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例男性泌尿生殖道支原体培养及药敏分析
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"摘要#

!

目的
!

分析本院男性泌尿生殖道感染患者支原体培养和药敏情况!为指导临床合理使用抗生素提供

依据$方法
!

对
($&

例男性患者泌尿生殖道分泌物进行支原体培养%计数%鉴定及药敏试验!并回顾性统计分析支

原体培养及药敏试验结果$结果
!

($&

例患者中支原体总检出率为
&!+(&,

"

&)(

(

($&

#!其中解脲脲原体"

5̂

#阳性

率为
(#+"),

"

&&&

(

&)(

#!

5̂

与人型支原体"

K7

#混合感染阳性率为
&'+$$,

"

$&

(

&)(

#!

K7

阳性率为
"+)',

"

!

(

&)(

#$交沙霉素%克拉霉素%强力霉素%阿奇霉素%美满霉素和环酯红霉素对单纯
5̂

感染敏感性较高&强力霉素和

美满霉素对
5̂

与
K7

混合感染敏感性较高&强力霉素%交沙霉素对单纯
K7

感染敏感性较高$结论
!

男性泌尿生

殖道支原体感染以
5̂

为主!强力霉素%美满霉素和交沙霉素可作为男性泌尿生殖道支原体感染治疗的首选药物$

临床应积极进行病原学及耐药性监测!并在药敏试验结果指导下合理选用抗生素$

"关键词#

!

解脲脲原体&

!

人型支原体&

!

敏感性&

!

耐药性&

!

泌尿生殖道感染
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近年来#非淋菌性泌尿生殖道感染$

DĤ

%的发病率呈不

断上升的趋势#支原体是引起
DĤ

的主要病原体之一#其中

以解脲脲原体$

5̂

%和人型支原体$

K7

%最为常见*

&

+

,随着临

床对抗生素的不合理应用#多重耐药菌株越来越多见#且使人

体呈反复感染并慢性迁延#不断加大了临床治疗的难度,因

此#监测支原体的耐药性对指导临床合理使用抗生素#并有效

治疗泌尿生殖道的支原体感染具有重要意义,为了了解本地

区男性泌尿生殖道支原体感染及耐药情况#为临床提供治疗依

据#作者收集本院近
$

年男性泌尿生殖道支原体培养阳性结果

及其药敏结果#并对结果进行分析#现报道如下,

$

!

资料与方法

$+$

!

资料来源
!

($&

例标本$剔除重复%来源于
$##*

年
&

月

至
$#&#

年
&$

月#在本院皮肤科及辅助生育)泌尿外科就诊的

疑似
DĤ

的男性患者,患者临床表现主要为尿道瘙痒)灼

痛)小腹坠胀)尿道红肿)尿频及不育等,

$+/

!

标本采集
!

在应用抗生素治疗前采集标本,消毒尿道

口#无菌棉拭子插入尿道
$

!

"9C

处#轻轻旋转#停留
)#>

后

取出#将棉拭子接种至转送液体培养基#适当搅拌后弃去(尿道

分泌物不明显时#或做前列腺按摩留取前列腺液#或用手淫法

留取精液#标本留取后立即送检,

$+'

!

试剂
!

采用珠海浪峰支原体培养药敏试剂盒#其中抗生

素包括环丙沙星)强力霉素)红霉素)罗红霉素)可乐必妥)美满

霉素)交沙霉素)阿奇霉素)克拉霉素)甲砜霉素)加替沙星)环

酯红霉素(法国生物梅里埃公司生产的
-%

琼脂平板,

$+1

!

实验方法
!

严格按照试剂盒操作说明书进行#在
)'

!

)%j

孵育箱内培养
$"

!

