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　　【摘要】　目的　了解门诊患者支原体单一感染及混合感染现状以及对１２种抗生素药敏试验的差异。方法　

采用珠海黑马生物技术有限公司的支原体培养药敏诊断试剂盒，对门诊６６４例支原体阳性患者构成比及药敏试验

结果进行统计分析。结果　门诊生殖道支原体感染者单一解脲脲原体（Ｕｕ）感染构成比为５３．６％（３５６／６６４），单一

人型支原体（Ｍｈ）感染构成比为３．０％（２０／６６４），Ｕｕ与 Ｍｈ合并感染构成比为４３．４％（２８８／６６４）。药敏结果显示：

单一Ｕｕ感染红霉素耐药率为７０．８％，单一 Ｍｈ感染红霉素耐药率为１００％，混合感染红霉素耐药率为９８．６％，三

种感染敏感率较高的为强力霉素、交沙霉素、美满霉素、四环素。结论　生殖道支原体感染中以 Ｕｕ多见，混合感染

较高，且单纯Ｕｕ、Ｍｈ及Ｕｕ＋Ｍｈ的耐药率有显著差异。治疗支原体感染应以交沙霉素、强力霉素、美满霉素、四环

素为首选药。
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　　支原体属细菌柔膜体门，有１５０多种，主要存在于人体和

动物的腔道黏膜上。目前，发现寄居人体的支原体有１６种，多

数研究者认为其中４种对人体有致病作用。它们是：解脲脲原

体（Ｕｕ）、人型支原体（Ｍｈ）、生殖道支原体和肺炎支原体。前３

种可引起泌尿生殖道感染，后者是非典型肺炎的病原体。支原

体引起的泌尿生殖道感染有男女非淋菌性尿道炎、女性输卵管

炎、子宫内膜炎、肾盂肾炎、盆腔炎，甚至引起产后热、习惯性流

产和导致不孕不育等。近些年来，支原体感染有上升趋势。因

支原体缺乏细胞壁，对抑制细菌细胞壁合成的β内酰胺类抗菌

药物如青霉素类、头孢菌素类天然耐药，而对卡那霉素、链霉素

等多种氨基糖苷类抗生素及其他抗菌药物又易产生耐药性，加

上临床未能充分合理使用抗生素，导致其耐药性不断上升。因

此，重视支原体培养及药敏检测，对临床治疗有很大帮助。现

对本院２００６年１月１日至２００９年１２月３１日收治的６６４例泌

尿生殖系统支原体阳性患者的病原体种类及药敏结果进行统

计分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　标本来源　２００６年１月１日至２００９年１２月３１日本院收

