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　　【摘要】　目的　分析男性非淋菌性尿道炎（ＮＧＵ）的真菌感染检验结果，以更好地预防和治疗真菌感染。方法

　选取２００９年５月至２０１４年５月在宝鸡市中心医院接受治疗的２９８例男性ＮＧＵ患者，采用自动细菌鉴定仪检测

患者尿液病原菌，同时使用药敏试剂条进行药敏试验，分析检测结果。结果　２９８例标本中检测出真菌３５株，检出

率为１１．７４％，以白色念珠菌（３７．１４％）为主，其次为热带念珠菌（３１．４３％）、光滑念珠菌（１４．２９％）。抗菌药物的使

用时间、种类、剂量和病程是导致真菌感染的主要因素。白色念珠菌与热带念珠菌对唑类抗真菌药物的敏感性较

好，其中白色念珠菌对氟康唑、酮康唑及伊曲康唑的耐药率均为７．６９％，热带念珠菌对上述抗菌药物的耐药率均为

９．０９％。结论　男性ＮＧＵ真菌感染的常见病原菌为白色念珠菌和热带念珠菌，抗菌药物的不合理使用是造成感

染的主要原因，因此疾病治疗需根据药敏试验结果合理地使用抗菌药物。
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　　男性非淋菌性尿道炎（ＮＧＵ）是临床上常见的性传播疾病

（ＳＴＤ），由沙眼衣原体和支原体等感染所致，且分泌物中未检

出淋球菌［１］。临床主要表现为尿道瘙痒，排尿困难且有疼痛

感，尿道口有黏性分泌物，同时伴有睾丸炎等并发症［２］。抗菌

药物的使用是临床治疗ＮＧＵ的常见方法，而长期不规则地服

用大量抗菌药物可造成真菌的二重感染，导致不同程度的尿道

炎症［３］。临床上治疗合并二重真菌感染的ＮＧＵ相对困难，为

了更好地进行预防和治疗，本研究选取２００９年５月至２０１４年

５月来宝鸡市中心医院接受治疗的２９８例男性 ＮＧＵ患者，分

析真菌感染的临床与耐药特征，为临床控制感染及合理使用抗

菌药物提供参考依据。现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００９年５月至２０１４年５月在该院接受

治疗的男性ＮＧＵ患者２９８例，年龄１７～７８岁，平均（３４．３８±

２１．４３）岁，其中２０～４０岁患者最多，占８０．８７％（２４１／２９８）；病

程１ｄ至６年，平均（５．０１±２．３４）个月；有不洁性接触史者１９７

例，配偶或性伴侣、家人有感染疾病史者５５例，否认不洁性接

触史者１０１例；沙眼衣原体感染１３３例，人型支原体感染４３

例，解脲支原体感染８２例，尖锐湿疣６例，包皮龟头炎５１例。

所有患者均经检查确诊为 ＮＧＵ，且均有长期不合理使用大量

抗菌药物史，平均用药时间为（４．５４±１．４９）个月。

１．２　方法　采集患者中段晨尿，并在尿液采集后２ｈ内送检，

使用直接免疫荧光法联合解脲支原体培养，对收集的标本进行

分析。直接免疫荧光法：将特异的衣原体克隆抗体用荧光标记

法标记后检测衣原体的含量，荧光镜下观察标本涂片中衣原体

数在１０个以上为阳性。解脲支原体培养法：利用解脲支原体

可以分解氨基酸产酸的生化效应，观察肉汤指示剂的变色情

况。并使用自动细菌鉴定仪对患者的尿液病原菌进行鉴定，同

时使用药敏试剂条进行药敏试验［４］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行数据处理

与统计学分析，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；

计数资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析进行多因素分析；以α＝０．０５为检验水准，犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　真菌检出情况及种类分布　２９８例标本中检测出真菌３５

