
析系统)为对这
-

种精子计数方法进行比较#本文同时用
-

种

方法对
$'

例精液标本进行分析)

A

!

材料与方法

A4A

!

标本来源
!

为在本院生殖中心进行精液分析的
$'

例患

者)

A4B

!

标本采集
!

受检者禁欲
%

!

2?

#用手淫法采集全部精液

于取精杯中)

A4C

!

检测工具及仪器
!

血细胞计数板&上海求精生化试剂仪

器有限公司生产'#以色列
3CRK@M

计数池#西班牙
6]<]

精液

分析系统)

A4D

!

检测方法
!

待精液液化后#用
3CRK@M

计数池&

<

组'*

6]<]

精液分析系统&

,

组'及血细胞计数板&

(

组'分别计数
%

次#取
%

次结果的平均值为计数结果)

3CRK@M

计数池和
6]<]

系统按照仪器要求进行操作和计数)血细胞计数板的计数方

法按照
S!7

手册+

%

,进行稀释和计数)

A4E

!

统计学方法
!

采用
]"]]//4'

统计软件分析#结果用
8a

=

表示#应用方差分析进行比较#

J

#

'4'$

为差异有统计学

意义)

B

!

结
!!

果

<

组与
,

组#

<

组与
(

组#

,

组与
(

组比较#差异均无统

计学意义&

J

$

'4'$

'#见表
/

)

表
/

!

-

种精子密度计数方法结果

组别
+

精子密度&

\/'

1

"

W

'

<

组
$' 1$42.a..4-.

,

组
$' 1.4'/a..4$&

(

组
$' 1-4$1a..41%

C

!

讨
!!

论

血细胞计数板是最早应用于精子计数的计数池之一#也是

目前
S!7

推荐使用的精子密度的计数工具#但用其进行精子

计数时需要对精液标本进行稀释#操作流程多#工作量大#结果

受操作者的主观影响大)

/12&

年#以色列学者
<43CRK@M

发明

并研制了一种新的精液常规检测工具...

3CRK@M

精子计数

池#计数池深
/'

"

J

#在此厚度下精子可成单层分布#提高了精

液常规检查的精确度和可信度#而且
3CKR@M

计数池可以使用

未稀释的标本直接进行计数#大大简化了操作步骤#避免由于

繁琐操作带来的干扰)

6]<]

将现代化的计算机技术与先进的

图像处理技术相结合#通过对精子动&静'态图像中精子特征的

全面分析#提供有关精子质量各项指标的准确数据)

6]<]

需

要的样本量少#检测速度快#检测项目多#能客观地反映精子的

质量#使精液分析结果更加真实可信#有效避免因实验条件#检

测人员的技术水平等带来的误差#可以为男科临床提供更科学

的依据+

-

,

)但在实际操作中也发现#当精液标本中的非精子成

分异常增多时#

6]<]

系统有时会将亮度及颗粒面积与精子相

近的杂质当作精子计数#导致计数结果偏高#此时就需要用人

工方法进行校正)综上所述#在实际工作中#要根据不同的情

况#灵活使用不同的计数方法对标本进行检测#从而得到更加

准确的检测结果)
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$1-

例泌尿生殖道支原体感染及耐药性分析

王传捷!徐小红"浙江省三门县人民医院检验科
!

-/2/''

#

!!

!摘要"

!

目的
!

了解非淋菌性"

X[d

#泌尿生殖道支原体感染状况及对常用抗生素的耐药情况$方法
!

使用

支原体培养鉴别试剂盒对
$1-

例患者进行解脲支原体"

dI

#%人型支原体"

3H

#检查!对
-$-

例支原体患者进行药物

敏感性检测$结果
!

-$-

例支原体阳性标本中!

dI

%

3H

及
dIg3H

混合感染的阳性率分别为
024$$5

"

%&%

例#%

/4.15

"

/'

例#%

/'4%15

"

./

例#$女性感染率高于男性$支原体对交沙霉素%强力霉素%美满霉素和四环素最为敏

感!而对环丙沙星%氧氟沙星%司帕沙星及红霉素的耐药最高$结论
!

dI

与
3H

是泌尿生殖道的主要感染菌!其中

dI

感染率最高!

dI

与
3H

有不同的耐药谱!

dI

和
3H

混合感染对抗生素的耐药性增强!对支原体感染患者应进行

药物物敏感性检测指导临床治疗$

!关键词"

!

泌尿生殖道'

!

支原体感染'

!

耐药性

+67

!

