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慢性前列腺炎病原体培养药敏分析

张文辉１，李永成１，魏　辉
２，黄　英

２，杨小兵１（广东省深圳市中山泌尿外科医院：

１．检验科；２．泌尿外科　５１８０００）

　　【摘要】　目的　评价慢性前列腺炎病原体培养药敏的分析特点，指导临床用药，!少滥用抗菌药物。方法　对

２０１１年１月１日至１２月３０日，深圳中山泌尿外科医院院门诊与住院的７５３例慢性前列腺炎患者，在排尿后使用

１％苯扎溴胺对尿道口做消毒处理，并对前列腺实施按摩之后无菌收集前列腺液，第１滴用作常规检查，第２滴用作

细菌培养加药敏和支原体培养。结果　在７５３例慢性前列腺炎患者普通细菌培养共分离出２６２例阳性标本，为

３４．８％，其中两种致病菌混合感染有３例，占细菌培养阳性的１．１％。２６２例细菌培养阳性标本中有５７例做支原体

培养，其中１６例解脲脲原体阳性，阳性率占２８．１％，人型支原体没有发现阳性。结论　慢性前列腺炎前列腺液

（ＥＰＳ）的病原体检测对临床诊治慢性前列腺炎具有重要意义。抗菌药物是治疗慢性前列腺炎的常用方法，但不可

忽视前列腺炎细菌混合感染及其他病原体混合感染的存在。

【关键词】　慢性前列腺炎；　细菌鉴定；　支原体；　混合感染

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１２．２４．０４２ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１２）２４３１２１０２

