
>

7

@98;49

N

>

N

A?946:M@9B>8A? I8:64

7

<@DB>

7

898>B@>@A

;E4;

N7

:>4=

7

495@A:68594

7

<8

F

:>

!

8

7

4

7

;4>@>

#

7

94?B5;@4A

4=0\Y8A?=4968;@4A4=6BD;@AB5D:8;:?

F

@8A;5:DD>

'

U

(

/

V:;0:>

#

.#$3

#

!X

$

$

%!

.X/

'

$1

(

W%-%UPT%Y

#

%P-%a%'

#

W\J%a%,

#

:;8D/&5D)QS

8==:5;>

F

94B

7

8>;9:

7

;45455B>)@A?B5:?8B;4

7

<8

FN

?@9:5;D

N

#

C

N

@A<@C@;@A

F

=B>@4AC:;E::A8B;4

7

<8

F

4>46:>8A?D

N

>4)

>46:>

#

8A?@A?@9:5;D

N

#

C

N

@A<@C@;@A

F

C85;:9@8D@A;:9A8D@K8)

;@4AM@8@A;:985;@4AE@;<C:5D@A$)BM98

F

'

U

(

/GS4Y\A:

#

.#$3

#

$.

$

$

%!

:#$3#$(X/

$收稿日期!

.#$X)$$).X

!!

修回日期!

.#$2)#().$

%

#

!

通信作者#

*)68@D

!

$X3!."$"$($

!

$1(/546

+

!临床探讨!
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泌尿生殖道不同类型支原体临床感染分布及药效分析

丁大朋!王
!

晶!刘
!

博#

大连医科大学附属第一医院检验科!辽宁大连
$$1###

!!

摘
!

要"目的
!

探讨医院泌尿生殖道炎症患者不同类型支原体感染分布和药效状况!以期为临床合理诊治

提供参考"方法
!

对该院
$$!#

例泌尿生殖道炎症患者进行支原体培养和药物敏感试验$药敏%检测"结果
!

$$!#

例患者支原体感染类型多数为解脲脲原体$

LB

%!其后为
LB

和人型支原体$

T<

%混合感染!

T<

感染最

少&

.$

"$

($

岁为支原体感染高发年龄段!其次为
($

"$

!$

岁!差异有统计学意义$

!

$

#/#"

%"

LB

对克拉霉

素#交沙霉素#盐酸多西环素#米诺环素#阿奇霉素敏感&

T<

对交沙霉素#盐酸多西环素#米诺环素有强敏感性&

LB

和
T<

混合感染对交沙霉素#盐酸多西环素#米诺环素敏感!与其他各药物的敏感性比较!差异有统计学意

义$

!

$

#/#"

%"结论
!

不同类型泌尿生殖道支原体感染应该依据药敏试验结果选择适当的抗菌药物进行治疗"

关键词"泌尿生殖道炎症&

!

支原体感染&

!

解脲脲原体&

!

人型支原体

中图法分类号"

0!!1/"

文献标志码"

%

文章编号"

$13.)2!""

$

.#$2

%

$!).$#$)#(

!!

支原体可分为解脲脲原体$

LB

%和人型支原体

$

T<

%#会引起女性的阴道炎及男性的尿道炎等泌尿

生殖系统感染'

$

(

+支原体在泌尿生殖系统的感染或

定植情况取决于感染者性别)年龄)性行为和激素状

况#它的社会经济水平低)性伴侣数量多和服用避孕

药有关+尽管大多数
LB

和
T<

感染都是无症状的#

但这些感染会增加不良妊娠结局的风险#如流产)死

产和早产'

.

(

+特别是在发展中国家#由于滥用抗菌药

物#

LB

和
T<

的耐药性正逐年上升+在我国#因地域

情况不同导致支原体感染率也不尽相同#同一株支原

体对不同抗菌药物的反应也不一致'

(

(

+因此#临床上

应对此类患者进行支原体培养和药物敏感试验$药

敏%检测#选择有效药物进行治疗#从而更好地减轻患

者的痛苦+本研究对本院
.#$3

年
$ $̀.

