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例泌尿生殖道感染支原体的体外培养及药敏

试验结果分析

刘伟民"福建省厦门市中医院检验科
!

7$#""+

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨厦门市
!"##

年
#

月至
!"#!

年
#

月支原体感染及药敏情况!为临床治疗提供依据!为流行

病学调查提供资料$方法
!

使用广东省珠海市丽珠医药公司生产的解脲脲原体和人型支原体分离鉴定'计数'药敏

试剂盒对
7#7)

例疑似支原体感染者的宫颈分泌物及男性生殖道分泌物体外培养及药敏分析$结果
!

7#7)

例疑

似支原体感染者培养阳性
6!)

例"

!7,#7-

#!其中解脲脲原体"

dG

#阳性
%7!

例"

#7,6*-

#!人型支原体"

&A

#阳性

#$!

例"

),#6-

#!

dG

和
&A

混合阳性
#7#

例"

%,#*-

#$药敏分析显示!不同型的支原体对药物的敏感性不同!对美

满霉素'交沙霉素'强力霉素敏感性均较高&但对克拉霉素'罗红霉素'阿奇霉素'氧氟沙星等敏感性同感染支原体类

型有相关性$结论
!

泌尿生殖道支原体感染者体外培养及药敏分析对指导临床合理选用敏感药物!减少耐药菌株

产生具有重要意义$

"关键词#

!

泌尿生殖道&

!

支原体&

!

培养&

!

药敏分析
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支原体作为泌尿生殖道常见寄生微生物#其发病率在逐年

的升高#其致病性与血清型和$或%生物群有关,

#

-

)其中解脲脲

原体$

dG

%和人型支原体$

&A

%除易导致非淋菌性尿道炎

$

NVd

%外#还可引起附睾炎*前列腺炎*输卵管炎*盆腔炎*男

女不育等诸多并发症)近些年来由于抗菌药物的普遍应用及

不规则用药#支原体耐药和交叉耐药现象不仅增加了临床治疗

的难度#还是病原菌扩散及流行期延长的重要因素,

!

-

)为了解

本地区支原体感染及药敏情况及为临床用药提供可靠的方案#

现将本院有关泌尿生殖道支原体感染现状和药敏分析报道

如下)

$

!

材料与方法

$,$

!

标本来源
!

7#7)

例疑似支原体感染者全部来自
!"##

年

#

月至
!"#!

年
#

月厦门中医院妇科门诊及男性科门诊)其中

男
#)7"

例$

%*,*"-

%#女
#$")

例$

)#,!"-

%#年龄
#6

"

$"

岁#

平均
!6

岁)

$,/

!

标本采集
!

被检测者取标本前至少
#

周内无用抗菌药物

史)女性!用无菌棉拭子插入宫颈口内
#

"

!CF

处停留
#)

"

7"5

#轻轻转动后取出(男性!用无菌棉拭子插入尿道口内
!

"

7

CF

处停留
#)

"

7"5

后取出#或由临床医生按摩前列腺取前列

腺液或患者自取精液置无菌管中)

$,'

!

检测方法
!

全部标本采用珠海丽珠试剂有限公司的
dG

和
&A

分离鉴定*计数*药敏试剂盒)试剂包括支原体液体选

择培养基*微量药敏测试板#其中液体培养基中含蛋白胨*酵母

提取物*马血清*生长因子等营养物质并加有尿素*精氨酸底物

及酚红指示剂#此外还加有抑菌剂和杀菌剂(测试板为
!%

孔板

条#第
#

*

!

孔分别为阴性和阳性培养对照孔#

7

*

%

孔分别为
dG

和
&A

低浓度水平鉴定孔#

)

*

$

孔分别为
dG

和
&A

高浓度水

平鉴定孔#剩余的为
+

种抗菌药物的高低两个水平浓度的药敏

试验孔)实验所用试剂均在有效期内使用#并严格按照试剂盒

说明书操作)药敏试验包括强力霉素*交沙霉素*美满霉素*克

拉霉素*罗红霉素*阿奇霉素*氧氟沙星*左氧氟沙星*司帕沙

星)标本充分混匀接种后置于
76j

恒温箱进行培养及药物敏

+

)+!!

+

检验医学与临床
!"#!

年
+

月第
+

卷第
#*

期
!
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感试验#于
%*A

时观察结果)

$,1

!

结果分析
!

测试微孔以发生颜色由黄色变成紫红色为反

应阳性)其中若阴性对照孔出现阳性反应的颜色变化此标本

认定为不合格#不列入统计范围)此外对标本试验出现不合乎

规律的其他反应现象也同样被认定为不合格的试验结果#不列

入统计分析范围)例如#同种药物出现低浓度敏感#而高浓度

却耐药的结果#均认定为不合乎规律的反应结果#这与该方法

的敏感性试验并没有考虑标本中支原体滴度有关#需重新进行

试验)在判断反应阳性时#严格参照阳性对照孔的阳性颜色变

化为参考标准#支原体生长应保持培养基透明清凉#遇培养基

变红且混浊#应在排除标本本身浊度影响后#判定为污染)对

泌尿生殖道支原体感染情况以及对
+

种抗菌药物的敏感性比

较结果进行分析)

/

!

结
!!

果

/,$

!

支原体培养结果
!

见表
#

)

表
#

!

