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·临床研究·

泌尿生殖道解脲支原体感染药敏和临床分析

黄壬秋，梁莉红，杨 桃，曾玉婷（广东省肇庆市第一人民医院　５２６０００）

　　【摘要】　目的　为了解近期本地区不孕不育患者泌尿生殖道解脲支原体（Ｕｕ）感染及药敏情况，以指导临床合

理用药。方法　选取４５９例不同类型的泌尿生殖道标本进行支原体培养及１２种抗菌药物的药敏试验。结果　４５９

例患者中，Ｕｕ阳性率为６２．０９％（２８５／４５９），女性患者阳性率为６８．２８％（１８３／２６８），男性患者阳性率为５３．４０％

（１０２／１９１），女性高于男性，差异有统计学意义（χ
２＝１０．５４，犘＜０．０１）。阳性标本药敏试验结果中，敏感率较高的５

种抗菌药物为四环素（９７．１９％）、美满霉素（９６．１４％）、强力霉素（９３．３３％）、交沙霉素（７８．６０％）、克拉霉素

（７０．１８％）。耐药率较高的５种抗菌药物为红霉素（６２．４６％）、诺氟沙星敏（５１．９３％）、氧氟沙星（４６．３２％）、阿奇霉

素（４２．１１％）、林可霉素（２３．８６％）。结论　不孕不育患者泌尿生殖道Ｕｕ感染率较高，对一些常见抗菌药物有较高

耐药率，临床上应引起高度重视。

【关键词】　解脲支原体；　药敏；　耐药性；　泌尿生殖道感染

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１６．０６１ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１６２１６７０２