月泌尿生殖

道炎症患者支原体感染和药敏状况进行探讨#为后期

临床治疗提供用药参考#现报道如下+

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

研究对象为
.#$3

年
$`$.

月本院

收治的
$$!#

例泌尿生殖道炎症患者#其中男
3$

例#

女
$#12

例&

$1

"$

.$

岁
.1

例#

.$

"$

($

岁
"!"

例#

($

"$

!$

岁
(2X

例#

!$

"$

"$

岁
$(#

例#

&

"$

岁
!$

例#均有不同程度的阴道炎或尿道炎等泌尿生殖道炎

症+排除有非特异性感染#

$

周内使用过抗菌药物和

$或%合并多种急慢性疾病的患者+

$//

!

仪器与试剂
!

支原体培养和药物敏感检测试剂

盒$生产厂家!珠海丽珠试剂股份有限公司%+

$/'

!

方法

$/'/$

!

标本采集
!

清洁后男性用无菌取样拭子缓慢

插入患者尿道口内约
.56

#旋转数次后取出+女性则

先用无菌采样拭子拭去宫颈口分泌物#然后将另一支

无菌取样拭子插入宫颈管内约
.56

#旋转数次后取

出+将标本接种在培养液内立即送检+

$/'//

!

检测方法
!

严格按照试剂盒说明书进行操

作#包括
2

种抗菌药物!司帕沙星)左氧氟沙星)克拉

霉素)罗红霉素)交沙霉素)盐酸多西环素)米诺环素)

阿奇霉素)氧氟沙星+

LB

和
T<

药物孔内的培养液

由黄变红为阳性#均变红为耐药&不变色表示敏感&若

高浓度不变色#低浓度变红则为中介+

$/1

!

统计学处理
!

采用
YGYY$2/#

统计软件进行分

析#计数资料以率表示#组间比较进行
!

. 检验#以
!

$

#/#"

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

//$

!

支原体培养阳性构成比及感染率的比较
!

支原

体培养阳性患者中感染
LB$#$!

例$

XX/2"[

%#

T<

(#

例$

./1([

%#

LB

和
T<

混合感染
21

例$

X/!.[

%#

差异有统计学意义$

!

$

#/#"

%+

$1

"$

.$

岁患者感染

率为
./.X[

#

.$

"$

($

岁患者感染率为
!3/X$[

#

($

"$

!$

岁患者感染率为
(!/2$[

#

!$

"$

"$

岁患者

感染率为
$$/!#[

#

&

"$

岁患者感染率为
(/1#[

#其

中
.$

"

(#

岁患者感染率最高#与其他各年龄段比较#

*

$#$.

*

检验医学与临床
.#$2

年
3

月第
$1

卷第
$!

期
!

S8CT:?'D@A

!

UBD

N

.#$2

!

V4D/$1

!

W4/$!



差异有统计学意义$

!

$

#/#"

%+

///

!

支原体对常用抗菌药物的敏感)中介)耐药情

况
!

LB

对克拉霉素)交沙霉素)盐酸多西环素)米诺环

素)阿奇霉素敏感#与对司帕沙星)左氧氟沙星)罗红

霉素)氧氟沙星的药物敏感性比较#差异有统计学意

义$

!

$

#/#"

%#对司帕沙星)左氧氟沙星)罗红霉素)氧

氟沙星多为中介&

T<

单独感染和混合感染对交沙霉

素)盐酸多西环素)米诺环素敏感#与对司帕沙星)左

氧氟沙星)克拉霉素)罗红霉素)阿奇霉素)氧氟沙星

的药物敏感性比较#差异有统计学意义$

!