"(7

并分别观察记录结果,判断原

则!培养基不变色为阴性(培养基由橙色变红色且清亮为阳性#

表示有支原体生长,

-&

孔为阴性对照孔#

-$

孔变红色$

d

%#

有支原体生长,

[&

孔变红色$

d

%#

5̂

阳性$

5̂V&#

"

%#

[$

孔

变红$

d

%#

K7

阳性$

K7V&#

"

%,药敏试验结果的判断!药敏试

验反应孔分上)下
$

排#上排为高浓度孔#下排为低浓度孔,药

敏试验孔变红#表示孔中有
5̂

或
K7

生长(上)下孔均不变色

-

)%'$

-

检验医学与临床
$#&&

年
&&

月第
(

卷第
$&

期
!

N3EK1AO4:;

!

D021CE1?$#&&

!

P04+(

!

D0+$&



为敏感(下孔变红色)上孔不变色为中度敏感(上)下孔均变红

色为耐药,对于可疑鉴定或药敏试验结果#使用
-%

平板进行

培养#确证
5̂

或
K7

的鉴定结果,

$+2

!

统计学方法
!

应用
LXLL&'+#

软件对实验数据进行统计

分析,

/

!

结果

/+$

!

支原体阳性结果
!

在
($&

例男性泌尿生殖道标本中#

&)(

例支原体培养阳性#总检出率为
&!+(&,

$

&)(

"

($&

%#

&#*

例来

源于尿道分泌物#占
&!+$",

#

$'

例来源于精液#占
&(+*",

#

"

例来源于前列腺液#占
$$+$$,

,在支原体培养阳性结果中#

5̂

阳性率为
(#+"),

$

&&&

"

&)(

%#

5̂

与
K7

混合感染阳性率

为
&'+$$,

$

$&

"

&)(

%#

K7

阳性率为
"+)',

$

!

"

&)(

%,由此可

见#男性泌尿道支原体感染以
5̂

为主#

5̂

感染率明显高于

K7

感染率,

/+/

!

支原体药敏试验
!

表
&

的药敏试验结果显示#

5̂

对交沙

霉素)克拉霉素)强力霉素)阿奇霉素)美满霉素和环酯红霉素

的敏感率较高#对环丙沙星出现较强的耐药性(

5̂dK7

对强

力霉素和美满霉素的敏感性较高#对环丙沙星)红霉素)罗红霉

素)阿奇霉素)克拉霉素)环酯红霉素出现较强的耐药性(

K7

对强力霉素)交沙霉素的敏感率均较高#对环丙沙星)红霉素)

罗红霉素)阿奇霉素)克拉霉素)环酯红霉素出现较强的耐

药性,

表
&

!

&)(

例
5̂

)

K7

和
5̂dK7

药敏试验结果&

,

'

抗菌药物
5̂

$

&V&&&

%

L I `

5̂dK7

$

&V$&

%

L I `

K7

$

&V!

%

L I `

环丙沙星
$%+# &$+! !#+" *+' *+' (&+# #+# &!+% ()+)

强力霉素
*'+' #+# "+' *#+" "+( "+( ()+) #+# &!+%

红霉素
($+# &#+( %+$ #+# "+( *'+$ #+# #+# &##+#

罗红霉素
((+) *+# $+% *+' *+' (&+# #+# ))+) !!+%

可乐必妥
"*+' )$+" &(+& &*+# $)+( '%+$ ))+) &!+% '#+#

美满霉素
*$+( &+( '+" (&+# *+' *+' !!+% #+# ))+)

交沙霉素
**+& #+# #+* %!+$ "+( &*+# ()+) #+# &!+%

阿奇霉素
*"+! )+! &+( &"+$ "+( (&+# #+# #+# &##+#

克拉霉素
*(+$ #+# &+( $)+( #+# %!+$ #+# #+# &##+#

甲砜霉素
%&+$ &)+' &'+) "%+! &"+$ )(+$ ))+) &!+% '#+#

加替沙星
!'+( &(+* &'+) $(+! &*+# '$+" ))+) #+# !!+%

环酯红霉素
*&+# '+" )+! *+' &"+) %*+$ #+# #+# &##

!!

注!

L

表示敏感(

I

表示中介(

`

表示耐药,

'

!