株，检出率为１１．７４％。其中，白色念珠菌最多，占３７．１４％

（１３／３５）；其次为热带念珠菌与光滑念珠菌，分别占３１．４３％

（１１／３５）、１４．２９％（５／３５）；近平滑念珠菌、克柔念珠菌及季也蒙

念珠菌相对较少，各占５．７１％（２／３５）、２．８６％（１／３５）和２．８６％

（１／３５）；其他真菌占５．７１％（２／３５）。

２．２　真菌感染相关因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　结果显示抗菌药

物使用时间、使用种类、使用剂量和病程均是导致真菌感染的

主要因素（犘＜０．０５）。见表１。

表１　真菌感染相关因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

原因分析 β 狉２
９５％犆犐

下限 上限
犘

抗菌药物使用时间 １．５２１ ０．８６７ １．２２１ １．８２４ ＜０．０５

抗菌药物使用种类 １．０４５ ０．７６２ ０．８７３ １．３０１ ＜０．０５

抗菌药物使用剂量 １．４８２ ０．８１５ １．１９３ １．７５７ ＜０．０５

病程 １．０１１ ０．７５４ ０．７３７ １．２２３ ＜０．０５

２．３　真菌耐药性分析　白色念珠菌及热带念珠菌对唑类抗真

菌药物的敏感性较好，白色念珠菌对氟康唑、酮康唑及伊曲康唑

的耐药率均为７．６９％（１／１３），热带念珠菌对上述抗菌药物的耐

药率均为９．０９％（１／１１）；而光滑念珠菌和其他念珠菌对唑类药

物的敏感性相对较低，对氟康唑的耐药率分别为６０．００％和

３３．３３％。所有真菌均对制霉菌素和两性霉素Ｂ敏感，耐药率均

为０．００％。见表２。

表２　真菌耐药性分析（％）

抗菌药物
白色念珠菌

（狀＝１３）

热带念珠菌

（狀＝１１）

光滑念珠菌

（狀＝５）

其他念珠菌

（狀＝４）

氟康唑 ７．６９ ９．０９ ６０．００ ３３．３３

酮康唑 ７．６９ ９．０９ ４０．００ ３３．３３

伊曲康唑 ７．６９ ９．０９ ４０．００ １６．６７

３　讨　　论

　　大量研究表明，ＮＧＵ是由多种病因引发的性传播疾病，

３５％～５０％的发病与沙眼衣原体相关，２０％～３０％与解脲支原

体感染相关，１０％与阴道毛滴虫等微生物引起的病原体感染相

关［５］。临床主要使用甲醛等杀毒剂，配合加热将病原体杀死。

近年来，由于对使用抗菌药物的限制不够，人们对于适当应用抗

菌药物的意识不强，导致许多病原菌不断变异、真菌感染不断增

多，且耐药性逐渐增强，这无疑给临床治疗带来许多困难［６］。

ＮＧＵ患者经过长期、大量且不规则的药物干预和抗菌药
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物治疗，许多患者出现严重的尿道不适反应［７］。为了解 ＮＧＵ

患者长期服用抗菌药物后是否会引起体内菌群产生真菌的二

次感染，本研究对接受治疗的男性ＮＧＵ患者的临床检测结果

进行了分析和观察。研究发现２９８例标本中检测出真菌３５

株，检出率为１１．７４％。其中，白色念珠菌最多，共 １３株

（３７．１４％）；其次为热带念珠菌和光滑念珠菌，分别为１１株

（３１．４３％）、５株（１４．２９％）；近平滑念珠菌、克柔念珠菌及季也

蒙念珠菌相对较少，分别为２株（５．７１％）、１株（２．８６％）、１株

（２．８６％）；其他真菌共２株，占５．７１％，与相关文献报道一致。

有学者认为，这种分布情况可能与尿液成分及其ｐＨ 值有

关［８］。多因素分析发现，抗菌药物的使用时间、种类、剂量和病

程是导致真菌感染的主要因素［９］。这可能与疾病类型导致的

免疫系统抑制有关，长期大量不合理地使用抗菌药物导致机体

免疫力下降、菌群失调，造成机体更加容易感染。因此对于长

期使用抗菌药物的患者，在使用抗菌药物前需谨慎，通过药敏

试验合理地选择抗菌药物的种类，严格控制抗菌药物的使用剂

量［１０］。若抗菌药物在治疗原有疾病时使用过多，则可能会继

发尿道的真菌感染，增加临床治疗的难度。

本研究药敏试验发现，白色念珠菌及热带念珠菌对唑类抗

真菌药物的敏感性较好，白色念珠菌对氟康唑、酮康唑及伊曲

康唑的耐药率均为７．６９％；热带念珠菌对上述抗菌药物的耐

药率均为９．０９％；光滑念珠菌和其他念珠菌对唑类药物的敏

感性相对较低，对氟康唑的耐药率分别为６０．００％和３３．３３％。

上述所有真菌均对制霉菌素和两性霉素Ｂ敏感，耐药率均为

０．００％。这提示在临床治疗过程中需要严格选择合适的抗菌

药物，避免滥用造成更高的耐药率［１１］。

综上所述，白色念珠菌和热带念珠菌是男性ＮＧＵ真菌感

染的常见病原菌，抗菌药物的不合理使用是造成感染的主要原

因，因此需根据药敏试验结果合理地使用抗菌药物。
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　　本研究６８４例患者血清均经ＥＬＩＳＡ检测乙型肝炎两对

