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例患者支原体检测阳性率与耐药性分析

欧成举!李小宁!俞
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璇"皖南医学院弋矶山医院!安徽芜湖
!

('1***

#

!!

"摘要#

!

目的
!

了解本地区泌尿生殖道炎性反应患者支原体检测阳性率及耐药性分析!为临床合理应用抗生

素提供依据$方法
!

应用尿素
#

精氨酸培肉汤培养基法!对
1(//

例泌尿生殖道标本进行支原体培养及
1)

种药物的

药敏试验!并对结果进行统计学分析$结果
!

1(//

例患者中支原体阳性
'*0

例"

)(4(V

#!其中解脲支原体"

UB

#感

染
)(1

例&人型支原体"

P@

#感染
/(

例&

UB

与
P@

混合感染
(5

例$药敏试验结果显示!对强力霉素%美满霉素敏感

率分别为
6/V

%

6)V

$对林可霉素%诺氟沙星%环丙沙星的耐药率分别为
00V

%

0*V

%

0*V

$结论
!

临床标本中生殖

道支原体的感染率及耐药率较高$进行耐药性检测十分必要!可为临床治疗提供依据$

"关键词#

!

泌尿生殖道感染&

!

支原体&

!

抗生素&

!

耐药性
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支原体是非淋菌性尿道炎$

%WU

%的重要病原体之一,

1

-

#

其中主要是解脲支原体$

UB

%和人型支原体$

P@

%.近年来随

着抗菌药物的不断开发和不合理使用的增多#耐药菌株越来越

多#其发生率呈逐年上升趋势,

(

-

.为了解
UB

和
P@

在本地区

的感染及耐药情况#便于临床快速诊断和药物选择#本文研究

分析了本院
1(//

例初诊患者支原体感染阳性率及耐药率#报

道如下.

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

收集本院
(*1*

年
1

!

1(

月到妇产科+泌尿外

科+皮肤科就诊患者
1(//

例#其中男
'.1

例#女
.65

例#年龄

16

!

//

岁.患者临床表现主要为不同程度尿道灼热+尿急+排

尿不尽或晨有尿道分泌物等#部分女性患者尚有白带增多+外

阴瘙痒及下腹坠胀感等泌尿生殖道炎性症状.

$4/

!

标本采集
!

男性!用无菌拭子$以无菌生理盐水湿润%取

尿道分泌物+或者是
*45F,

精液+前列腺液+或中段尿$中段

尿经
(***E

"

F9:

离心
1*F9:

#取沉渣接种%做培养.女性!用

无菌拭子$以无菌生理盐水湿润%取宫颈或阴道分泌物#或中段

尿$中段尿经
(***E

"

F9:

离心
1*F9:

#取沉渣接种%做培养.

$4'

!

试剂来源
!

美国其昌达生物高科技$上海%有限公司提供

的
P

H

I8

J

A?"F?@8F9:9"UE<?

J

A?"F?BE<?A

H

=9IBF2N2+e9=

试

剂盒.

$41

!

实验方法
!

严格按照试剂盒操作说明书进行操作!

&

取

出培养基瓶+恢复液瓶+

(0

孔鉴定药敏板#使其恢复至室温(

O

把恢复液加入到培养基瓶至
140FA

处(

2

直接往已恢复成液体

的培养基瓶内接种标本(

$

打开
(0

孔鉴定药敏板上的盖子#用

无菌加样枪头分别吸取
5*

(

,

培养基瓶内液体至
(0

孔鉴定药

敏板的每一孔(

-

在每一孔正上方准确的加入
1

滴石蜡油#盖

上盖子.支原体鉴定药敏反应板分为上+下个
1'

孔#上+下第

1

孔分别为
UB

和
P@

的鉴定反应孔.上+下
(

!

1'

孔分别为

相同抗生素的低+高浓度液体.反应板在
)/d

培养
1(@

开始

观察结果#报告
UB

终止在
('@

内#报告
P@

终止在
'0@

内.