讨
!!

论

DĤ

是主要的性传播疾病之一#近年来在国内的发病率

急剧上升#已超过其他性传播疾病#位居首位*

$

+

,引起
DĤ

的主要支原体为
5̂

和
K7

,

5̂

多寄生在泌尿生殖道的柱状

上皮细胞#若上行感染#可引起男性前列腺炎或附睾炎#并可造

成不育,据洪艳华和云国家*

)

+报道男性不育患者
5̂

感染率

为
")+#,

(

K7

多寄居在生殖道#女性宫颈或阴道可分离出

K7

#而男性尿道携带率较低#其可通过性接触传播#引起盆腔

炎)输卵管炎)产后热等,支原体是一类具有多形态性#无细胞

壁的原核微生物#易在人体的泌尿生殖道生长#通过免疫刺激

及代谢的有毒产物损伤组织器官,其感染特点是症状不明显#

容易被忽视#从而导致病程迁延#造成严重的泌尿生殖道损伤,

近年来#由于临床上滥用)泛用)不规则或不足量使用抗生素造

成了支原体耐药菌株的不断增多,临床往往较少对男性泌尿

生殖道支原体感染进行筛查#因此#针对男性泌尿生殖道患者

进行支原体的感染与耐药情况调查显得较为重要,

本文调查统计
$##*

年
&

月至
$#&#

年
&$

月来本院就诊的

($&

例疑似
DĤ

男性患者的支原体培养及药敏情况#结果显

示#

($&

例标本中支原体阳性有
&)(

例#阳性率为
&!+(&,

#阳

性率较国内的一些报道为低*

"

+

#这可能与地区差异)病例来源)

检测方法及试剂有关,在本次调查过程中发现#男性检出率明

显低于女性#这可能一方面是由于男女泌尿生殖系统的生理构

造的差异#即男性泌尿道与生殖道重合#从而具备尿液冲力的

保护*

'

+

(另一方面是由于男性泌尿生殖道分泌物标本较女性难

于采集,本组调查显示#男性泌尿生殖道支原体感染中#主要

以单一
5̂

感染为主#占
(#+"),

(其次为
5̂

和
K7

混合感染#

占
&'+$),

(而单一
K7

感染最低#占
"+)',

,与李文广和陈

海*

!

+的报道较为一致,

由于支原体无细胞壁#作用于细胞壁的内酰胺类抗生素对

其无效#故此目前最常用于支原体感染的是干扰蛋白合成类的

抗生素*

%

+

#如四环素类)大环内酯类)喹诺酮类等,本次调查的

药敏试验结果显示#单纯
5̂

感染对四环素类及大环内酯类中

的交沙霉素)克拉霉素)强力霉素)阿奇霉素)美满霉素和环酯

红霉素的敏感性较高#分别为
**+&,

)

*(+$,

)

*'+',

)

*"+!,

)

*$+(,

和
*&+#,

#而对喹诺酮类抗生素较为耐药(

5̂

和
K7

混合感染仅对四环素类中的强力霉素及美满霉素的敏

感性较高#分别为
*#+",

)

(&+#,

#最耐药的药物为红霉素#其

耐药率达
&##+#,

#且对大环内酯类$交沙霉素除外%)喹诺酮

类均具较高的耐药性(单纯
K7

感染的例数较少#其对四环素

类中的强力霉素及新型大环内酯类中的交沙霉素敏感性较高#

均为
()+),

#而对红霉素)阿奇霉素)克拉霉素)环酯红霉素耐

药率则达到
&##+#,

,从以上结果可以看出#不同生物型支原

体感染对不同的抗生素敏感率截然不同#

K7

耐药发生率明显

高于
5̂

#而强力霉素)美满霉素及交沙霉素可作为本地区治疗

男性泌尿生殖道支原体感染的首选用药,

支原体对抗生素的敏感性不同时期及不同地区均存在差

异#而且支原体对抗生素的耐药性正逐年上升#因此临床用药

应考虑地区耐药菌株差异及不同时期的耐药差异#故此需定期

对支原体的耐药情况进行监测#并且发布监测信息,如果有条

件最好进行支原体培养和药敏试验#根据药敏试验结果选用的

抗生素#不仅能够彻底治疗#而且可减少耐药菌株的产生*

(

+

,

总之#临床应根据药敏试验结果#合理选用抗生素并足疗程)足

剂量治疗支原体感染#避免凭主观臆测及经验治疗#造成感染

的反复及多重耐药菌株的出现,
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续表
&

!

