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例非淋球菌性泌尿生殖道感染患者支原体感染

现状及耐药性分析

徐小红!丁正祥"浙江省台州市三门县人民医院检验科
!

$"%"##

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨本地区非淋球菌性泌尿生殖道支原体感染情况及耐药性!为临床合理用药提供依据$

方法
!

对
,/"$

例泌尿生殖道标本进行培养!并对
",

种抗生素进行药敏试验$结果
!

支原体阳性
".,-

例!阳性率

为
!.1/2

!解脲脲原体"

(E

#&人型支原体"

O<

#及
(E

和
O<

混合感染的阳性率分别为
.!1.2

&

"1.2

和
%1-2

$男

女感染率分别是
,01#2

&

/,1#2

!差异有统计学意义"

!

"

#1#"

#$药敏试验结果显示!交沙霉素&美满霉素&强力霉

素和四环素对支原体有较高的抗菌活性!克拉霉素&阿奇霉素&罗红霉素只对单一
(E

感染具有较好的抗菌活性$

结论
!

支原体感染是引起非淋球菌性泌尿生殖系统炎性反应的常见病原体!其感染以
(E

为主!且女性感染率高于

男性$临床医生应根据药敏试验结果合理选用抗生素!以降低耐药菌株的产生$

"关键词#
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支原体是一类无细胞壁#呈多形态性#可通过除菌滤器#能

在无生命培养基中生长繁殖的最小原核细胞型微生物)近年

来#泌尿生殖道支原体感染呈上升趋势#支原体感染泌尿生殖

道之后可导致非淋球菌性尿道炎-宫颈炎-盆腔炎-自然流产-

附睾炎-不孕不育等严重后果*

"

+

)为了解本地区泌尿生殖道支

原体的感染状况及支原体对不同抗生素的体外敏感性#本文对

,/"$

例非淋球菌性泌尿生殖道感染患者标本进行解脲脲原

体$

(E

%-人型支原体$

O<

%检测#并进行体外药物敏感试验#现

报道如下)

$

!

资料与方法

$1$

!

标本来源
!

,##0

年
"

月至
,#"#

年
",

月在本院泌尿科-

皮肤科和妇科就诊的非淋球菌性泌尿生殖道感染患者
,/"$

例#其中男
!-,

例#女
,#$"

例)所有患者均有不同程度的临

床症状#标本采集前
"

周均未使用过抗生素)

$1/

!

标本采集
!

男性患者应清洁尿道口#用男性无菌拭子在

前尿道
"

!

,CH

处取尿道分泌物#若尿道口症状不明显或分泌

物较少者#亦可无菌留取前列腺液置无菌杯送检(女性患者则

用无菌棉拭子先擦去宫颈口分泌物#然后用女性采样拭子在宫

颈管内
,CH

处#旋转
,

周并停留
,#B

取出置于无菌试管内#立

即送检)

$1'

!

培养方法及试剂盒
!

使用珠海迪尔生物工程有限公司生

产的支原体分离培养药敏试剂盒#试验操作和结果判读严格按

照说明书进行)

",

种抗生素分别是!四环素$

&L&

%-左氧氟沙

星$

NLQ

%-红霉素$

L'j

%-交沙霉素$

Te)

%-强力霉素$

Ue\

%-

环丙沙星$

PM*

%-氧氟沙星$

efN

%-美满霉素$

OMR

%-罗红霉素

$

'e\

%-阿奇霉素$

+ZM

%-克拉霉素$

PN+

%-司巴沙星$

)*+

%)

/

!

结
!!

果

/1$

!

支原体感染分布
!

见表
"

)

,/"$

例患者标本中#支原体

阳性为
".,-

例#阳性率为
!.1/2

)其中
(E

阳性者
""-%

例#

阳性率为
.!1.2

(

O<

阳性者
$/

例#阳性率为
"1.2

(

(E

和

O<

混合感染
,#!

例#阳性率为
%1-2

)男性支原体感染率为

,01#2

#女性支原体感染率为
/,1#2

#二者差异有统计学意义

$

!

"

#1#"

%#由此说明女性感染率明显高于男性)

表
"

!

,/"$

例支原体培养阳性结果%

&

&

2

'(

性别
& (E O< (EbO<

合计

男
!-, "!.

$

,/1!

%

!

$

#1-

%

"#

$

"1%

%

"/0

$

,01#

%

女
,#$" "#$$

$

!#10

%

$"

$

"1!

%

"0!

$

01/

%

",!0

$

/,1#

%

合计
,/"$ ""-%

$

.!1.

%

$/

$

"1.

%

,#!

$

%1-

%

".,-

$

!.1/

%

/1/

!

药敏试验
!

见表
,

)对
".,-

例阳性标本进行
",

种抗生

,

/$#"

,

检验医学与临床
,#",

年
!

月第
0

卷第
0

期
!

N?JO6=P9>A

!

O?

G

,#",

!

Q5910

!

R510



素药敏检测分析#药敏试验结果显示#不管是单一
(E

-

O<

感

染还是
(EbO<

混合感染#对
Ue\

-

OMR

-

&L&

和
Te)

都保持

较高的敏感性#这些药物可以作为本地区支原体感染的首选药

物)

(E

对
PM*

-

efN

和
L'j

的敏感率较低#分别为
,1.2

-

".1"2

及
"%1#2

)

O<

感染及
(E

和
O<

混合感染对大环内酯

类$

+ZM

-

PN+

-

L'j

-

'e\

%和喹诺酮类$

NLQ

-

)*+

-

efN

-

PM*

%

都具有较高的耐药性)

表
,

!