以免假阳性结果出现.培养基保持橙黄色不变为阴性#由橙黄

色变为红色且液体清亮为阳性(药敏孔由橙黄色变为红色表示

支原体对该药耐药(保持橙黄色不变表示支原体对该药敏感.

上+下孔都不变色为敏感(上孔变红色#下孔不变为中度敏感(

上+下孔都变红色为耐药.

$42

!

统计学方法
!

采用
+S++1145

统计软件#进行
:

检验和卡

方检验.

/

!

结
!!

果

/4$

!

支原体检测阳性率的统计结果
!

见表
1

.

表
1

!

支原体检测阳性率统计表)

'

%

V

&*

性别
' UB UBcP@ P@

阳性合计

男
'.1 /1

$

1(46

%

1(

$

(45

%

0

$

14.

%

01

$

1.4(

%

女
.65 (/*

$

)(4.

%

1)

$

14/

%

5'

$

/40

%

)(.

$

'141

%

合计
1(// )(1

$

(54)

%

(5

$

146

%

/(

$

'46

%

'*0

$

)(4(

%

由表
1

可见#

1(//

例患者中#男
'.1

例#女
.65

例.

UB

在

/

0/11

/

检验医学与临床
(*11

年
5

月第
0

卷第
1*

期
!

,?GP<!2A9:

!

P?

H

(*11

!

Q8A40

!

%841*



男性及女性中的阳性率分别为
1(46V

和
)(4.V

(

P@

在男性

和女性中的阳性率则偏低#仅为
14.V

和
/40V

.二者差异有

统计学意义$

!

#

*4*1

%(

UB

与
P@

混合感染在男性及女性中

分别为
(45V

和
14/V

.其中男性
UB

阳性共
01

例#占男性总

数
1.4(V

(女性
UB

阳性共
)(.

例#占女性总数
'141V

.二者

差异有统计学意义$

!

#

*4*1

%#支原体女性的感染率明显高于

男性.

/4/

!

支原体药敏试验结果
!

见表
(

.由表
(

可见#

'*0

例支原

体阳性患者的药敏结果中支原体对强力霉素+美满霉素比较敏

感#分别为
6/V

+

6)V

#而对林可霉素+环丙沙星+诺氟沙星的

耐药率较高分别为
00V

+

0*V

+

0*V

.

表
(

!

支原体耐药率结果)

'

%

V

&*

抗菌药物
UB

$

'])(1

%

敏感 中介 耐药

P@

$

']/(

%

敏感 中介 耐药

UBcP@

$

'](5

%

敏感 中介 耐药

林可霉素
)6

$

1(4(

%

((

$

/40

%

(/*

$

01

%

(/

$

'146

%

10

$

(64*

%

10

$

(641

%

*

$

*4*

%

)

$

1(4*

%

((

$

004*

%

罗红霉素
(*0

$

/'40

%

.1

$

((41

%

'(

$

1)4(

%

15

$

('4(

%

))

$

5)4(

%

1'

$

((4/

%

*

$

*4*

%

6

$

)/4*

%

1/

$

/'4*

%

强力霉素
)*0

$

6/4*

%

1)

$

'4*

%

*

$

*4*

%

51

$

0(4(

%

11

$

1.4.

%

*

$

*4*

%

1'

$

5/4*

%

0

$

)(4*

%

)

$

1(4*

%

美满霉素
(./

$

0546

%

()

$

.4(

%

((

$

/46

%

50

$

6)45

%

'

$

/4'

%

*

$

*4*

%

1.

$

/04*

%

)

$

1(4*

%

5

$

(*4*

%

交沙霉素
(/*

$

0*46

%

)5

$

1*46

%

(/

$

04(

%

5'

$

0.41

%

0

$

1(46

%

*

$

*4*

%

6

$

)/4*

%

5

$

(*4*

%

11

$

''4*

%

阿奇霉素
6'

$

(64)

%

1)(

$

'141

%

65

$

(64/

%

15

$

('4(

%

))

$

5)4(

%

1'

$

((4/

%

1

$

'4*

%

5

$

(*4*

%

16

$

./4*

%

环丙沙星
'6

$

154)

%

50

$

1041

%

(1'

$

//4/

%

11

$

1.4.

