
与国内报道相符［１］。支原体主要依靠黏附于细胞吸取营养生

存，同时释放毒性物质而引起感染者炎症反应，如果是单纯支

原体感染，患者症状比较轻微。本研究显示女性感染支原体的

阳性率明显高于男性，这主要是因为男女生殖解剖学上的差

异，导致女性更易受感染。支原体介于细菌与病毒之间，无细

胞壁，在原核细胞生物中最小，因而对影响细胞壁合成的抗菌

药物不敏感，如对β内酰胺类抑制细胞壁合成的抗菌药物（青

霉素、头孢菌素）不敏感。目前临床上多采用四环素类、喹诺酮

类、大环内酯类等干扰蛋白质合成的药物进行治疗，四环素和

喹诺酮类药物是临床治疗Ｕｕ的常用药物，多项研究发现临床

已经出现Ｕｕ四环素耐药株
［２］。Ｕｕ对四环素类药物的耐药性

主要和ｔｅｔｍ基因相关
［３］。本试验中强力霉素、美满霉素在单

纯Ｕｕ阳性标本中耐药性分别为２０．９３％、１１．６％，说明强力霉

素，美满霉素仍可继续作为治疗药物。Ｕｕ对喹酮类药物耐药

性主要与ｇｙｒａ和ｐａｒ
［４］相关。另有研究表明，低浓度抗菌药物

与支原体长期接触，可诱导或选择出耐药菌株成为抗菌药物主

要作用对象，从而造成治疗失败。有研究发现以次抑菌浓度氧

氟沙星对Ｕｕ进行诱导耐药，可诱导Ｕｕ产生稳定耐药，并对其

他喹诺酮类药物产生耐药［５］。本次药敏试验中环丙沙星、司帕

沙星、左氧氟沙星在单纯 Ｕｕ感染中耐药率较高，分别为

７０．９３％、４７．６７％、３８．２２％，这可能与喹诺酮类广泛应用于泌

尿生殖道感染的治疗有关。４种大环内酯类抗菌药物（罗红霉

素、阿奇霉素、克拉霉素、交沙霉素）在单纯的 Ｕｕ阳性标本中

的耐药率分别为２６．７４％、１９．７６％、６．９８％，交沙霉素的耐药

率为６．９８％，可推荐交沙霉素作为临床治疗支原体感染首选

抗菌药物。

单纯 Ｍｈ感染中，罗红霉素、氧氟沙星耐药率较高，分别为

８５．７１％，８２．１４％；美满霉素、交沙霉素、强力霉素耐药率分别

为１０．７１％、１４．２８％、２１．４２％，可作为单纯 Ｍｈ感染首选抗菌

药物。Ｕｕ＋Ｍｈ混合感染中，四环素、氧氟沙星耐药率较高，分

别为８５．００％、８５．００％；交沙霉素、美满霉素、强力霉素、克拉

霉素耐药率分别为１０．００％、１５．００％、２５．００％、２５．００％，可作

为Ｕｕ＋Ｍｈ混合感染首选抗菌药物。此结果与文献［６］存在

着一定的差异，可能与不同地区使用抗菌药物种类不同，支原

体临床株对抗菌药物的敏感性不同有关。

临床治疗支原体感染，应加强对有临床症状的泌尿生殖道

感染支原体者进行支原体培养及药敏试验，以确定最佳治疗方

案，有效控制感染。
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尿沉渣白细胞及细菌定量计数检测在尿路感染诊断中的应用

祝红梅（广东省中山市石岐苏华赞医院检验科　５２８４００）

　　【摘要】　目的　探讨尿沉渣白细胞及细菌定量计数检测对尿路感染的诊断价值。方法　对到本院检查的４３５

例疑似尿路感染患者采用尿沉渣白细胞及细菌定量计数检测诊断，并将诊断结果与尿细菌培养结果进行比较。结

果 尿沉渣白细胞及细菌定量计数检测阳性率为６０．９２％，尿细菌培养阳性率为６０．４６％；尿沉渣白细胞及细菌定量

计数检测的阳性符合率为９６．２３％，阴性符合率为９５．２９％。结论　尿沉渣白细胞及细菌定量计数检测在尿路感染

诊断中有较高的应用价值，能为尿路感染筛选及排除提供可信参考。

【关键词】　尿路感染；　尿细菌培养；　尿沉渣；　白细胞；　细菌定量
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　　尿路感染是一种由细菌感染引起的泌尿系统炎性疾病，临

床发病率高，以发热、尿急、尿频、尿痛等为典型表现［１］。如果

诊治不及时会引发菌血症或急性肾功能不全，严重的会发展成

尿毒症。本文对４３５例疑似尿路感染患者采用尿沉渣白细胞

及细菌定量计数检测诊断，并与以尿路感染诊断的金标准———

尿细菌培养结果进行比较，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本　选取从２０１１年８～１２月到本院检查的４３５例疑