/'4-1.1

"

8

49::;4/.2%*10$$4%'/'4/.4'$$

中图分类号#

).1/4-

'

)1.14-

文献标志码#

,

文章编号#

/.2%*10$$

"

%'/'

#

/.*/2$-*'%

!!

近年来#由支原体所致的非淋菌性尿道炎&

X[d

'的发病

率有日渐上升的趋势#解脲支原体*人型支原体为其主要致病

菌#其耐药性也逐渐增强)因此#支原体的培养鉴定及耐药性

检测对疾病的诊断*治疗及减少耐药菌的产生显得极为重要)

为了解本地区的感染及耐药情况#对近半年在本院就诊的
$1-

例样本进行
dI

*

3H

检测#部分支原体阳性患者进行药物敏感

性检测#现将分析结果报道如下)

A

!

资料与方法

A4A

!

标本来源
!

$1-

例样本均来自
%''1

年
0

!

1

月在本院妇

科门诊*皮肤性病门诊及泌尿生殖道门诊就诊患者#其中男
1&

例#女
01$

例#年龄最小
/2

岁#最大
2-

岁#临床诊断均有不同

程度的泌尿生殖道炎症)

-

-$2/

-

检验医学与临床
%'/'

年
&

月第
2

卷第
/.

期
!

WCO3@?(K9;

!

<I

D

I:A%'/'

!

#>K42

!

X>4/.



A4B

!

标本采集
!

男性!先用消毒棉签将尿道口分泌物擦干净#

让患者自行挤压阴茎数次#用无菌细棉拭子轻轻伸入尿道口

/4'

!

/4$BJ

处旋转
-.'o

停留片刻取出或通过做前列腺按摩

取前列腺液送检(女性!将无菌棉拭子伸入宫颈口内
/

!

%BJ

处#旋转
/

!

%

周#停留
/'

!

-':

后取出分泌物送检)

A4C

!

检测方法
!

检测试剂盒为珠海迪尔生物工程有限公司生

产的支原体&

dI

"

3H

'分离培养药敏试剂盒#严格按照试剂盒

操作说明和结果判断标准进行检测)先用微量移液器吸取

/''

"

W

空白培养液至空白孔中#再将棉拭子插入培养液#并在

瓶壁上挤压旋转拭子#使样本渗入培养液中#充分混匀接种标

本的培养基#吸取
/''

"

W

加入到检测卡的其他各孔中#各孔滴

加
%

滴无菌石蜡油封孔#盖上检测卡盖#置
-$

!

-2V

孵箱培

养#在
%0H

和
0&H

分别观察结果)

A4D

!

结果判断标准
!

培养结果判断!培养基不变色为阴性#培

养基由橙黄变成红色且清亮为阳性#表示有支原体生长)药敏

结果判断!药敏孔变为红色表示孔中有
dI

或
3H

生长#表示

dI

或
3H

对该种抗菌药物耐药#反之则表示敏感#若某种抗菌

药低浓度培养液变为红色而高浓度培养液仍然为黄色#表明该

抗菌药对支原体有抑制作用即中度敏感)

B

!

结
!!

果

B4A

!

标本检测结果
!

$1-

例标本中阳性
-$-

例#其中
dI

阳性

%&%

例#

3H

阳性
/'

例#

dIg3H

阳性
./

例#见表
/

)

表
/

!

$1-

例标本支原体检测结果(

+

$

5

')

性别
+ dI 3H dIg3H

男
1& -0

&

-04.1

'

/

&

/4'%

'

'

&

'4''

'

女
01$ %0&

&

$'4/'

'

1

&

/4&%

'

./

&

/%4-%

'

B4B

!

%&%

例
dI

的耐药情况
!

见表
%

)

表
%

!

%&%

例
dI

的药敏结果(

+

$

5

')

抗生素 敏感 中敏 耐药

强力霉素
%2.

&

124&2

'

/

&

'4-$

'

$

&

/422

'

美满霉素
%2.

&

124&2

'

0

&

/40%

'

%

&

'42/

'

交沙霉素
%&'

&

114%1

'

'

&

'4''

'

%

&

'42/

'

红霉素
01

&

/24-&

'

/'.

&

-24$1

'

/%2

&

0$4'-

'

罗红霉素
%'0

&

2%4-0

'

%$

&

&4&2

'

$-

&

/&421

'

克拉霉素
%-0

&

&%41&

'

/

&

'4-$

'

02

&

/.4.2

'

阿奇霉素
%%&

&

&'4&$

'

0

&

/40%

'

$'

&

/242-

'

四环素
%2-

&

1.4&/

'

0

&

/40%

'

$

&

/422

'

左氧氟沙星
.1

&

%0402

'

/00

&

$/4'.