%

10

$

(64*

%

))

$

5)4)

%

*

$

*4*

%

5

$

(*4*

%

(*

$

0*4*

%

司帕沙星
.(

$

((4'

%

1*.

$

))4)

%

1'(

$

''4)

%

).

$

564.

%

11

$

1.4.

%

1'

$

((4/

%

(

$

04*

%

0

$

)(4*

%

15

$

/*4*

%

壮观霉素
'.

$

1'4/

%

1)(

$

'141

%

1'(

$

''4)

%

))

$

5)4(

%

(5

$

'*4)

%

'

$

/45

%

)

$

1(4*

%

)

$

1(4*

%

16

$

./4*

%

克拉霉素
('.

$

..4*

%

'0

$

1'46

%

(/

$

041

%

((

$

)545

%

11

$

1.4.

%

(6

$

'/40

%

)

$

1(4*

%

)

$

1(4*

%

16

$

./4*

%

氧氟沙星
15/

$

'04/

%

1*/

$

))4)

%

56

$

104'

%

1.

$

(.4'

%

((

$

)545

%

()

$

).41

%

(

$

04*

%

11

$

''4*

%

1(

$

'04*

%

左氧氟沙星
116

$

).4(

%

155

$

'04)

%

'.

$

1'45

%

(/

$

'146

%

(5

$

'*4

%

) 11

$

1.40

%

)

$

1(4*

%

11

$

''4*

%

11

$

''4*

%

诺氟沙星
.(

$

((4'

%

)5

$

1*46

%

(1'

$

//4.

%

15

$

('4(

%

1'

$

((45

%

))

$

5)4)

%

)

$

1(4*

%

(

$

04*

%

(*

$

0*4*

%

'
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论

支原体是一类无细胞壁#大小介于细菌和病毒之间的原核

细胞型微生物#通常寄生在泌尿生殖道黏膜的表面#以
UB

和

P@

感染为主.临床上多用干扰蛋白合成的抗生素如红霉素+

四环素等进行治疗#并取得一定疗效,

)

-

.近年来#由于广谱抗

生素药物的滥用及不规范治疗#导致支原体的耐药菌株日益增

多#多重耐药支原体感染导致非淋菌性尿生殖道炎症复发或迁

延不愈#给临床治疗带来很大困难,

'

-

.如治疗不彻底#可引许

多并发症如男性不育+女性盆腔炎+附件炎等 ,

5

-

.本实验对

1(//

例标本检测中支原体阳性标本
'*0

例$

)(4(V

%#其中
UB

感染
)(1

例$

(54)V

%#

P@

感染
/(

例$

'46V

%#

UB

与
P@

混合

感染
(5

例$

146V

%#说明本地支原体感染以
UB

为主#与国内

文献报道相似,

/

-

.由表
1

可以看出#支原体在女性的感染率明

显高于男性#这可能与女性生殖道感染的症状轻微或无症状而

被忽视#未及时就诊有关#提示应多加防范女性患者的漏诊.

本次实验结果表明#

UB

对四环族类抗生素强力霉素+美满霉

素的敏感率高达
6/4*V

+

0546V

#对林可霉素和喹诺酮类抗生

素诺氟沙星+环丙沙星的耐药率高达
014*V

+

//4/V

+

//4.V

.

P@

对交沙霉素和四环族类抗生素美满霉素+强力霉素的敏感

率高达
0.41V

+

6)45V

+

0(4(V

#对喹诺酮类抗生素诺氟沙星+

环丙沙星的耐药率高达
5)4)V

+

5)4)V

.

UB

与
P@

混合感染

对四环类抗生素美满霉素+强力霉素的敏感率分别为
/0V

+

5/V

#对其他
11

种抗生素的耐药率较高从
''V

!

00V

不等.

