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!临床研究!

$%)*

例肺炎支原体快速鉴定培养及耐药性分析

高
!

平"四川省内江市第一人民医院检验科
!

4*$(((

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨肺炎支原体"

CX

$快速鉴定培养和药敏试验对儿童肺炎感染早期的鉴别诊断及耐药特征!

为临床合理使用抗生素提供依据'方法
!

采用
CX

快速鉴定培养药敏试剂盒对
$%)*

例急性呼吸道感染的患儿咽

拭子标本进行
CX

快速鉴定培养与药敏试验'结果
!

$%)*

例咽拭子标本
CX

培养阳性
%6*

例!阳性率
%%&6(7

#其

中男性患儿阳性率
%%&%47

!女性患儿阳性率
%:&::7

!男%女比较差异无统计学意义"

!

$

(&('

$'一年中!

$(

!

$%

月阳性率最高"

%8&687

$!其次为
$

!

:

月"

%'&):7

$#

CX

对阿奇霉素%左氧氟沙星%加替沙星和司帕沙星的敏感率

高#对罗红霉素的耐药率最高'结论
!

CX

快速鉴定培养药敏试剂盒检测肺炎支原体感染具有检出率高%操作简便

快速等优点!可作为一般实验室诊断
CX

感染的首选试验!为临床尽快诊断肺炎支原体感染和指导临床用药具有重

要的意义'

"关键词#

!

肺炎支原体#

!

快速培养鉴定#

!

药敏试验#

!

儿童

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&%2&%')

文献标志码$

.

文章编号$

$48%96*''

"

%($%

$

('9(')(9(%

!!

肺炎支原体$

C

I

0<

M

NDEODX;>LO<;AD>

#

CX

&是导致儿童急

性呼吸道感染的常见病原体之一#多见于婴幼儿及青少年#一

年四季均可发病+近年来
CX

感染的发病率呈逐年上升趋势#

且耐药性在不断上升#患者临床表现很难与病毒性和细菌性呼

吸道感染相鉴别#易造成临床误诊和漏诊 )

$9%

*

+因此#快速准

确的诊断和选择用药在临床上显得尤为重要+现就本院的肺

炎支原体培养及耐药性分析报道如下+

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

%($(

年
)

月至
%($$

年
8

月在本院儿科门诊

及住院的急性呼吸道感染患儿咽拭子标本
$%)*

例#其中男

'%$

例#女
84:

例+年龄分布
(

!

)

岁+

$&/

!

方法

$&/&$

!

检测原理
!

肺炎支原体鉴定培养基是一种肺炎支原体

快速培养基+其原理为肺炎支原体利用培养基中快速生长因

子进行增殖#分解糖类#产生氢离子使培养基的
M

,

值降低#使

培养基中的指示剂由原来的红色转变成淡黄色+药敏板中有

6

种抗生素#利用
6

种抗生素的高低浓度在体外对微生物生长

的抑制作用#对微生物作耐药性分析+肺炎支原体快速鉴定培

养药敏试剂盒由陕西百盛园生物科技信息有限公司提供+

$&/&/

!

操作步骤
!

$

$

&取一支分装的干粉培养基#在无菌条件

下打开盖子#加入
$&'O/

超纯水#完全溶解后#先在药敏板阴

性孔中加入
'(

%

/

培养液后按如下步骤进行操作%$

%

&采集标

本后#将棉拭子立即置于培养瓶内#搅动数次#提取棉拭子#对

着瓶壁尽量挤压出其中液体#取出棉拭子弃之#用加样器吹打

数次或用振荡器混匀后#吸取
'(

%

/

加入各药敏板孔中#丢弃

培养瓶%$

:

&药敏板置
:'

!

:8V

孵箱培养#

%*H

后观察结果+

$&/&'

!

结果判断
!

$

$

&

Ql

孔培养基变成黄色#为阳性$

l

&%

Q

l

孔培养基不变色$红色&#为阴性$

U

&+$

%

&

QU

孔阴性$

U

&#

Ql

孔阳性$

l

&试验有效#判断余下各孔结果+$

:

&

QU

孔阳性

$

l

&#表示污染#试验无效+$

*

&

QU

孔阴性$

U

&#

Ql

孔阴性

$

U

&表明无肺炎支原体生长#余下孔不判断结果+$

'

&药敏结

果判定!

.

孔$

U

&

-

孔$

U

&敏感%

.

孔$

U

&

-

孔$

l

&中敏%

.

孔

-

()'

-

检验医学与临床
%($%

年
:

月第
6

卷第
'

期
!

/DPC>5QNA;

!

CD=0H%($%

!

Y<N&6

!

Z<&'



$

l

&

-

孔$

l

&耐药+

$&'

!

统计学方法
!

各组间比较采用
(

% 检验#

!

#

(&('

为差异

有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/&$

!

$%)*

例急性呼吸道感染患儿的咽拭子标本
CX

培养阳

性
%6*

例#阳性率
%%&6(7

%其中男性患儿阳性率
%%&%47

#女

性患儿阳性率
%:&::7

#男女间比较差异无统计学意义$

!

$

(&('

&#结果见表
$

+

表
$

!