　　解脲支原体（Ｕｕ）可引起泌尿生殖道感染，被认为是非淋

球菌性尿道炎中的重要病原体，Ｕｕ感染与不孕症的发生有相

关关系［１］。目前，在欧美国家Ｕｕ感染已超过淋病而跃居性传

播疾病首位，在我国其发病率也有逐年上升趋势［２］。因抗菌药

物的不合理使用，使Ｕｕ对常用抗菌药物产生了不同程度的耐

药性，为了解近期本地区不孕不育患者泌尿生殖道 Ｕｕ感染及

药敏情况，以指导临床合理用药。本文拟对４５９例行支原体培

养及１２种抗菌药物药敏试验的患者检测结果进行了分析，结

果报道如下。

１　材料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年８月１日至１０月３０日门诊及

住院患者。年龄１８～６８岁，平均年龄３１岁。患者选择做支原

体检查的标准：（１）男女性患者有明显的泌尿生殖道感染症状，

如尿道灼热感、尿频、尿急、尿痛，尿道口发红、有分泌物等；（２）

男女性患者性生活正常未采取避孕措施１２个月以上不孕不育

患者；（３）既往有泌尿生殖道感染史、疑似有泌尿生殖道感染或

夫妻一方己确诊支原体感染，另一方需要排除者。

１．２　标本收集　标本采集严格按照全国临床检验操作规程

进行。

１．２．１　采集男性尿道分泌物或前列腺按摩后的前列腺液或者

不明原因不育者的精液。男性尿道取样，先将无菌生理盐水湿

润的男性专用尿道拭子伸入男性尿道２～３ｃｍ，旋转并停留

２０ｓ以上，拭子取出后立即送检。精液采集由男科辅导采集。

１．２．２　女性患者取宫颈分泌物或阴道分泌物，宫颈取样先用

棉签将宫颈口黏液擦去，再用试剂盒所附女性拭子伸入宫颈管

内１～２ｃｍ，旋转并停留２０ｓ以上，拭子取出后立即送检。

１．２．３　操作方法　严格按照说明书进行，试剂采用 Ｕｕ培养、

鉴定和药敏一体化试剂盒，由珠海迪尔生物工程有限公司

提供。

１．２．４　结果判断　将培养瓶与药敏试剂条同时在３５～３７℃

恒温培养箱内孵育，２４ｈ记录结果，当培养瓶与药敏试剂孔同

时变红，判断有解脲支原体生长。药敏结果判断：低浓度与高

浓度孔均未变红为敏感，低浓度孔变红高浓度孔未变红为中

介，低浓度与高浓度孔均变红为耐药。

２　培养及药敏结果

４５９例患者培养中：精液检出阳性率６１．８２％（６８／１１０），前

列腺液检出阳性率４６．９１％（３８／８１），阴道分泌中检出阳性率

６８．２８％（１８３／２６８），总检出阳性率６２．０９％（２８５／４５９）。药敏

试验显示：敏感率较高的５种抗菌药物为四环素（９７．１９％）、美

满霉素（９６．１４％）、强力霉素（９３．３３％）、交沙霉素（７８．６０％）、

克拉霉素（７０．１８％）。耐药率较高的５种抗菌药物为红霉素

（６２．４６％）、诺氟沙星敏（５１．９３％）、氧氟沙星（４６．３２％）、阿奇

霉素（４２．１１％）、林可霉素（２３．８６％）。结果见表１。

表１　２８５例解脲支原体药敏试验结果［狀（％）］

抗菌药物 敏感 中介 耐药

四环素 ２７７（９７．１９） ２（０．７０） ６（２．１１）

红霉素 １０６（３７．１９） １（０．３５） １７８（６２．４６）

美满霉素 ２７４（９６．１４） ５（１．７５） ６（２．１１）

强力霉素 ２６６（９３．３３） １３（４．５６） ６（２．１１）

交沙霉素 ２２４（７８．６０） １１（３．８６） ５０（１７．５４）

克拉霉素 ２００（７０．１８） １２（４．２１） ５３（１８．６０）

阿奇霉素 １４３（５０．１８） ２２（７．７２） １２０（４２．１１）

林可霉素 ３１（１０．８８） １８６（６５．２６） ６８（２３．８６）

罗红霉素 １８７（６５．６１） ４０（１４．０４） ５８（２０．３５）

诺氟沙星 ６９（２４．２１） ６８（２３．８６） １４８（５１．９３）

左氧氟沙星 １３３（４６．６７） １１７（４１．０５） ３５（１２．２８）

氧氟沙星 ７１（２４．９１） ８２（２８．７７） １３２（４６．３２）

３　讨　　论

支原体是一类不具有细胞壁的原核细胞微生物，菌体大小

介于细菌与病毒之间，可引起人类多种疾病，是泌尿生殖道感

染的重要病原体。Ｕｕ常定植于人体生殖道黏膜，对人体上皮

细胞具有极强的亲和性，从而造成黏膜细胞损伤［３４］。Ｕｕ可引

起人类非淋病性尿道炎，并与男性慢性前列腺炎，男性不育，女

性不孕等疾患高度相关［５６］。因此，女性感染支原体后，可引起

发宫颈炎，常见的并发症有子宫内膜炎、输卵管炎及盆腔炎等。

如果输卵管长期慢性炎症得不到及时治疗，则会导致不孕症。
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男性生殖支原体感染可引起精子的数量减少、活动力下降、畸