结果发现大环内酯类抗生素除交沙霉素外耐药率都较高#其中

林可霉素的耐药率最高达到
00V

.支原体对大环内酯类抗生

素产生耐药主要有以下几种方式!$

1

%产生灭活酶($

(

%靶位的

结构改变($

)

%摄入减少和外排增多.林可霉素的耐药机制与

大环内酯类抗生素相同#其耐药率较高可能是对克林霉素和大

环内酯类抗生素的交叉耐药以及临床应用过多有关.交沙霉

素作为第
1

代红霉素类药物#对
UB

和
P@

敏感性仍较高#可

能与其
1/

环的特别结构#对诱导性耐药菌有效#不易产生耐药

性以及临床应用不多有关,

.#0

-

.四环素类抗生素敏感率最高#

多与临床应用不多有关#四环素的耐药机制主要是由其基因组

中携带链球菌耐四环素系基因
=<=P

#从而对四环素类产生耐

药性,

6

-

.结果发现喹诺酮类药物对支原体的耐药率很高#这可

能与喹诺酮类抗菌机理有关.喹诺酮类主要是拮抗支原体旋

转酶和亚单位#从而阻断支原体复制#达到快速杀灭支原体的

目的.近年来研究发现#位于支原体染色体上旋转酶基因发生

突变#可致使旋转酶靶位改变#从而降低药物积累而产生耐药

性.从以上结果可以看出美满霉素+强力霉素+交沙霉素对支

原体的敏感率较高,

1*

-

#可作为目前本地区支原体感染的首选

药物#其他抗生素则因支原体的种类不同有所差异.

因此#对泌尿生殖道感染患者进行支原体培养及药敏是十

分必要的#可为临床治疗提供有力的参考依据#提高治愈率.
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诊断提供更可靠的数据.

OQ

是育龄妇女最常见的下生殖道感染性疾病#占阴道感

染的
'*V

!

/*V

,

/

-

.阴道加特纳菌是引起
OQ

的主要病原菌#

常称为阴道棒杆菌.国外报道将其列为性传播疾病#国内报道

并不少见,

.#0

-

.医学证明#

OQ

是导致组织性绒毛膜炎+羊水感

染+剖宫产后子宫内膜炎及其他妊娠不良和妊娠并发症的危险

因素,

6#1*

-

.同时
OQ

还是早产及非孕妇女盆腔炎+子宫内膜炎

等生殖道感染的主要危险因素,

11#1(

-

.由此提示对阴道分泌物

不但要进行常规白色念珠菌+滴虫检查#还应对
OQ

做常规检

查#以达到早期诊断及早期治疗的目的.

以阴道乳酸杆菌为主的阴道菌群异常改变被认为是临床

诊断
OQ

最具价值的形态学检查指标,

1)

-

.阴道加特纳菌培养

时间长且结果不令人满意.

&F"<A

法是目前广泛使用的诊断

方法#但费时费力#易受各种因素干扰.

OQOAB<

法是近年来

开展的通过检测唾液酸酶诊断
OQ

的方法#其准确+快速+稳定

性好#但价格昂贵.湿片法找线索细胞已在全国0医学检验基

础1教材中提出#并且准确性已得到证实,

1'

-

.本科室用五联检

试剂盒法与白带常规镜检方法比较#总符合率较高#但阳性检

出率差异有统计学意义.本文的实验中悬滴法检测
OQ

阳性

率较五联试剂盒法低#悬滴法通常通过寻找线索细胞$

$

(*V

%

来诊断
OQ

#判断时容易受主观因素及生理盐水过量稀释白带

造成细胞不易观察等影响#易造成漏检.五联检试剂盒法的诊

断依靠对致病菌特异性代谢酶类的生化检测#通过测定过氧化

氢浓度+唾液酸苷酶活性和脯氨酸氨基肽酶活性等指标来诊断

OQ

,

15#1/

-

#其结果准确可靠+快速+稳定性好#价格合理#对于妇

女
OQ

的鉴别+诊断和筛查具有一定的指导意义.

综上所述#阴道炎五联检试剂盒法将传统的阴道分泌物常

规形态学检测发展提高到特异性生化标志物的检测#避免了传

统检测方法的人为主观因素+标本保存条件+环境温度要求造

成的检出率低+误检+漏判问题#提高了检测率和准确性.是一

种较好的白带常规检查方法.
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