh bị nhiễm M. hominis có tỷ lệ nhiễm Ureaplasma 
spp. cao hơn so với những người bệnh không bị nhiễm M. hominis (OR=88,56; p<0,01) (bảng 2). 

Bảng 2. Một số yếu tố ảnh hưởng đến tỷ lệ nhiễm Ureaplasma spp. (n=131) 
Yếu tố ảnh hưởng Số ca nhiễm /tổng số OR (95% CI) p 

Tuổi 

< 24 38/70 1  
24 – 33 62/174 0,47 (0,27 – 0,82) <0,01 
34 – 43 21/73 0,34 (0,17 – 0,68) <0,01 
> 43 10/40 0,28 (0,12 – 0,66) <0,01 

Giới tính 
Nam 57/229 1  
Nữ 74/128 4,14 (2,61 – 6,56) <0,01 

M. hominis 
Âm 94/319 1  

Dương 37/38 88,56 (11,98 – 654,95) <0,01 

Chẩn đoán 
Viêm niệu đạo, âm đạo 70/205 1  

Bệnh STI khác 15/38 1,26 (0,62 – 2,56) 0,53 
XN kiểm tra 47/114 1,31 (0,81 – 2,09) 0,27 

STI: nhiễm trùng lây truyền qua đường tình dục (Sexually Transmitted Infection) 
Nghiên cứu chỉ ra rằng tỷ lệ nhiễm M. hominis có liên quan đến tuổi, giới tính. Những người bệnh 

bị nhiễm Ureaplasma spp. có tỷ lệ nhiễm M. hominis cao hơn so với những người bệnh không bị 
nhiễm Ureaplasma spp. (OR=88,56; p<0,01) (bảng 3). 

Bảng 3. Một số yếu tố ảnh hưởng đến tỷ lệ nhiễm Mycoplasma hominis (n=38) 
Yếu tố ảnh hưởng Số ca nhiễm/tổng số OR (95% CI) p 

Tuổi 

< 24 12/70 1  
24 – 33 19/174 0,59 (0,27 – 1,30) 0,19 
34 – 43 6/73 0,43 (0,15 – 1,23) 0,115 
> 43 1/40 0,12 (0,02 – 0,99) 0,049 

Giới tính 
Nam 14/229 1  
Nữ 24/128 3,54 (1,76 – 7,13) <0,01 

Ureaplasma 
spp. 

Âm 1/226 1  
Dương 37/131 88,56 (11,98 – 654,95) <0,01 

Chẩn đoán Viêm niệu đạo, âm đạo 20/205 1  
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Bệnh STI khác 7/38 2,09 (0,82 – 5,35) 0,125 
XN kiểm tra 11/114 0,99 (0,46 – 2,14) 0,975 

STI: nhiễm trùng lây truyền qua đường tình 
dục (Sexually Transmitted Infection) 

Chủng M. hominis đơn nhiễm (n=1) nhạy 
cảm với Doxycycline, Josamycin và Pristinamycin; 
và đề kháng với Ofloxacin, Erythromycin, 
Ciprofloxacin và Clarithromycin. Các chủng 
Ureaplasma spp. đơn nhiễm (n=94) nhạy cảm 
với Pristinamycin (98,94%), Josamycin 
(96,81%), Doxycycline (94,68%) và 
Clarithromycin (92,55%); trong khi đề kháng cao 

với Ofloxacin (52,13%) và Ciprofloxacin 
(78,72%). Các mẫu đồng nhiễm cả Ureaplasma 
spp. và M. hominis (n=37) nhạy cảm cao nhất 
với Doxycycline (72,97%); các kháng sinh có 
mức độ đề kháng cao nhất là Ciprofloxacin 
(94,59%), Oflxacin và Erythromycin (72,97%) 
(bảng 4). Đặc biệt, nghiên cứu đã phát hiện 
được có 7 trường hợp đồng nhiễm Ureaplasma 
spp. và M. hominis đề kháng với cả 9 loại kháng 
sinh được sử dụng. 

