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!摘要"

!

目的
!

了解泌尿生殖道感染患者解脲脲原体"

W@

$和人型支原体"

J1

$的分离及耐药情况!以指导临

床合理用药&方法
!

应用法国生物梅里埃公司生产的
J

B

G>

L

EH6,H3P="

试剂盒!对
74!

例泌尿生殖道标本进行支

原体培养及药物敏感试验!统计解脲脲原体和人型支原体的检出率!分析其耐药性&结果
!

74!

例标本中!支原体

培养阳性
94"

例!总阳性率为
&"#"̀

&

94"

例阳性标本中!

W@

阳性占阳性标本的
7%#..̀

!

W@

与
J1

均阳性占

"<#<&̀

!仅
J1

阳性占
%#<!̀

#其中男性支原体培养阳性率为
.7#$%̀

!女性支原体培养阳性率为
&&#47̀

!女性明

显高于男性"

K

"

%#%$

$&药敏试验结果显示!支原体对原始霉素%强力霉素%四环素%交沙霉素较敏感!对环丙沙星%

氧氟沙星%罗红霉素耐药程度相当高&结论
!

生殖道支原体感染以
W@

为主!青壮年的感染率较高#支原体对多种

抗生素均具有耐药性!特别是
W@

与
J1

混合感染时&临床治疗支原体感染应首选原始霉素%强力霉素%四环素%交

沙霉素等药物&
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泌尿生殖道#
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支原体#
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解脲脲原体#
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人型支原体#
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解脲脲原体'

@DCH
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EH6,H@DCHE

B

E/G@,

#

W@

(和人型支原体

'

,

B
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L

EH6,H1>,/0/6

#

J1

(是感染人类泌尿生殖系统的重要病

原体#它在泌尿生殖道感染及其它相关性疾病中的作用日益受

到关注#不仅可以引起女性生殖道炎性反应#甚至可以导致不

孕症)流产)早产等*

!8.

+

#还可引起男性尿道炎)前列腺炎)附睾

炎)不育症等*

98$

+

#影响着人们的身心健康,近年来由于抗生素

的大量使用#其耐药情况也日趋严重*

&87

+

,为了解本地区泌尿

生殖道感染者支原体的分离及耐药情况#对近期临床
74!

例患

者的生殖道标本进行了支原体培养及药敏试验#并对结果进行

分析#为指导临床合理用药提供依据,

<

!

资料与方法

<#<

!

一般资料
!

"%%4

年
7

月至
"%!%

年
&

月来本医院妇科和

泌尿外科就诊的患者
74!

例#其中男性
!"<

例#年龄
"!

"

&7

岁#平均
..#"

岁$女性
&&.

例#年龄
!<

"

$&

岁#平均
"7#<

岁,

所有患者均有不同程度的泌尿生殖道感染症状#患者取标本前

!

周停用抗菌药物,标本为尿道分泌物)前列腺液)精液)阴道

分泌物及宫颈分泌物等,

<#=

!

标本采集
!

男性取尿道拭子#用消毒棉签消毒尿道口后#

将无菌棉拭子插入尿道口
!

"

"G,

#旋转
.&%g

#停留
!%

"

"%6

#

采集标本至无菌容器中$男性也可留取前列腺液)精液,女性

取宫颈口分泌物#用窥阴器充分暴露宫颈#先用无菌棉签拭去

宫颈口分泌物#再用无菌棉拭子插入宫颈
"

"

9G,

#停留
!%

"

"%6

后取出#置无菌容器中立即送检,

<#>

!

试剂
!

采用法国生物梅里埃公司生产的
J

B

G>

L

EH6,H

3P="

支原体鉴定及药敏试剂盒,

<#?

!

方法
!

严格按照试剂盒操作说明书进行,

=

!

结
!!

果

=#<

!

支原体检出情况
!
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例标本中#支原体培养阳性
94"

-

44&"

-

检验医学与临床
"%!%

年
!"

月第
7

卷第
"9

期
!

-H(JCAOE/0

!

2CGC,(CD"%!%

!