形，造成不育。所以，现将泌尿生殖道分泌物的支原体培养、鉴

定、药敏一体化检查，作为目前筛查支原体感染的主要手段。

本研究说明Ｕｕ与妇科疾病的炎性反应有着密切的关系。支

原体是一种无细胞壁结构的微生物，临床多用干扰蛋白质合成

的抗菌药物和阻断ＤＮＡ复制的抗菌药物进行治疗。通过对

以上１２种抗菌药物耐药情况进行分析，发现 Ｕｕ对四环素、美

满霉素、强力霉素、交沙霉素、克拉霉素的敏感性达７０％ 以上。

而对红霉素、林可霉素、氧氟沙星、左氧氟沙星、诺氟沙星敏感

性差，阿奇霉素、罗红霉素敏感性相对偏低，可能与临床较多使

用该抗菌药物有关。由于支原体没有细胞壁，对影响细胞壁合

成的抗菌药物不敏感，如应用作用于核蛋白体的抗菌药物（如

四环素类等），可抑制支原体蛋白质合成，对支原体具有杀伤的

作用。同时，由于抗菌药物的广泛使用，其选择性压力和诱导

作用使支原体耐药率也在提高［７］。支原体对作用于细胞壁的

抗菌药物不敏感，但对干扰蛋白质合成的抗菌药物敏感［８９］。

通过以上分析，临床在治疗 Ｕｕ感染性疾病时，宜根据培养及

其药物敏感性试验选择四环素类和部分大环内酯类抗菌药物，

喹诺酮类抗菌药物敏感性最低。但是每个患者对药物敏感情

况有一定差异，因此四环素类抗菌药物在治疗支原体感染方面

并非特效药，要结合临床上是否合并其他性病，选择适宜药物

为准则，对每例怀疑Ｕｕ感染的患者都应进行 Ｕｕ培养和药敏

试验，同时对Ｕｕ感染的配偶也应做Ｕｕ检测尽早确诊，筛选出

最敏感的药物用于临床治疗，为避免长时间使用同一种抗菌药

物，以免发生耐药性。因此，可根据药敏结果选择最敏感的药

物进行规范、足量、足疗程的合理用药，减少盲目性用药，为临

床有效治疗和抑制该病传播和蔓延具有重要意义。
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·临床研究·

磁共振快速成像技术在肺癌检查中的应用价值

罗文军，郭　伟，殷富春（重庆市梁平县人民医院影像科　４０５２００）

　　【摘要】　目的　探讨低场磁共振快速成像（ＦＬＡＳＨ）技术在肺癌检查中的成像质量及临床应用价值。方法　

６８例肺癌患者分别行磁共振成像常规ＳＥ序列Ｔ１ＷＩ成像及快速成像序列Ｔ１ＷＩ成像。分析成像的伪影，肺癌形

态、大小及邻近组织结构的关系，淋巴结肿大情况，病变的信号特点。结果　ＦＬＡＳＨ序列Ｔ１ＷＩ成像呼吸伪影低

于常规ＳＥ序列Ｔ１ＷＩ成像，血管搏动伪影两者差异无统计学意义。ＦＬＡＳＨ序列成像轴位、冠状位及矢状位均可

清晰显示病变大小、形态及邻近组织结构关系。结论　磁共振ＦＬＡＳＨ成像技术的时间短、无伪影，可作为肺癌检

查首选的快速成像序列。

【关键词】　肺肿瘤；　磁共振快速成像；　成像质量
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　　磁共振（ＭＲ）自上世纪８０年代初应用于临床以来，随着

计算机硬件技术的持续改进，高场技术向低场移植，肺部结构

成像的空间分辨率已有显著提高［１］。但国内在低场磁共振快

速成像（ＦＬＡＳＨ）技术在肺部检查中的应用方面报告较少，本

文通过对收集并经临床病理证实的６８例肺癌患者进行分析，

探讨低场ＦＬＡＳＨ成像序列在肺癌检查中成像质量及临床应

用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　肺癌患者６８例，其中男４６例，女２２例，年龄

３９～８１岁，平均６１．２岁。中央型肺癌４９例，周围型肺癌１９

例。６８例均经手术、支气管镜或经皮穿刺活检组织学检查证

实，其中磷癌３６例，腺癌１７例，小细胞癌３例，混合癌１２例。

６８例均行磁共振成像（ＭＲＩ）常规ＳＥ序列Ｔ１ＷＩ成像及快速

成像序列（ＦＬＡＳＨ）快速序列Ｔ１ＷＩ成像。

１．２　仪器　使用韩国三星 ＭａｇＦｉｎｄｅｒⅡ／ＡＩ３２０００．３２Ｔ低场

磁共振机。ＭＲＩ常规ＳＥ序列 Ｔ１ＷＩ成像参数：ＴＲ／ＴＥ４０６

ｍｓ／２０ｍｓ，反转角度９０°，矩阵２５６×３２０，视野３８０，层厚８～１０

ｍｍ，呼吸门控８～１２ｓ获得１４～１６层图像；ＦＬＡＳＨ 序列

Ｔ１ＷＩ成像参数：ＴＲ／ＴＥ１５６～２０６ｍｓ／８ｍｓ，反转角度８０°，矩

阵２５６×１２８，视野３８０，层厚８～１０ｍｍ，屏气１８～２１ｓ获得

１４～１６层图像。

１．３　方法　由两位副高职称医师同时观察图像上显示的病变

形态、大小与组织结构及病变信号特点，并评价图像质量，结合

临床资料得出诊断。呼吸伪影和血管搏动伪影均分为无、轻、
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