江油地区
O-X

典型病原体分布

病原菌名称
&

百分比$

,

%

卡他布兰汉菌
! &+('

其他
( $+"%

合计
)$" &##+##

/+/

!

病原学分布
!

本院收治的
$#%%

例儿童肺炎患者#共检

测
&**'

例痰样本#患者有
"$!

例病原体阳性#阳性率为

$&+)',

$

"$!

"

&**'

%,

"$!

例阳性病原体中
)$"

例常规细胞阳

性#占
%!+#!,

$

)$"

"

"$!

%#包括肺炎链球菌
%$

例$

$$+$$,

%)阴

沟肠杆菌
'"

例$

&!+!%,

%)肺炎克雷伯菌
"$

例$

&$+*!,

%及大

肠埃希菌
)'

例$

&#+(#,

%,见表
&

,非典型病原体检测阳性

&#$

例#占
$)+*",

$

&#$

"

"$!

%#包括肺炎支原体和肺炎支原体

并发肺炎链球菌$

"!+$',

%)肺炎支原体并发流感嗜血杆菌及

肺炎衣原体$

%+!(,

%,

'

!

讨
!!

论

随着实验室对
O-X

检测技术的日益提高#对
O-X

病原体

的认识也逐渐深化#尤其是对非典型病原体的重视,本次研究

持续
&

年时间#跟踪调查本院
O-X

儿童患者$诊断标准根据中

华医学会呼吸病学分会
&**(

年制订的
O-X

诊断标准%病原体

的变化#反映江油地区在本院
O-X

病原体分布现状,

O-X

分为典型和非典型两种#在典型
O-X

中肺炎链球菌

是最为常见的病原菌#

O-X

是常见的社区感染#其发病率和病

死率很高*

"

+

,国外文献报道肺炎链球菌是成人
O-X

最常见病

原体#占
&(,

!

%!,

#其次为流感嗜血杆菌*

'

+

(而国内肺炎链

球菌分离率较国外低#黄海辉等*

!

+报道的上海地区
O-X

链球

菌仅占
$+',

#主要原因是采集标本前已使用抗生素及标本采

集后到接种的时间太长,本文显示#江油地区儿童
O-X

的病

原以肺炎链球菌最多见#为
$$+$$,

#其次为阴沟肠杆菌#占

&!+!%,

#与国外报道相符,

O-X

病原体呈现的另一显著特点是混合感染增多#较为

常见表现为非典型病原体和细菌的混合感染*

%

+

#欧洲地区调查

结果显示#混合感染以肺炎衣原体合并肺炎链球菌最为多见#

约占
'#,

*

(.*

+

,刘庆锋等*

&#

+调查结果显示#因检测方法的不同

混合感染率在
),

!

"(,

之间#其中肺炎支原体是混合感染最

为多见的病原体,本文的调查结果显示#二重混合感染率为

&'+!,

#三重感染率为
$+!,

#其中肺炎支原体是最为多见的

混合感染病原体#占
'$+",

#混合感染中的多种病原体之间的

相互作用还不明确#有待进一步研究,此次调查结果显示#单

一病原体感染率为
'%+&,

#其中以肺炎链球菌最为多见#占

$)+(,

#其次是肺炎支原体#占
&)+!,

,

因此#在临床治疗过程中#应考虑这肺炎链球菌和肺炎支

原体感染的概率#从而在病原体不明确的情况下#优先考虑应

用相应的抗生素,
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