　　慢性前列腺炎在成年男性的常见病之一，由于长期大量使

用抗菌药物，造成反复发作，难以治愈［１］。因此对前列腺炎

（ＥＰＳ）进行细菌及支原体培养，及时为临床提供耐药菌株信

息，对合理使用抗菌药物和对因治疗前列腺炎起到重要作用。

１　材料与方法

１．１　标本来源及样本采集　２０１１年１月至２０１１年１２月本院

泌尿外科门诊及住院患者７５３例，年龄１４～８６岁，平均４３岁，

临床疑为慢性前列腺炎患者。取样前先做尿道外口消毒，无菌

操作取样法取前列腺液于无菌玻片及无菌拭子送检。

１．２　普通细菌培养　将无菌拭子接种于血琼脂平板（３５±１）℃

和巧克力平板上５％～１０％二氧化碳培养２４ｈ，做细菌鉴定。

１．３　菌株鉴定及药敏试验　采用珠海迪尔公司提供全自动细

菌鉴定仪及鉴定板，包括细菌鉴定及药敏试验，ＥＳＢＬ及β内

酰胺酶检测。质控菌株为金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２５９２３、大肠

埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３，由广东省临

床检验中心提供。

１．４　支原体试验　解脲脲原体和人型支原体由珠海迪尔生物

工程有限公司提供的。主要由支原体培养基和检测卡组成部

分，培养基中含支原体基础肉汤、马血清、酵母提取液、酚红指

示剂、混合抗菌药物、生长因子、尿素和精氨酸等物质，当解脲

脲原体（Ｕｕ）和人型支原体（Ｍｈ）生长时，尿素和精氨酸分解生

成的碱性物质引起ｐＨ值升高，培养基由黄色变成红色。

２　结　　果

２．１　鉴定结果　在７５３例慢性前列腺炎患者中分离出２６２例

阳性标本，阳性率为３４．８％。其中葡萄球菌感染１３１例，占

５０％（其中凝固酶阴性葡萄球菌感染１１８例，占４５％；凝固酶

阳性葡萄球菌感染１３例，占５．０％）；革兰阴性杆菌感染７４

例，占２８．２％；肠球菌感染２７例，占１０．３％；链球菌感染２５

例，占９．５％。

２．２　混合感染病例　２６２例阳性结果中有３例为混合感染病

例，３例混合感染，分别为肺炎克雷伯菌大肠埃希菌；华纳葡

萄球菌产酸克雷伯菌；大肠埃希菌白色念珠菌。２６２例细菌

培养阳性标本中有５７例做支原体培养，其中有１６例 Ｕｕ阳

性，阳性率占２８％，Ｍｈ未见阳性。

２．３　耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）检测结果　在凝固

酶阳性葡萄球菌感染１３例，ＭＲＳＡ５例，占３８．５％；凝固酶阴

性葡萄球菌感染１１８例，耐甲氧西林的凝固酶阴性葡萄球菌

（ＭＲＳＣＮＳ）７２例，占６１．０％。β内酰胺酶检测，葡萄球菌阳性

３５例，占２６．７％；产ＥＳＢＬｓ阴性杆菌２２例，占２９．７％。

３　讨　　论

近年来，随着抗菌药物的广泛使用及性病的蔓延，细菌性

前列腺炎比率在逐年增高。而前列腺炎的治疗原则采用综合

治疗，Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ Ａ型都需用抗菌药物进行治疗，因此了解慢性

前列腺炎细菌的感染情况，选用敏感的抗菌药物对因治疗，对

慢性前列腺炎的治疗有极其重要的临床意义。

本研究中表明，凝固酶阴性葡萄球菌（ＣＮＳ）所占的比例最

高，目前临床上已有大量资料证明的慢性前列腺炎细菌感染分

布以革兰阳性球菌为主，其中凝固酶阴性葡萄球菌（ＣＮＳ）所占

的比例最高，与曹伟等［２］报道相符。ＣＮＳ中溶血葡萄球菌、表

皮葡萄球菌等可产生溶血素、杀白细胞素和胞外黏物质

（ＥＳＳ），其中ＥＳＳ能够降低机体免疫应答、抑制吞噬功能、降低

宿主的防御功能，从而有助于延长ＣＮＳ的感染过程。其在男

性前列腺炎的致病特性，应引起临床的高度重视。

由于前列腺结构的特殊性，很少有药物在前列腺液中的浓

度可以接近或超过其在血液中的浓度，但也有一些例外［３］。当

药物浓度高不代表就当为首选药物，应对ＥＰＳ细菌培养阳性

者，根据药敏试验选择合适的抗菌药物进行治疗。本试验

ＭＲＳ检测表明，ＭＲＳＡ０．７％，ＭＲＳＣＮＳ９．６％；产 ＥＳＢＬｓ
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２．９％；β内酰胺酶检测阳性为４．６％。当被确认为耐甲氧西林