$

#/#"

%#对

司帕沙星多为中介#对左氧氟沙星)克拉霉素)罗红霉

素)阿奇霉素)氧氟沙星多为耐药#见表
$

+

表
$

!!

.#$3

年不同类型支原体对常用抗菌药物的敏感%中介%耐药株数比较#

)

$

抗菌药物
LB

$

)_$#$!

%

Y P 0

T<

$

)_(#

%

Y P 0

LBfT<

$

)_21

%

Y P 0

司帕沙星
(!" 1.( !1 X $1 1 3 !2 !#

左氧氟沙星
.$3 311 ($ . 3 .$ . (# 1!

克拉霉素
2X1 .$ 3 # $ .2 ( 1 X3

罗红霉素
!X! !X1 !! # # (# $ 1 X2

交沙霉素
$#$$ . $ (# # # 2" # $

盐酸多西环素
$##" ( 1 (# # # 2! $ $

米诺环素
$##$ 2 ! (# # # 2! $ $

阿奇霉素
2$! X! $1 # # (# $ # 2"

氧氟沙星
$!$ 3"2 $$! . ( ." . .$ 3(

!!

注!

Y

为敏感&

P

为中介&

0

为耐药

'

!

讨
!!

论

!!

LB

和
T<

均属于类脲原体微生物+它们是最小

的自由生命体#缺少细胞壁#在原核生物中是特殊的

存在+尽管
LB

是机会致病性病原体#但它们可以产

生磷脂酶)尿素酶等有害物质#同时定植在尿路上皮

细胞#使得疾病的传播风险大大提高+

LB

和
T<

在

致病性方面类似#可引发男性非淋球菌尿道炎)前列

腺炎)睾丸炎症)泌尿结石#以及女性的阴道炎)盆腔

炎#甚至导致不孕)产后败血症)胎膜早破)早产)新生

儿低出生体质量)新生儿全身感染)新生儿呼吸窘迫

综合征等严重后果'

!

(

+因此#为了更好地预防和治疗

LB

和
T<

感染#必须监测
LB

和
T<

的流行性及抗菌

药物耐药性+在本研究中#笔者调查
.#$3

年本院泌

尿生殖道感染
LB

和
T<

的流行性和药敏特征+结果

显示#

.#$3

年支原体培养阳性中多数为
LB

#其次为

LB

和
T<

混合感染#

T<

感染最少#差异有统计学意

义$

!

$

#/#"

%#这与之前的报道一致'

"

(

+由于
LB

是

一种低条件致病菌#对周围生长环境要求较低#故阳

性率较高#而
T<

感染可能与大环内酯类药物的广泛

使用有关#在选择性抑菌压力下#

T<

感染发生率自然

增加+

同时#本研究结果显示#女性支原体感染率明显

高于男性#同时
.$

"$

($

岁为支原体感染高发年龄

段+由于女性阴道生理结构相比男性更适宜微生物

的生长#导致泌尿生殖道感染疾病在中国女性中占很

大比例#支原体感染与性活跃程度相关#

.$

"$

!$

岁

的中青年患者有较高的性活跃度#尤其是在生殖器官

最旺盛时期的
.$

"$

($

岁的女性#高雌激素)多阴道

分泌物)频繁的性生活都是支原体感染率较高的原

因'

1

(

+随着女性年龄增大#特别是
%

"#

岁的绝经后妇

女#性活跃程度及雌激素水平均逐渐降低#支原体感

染率明显下降'

3

(

+

药敏研究结果显示#

LB

对克拉霉素)交沙霉素)

盐酸多西环素)米诺环素)阿奇霉素敏感#对司帕沙

星)左氧氟沙星)氧氟沙星)罗红霉素多为中介&

T<

对

交沙霉素)盐酸多西环素)米诺环素有较强敏感性#而

对克拉霉素)罗红霉素)阿奇霉素几乎全部耐药&

LB

和
T<

混合感染对交沙霉素)盐酸多西环素)米诺环

素敏感#对司帕沙星多为中介#对左氧氟沙星)氧氟沙

星)克拉霉素)罗红霉素)阿奇霉素多为耐药#差异有

统计学意义$

!