治的６６４例生殖道感染支原体培养阳性患者，年龄２０～７２岁。

１．２　标本采集　女性用窥阴器扩张后，先拭去宫颈口的分泌

物，再用另一棉拭子伸入宫颈管内１～２ｃｍ处旋转并至少停留

２０ｓ以上，以获得较多的细胞。男性用尿拭子由前尿道２～４

ｃｍ处取尿道分泌物，旋转并至少停留２０ｓ以上，以便获得较

多的细胞。标本采集后立即送微生物培养。

１．３　试剂来源　采用珠海黑马生物技术有限公司的支原体培

养药敏诊断试剂盒。板内包括１２种抗生素，分别为四环素、左

氧氟沙星、红霉素、交沙霉素、强力霉素、环丙沙星、氧氟沙星、

美满霉素、罗红霉素、阿齐霉素、克拉霉素、司巴沙星。

１．４　试验方法　取出培养液和检测板，恢复至室温，吸取１００

μＬ培养液加入检测板上的微孔板的阴性对照孔中，将采集的

拭子插入培养瓶，在靠近液面上方的瓶壁挤压旋转拭子数次，

使拭子中样本充分掺入。混匀接种标本后的培养基，取１００

μＬ加入反应板的各孔中（除Ｃ孔）。各孔滴加２滴无菌矿物

油，盖上反应板盖，置３５℃孵育，２４～４８ｈ分别观察结果。培

养基和分离鉴定孔不变色为阴性，分离鉴定孔变红且清晰为支

原体生长。药敏结果以敏感、中敏、耐药判读。

２　结　　果

门诊支原体感染构成及药敏统计见表１。

表１　门诊支原体感染构成及药敏统计

抗生素
敏感

Ｕｕ（３５６） Ｕｕ＋Ｍｈ（２８８） Ｍｈ（２０）

中敏

Ｕｕ（３５６） Ｕｕ＋Ｍｈ（２８８） Ｍｈ（２０）

耐药

Ｕｕ（３５６） Ｕｕ＋Ｍｈ（２８８） Ｍｈ（２０）

四环素 ３１６（８８．７） ２０８（７２．２） ２０（１００） １２（３．３７） ３２（１１．１） ０（０） ２８（７．８） ４８（１６．７） ０（０）

左氧氟沙星 ８４（２３．６） ２８（９．７） ６（３０．０） ７２（２０．２） ４０（１３．９） ０（０） ２００（５６．２） ２２０（６９．４） １４（７０．０）

红霉素 ２４（６．７４） ０（０） ０（０） ８０（２２．５） ４（１．４） ０（０） ２５２（７０．８） ２８４（９８．６） ２０（１００．０）

交沙霉素 ３５６（１００．０） ２４０（８３．３） １８（９０．０） ０（０） １６（５．６） ０（０） ０（０） ３２（１１．１ ２（１０．０）

强力霉素 ３５２（９８．８） ２０８（７．２） ２０（１００） ０（０） ４（１．４） ０（０） ４（１．１） ７８（２７．１） ０（０）

环丙沙星 ４（１．１２） ０（０） １４（７０．０） ８０（２２．５） ２８（９．７） ０（０） ２７２（７６．４） ２６０（９０．３） ６（３０．０）

氧氟沙星 ３０（８．４） ０（０） ２（１０．０） ８２（２３．０） ４０（１３．９） ４（２０） ２４４（６８．５） ２４８（８６．１） １４（７０．０）

美满霉素 ３５２（９８．８） ２５２（８７．５） ２０（１００） ４（１．１２） ８（２．８） ０（０） ０（０） ２８（９．７） ０（０）

罗红霉素 ８４（２３．６） ０（０） ０（０） １８４（５１．７） ４（１．４） ４（２０） ８８（２４．７） ２８４（９８．６） １６（８０．０）

阿齐霉素 ２６４（７４．２） ０（０） ２（１０．０） ３２（８．９８） １６（５．６） ０（０） ６０（１５．７） ２７２（９４．４） １８（９０．０）

克拉霉素 ２９６（８３．１） ４（１．４） ４（２０．０） １２（３．３７） １６（５．６） ０（０） ４８（１３．５） ２６８（９３．０） １６（８０．０）

司巴沙星 １０４（２９．２） ４４（１５．３） １２（６０．０） ３６（１０．１） ４０（１３．９） ０（０） ２１６（６０．８） ２０４（７０．８） ８（４０．０）
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３　讨　　论