S>E#7

!

Q>#"9



例#总阳性率
&"#"̀

#其中
W@

培养阳性率
7%#..̀

#

J1

培养

阳性率
%#<!̀

#

W@YJ1

培养阳性率
"<#<&̀

#

W@

的检出率明

显高于
J1

#

J1

感染主要以复合感染的形式存在$男性培养阳

性率
.7#$%̀

#女性培养阳性率
&&#47̀

#女性明显高于男性#

男女阳性率差异有统计学意义'

K

"

%#%$

(#见表
!

,

表
!

!

74!

例标本培养阳性结果(

(

$

`

&)

性别 总标本数
W@ W@YJ1 J1

合计

男性
!"< 9"

'

<7#$%

(

&

'

!"#$%

(

%

'

%

(

9<

'

.7#$

(

女性
&&. .%9

'

&<#9%

(

!.&

'

.%#&.

(

9

'

%#4%

(

999

'

&&#47

(

合计
74! .9&

'

7%#..

(

!9"

'

"<#<&

(

9

'

%#<!

(

94"

'

&"#"%

(
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!

不同性别患者支原体检出的年龄分布
!

从感染的年龄阶

段分析#男)女阳性病例均主要集中在
"!

"

9%

岁之间#共
9.$

例#占阳性例数的
<<#9̀

$

%

.%

"

9%

岁组最多#占
94#<̀

$

%

"%

"

.%

岁组次之占
.<#&̀

#见表
"

,

表
"

!

94"

例支原体阳性病例各年龄组分布情况(

(

$

`

&)

性别 阳性数
&

"%

%

"%

"

.%

%

.%

"

9%

%

9%

"

$%

'

$!

男性
9< %

'

%

(

!9

'

"4#!7

(

"4

'

&%#9

(

.

'

&#.

(

"

'

9#"

(

女性
999 !9

'

.#"

(

!7&

'

.4#&

(

"!&

'

9<#&

(

.%

'

&#<

(

<

'

!#<

(

合计
94" !9

'

"#<

(

!4%

'

.<#&

(

"9$

'

94#<

(

..

'

&#7

(

!%

'

"#%

(

表
.

!

女性不同类型支原体感染的药敏结果比较$

`

&

抗生素
W@

: 3 P

W@YJ1

: 3 P

J1

: 3 P

强力霉素
.#4$ %#4< 4$#%7 9#9$ "#"" 4.#.. % % !%%

交沙霉素
&#4! !9#97 7<#&" !"#$4 "9#9$ &"#4& % % !%%

氧氟沙星
94#.9 .<#!& !"#$ 74#"& !<#$" "#"" $% $% %

阿奇霉素
!%#$. .&#!< $.#"4 $$#$& 9.#7% %#79 7$ % "$

克拉霉素
$#"& !"#<. <!#4! $4#"$ ."#&% <#!$ 7$ % "$

罗红霉素
!.#!& ..#<< $"#4& 7$#$& "%#%% 9#99 7$ % "$

四环素
&#4! "#.% 4%#74 !%#.7 $#!4 <9#99 % % !%%

环丙沙星
&.#<" !4#7. !&#9$ <"#4& !9#<" "#"" !%% % %

原始霉素
!#." "#4& 4$#7" 9#9$ !#9< 49#%7 % % !%%

表
9

!

男性不同类型支原体感染的药敏结果比较$

`

&

抗生素
W@

: 3 P

W@YJ1

: 3 P

强力霉素
"#.< "#.< 4$#"9 % % !%%#%%

交沙霉素
"#.< "#.< 4$#"9 % !&#&7 <.#..

氧氟沙星
9%#9< 9%#9< !4#%$ &&#&7 ..#.. %

阿奇霉素
7#!9 "!#9. 7!#9. <.#.. !&#&7 %

克拉霉素
!!#4! 9#7& <.#.. !%%#%% % %

罗红霉素
!9#"4 4#$. 7&#!4 !%%#%% % %

四 环 素
9#7& 4#$. <$#7! % % !%%#%%

环丙沙星
&4#%$ 9#7& "&#!4 &&#&7 ..#.. %

原始霉素
!#.$ !#<7 4&#7< .#.4 !#!7 4$#99

=#>

!