不同性别儿童
CX

快速鉴定培养情况

性别
%

阳性数 阳性率$

7

&

男
'%$ $$4 %%&%4

女
84: $8) %:&::

合计
$%)* %6* %%&6(

/&/

!

从发病季节来看#每年
$(

!

$%

月发病率最高$

%8&687

&#

其次为
$

!

:

月$

%'&):7

&#

*

!

4

月最低$

$*&)67

&+

$(

!

$%

月

组,

$

!

:

月组与
*

!

4

月组和
8

!

6

月组间比较差异均有统计

学意义$

!

#

(&('

&#结果见表
%

+

表
%

!

不同月份
CX

快速鉴定培养情况

月份
%

阳性数 阳性率$

7

&

$

!

: :6$ $($ %'&):

"

*

!

4 %:' :' $*&)6

8

!

6 %(* :$ $'&%(

$(

!

$% *'* $%8 %8&68

"

合计
$%)* %6* %%&6(

!!

注!与
*

!

4

月组,

8

!

6

月组比较#

"

!

#

(&('

+

/&'

!

肺炎支原体对
6

种抗生素的药敏试验结果见表
:

+

表
:

!

%6*

株肺炎支原体对
6

种抗生素的药敏情况)

%

&

7

'*

抗生素 敏感 中介 耐药

红霉素
'*

$

$)&:8

&

44

$

%%&*'

&

$8*

$

'6&$)

&

罗红霉素
*%

$

$*&%6

&

:4

$

$%&%*

&

%$4

$

8:&*8

&

克拉霉素
$%(

$

*(&)%

&

8)

$

%4&':

&

64

$

:%&4'

&

阿奇霉素
%(*

$

46&:6

&

*)

$

$4&::

&

*%

$

$*&%)

&

乙酰螺旋霉素
4(

$

%(&*$

&

44

$

%%&*'

&

$4)

$

'8&$*

&

克林霉素
44

$

%%&*'

&

44

$

%%&*'

&

$4%

$

''&$(

&

左氧氟沙星
%)*

$

64&4(

&

*

$

$&:4

&

4

$

%&(*

&

加替沙星
%))

$

68&64

&

(

$

(

&

4

$

%&(*

&

司帕沙星
%))

$

68&64

&

(

$

(

&

4

$

%&(*

&

'

!

讨
!!

论

肺炎支原体是一种介于病毒和细菌之间能独立生活的最

小微生物#主要通过呼吸道飞沫传播#是导致儿童急性呼吸道

感染的重要病原体之一#学龄儿童及婴幼儿普遍易感#且临床

表现多不典型#早期不易作出诊断#确诊主要靠实验室检

查)

:9*

*

+本组结果显示
CX

阳性率为
%%&6(7

#与有关报道情

况一致)

'

*

+不同性别间的培养结果比较差异无统计学意义$

!

$

(&('

&+从发病季节来看#每年
$(

!

$%

月发病率最高

$

%8&687

&#其 次 为
$

!

:

月 $

%'&):7

&#

*

!

4

月 最 低

$

$*&)67

&+

$(

!

$%

月组,

$

!

:

月组与
*

!

4

月组和
8

!

6

月组

间比较差异均有统计学意义$

!

#

(&('

&+肺炎支原体对
6

种

抗生素的耐药性上看#对阿奇霉素,左氧氟沙星,加替沙星和司

帕沙星的敏感率高%对罗红霉素,乙酰螺旋霉素,红霉素和克林

霉素的耐药率高#而且呈多种抗生素耐药性趋势#应引起临床

的高度关注)

4

*

+

对于
CX

的检测方法#目前有形态学检查,支原体分离培

养,抗体检测和分子生物学方法等+这些试验中最为可靠的方

法是取呼吸道分泌物做支原体培养#但该方法所需要的时间

长#阳性率也低#故难以在临床上推广使用+目前临床上用血

清学方法检测
CX

抗体#时间短#操作亦简单+但对于婴幼儿

来说#一方面是不易抽取患儿的血液标本#另一方面由于免疫

系统发育未完善#部分免疫功能低下#肺炎支原体感染时抗体

产生不足#从而影响检出率+由于
CX

感染临床症状出现后
%

!

*

周才是抗体检测的最佳时机#且受年龄,时间,细胞功能

及敏感性等因素的影响#故虽然方法简单易行#但往往不能对

CX

感染做出早期诊断+聚合酶链反应$

XQ+

&法则以特异性

引物通过
XQ+

技术从患者呼吸道分泌物中检测
CX92Z.

#敏

感性和特异性高#对
CX

感染的早期诊断意义较大#但
XQ+

方

法操作复杂且对实验室的环境要求较高#并且需昂贵的设备#

检测费用亦较高#从而在一般实验室不能普及开展)

89)

*

+

本文采用的
CX

快速鉴定培养与药敏试剂盒不需要特殊

的设备和实验室环境要求就可以完成#培养时间短#操作简便#

取样标本是咽部分泌物#不用采血#免除儿童抽血的恐惧和痛

苦#且与药敏试验同时进行#阳性标本
%*H

即可报告肺炎支原

体感染的药敏试验结果+该试验对
CX

引起的肺炎进行确诊

和临床选择药物进行治疗#可明显缩短病程#减少和减轻肺外

并发症的发生#对临床有着积极的意义)

6

*
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