7#7)

例疑似泌尿生殖支原体感染者培养结果'

%

%

-
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性别
% dG

阳性
&A

阳性
dG_&A

阳性 总阳性数

男
#)7"

$

%*,*"

%

#$!

$
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%
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$

%,")

%

%%

$
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$

#6,)!

%

女
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$
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#""
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$,!7

%
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$
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合计
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6!)

例支原体药敏实验结果
!

见表
!

)

表
!

!

6!)

例支原体药敏实验结果'

%

%

-

&(

抗菌药物
dG

$

%b%7!

%

敏感 耐药

&A

$

%b#$!

%

敏感 耐药

dG_&A

$

%b#7#

%

敏感 耐药

合计$

%b6!)

%

敏感 耐药

强力霉素
%!*

$
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7
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$
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$
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**

$
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%
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$
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%

!6+

$

7*,%*

%

左氧氟沙星
##6

$
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%

))

$
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$
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%
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$
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$
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$
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注!除敏感和耐药外为中介)

'

!

讨
!!

论

支原体在自然界分布广泛#人和动物体内均可分离出#是

一类缺乏细胞壁#代之以
7

层结构的单位膜#使其呈高度多形

性*可塑性*易溶解性#介于细菌和病毒之间并能通过滤菌器等

的原核微生物#能在无生命培养基中生长*繁殖的最小原核细

胞型微生物#内含一个环形双股
ZN1

)支原体主要存在于泌

尿生殖道黏膜上皮表面#借助其特殊的顶端结构吸附在宿主细

胞表面吸收宿主细胞养料#从细胞膜获得脂质和胆固醇#造成

细胞损伤#释放出有毒代谢产物引起炎症并且能够进入宿主细

胞内)

dG

有尿素酶可水解尿素产生大量氨#对细胞有毒害作

用)

dG

和
&A

通过性交传播均可导致阴道炎*子宫内膜炎*输

卵管炎等盆腔炎症#部分可引起习惯性流产等)感染
dG

和

$或%

&A

早期症状较轻#容易被忽视#只有部分患者出现轻微

不适#从而临床上导致病程延长#反复感染#引起严重的生殖道

损伤)在实际临床中有相当比例感染者并发其他较易诊断的

疾病#如淋病#使得更加容易造成支原体感染的漏诊)部分文

献报道#淋病患者的支原体检出率高出非淋菌性尿道炎支原体

检出率高两倍以上)由此看来#对泌尿生殖道进行支原体体外

培养和药敏是非常有意义的,

7/)

-

)

本研究结果显示#

!"##

年
#

月至
!"#!

年
#

月本院泌尿生

殖道支原体感染率为
!7,#7-

#其中以
dG

为主$

#7,6*-

%#其

次为
&A

阳性率$

),#6-

%#

dG

和
&A

混合感染阳性率较低

$

%,#*-

%#这与国内其他地区报道的检测结果有一定差异)但

并不能说明感染支原体的患者少了(相反#近年来感染支原体

的患者症状轻微不典型或无症状而常被忽视#从而加大了临床

诊断的难度)对
&A

感染率明显高于以往的文献数据#必须引

起高度的重视)女性感染率明显高于男性#提示支原体感染存

在性别差异#其中男性
!$*

例$

#6,)!-

%#而女性有
%)6

例

$

!*,%6-

%)可能的原因为!$

#

%男女泌尿生殖器官的生理结构

存在差异#因女性泌尿生殖道的内环境和酸碱度$

H

U

%更适合

支原体的生长($

!

%男女之间的生理差异和泌尿生殖道血液循

环的不同#相同剂量的抗菌药物到达局部的血药浓度不同而造

成治疗上的差异,

$

-

)

从
6!)

例支原体阳性患者的药敏结果看#耐药率高的
7

种

抗菌药物分别是氧氟沙星$

7*,%*-

%*克拉霉素$

%",*7-

%*罗

红霉素$

%",%#-

%)而敏感率高的前
7

种抗菌药物为交沙霉素
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感染属于性传播疾病#女性生殖道感染存在一定的隐私#

患者往往自行用药#剂量不足*疗程不够#及盲目首选昂贵的和

新的广谱抗菌药物以及非专业诊治滥用抗菌药物#造成耐药株

不断增多#慢性迁延等因素造成患者反复感染#呈现多重耐药

现象#呈逐年上升的趋势#成为临床治疗的棘手问题)
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感染者药敏实验结果显示对
dG

耐药率最高的

抗菌药物为氧氟沙星$
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变了支原体
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的复制能力,
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位氨基酸对喹诺酮类化合物结合至关重
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无细胞壁结构#故干扰细胞壁合成的抗菌药物如青霉

素类*头孢菌素类等对其无作用#因此临床多用干扰蛋白合成

或抑制核酸形成的抗菌药物)如交沙霉素*强力霉素等进行治

疗
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是临床十几年的广泛应用#使其敏感性下降#这也提示此类药

物在该地区不适用)
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星*左氧氟沙星*司帕沙星的耐药率高达
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以上)因此混合

感染的应首选的药物为强力霉素*美满霉素*交沙霉素,
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综上所述#支原体感染现状不容乐观#应更加重视多重耐

药)同时建议在实际工作中不能单纯依靠体外药物敏感结果#

应结合临床综合考虑#对症下药#有利于疾病的治疗和控制耐

药株的产生)
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开发等有重要意义,
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