半，结果显示“小三阳”患者所占百分率最高（４４．０％），其次为

“大三阳”患者（３０．８％），均明显高于其他各组，比较差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。说明目前乙型肝炎的患病率高，但早期

检出率低。对所有患者行 ＨＢＶＤＮＡ的实时荧光定量ＰＣＲ

检测，“大三阳”患者 ＨＢＶＤＮＡ阳性检出率达１００．０％，平均

水平为５．１０×１０７ｃｏｐｙ／ｍＬ，较其他各组明显增高，比较差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。而在乙型肝炎两对半全阴的Ⅴ组，

ＨＢＶＤＮＡ定量检测平均水平为１．１１×１０２ｃｏｐｙ／ｍＬ，阳性率

为０．０％。ＨＢＶＤＮＡ的定量检测可以作为ＥＬＩＳＡ的补充，充

分反映 ＨＢＶ在体内的感染与复制状况；并且，在临床干预后

检测 ＨＢＶＤＮＡ水平还可以判断疗效，为进一步指导临床治

疗提供依据［１０］。

综上所述，单纯的ＥＬＩＳＡ定性检测乙型肝炎血清标志物

对乙型肝炎的诊断具有一定的局限性，辅以 ＨＢＶＤＮＡ的定

量检测能提高乙型肝炎早期诊断的准确率及灵敏度。

参考文献

［１］ ＭａｒｔｉｎｏｔＰｅｉｇｎｏｕｘＭ，ＬａｐａｌｕｓＭ，ＬａｏｕéｎａｎＣ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅ

ｄｉｃｔｉｏｎｏｆｄｉｓｅａｓｅｒｅａｃｔｉｖａｔｉｏｎｉｎａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ

ｅａｎｔｉｇｅｎｎｅｇａｔｉｖｅｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｐａｔｉｅｎｔｓｕｓｉｎｇｂａｓｅ

ｌｉｎｅｓｅｒｕｍｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｏｆＨＢｓＡｇａｎｄＨＢＶＤＮＡ［Ｊ］．Ｊ

ＣｌｉｎＶｉｒｏｌ，２０１３，５８（２）：４０１４０７．

［２］ 秦雯，董慧珠．乙型肝炎两对半和 ＨＢＶＤＮＡ定量检测的

临床应用［Ｊ］．检验医学与临床，２００８，５（２２）：１３５３１３５５．

［３］ 梁森，张顺祥，胡东生，等．乙型病毒性肝炎病人经济负担

研究进展［Ｊ］．中国公共卫生，２０１１，２７（１０）：１２２７１２２９．

［４］ 张敏洁，陈维顺．ＨＢＶ感染与宿主基因及病毒ＤＮＡ甲基

化［Ｊ］．医学综述，２０１２，１８（１９）：３１８１３１８３．

［５］ 段正军，徐杰，田鹏飞．时间分辨荧光免疫法测定乙型肝

炎病毒标志物［Ｊ］．检验医学与临床，２００７，４（１１）：１０５７

１０５８．

［６］ 吴云忠，赵凤林，张春泽，等．慢性重型乙型肝炎转归相关

因素及抗病毒治疗研究［Ｊ］．中华实验和临床病毒学杂

志，２００７，２１（２）：１２０１２２．

［７］ 蒋栋能．乙肝病毒标志物定量检测与乙肝患者肝损伤的

相关性分析［Ｊ］．重庆医学，２００６，３５（１８）：１６４１１６４２．

［８］ 罗慧琴，王志刚，李玲，等．乙肝患者血清标志物与前Ｓ１

抗原及 ＨＢＶＤＮＡ相关性分析［Ｊ］．国际检验医学杂志，

２０１３，３４（２４）：３３３７３３３８．

［９］ 李金明．聚合酶链反应临床应用的优越性和局限性［Ｊ］．

中华检验医学杂志，２００５，２８（３）：２２５２２７．

［１０］靳礼松．乙型肝炎病毒ＤＮＡ与＂乙肝两对半＂模式关系的

临床研究［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１３，３４（２１）：２８３７

２８３９．

（收稿日期：２０１４０７２７　　修回日期：２０１４１１２２）

·９２８·检验医学与临床２０１５年３月第１２卷第６期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｒｃｈ２０１５，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．６