支原体是一种缺乏细胞壁，代之以３层结构的单位膜，呈

高度多态性，并能通过滤菌器的原核生物，包括一个环形双股

ＤＮＡ，支原体对宿主细胞和组织有高度亲和性。Ｕｕ是引起泌

尿生殖道感染的重要病原体，有特殊的顶端结构，能牢固地黏

附于靶细胞表面，引起非特异性尿道炎、宫颈炎、输卵管炎，Ｕｕ

除泌尿生殖道感染外，还可发生胎儿宫内感染。本资料 Ｕｕ构

成比为５２％，与有关报道相符。近年来支原体的混合感染已

成为泌尿生殖道感染的一个新特点，与人型支原体混合感染的

形式在上升，两者并存时具有一定的协同致病作用，这与有关

文献报道一致［１］。

临床上用于治疗支原体感染的药物主要包括四环素类、大

环内酯类及喹诺酮类，作者分析了１２种抗生素药敏试验结果。

从表１中可以看出，发现支原体无论单一感染还是混合感染耐

药率最高的红霉素，其次是环丙沙星，敏感率高的是交沙霉素，

其次是强力霉素。与王莉平等［２］研究的氧氟沙星耐药率最高

的结论不一致，可能是菌株携带耐药基因有地区差异，或各地

用药习惯不一。药敏数据显示，混合感染的耐药性明显大于单

一感染。研究发现解脲脲原体和人型支原体对不同类抗生素

耐药机制不同，ｇｒｙＡ基因突变可引起人型支原体对喹诺酮类

药物的交叉耐药［３］，支原体的ＤＮＡ旋转酶由Ａ亚基和Ｂ亚基

组成，Ａ亚基结构是喹诺酮化合物和复合体结合的决定因素，

其６３～１０６位氨基酸对喹诺酮类化合物结合至关重要。而人

型支原体编码旋转酶Ａ亚基的基因发生ＣＴ点突变，使８３位

氨基酸从丝氨酸突变为亮氨酸，因而改变了这一区域的疏水极

性并造成空间障碍，使Ａ亚基局部构象发生变异，故产生耐药

性。其次，主动泵出系统也有一定作用，从而降低药物积累，产

生耐药性。携带链球菌耐四环素基因ｔｅｔＭ的解脲脲原体和人

型支原体可能对四环素耐药［４］。由此推测，当混合感染两种支

原体时，可能有多种耐药机制同时发挥作用导致交叉耐药，导

致耐药性增强。大环内酯类药物（红霉素、罗红霉素、阿齐霉

素）及喹诺酮类药物（氧氟沙星、左氧氟沙星、环丙沙星等）在混

合感染中表现出更高的耐药性。交沙霉素是一种１６环大环内

酯类抗菌药物，其与支原体核蛋白５０Ｓ亚基结合，抑制氨基酸

ｔＲＮＡ之间的肽键形成，导致蛋白质合成障碍，菌体死亡。此

药抗菌谱广，效果显著。

综上所述，对于有症状的患者应根据支原体类型进行积极

的治疗，当出现泌尿生殖系统炎症时应考虑是否存在支原体在

体内大量繁殖而导致疾病的情况。强力霉素、交沙霉素、美满

霉素、四环素对单一或混合感染表现出较好的敏感性。故推荐

此类药物作为支原体感染首选药，同时重视药敏检测，规范治

疗。
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临床研究

不同基因型血红蛋白Ｈ病的血红蛋白电泳和红细胞参数分析

韦小妮，许泽辉（广西壮族自治区柳州市妇幼保健院检验科遗传实验室　５４５００１）

　　【摘要】　目的　对不同基因型血红蛋白 Ｈ病（ＨｂＨ病）的血红蛋白电泳和红细胞参数进行分析。方法　采用

全自动血细胞分析仪获得相关的红细胞参数，同时进行血红蛋白电泳分析和基因型分析，并对不同基因型的红细胞

参数和 ＨｂＨ含量分组进行统计学分析比较。结果　所有 ＨｂＨ病患者的相关红细胞参数均呈现不同程度的降低，

大部分的ＨｂＨ病患者在电泳分析中呈现ＨｂＨ带，ＳＥＡ／αＣＳ型的各项参数（血红蛋白、红细胞平均体积、红细胞

平均血红蛋白含量及 ＨｂＨ含量）与ＳＥＡ／α３．７型或ＳＥＡ／α４．２型的相比较，均有明显的统计学差异，ＨｂＨ含量

的差异尤为显著，而ＳＥＡ／α３．７的各项参数与ＳＥＡ／α４．２比较，无明显统计学差异。结论　该研究丰富了 ＨｂＨ

病患者的分子遗传学和血液学的科学资料，对 ＨｂＨ病患者的遗传指导具有重要的意义。

【关键词】　血红蛋白电泳；　红细胞参数；　血红蛋白 Ｈ病
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　　血红蛋白 Ｈ病（ＨｂＨ 病）是一种因α珠蛋白结构基因缺

失或功能缺陷所引起的遗传性疾病［１］，属于中间型α珠蛋白生

成障碍性贫血（简称α地贫）。在各类α地贫中，ＨｂＨ 病的基

因缺陷背景最丰富，临床表现差异很大，其表型特征是在血红

蛋白电泳时可出现基质蛋白与 ＨｂＡ２比值倒置，大多时候可

出现快速迁移的血红蛋白带即 ＨｂＨ带
［２］。ＨｂＨ病在柳州地

区的发病率为２．５‰
［３］，更是我国南方地贫高发区常见的溶血

性贫血的主要病因之一。因此，为了提高对此病的认识，本文

主要对不同基因型 ＨｂＨ病的血红蛋白电泳和红细胞参数进

行分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　进行基因分型的标本来自于２００７年３月至
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