 
Bảng 4. Mức độ nhạy cảm kháng sinh của các chủng Ureaplasma spp. và Mycoplasma 

hominis 

Kháng sinh và 
mức độ nhạy cảm 

Số ca, n (%) 
Đơn nhiễm M. 

hominis (n = 1) 
Đơn nhiễm U. 

urealyticum (n = 94) 
Đồng nhiễm 

(n = 37) 
 Doxycycline:         Đề kháng 

                 Trung gian 
                 Nhạy cảm 

0 (0,0) 
0 (0,0) 

1 (100,0) 

3 (3,2) 
2 (2,1) 

89 (94,7) 

9 (24,3) 
1 (2,7) 
27 (73) 

  Josamycin: Đề kháng 
Trung gian 
Nhạy cảm 

0 (0,0) 
0 (0,0) 

1 (100,0) 

1 (1,1) 
2 (2,1) 

91 (96,8) 

10 (27,0) 
6 (16,2) 
21 (56,8) 

 Ofloxacin:    Đề kháng 
Trung gian 
Nhạy cảm 

1 (100,0) 
0 (0,0) 
0 (0,0) 

49 (52,1) 
31 (33,0) 
14 (14,9) 

27 (73,0) 
9 (24,3) 
1 (2,7) 

 Erythromycin:   Đề kháng 
          Trung gian 
         Nhạy cảm 

1 (100,0) 
0 (0,0) 
0 (0,0) 

7 (7,4) 
36 (38,3) 
51 (54,3) 

27 (73,0) 
9 (24,3) 
1 (2,7) 

 Tetracycline:  Đề kháng 
      Trung gian 
     Nhạy cảm 

0 (0,0) 
1 (100,0) 
0 (0,0) 

7 (7,4) 
8 (8,5) 

79 (84,1) 

16 (43,2) 
6 (16,2) 
15 (40,6) 

 Ciprofloxacin:   Đề kháng 
           Trung gian 
          Nhạy cảm 

1 (100,0) 
0 (0,0) 
0 (0,0) 

74 (78,8) 
10 (10,6) 
10 (10,6) 

35 (94,6) 
2 (5,4) 
0 (0,0) 

 Azithromycin:  Đề kháng 
          Trung gian 
          Nhạy cảm 

0 (0,0) 
1 (100,0) 
0 (0,0) 

4 (4,3) 
23 (24,4) 
67 (71,3) 

25 (67,6) 
8 (21,6) 
4 (10,8) 

 Clarithromycin:  Đề kháng 
              Trung gian 
               Nhạy cảm 

1 (100,0) 
0 (0,0) 
0 (0,0) 

4 (4,3) 
3 (3,2) 

87 (92,5) 

23 (62,2) 
10 (27,0) 
4 (10,8) 

 Pristinamycin: Đề kháng 
          Nhạy cảm 

0 (0,0) 
1 (100,0) 

1 (1,1) 
93 (98,9) 

12 (32,4) 
25 (67,6) 

 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu chỉ ra tỷ lệ nhiễm Ureaplasma 

spp. và M. hominis ở đường sinh dục của người 
bệnh đến khám tại Bệnh viện Da liễu Trung ương 
ở mức cao, lên tới 37,0%. Kết quả này tương 
đương với nghiên cứu khác tại Trung Quốc 
(38,1%) [8] và Hàn Quốc (39,4%) [6] nhưng lại 
cao hơn nhiều so với nghiên cứu tại Ba Lan 
(12,9%) [5]. Mặt khác, trong các mẫu dương 
tính đã phân lập được, Ureaplasma spp. là chủng 

vi khuẩn có tỷ lệ cao (71,2%) trong khi M. 
hominis chỉ chiếm tỷ lệ rất thấp (0,8%). Nghiên 
cứu này của chúng tôi cũng tương đương với các 
nghiên cứu khác tại Trung Quốc [8], Hàn Quốc 
[4] và Ba Lan [5]. Điều này chỉ rằng tỷ lệ nhiễm 
của các Mycoplasma có sự khác biệt về vùng địa 
lý, do có sự khác nhau về điều kiện xã hội, mức 
sống và các điều kiện khác. Một lý do nữa có thể 
giải thích cho những sự khác biệt này là các 
phương pháp hoặc bộ kit thương mại dùng trong 
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xét nghiệm các Mycoplasma giữa các nghiên cứu 
có thể khác nhau. 