葡萄球菌（ＭＲＳ）时其对头孢菌素类、碳青霉烯类、碳头孢烯类

和含β内酰胺酶抑制剂类的抗菌药物均视为耐药。尽管有时

体外药敏试验敏感，体内用药时常为耐药。但从耐药性监测表

明，对于革兰阳性球菌引起的慢性前列腺炎，青霉素和红霉素、

头孢西丁、阿奇霉素、喹诺酮类药物（环丙沙星与氧氟沙星），葡

萄球菌均显示较高的耐药性，已不能作为治疗用药。从药敏分

析可以看出，一、二代头孢与三代喹诺酮的左氧氟沙星耐药率

低，可以作为经验性治疗用药；对于肠杆菌科细菌引起的慢性

前列腺炎，肠杆菌科细菌均对头孢噻肟／棒酸与头孢他啶／棒酸

显示极高的耐药性，而对其他β内酰胺类抗菌药物（哌拉西林／

他唑巴坦，头孢哌酮／舒巴坦）均较敏感，因此一、二代头孢菌素

与碳青霉烯类抗菌药物为治疗首选药物。另外，在肠杆菌科细

菌当中，检出产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬ）产ＥＳＢＬｓ２２菌株，

占２．９％，其中大肠埃希菌１７例，占４７．２％，肺炎克雷伯分离

株５例，占５５．６％，高于毛炎辉和陈庆煜等
［４］大肠埃希菌阳性

率４２．１％，肺炎克雷伯菌３２．６％，与张微等
［５］大肠埃希菌阳性

率５２．４％、肺炎克雷伯菌４５．２％相近。在链球菌属中（以似马

链球菌和无乳链球菌为主），细菌对青霉素、氯霉素、三四代头

孢及万古霉素较敏感，可作为首选及次选药物，而对大环内酯

类抗菌药物、四环素类抗菌药物、阿莫西林／棒酸均显示较高耐

药率。粪肠球菌中细菌对青霉素、氨苄西林、替考拉宁、万古霉

素较敏感，可作为首选及次选药物，对大环内脂类、克林霉素、

三四代头孢耐药性较高。

慢性前列腺炎混合感染是疾病久治不愈、细菌耐药性增高

的因素之一，主要表现为细菌性和非细菌性病原体感染同时存

在，两种细菌同时存在的混合感染。本试验结果表明，２６２例

阳性结果中就有３例混合感染，２６２例细菌培养阳性标本中有

５７例做支原体培养，１６例解脲脲原体阳性，阳性率占２８％，低

于李红等［６］报道的解脲脲原体６１．１８％，人型支原体９．０１％，

其中７例为解脲脲原体与人型支原体共同阳性，占２．７５％，与

马阳日等［７］报道的支原体３９．９％相近。支原体和脲原体由于

细胞壁缺损，天然耐受所有β内酰胺类、磺胺嘧啶、甲氧苄啶和

利福平。对大环内酯类和林可霉素耐药性因不同菌种而不

同［８］。因此，在细菌培养时β内酰胺类、磺胺嘧啶、甲氧苄啶和

利福平等药敏敏感，但同时感染支原体时，用这些药物进行治

疗时效果不理想。在本试验中，解脲脲原体培养试验阳性的环

丙沙星耐药率比较高，而左氧沙星、红霉素、氧氟沙星敏感性不

高，四环素类、克拉霉素与交沙霉素的敏感率比较高，可作为临

床治疗非淋菌性尿道炎的一线用药［９］。所以对慢性前列腺炎

病程较长的患者，临床更应注重前列腺液细菌学和其他病原体

进行检测，针对病因进行有效治疗。由此可见ＥＰＳ的病原体

检测对临床诊治慢性前列腺炎具有重要意义。抗菌药物是治

疗慢性前列腺炎的常用方法，但不可忽视前列腺炎细菌混合感

染及其他病原体混合感染的存在。
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·临床研究·

联合检测肺炎支原体抗体和超敏Ｃ反应蛋白对早期诊断

小儿支原体肺炎感染的临床意义

郭　丽（江苏省姜堰市人民医院检验科　２２５５００）

　　【摘要】　目的　研究肺炎支原体（ＭＰ）抗体和超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）联合检测对早期诊断小儿 ＭＰ感染的

临床意义。方法　采用被动凝集法对７７例支原体肺炎患儿和５０例非支原体肺炎的患儿同时测定ｈｓＣＲＰ。结果

支原体肺炎组阳性率低于非支原体感染肺炎组，二组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　联合检测 ＭＰ抗

体和ｈｓＣＲＰ对支原体肺炎诊断和鉴别诊断有一定的临床意义。

【关键词】　肺炎支原体；　超敏Ｃ反应蛋白；　 呼吸道感染
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　　及时、有效地进行肺炎支原体（ＭＰ）感染的实验室诊断十

分重要，可及时指导临床治疗，进而预防可能发生的流行和并

发症。超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）是一种急性时相反应蛋白，

在细菌感染或组织损伤时迅速升高，是感染或组织损伤的一种

非特异性反应物质［２］。为了解ｈｓＣＲＰ与 ＭＰ感染的关系，作

者检测了２０１２年１～７月在本院就诊的１２７例呼吸道感染儿

童 ＭＰ抗体及ｈｓＣＲＰ。以探讨ｈｓＣＲＰ在支原体肺炎患者体

内的变化，为支原体肺炎的诊断 和鉴别诊断提供依据，现将结
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