药敏试验结果
!

从表
.

)

9

看出#男女患者单纯
W@

)

W@

与

J1

混合感染以及单纯
J1

感染均对环丙沙星)氧氟沙星)罗

红霉素耐药程度相当高#对原始霉素)强力霉素)四环素)交沙

霉素较敏感#

W@

与
J1

混合感染时#对所有药物的耐药性均高

于单纯
W@

感染#女性患者
W@

)

W@

与
J1

混合感染对所有药

物的耐药性均高于男性#本文单纯
J1

感染例数太少#有待进

一步研究,

>

!

讨
!!

论

支原体是目前能通过人工培养基培养的最小微生物#本研

究采用培养法检测解脲脲原体和人型支原体#该法具有简便)

快速)结果易于判读的优点,对泌尿生殖道感染患者进行支原

体培养及药敏试验#对于治疗支原体感染时明确诊断)观察临

床疗效)判定治愈标准以及指导临床用药均具有重要意义,

本研究共统计样本
74!

例#总阳性数为
94"

例#总阳性率

为
&"#"%̀

#其中女性阳性率为
&&#47̀

'

99.

"

&&.

(#男性阳性

率为
.7#$%̀

'

9<

"

!"<

(#女性阳性率明显高于男性#男女阳性

率差异有统计学意义'

K

"

%#%$

(#这与国内其他地区报道的检

测结果近似*

4

+

#表明女性更易感染支原体#这主要是因为男女

生殖器解剖学上的差异#导致女性泌尿生殖道环境更适于支原

体生长,

据文献报道#支原体的感染好发于性活跃的青壮年期*

!%

+

#

本文从表
"

可看出#支原体阳性病例集中在
"%

"

9%

岁年龄段#

其中主要是在
.!

"

9%

岁年龄段#

9%

岁以上感染率明显下降#

与文献研究结果一致#也与尤伟明等*

!!

+报道结果一致,

在
74!

例标本中#

W@

阳性
.9&

'

7%#..̀

(株#

W@YJ1

阳

性
!9"

'

"<#<&̀

(株#仅
J1

阳性
9

'

%#<!̀

(株#可见泌尿生殖

道支原体感染以单纯
W@

感染为主#单纯
J1

感染很少发生#

与文献报道结果一致*

<

+

#但本文
W@

与
J1

混合感染比例为

"<#<&̀

#明显高于文献报道的
4#%̀

*

<

+

#表明本地区支原体混

合感染呈上升趋势#由于
W@

与
J1

混合感染时#对所有药物

的耐药性均高于单纯
W@

感染#所以本地区更应加强对泌尿生

殖道感染患者的支原体培养及药物敏感试验#以指导临床合理

有效使用抗菌药物,

支原体是一类无细胞壁的原核细胞型微生物#此特征使支

原体对于干扰细胞壁形成的
)

8

内酰胺类抗生素#如青霉素类)

头孢菌素类具有天然耐药性,临床治疗支原体的抗生素主要

是通过抑制支原体
2Q;

和蛋白质的合成而达到治疗的目的#

如四环素类)大环内酯类以及喹诺酮类等*

!"

+

#以往治疗支原体

首选药物为四环素及红霉素等#但随着支原体感染的长期流行

及抗生素的滥用#耐药菌株不断出现#治疗效果有所下降,从

本组药敏试验结果分析#对四环素类的强力霉素)四环素较敏

感$对氨基糖苷类抗生素原始霉素敏感耐药率最高$对大环内

酯类罗红霉素)阿奇霉素敏感率较低#对交沙霉素)克拉霉素较

敏感$对喹诺酮类的氧氟沙星)环丙沙星耐药率相当高,本研

究支原体感染对
4

种抗生素的耐药性从高到低排序依次为!环

丙沙星)氧氟沙星)罗红霉素)克拉霉素)阿奇霉素)交沙霉素)

四环素)强力霉素)原始霉素#与文献报道的结果一致*

!.