'

.1

&

%0402

'

司帕沙星
20

&

%.4%0

'

.1

&

%0402

'

/-1

&

014%1

'

环丙沙星
&

&

%4&0

'

2'

&

%04&%

'

%'0

&

2%4-0

'

氧氟沙星
-$

&

/%40/

'

2&

&

%24..

'

/.1

&

$141-

'

表
-

!

./

例
dIg3H

阳性者的药敏结果(

+

$

5

')

抗生素 敏感 中敏 耐药

强力霉素
$&

&

1$4'&

'

/

&

/4.0

'

%

&

-4%&

'

美满霉素
$&

&

1$4'&

'

/

&

/4.0

'

%

&

-4%&

'

交沙霉素
$&

&

1$4'&

'

/

&

/4.0

'

%

&

-4%&

'

续表
-

!

./

例
dIg3H

阳性者的药敏结果(

+

$

5

')

抗生素 敏感 中敏 耐药

红霉素
/

&

/4.0

'

/

&

/4.0

'

$1

&

1.42%

'

罗红霉素
'

&

'4''

'

/

&

/4.0

'

.'

&

1&4-.

'

克拉霉素
%

&

-4%&

'

-

&

041%

'

$.

&

1/4&'

'

阿奇霉素
%

&

-4%&

'

/

&

/4.0

'

$&

&

1$4'&

'

四环素
$2

&

1-400

'

%

&

-4%&

'

%

&

-4%&

'

左氧氟沙星
0

&

.4$.

'

/.

&

%.4%-

'

0/

&

.24%/

'

司帕沙星
0

&

.4$.

'

.

&

14&0

'

$/

&

&-4./

'

环丙沙星
%

&

-4%&

'

0

&

.4$.

'

$$

&

1'4/.

'

氧氟沙星
/

&

/4.0

'

0

&

.4$.

'

$.

&

1/4&'

'

B4C

!

/'

株
3H

的耐药情况
!

对强力霉素*美满霉素*交沙霉

素为
/''5

敏感#四环素为
1'5

敏感#对左氧氟沙星*司帕沙

星*氧氟沙星的耐药率为
1'5

#对红霉素*罗红霉素*克拉霉

素*阿奇霉素*环丙沙星的耐药率为
/''5

)

B4D

!

./

例
dIg3H

阳性者的耐药情况
!

见表
-

)

C

!

讨
!!

论

dI

与
3H

是人体泌尿生殖道的常见病原体#可引起生殖

泌尿道感染#并与男女不孕不育有关#抗生素是治疗
X[d

的

主要药物)近年来
X[d

发病率不断上升#作为病原体之一的

支原体其耐药性也呈现出增加的趋势+

/

,

#其原因有不规则使用

抗生素#包括滥用抗生素和使用方法不当+

%

,

#以及支原体耐药

基因的出现#导致对支原体的治疗效果不佳#另外#部分患者盲

目用药又加速耐药菌株的产生)因此#对其进行药敏试验可帮

助临床选择敏感抗生素进行治疗)

支原体以
dI

*

3H

及
dIg3H

混合感染
-

种方式感染泌

尿生殖道#而其中以
dI

*

dIg3H

感染为主#本文药敏结果显

示
dI

*

3H

及
dIg3H-

种支原体感染情况中对强力霉素*美

满霉素*交沙霉素*四环素的药物敏感性均能保持
1'5

以上#

说明四环素类抗生素和交沙霉素可作为支原体感染后治疗的

首选药物#而对喹诺酮类抗生素环丙沙星*司帕沙星*氧氟沙

星*左氧氟沙星的敏感性均较低#在
-'5

以下#说明喹诺酮类

抗生素治疗支原体感染的疗效差)单纯
dI

感染对大环内酯

类的罗红霉素*阿氟霉素*克拉霉素仍可保持较高的敏感率#分

别为
2%4-05

*

&'4&$5

*

&%41&5

)而
3H

及
dIg3H

感染对

大环内酯类的抗生素耐药率均大于
1'5

)上述结果对比显示#

除四环素类抗生素和交沙霉素外#

dI

和
3H

对抗生素的敏感性

不一致#应根据药敏结果合理用药#而二者混合感染后的耐药性

也普遍增高#缩小了选药范围#说明混合感染正呈逐年上升趋

势+

-

,

#临床医生应高度重视混合感染的临床用药和治疗)
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