".,-

例支原体阳性标本的药敏试验结果%

&

&

2

'(

抗生素
(E

$

&3""-%

%

敏感 中介

O<

$

&3$/

%

敏感 中介

(EbO<

$

&3,#!

%

敏感 中介

Ue\ ""//

$

0-1,

%

$

$

#1$

%

$/

$

"##1#

%

#

$

#1#

%

"0.

$

0.1/

%

,

$

"1#

%

OMR ""/%

$

0-1$

%

%

$

#1/

%

$/

$

"##1#

%

#

$

#1#

%

"0.

$

0.1/

%

"

$

"1!

%

&L& ""$,

$

0!1.

%

,.

$

,1#

%

$/

$

"##1#

%

#

$

#1#

%

"-"

$

--1$

%

!

$

,1.

%

Te) ""%%

$

001"

%

,

$

#1,

%

$/

$

"##1#

%

#

$

#1#

%

"0,

$

0$1/

%

$

$

"1!

%

+ZM 0$0

$

%01"

%

$%

$

$1"

%

$

$

-1$

%

#

$

#1#

%

"0

$

01,

%

$

$

"1!

%

PN+ 0/0

$

-"1/

%

"!

$

"1$

%

$

$

-1$

%

#

$

#1#

%

,#

$

01%

%

$

$

"1!

%

L'j ,#,

$

"%1#

%

$,,

$

,%1"

%

#

$

#1#

%

"

$

,1-

%

#

$

#1#

%

"

$

#1!

%

'e\ %,-

$

/"1$

%

"/#

$

"$1!

%

$

$

-1$

%

"

$

,1-

%

""

$

!1.

%

.

$

"10

%

NLQ ,/"

$

,,1#

%

/,.

$

!,1/

%

$

$

-1$

%

!

$

"$10

%

"-

$

-1-

%

$0

$

"01#

%

)*+ ,0$

$

,.1%

%

$"/

$

,/1/

%

0

$

,!1#

%

,

$

!1/

%

,!

$

",1,

%

,#

$

01-

%

efN "/%

$

".1"

%

$%/

$

$"1%

%

!

$

"$10

%

$

$

-1$

%

/

$

,10

%

,"

$

"#1$

%

PM* ,-

$

,1.

%

,!%

$

,"1/

%

$

$

-1$

%

$

$

-1$

%

,

$

"1#

%

,#

$

01%

%

'

!
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论

支原体是缺乏细胞壁的原核细胞型微生物#也是目前能在

人工培养中生长繁殖的最小微生物)

(E

-

O<

主要寄居在人体

泌尿生殖道#是引起人体泌尿生殖道支原体感染的常见病原

体)男性感染可引起附睾炎-前列腺炎-急慢性尿道炎(女性感

染可造成输卵管粘连-阻塞及子宫内膜炎#导致不孕)本文资

料显示#在
,/"$

例非淋球菌性泌尿生殖道感染患者中#支原

体阳性总检出率为
!.1/2

#男女感染率分别为
,01#2

和

/,1#2

#与文献*

,

+报道相似)女性阳性率明显高于男性#差异

有统计学意义$

!

"

#1#"

%#可能与女性生理环境比较易感有

关#且女性在感染初期患者症状较轻微#患者容易忽视而延误

治疗#从而导致病情迁延和交叉感染*

$

+

)在
"./-

例支原体阳

性标本中#

(E

感染率最高#为
-$1"2

$

""-%

"

".,-

%#由此表明

(E

是引起非淋球菌性泌尿生殖道感染的主要支原体#但不可

忽视
O<

感染及
(E

和
O<

混合感染)由于部分无症状或症状

轻微者
(E

感染者常自行购药而导致慢性迁延性
(E

感染或忽

视同期对性伴侣的检查和治疗#

(E

感染复发率日渐上升#耐

药性更强#使临床医生治疗非常棘手*

.4!

+

)

由于支原体本身无细胞壁结构#对青霉素-头孢菌素类等

作用于细胞壁结构的
*

4

内酰胺类抗生素天然不敏感#故临床不

宜选用此类抗生素进行治疗)临床多选用干扰蛋白质合成的

抗生素$如四环素-大环内酯类%和阻止
UR+

复制的抗生素

$喹诺酮类%治疗)本文药敏试验结果显示#

(E

对
Te)

-

OMR

-

Ue\

-

&L&

有较高的敏感性#分别为
001"2

-

0-1$2

-

0-1,2

-

0!1.2

#对
PN+

-

+ZM

-

'e\

敏感性次之#分别为
-"1/2

-

%01"2

-

/"1$2

#对
PM*

-

efN

-

L'j

敏感率较低#分别为
,1.2

-

".1"2

和
"%1#2

)单一
O<

感染及
(E

和
O<

混合感染都对

Te)

-

OMR

-

Ue\

-

&L&

具有较高的敏感性#而对大环内酯类和

喹诺酮类呈现较高的耐药性#与报道不尽完全一致*

/4-

+

#可能与

各地区抗生素应用习惯不同有关)

随着支原体发病率的不断上升和临床医生对广谱抗生素

的广泛应用及不规范使用#支原体的耐药性不断增强)在非淋

球菌性泌尿生殖系统感染性疾病的诊断中#要重视支原体的检

查)本地区治疗支原体感染时应根据药敏试验结果合理选择

抗生素进行系统治疗#降低耐药菌株的产生#以提高临床治

愈率)
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