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I. Tổng Quan



• Viêm niệu đạo không do lậu (NGU): 15%–20%

o 70% có triệu chứng (cao hơn C. trachomatis : 
40%) 

o Viêm niệu đạo dai dẳng hoặc tái phát: 40%

• Vô sinh: 

o Không đủ dữ liệu để cho thấy nhiễm M. 
genitalium dẫn đến các biến chứng mãn tính 
(ví dụ: viêm mào tinh hoàn, viêm tuyến tiền 
liệt hoặc vô sinh).

• Viêm niệu đạo: 

o Thường không có triệu chứng.

• Viêm cổ tử cung

o Thường không có triệu chứng, tương tự C. 
trachomatis

o Viêm cổ tử cung có triệu chứng: 10-30% 

• Bệnh lý viêm vùng chậu (PID) và vô sinh: 

o M. genitalium làm tăng gấp đôi nguy cơ

Tỷ lệ nhiễm ước tính trong dân số chung
o Nam : 1- 4%

o Nữ    : 1- 6,4%

Centers for Disease Control and Prevention. (2021). Sexually transmitted infections treatment guidelines



BV Da Liễu TP.HCM 

Tác giả Đối tượng 

nghiên cứu

Cỡ mẫu Kết quả 

Nguyễn Trọng Hào Bệnh nhân bị sùi 

mào gà hậu môn

200 • Tỷ lệ nhiễm M. genitalium

o sinh dục: 5% 

o Hầu họng: 1%

o Hậu môn: 6%

Lưu Ngọc Đông Bệnh nhân MSM 140 • Tỷ lệ nhiễm M. genitalium sinh dục: 12,1% 

Lâm Phạm Phước Hùng Nam và nữ 1513 • Tỷ lệ nhiễm M. genitalium sinh dục: 5,95% 

(nam: 8,27%, nữ 4,82%)

o Đồng nhiễm với lậu: 1,53%

o Đồng nhiễm với C. trachomatis: 6,25% 



II. CHẨN ĐOÁN NHIỄM 

M.GENITALIUM



Xét nghiệm 
chẩn đoán 

• Nhuộm soi: không thực hiện 
do vi khuẩn không có thành tế 
bào

• Nuổi cấy: thời gian lên đến 6 
tháng

• Xét nghiệm PCR : 

• độ nhạy: 78-100% 

• đặc hiệu: 96-99%



Xét nghiệm chẩn đoán 

• Nam giới
oDịch niệu đạo hoặc nước tiểu 

đầu dòng

oĐộ nhạy tương đương nhau

• Nữ
oPhết dịch thành âm đạo, dịch 

cổ tử cung và nước tiểu đầu 
dòng

oDịch thành âm đạo có độ nhạy 
cao nhất 

Centers for Disease Control and Prevention. (2021). Sexually transmitted infections treatment guidelines



Viêm niệu đạo không do lậu mới khám 

lần đầu. 

Đối tượng cần xét nghiệm

Viêm niệu đạo không do lậu tái phát 

hoặc dai dẳng sau điều trị. 

Viêm cổ tử cung

Viêm vùng chậu (PID) 



III. ĐIỀU TRỊ NHIỄM M. GENITALIUM



Đề kháng tự nhiên 

với Penicillin và 

các nhóm Beta-

lactam

Nhạy cảm tự nhiên với 

các nhóm Tetracycline

Quinolone, Macrolide



Lựa chọn kháng sinh điều trị

• Doxycycline

• Azithromycin

• Fluoroquinolones 



1. Doxycyline 

• Tiểu đơn ribosome 30S

• Tỷ lệ điều trị thành công: 30-40% ➔ 
không còn sử dụng đơn độc để điều trị 
M. genitalium

Clinical Infectious Diseases 2011;53(S3):S129–42



2. Azithromycin 

• Tiểu đơn ribosome 50S

• Có tính chất kìm khuẩn, nhưng 
ở nồng độ cao, nó cũng có thể 
diệt khuẩn

• Tỷ lệ điều trị thành công: 65-
75%. 

Clin Infect Dis. 2020;71(10):e624.



• Từ 2010 - 2017, tỷ lệ đột biến

kháng thuốc đã tăng theo thời

gian (từ 10,0% lên 51,4%)

• Cao nhất là vùng Tây Thái 

Bình Dương và Châu Mỹ. 

• Điều trị bằng Azithromycin 1g 

liều duy nhất làm gia tăng tỷ lệ 

vi khuẩn mang gen đột biến 

kháng thuốc





• 90 bệnh nhân nhiễm M. Genitalium

• Tỷ lệ mang đột biết kháng thuốc: 61,11% 

• Tỷ lệ người có triệu chứng và không có triệu chứng mang đột biến là 
như nhau



3. Moxifoxacin

• ức chế hoạt động của các 
enzyme topoisomerase II (DNA 
gyrase) và topoisomerase IV,



• Tỷ lệ điều trị thành công của 

Moxfloxacin: > 90% 

• Những trường hợp thất bại, phần lớn 

đều mang gen đột biến kháng thuốc



• Tỷ lệ chủng mang gen đột biến kháng thuốc Moxfiloxacin: 7,7%. 

• Từ 2010 - 2017, tỷ lệ mang gen đột biến kháng thuốc hầu như không thay đổi



Lựa chọn kháng sinh



Có làm kháng sinh đồ nhạy cảm với Macrolide ?   

Nếu nhạy cảm với macrolide: 

- Doxycycline 100 mg uống 2 lần/ngày trong 7 

ngày

- Sau đó, Azithromycin 1g ngày 1, 500g ngày 2-

4.

Nếu kháng macrolide: 

- Doxycycline 100 mg uống 1 viên x 2 lần/ngày x  

7 ngày

- Sau đó, Moxifloxacin 400 mg uống 1 viên / 

ngày x 7 ngày.

⎯ Doxycycline 100 mg uống 1 viên x 2 lần/ngày x  

7 ngày

⎯ Sau đó, Moxifloxacin 400 mg uống 1 viên / 

ngày x 7 ngày

Có Không





Thất bại điều trị với phác đồ điều trị chuẩn

⎻ Pristinamycin 1g uống 1viên x 4 lần/ 

ngày x 10 ngày 

⎻ Minoxyclin 100mg uống 1 viên x 2 lần/ 

ngày x 14 ngày



Kết luận

• M. genitalium là đang một tác nhân STIs ngày càng được chú ý 
do tỷ lệ gây bệnh trong cộng đồng ngày càng gia tăng và liên 
quan đến các biến chứng thai kỳ và vô sinh ở nữ giới.

• Tình trạng đề kháng thuốc của M. genitalium đang ngày càng 
gia tăng, đặc biệt là đối với các kháng sinh như Azithromycin và 
Moxifloxacin.

• Việc lựa chọn kháng sinh điều trị phù hợp sẽ giúp gia tăng tỷ lệ 
điều trị thành công và giảm nguy cơ kháng thuốc.
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