$

#/#"

%+由于支原体无细胞壁结构#

'

)

内酰胺类)磺胺嘧啶)甲氧苄啶和利福平类均对其耐

受#故临床上需选用影响其核糖体)抑制蛋白质合成

的药物#其中包括四环素)大环内酯类和喹诺酮类药

物'

X

(

+盐酸多西环素与米诺环素可以分别代表四环

素类抗菌药物及半合成四环素抗菌药物#交沙霉素属

于大环内酯类抗菌药物#在本研究中#超过
2"[

的这

些药物对病原体敏感+另外
(

种大环内酯类抗菌药

物$阿奇霉素)克拉霉素)罗红霉素%对大部分
LB

菌株

有效#但对大部分单株
T<

与
LB

和
T<

混合感染的

支原体无效#这与之前的研究一致'

2

(

+而
(

种喹诺酮

类抗菌药物$司帕沙星)左氧氟沙星和氧氟沙星%对本

研究中分离出来的超过
$

"

(

的菌株$特别是对混合感

染的分离株%是无效的+因此#尽管$下转第
.$$.

页%

*

.#$.

*
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3

月第
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期
!
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N
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细胞形态巨大)不一#泡核状#胞质淡染#可吞噬淋巴

细胞呈,伸入现象-#免疫组化
Y$##

蛋白)

'+1X

强阳

性#不同于其他肉芽肿病变'

(

(

+

中枢神经系统
04>8@)+49=68A

病可发生于颅内

多个部位#幕上最常见于额叶#幕下多位于小脑半球#

一般为孤立性病灶+

',

表现多为边界清晰#呈较均

匀等高密度#无钙化#当病灶位于大脑半球#周围常有

明显水肿#而小脑半球及脑干病灶则水肿不明显+

T0P

表现呈
,.aP

不均匀等或低信号#

,$aP

等信

号#

+aP

信号不高#增强扫描明显强化#边界清晰'

!

(

+

本病例
,$aP

呈等信号)

+aP

呈等信号#

,.aP

及

bS%P0

序列呈不均匀低信号改变#可能与巨噬细胞

吞噬过程中释放的自由基有关#提示
04>8@)+49=68A

病可能性大#手术后病理检测最终证实为
04>8@)+49=)

68A

病+本病影像学特征缺乏特异性#术前诊断为多

形黄色星形细胞瘤$

G]%

%)神经节胶质瘤#与
04>8@)

+49=68A

病
T0P

表现相似#均可表现为囊实性病灶#

增强见明显强化#但
G]%

可见壁结节#神经节胶质瘤

钙化多见#以上特征可用于三者的鉴别+

04>8@)+49=68A

病治疗首选手术切除病灶'

"

(

#辅

以激素或免疫抑制剂治疗#大多预后良好#早期诊断

至关重要#临床表现)影像学改变缺乏特异性#容易误

诊#确诊需依靠病理学检测+
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J\Ŵ T

#

J\Ŵ aU
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这些抗菌药物被认为是泌尿生殖道感染的标准治疗

方案#但由于长期广泛使用这些药物#导致
.(Y

核糖

体
0W%

的突变#从而引起蛋白质氨基酸序列发生变

化#药物有效性可能已经下降'

$#

(

#应根据药敏试验结

果结合药物的药代动力学#合理选用抗菌药物#减少

耐药菌株的产生+

综上所述#支原体感染多发于年龄
.$

"$

($

岁

女性#多数为
LB

#其次为
LB

和
T<

混合感染#

T<

感

染最少#交沙霉素)盐酸多西环素)米诺环素为治疗的

首选药物#不同类型泌尿生殖道支原体感染应该依据

药敏试验结果选择适当的抗菌药物进行治疗+
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