Về yếu tố ảnh hưởng đến tỷ lệ nhiễm, 
nghiên cứu chỉ ra rằng tỷ lệ nhiễm các 
Mycoplasma ở nữ giới cao hơn ở nam giới. Cụ 
thể, so với nam giới, nữ giới có nguy cơ mắc các 
Mycoplasma cao hơn 4,27 lần (p<0,01), mắc 
Ureaplasma spp. cao hơn 4,11 lần (p<0,01) và 
mắc M. hominis cao hơn 3,54 lần (p<0,01). Kết 
quả này tương đồng với một số nghiên cứu khác 
[3, 5, 8]. Điều này có thể được giải thích bởi sự 
khác biệt về mặt giải phẫu cũng như về các nội 
tiết ở nữ giới khác với ở nam giới, làm cho đường 
sinh dục ở nữ giới dễ bị nhiễm các Mycoplasma 
hơn so với ở nam giới. Một lý do khác là do vị trí 
lấy bệnh phẩm ở nam giới và nữ giới có sự khác 
biệt: ở nam giới thì vị trí lấy bệnh phẩm là niệu 
đạo và vi khuẩn có thể bị rửa trôi khi nước tiểu 
đi qua, trong khi vị trí ở nữ giới là cổ tử cung sẽ 
không bị nước tiểu rửa trôi. Tỷ lệ nhiễm các 
Mycoplasma ở lứa tuổi dưới 24 cũng cao hơn các 
lứa tuổi khác, điều này có thể được giải thích bởi 
đây là lứa tuổi trẻ, có xu hướng hoạt động tình 
dục mạnh nên có khả năng mắc các nhiễm trùng 
đường sinh dục nhiều hơn [3]. Nghiên cứu cũng 
cho thấy khả năng người bệnh bị nhiễm một tác 
nhân Ureaplasma spp. hoặc M. hominis sẽ cao 
hơn nếu mắc tác nhân còn lại. Điều này có thể 
được giải thích rằng khi Ureaplasma spp. hoặc M. 
hominis gây nhiễm trùng đường sinh dục của 
người bệnh sẽ tạo điều kiện cho vi khuẩn còn lại 
dễ dàng xâm nhập và gây nhiễm trùng hơn. 

Trong 94 chủng Ureaplasma spp. phân lập 
được, hầu hết các chủng nhạy cảm với 
Pristinamycin (98,9%), Josamycin (96,8%) và 
Doxycycline (94,7%). Đây cũng là ba kháng sinh 
có hiệu quả điều trị tốt nhất trong các trường 
hợp đơn nhiễm M. hominis và đồng nhiễm cả 
Ureaplasma spp. và M. hominis. Kết quả này 
tương đương với một số nghiên cứu khác trên 
thế giới khi cũng chỉ ra rằng Pristinamycin, 
Josamycin và Doxycycline là những kháng sinh 
hiệu quả trong điều trị nhiễm trùng sinh dục do 
Ureaplasma spp. gây ra [1, 6, 8]. Tuy vậy, hầu 
hết các chủng đều giảm nhạy cảm (đề kháng + 
trung gian) với Ciprofloxacin (89,4%) và 
Erythromycin (85,1%). Các nghiên cứu khác tại 
Trung Quốc [8], Hàn Quốc [6] và Ba Lan [5] 
cũng chỉ ra rằng Ureaplasma spp. có tỷ lệ đề 
kháng cao với hai kháng sinh này. Tuy vậy, 
nghiên cứu của chúng tôi có sự khác biệt với 
nghiên cứu ở Thụy Sỹ [7] và Anh [2] khi tỷ lệ đề 
kháng Ciprofloxacin ở hai nghiên cứu này rất 

thấp, lần lượt là 19,4% và 1,5%. Điều này có thể 
được giải thích rằng các loại kháng sinh sử dụng 
trong điều trị các bệnh nhiễm trùng cũng như 
tiền sử sử dụng kháng sinh của chính người bệnh 
ở những vùng địa lý khác nhau có thể ảnh hưởng 
tới tới mức độ đề kháng kháng sinh của vi khuẩn 
[6]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Các kết quả của nghiên cứu cung cấp các dữ 

liệu quan trọng về tỷ lệ nhiễm cũng như mức độ 
kháng kháng sinh của Ureaplasma spp. và M. 
hominis. Ureaplasma spp. có tỷ lệ nhiễm cao hơn 
M. hominis hoặc đồng nhiễm cả hai tác nhân. 
Tuy vậy cả Ureaplasma spp. và M. hominis đều 
có tỷ lệ mắc cao hơn ở nữ giới. Nghiên cứu cũng 
chỉ ra nên sử dụng Pristinamycin, Josamycin và 
Doxycycline trong điều trị nhiễm trùng sinh dục 
do Ureaplasma spp. và M. hominis gây ra. 
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