似尿路感染患者的清洁中段尿液标本作为研究对象，其中男

１６９例，女２７６例。

１．２　仪器及试剂　尿细菌培养的蓝琼脂平板、血琼脂平板购

于长沙福滋堂公司；尿沉渣白细胞检测使用的爱威ＡＶＥ７６３Ｃ

全自动尿沉渣仪、尿液指控菌株及配套试剂购于希森美康医用

电子有限公司；细菌定量实验使用的 Ｖｋ３２全自动细菌鉴定

仪购于法国梅里埃公司。

１．３　方法

１．３．１　尿液细菌培养　采用１ｐｌ定量接种环取１环清洁中段

尿，在血琼脂培养皿接种，放入３７℃培养箱中培养２４ｈ，计算

生长的菌落数［２］。阴性：无菌落生长；阳性：菌落计数大于或等

于１０５ 个／毫升
［３］。

１．３．２　尿沉渣白细胞及细菌检测　采用爱威 ＡＶＥ７６３Ｃ全

自动尿沉渣定量分析仪对尿液标本中的白细胞及细菌数进行
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计量。阳性：白细胞大于或等于３０个／毫升且细菌数大于或等

于２５００个／毫升
［４］。

１．３．３　验证实验　取１０ｍＬ清洁尿液标本，进行５ｍｉｎ离心

处理，将上清液去除，留下０．２ｍＬ左右尿液沉渣，将沉渣混匀

后取２０μＬ制成玻片，采用高倍显微镜进行１０～２０个视野

检查。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件包对数据资料进行统

计学分析，计数资料采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　检测结果　尿沉渣白细胞及细菌定量计数检测诊断尿路

感染２６５例，阳性率为６０．９２％，阴性率为３９．０８％；尿液细菌

培养诊断尿路感染２６３例，阳性率为６０．４６％，阴性率为

３９．５４％。两种检测方法阳性率比较差异无统计学意义（χ
２＝

０．０１９３，犘＞０．０５）。

２．２　检测符合率　尿沉渣白细胞及细菌定量计数检测与尿细

菌培养阳性符合率为９６．２３％，阴性符合率为９５．２９％，两种检

测方法符合率比较差异无统计学意义（χ
２＝０．４７８０，犘＞

０．０５）。见表１。

表１　两种检测方法检测符合率 （狀）

尿沉渣白细胞及

细菌定量计数

尿细菌培养

阳性 阴性
合计

阳性 ２５５ １０ ２６５

阴性 ８ １６２ １７０

合计 ２６３ １７２ ４３５

３　讨　　论

尿路感染诊断的常规方法是尿细菌培养，尿路细菌培养诊

断正确率虽然高，但是由于细菌培养对于仪器设备、培养基以

及培养技术要求较高，而且培养结果容易受到周围化学环境的

影响，培养周期一般需要１～３ｄ左右，对患者治疗造成一定程

度的延误［５］。因此，临床需要研究一种快速、准确且较容易操

作的尿路感染检测方法。

尿沉渣白细胞及细菌定量计数检测是一种较为新型的尿

常规检查方法。尿沉渣定量分析仪主要利用电阻抗检测技术、

流式细胞技术结合染色技术，采用激光将已被染色的细胞及其

有形成分激发出来，其散射出来的光强度及荧光强度信号与细

胞所产生的不同电阻抗转变为一种特异性的电信号，不同的电

信号代表不同的细胞成分，以此实现对细胞有形成分的定量分

析［６］。尿沉渣白细胞及细菌定量计数检测短期内就能得到检

测结果，具有快速、准确的特点，适用于尿路感染患者的批量

筛检。

本研究结果显示，尿沉渣白细胞及细菌定量计数检测与尿

细菌培养检测结果相似，尿路感染阳性率分别为６０．９２％、

６０．４２％，阳性率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。从尿沉

渣白细胞及细菌定量计数检测与尿细菌培养检测结果符合率

来看，两种检测方法阳性符合率为９６．２３％；阴性符合率为

９５．２９％。由此可知，当尿沉渣白细胞及细菌定量计数检测诊

断患者为尿路感染阴性时，可不经过尿细菌培养就可确定为阴

性，而只有尿沉渣白细胞及细菌定量计数检测诊断患者为尿路

感染阳性时，才有必要进行尿细菌培养确诊，可以作为尿路感

染的初步筛选检测方法。

综上所述，尿沉渣白细胞及细菌定量计数检测在尿路感染

诊断中有较高的应用价值，能为尿路感染筛选及排除提供

参考。
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疟疾低发区疟疾复发的特征及防治

王青霞１，彭　雄
２，陈泽惠３（１．湖北省云梦县疾病预防控制中心　４３２５００；２．湖北省云梦县中

医院　４３２５００；３．湖北省云梦县人民医院　４３２５００）

　　【摘要】　目的　探讨疟疾低发区疟疾防治的特点，为临床诊治和制定疟疾防治对策提供依据。方法　对

２０１０～２０１２年云梦县人民医院、中医医院及各乡镇卫生院报告的初诊疟疾病例、疑似疟疾病例及原因不明的发热

病例进行复检及假定性治疗，并进行统计分析。结果　云梦县２０１０～２０１２年共发现３例复发疟疾，其中输入性疟

疾复发１例；经假定性治疗发现疟疾远期复发２例，疟疾史大于１０年。结论　部分未经抗疟规范治疗及漏治的疟

疾患者，在长达多年之久仍可出现远期复发，临床应予重视，避免漏诊，必要时作假定性治疗。

【关键词】　疟疾；　复发；　低发区
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　　如果不在２４ｈ内予以治疗，恶性疟可能发展成严重疾病，

并且往往会致命［１］。在疟疾流行地区，人们可能产生局部免疫

力，导致出现无症状感染。而在传播较少、免疫力低的地区，所

有年龄组均面临风险。不同种族和性别、年龄的人对疟疾都是

易感者，疑似疟疾患者血检率越高，监测与防治体系越健全，对

本地区预防控制疟疾就越有效。
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