+

,男

女患者
W@

与
J1

混合感染时#对所有药物的耐药性均明显上

升#上升最明显为罗红霉素)克拉霉素和阿奇霉素#均为大环内

酯类#与国内报道结果一致*

!!

+

$对于单纯
J1

感染#最为敏感

的药物为!强力霉素)交沙霉素)四环素和原始霉素#耐药性最

高的药物为罗红霉素)克拉霉素)阿奇霉素#因单纯
J1

感染例

数太少#有待进一步研究,

J1

感染耐药性最高的是罗红霉

素)克拉霉素)阿奇霉素#这可能与
J'".PD:Q;S

区基因点
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突变导致其天然对红霉素具有一定耐受性有关*

!9

+

,这也可能

是
W@

与
J1

混合感染时#对所有药物的耐药性均明显上升#

特别是罗红霉素)克拉霉素)阿奇霉素的耐药性上升最明显的

原因,

支原体对抗生素的耐药性不同地区和不同个体间有很大

的差异#特别是本地区支原体混合感染的比例较高#提示临床

在治疗支原体感染时#应尽量进行培养及药敏试验#以提高诊

断的准确性#确定最佳治疗方案#有效控制感染,
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讨
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论

与单独
;bU

检测比较
;bW

*

"

+是一种溶酶体酸性水解酶#

存在于人体肝)胰)脑)肺)肾纤维细胞等溶酶体内#以肝肾含量

最高*

.

+

,它水解主要含有岩藻糖的脂质#黏蛋白及黏多糖#正

常组织糖苷酶的释放率变化很小'孕妇除外(#从而使血清糖苷

酶维持在一定范围内,血清
;bW

水平测定以往主要用于该

酶缺陷引起的岩藻糖酶缺陷病,近年来发现肝癌患者血清

;bW

水平有别于其他肝胆疾病#呈显著性升高,

*H@CD

等*

9

+在

动物实验中观察到鼠肝癌组织中
;bW

活力较正常肝脏高
7

倍#可作为一项肝癌非特异性标志物用于本病的诊断#其阳性

率为
7.#4̀

"

<!#%̀

#特异性为
4%̀ #

在
;bW

阳性与阴性肝

癌患者中#

;bW

阳性率之间无明显差异,美国
=6>@

等'

!47.

(

首次报道了
&

例
;bU

阴性肝癌#

$fQ=

却全部阳性#他认为南

北美洲的肝癌
;bU

值较低#如果被怀疑为肝癌的病例#必须用

$fQ=

检测#特别是在
;bU

阴性时,

'

8II=

是
'

8

谷氨酰循环

中的关键酶#正常分布在肝脏)小肠)肾脏等*

$

+

,用
9̀

"

.%̀

聚丙烯酰胺电泳血清
'

8II=

#健康人以
*

带#肝癌的
'

8II=

以
(

带为主,近年来#有关研究说明#

'

8II=

诊断肝癌的阳性

率高达
4%̀

#

'

8II=

(

的诊断阳性率大于
;bU

,从而进行联

合检测
;bW

)

$fQ=

和
'

8II=

可以提高原发性肝癌的检出率,

相对于单靠
;bU

进行检测#联合检测可以优势互补#在对临床

诊断
U'O

及判断病情#疾病的转归有重要意义,

本文对
U'O

血清
;bW

的测定#其结果与肝硬变组)其他

消化道肿瘤组比较差异有统计学意义'

K

"

%#%!

(#其阳性率为

<"#&4̀

#故其检测有助于
U'O

与肝硬变)消化道其他肿瘤的

鉴别诊断,

;bW

)

$fQ=

和
'

8II=

联合检测不失为一种有发展

前途的新的肝癌肿瘤标志物#在肝脏肿块性质的鉴别诊断方面

具有特殊的价值#应用于临床将能较大地提高
U'O

的诊断

率#尤其是
;bU

阴性或低浓度阳性
U'O

的诊断阳性率,
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