
%,(

!

肺炎链球菌红霉素耐药基因检测结果
!

**

株对红霉素

耐药的肺炎链球菌中!

$35P

基因介导的红霉素耐药菌株占

#*,#Z

!

=<]E

基因介导的红霉素耐药菌株占
*#,3Z

#

&

!

讨
!!

论

肺炎链球菌耐红霉素的机制主要是
$35P

基因介导的靶

位改变和
=<]E

基因介导的药物外排#目前已知
$35P

基因介

导的红霉素耐药!是由于
(*M?̂ L%

核糖体上红霉素结合靶位

的改变!使肺炎链球菌表现出对某些大环内酯类抗菌药物"克

林霉素和链霉杀阳菌素
T

耐药/

=<]E

基因介导的耐药!使肺炎

链球菌仅表现出对
!3

"

!$

环大环内酯类产生耐药!而对林克霉

素类等抗菌药物敏感-

$

.

#本组资料显示!

!(3

株儿科感染肺炎

链球菌中!红霉素耐药菌株为
**

株!耐药率
((,1Z

!其中
$3S

5P

基因介导的红霉素耐药菌株占
#*,#Z

/

=<]E

基因介导的

红霉素耐药菌株占
*#,3Z

#

本组呼吸道感染患者肺炎链球菌分离株中
>̂ M>

不多!除

对万古霉素
!)),)Z

敏感外!对所测其他抗菌药物均耐药/

>MM>

组中除对红霉素"克林霉素"复方磺胺甲唑敏感度较低

外!对阿莫西林)克拉维酸"第二"三代头孢菌素"氧氟沙星"万

古霉素亦敏感/

>AM>

组对红霉素"克林霉素和复方磺胺甲唑

敏感率更低!并出现了对第二代头孢菌素耐药菌株!对阿莫西

林)克拉维酸"第三代头孢菌素"氧氟沙星"万古霉素敏感#

>MM>

组与
>AM>

组比较!对红霉素"克林霉素和复方磺胺甲

唑的耐药率虽无统计学差异$

<

%

),)$

%!但对三者的敏感性皆

呈降低趋势/对头孢呋辛"头孢克洛"头孢噻肟"头孢曲松"氧氟

沙星的敏感率差异有统计学意义$

<

$

),)!

%#

本组
!(3

株细菌共发现
*$

种
TNi2>&̂

谱型!其中
((

种

谱型分别有
(

"

!(

株细菌/

!*

株
>LM>

分属
#

种谱型#

(

株

TNi2>&̂

谱型为
A

的菌株!其血清型"耐药谱亦相同!

F

D

F

基

因指纹相似!且分离自同一病区!提示可能存在耐药菌株克隆

传播/

TNi2>&̂

谱型为
4

$

*

株%"

%

$

*

株%"

G

$

(

株%和
H

$

(

株%

的菌株!

TNi2>&̂

谱型相同!血清型和耐药谱不完全相同!且

F

D

F

基因指纹表现出多样性!提示耐药菌株在传播过程中可能

存在着耐药基因水平传播#儿童免疫系统尚未发育完善!易受

到病原菌的侵袭!耐药菌引起的感染更难控制!使用抗菌药物

时应避免盲目无指征的滥用-

#

.

#

菌株来源与其耐药性密切相关!不同菌种间耐药性存在差

异!不同医院同一菌种对同一抗菌药物的耐药率也存在较大差

异!从同一患者分离的同一菌株在用药前后也可发生耐药性的

改变-

1

.

#尽管青霉素耐药率尚较低!但随着与周边地区的交

流!其流行的程度可能更广!并可能流入新的耐药克隆!应警惕

其耐药性上升的可能性#
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$收稿日期(
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%

!调查报告!

生殖系统念珠菌感染的菌型及其体外药敏分析

黎小东#宋卫忠#李
!

平#高爱莉#黄
!

平#颜景兰

!广东省广州市皮肤病防治所检验科
!

$!))"$

"

!!

摘
!

要"目的
!

了解性传播疾病患者中生殖系统念珠菌感染的菌型及其对临床常用抗真菌药物的敏感性%方法
!

采用法国

梅里埃公司的
%VTAW*(&

酵母菌鉴定反应板鉴定菌种和
8̂/68

纸片扩散法进行体外药敏检测#比较不同菌型念珠菌的药敏趋

势%结果
!

临床
!!(

例生殖系统念珠菌感染者中白色念珠菌
+(

例!

1*,(!Z

"$近平滑念珠菌
!#

例!

!3,("Z

"$光滑念珠菌
3

例

!

*,$1Z

"$无名念珠菌
3

例!

*,$1Z

"$其他念珠菌
#

例!

$,*#Z

"#药敏分析结果(念珠菌属对制霉菌素!

"+,(!Z

"$酮康唑

!

"!,)1Z

"$氟康唑!

#1,+#Z

"敏感#而对咪康唑!

*$,1!Z

"$嗌康唑!

**,)3Z

"$伊曲康唑!

3(,+#Z

"和特比奈酚!

(),$3Z

"的中介度

和耐药性较高%结论
!

生殖系统念珠菌感染以白色念珠菌为主#感染的念珠菌除了对多烯类药物敏感率高外#对唑类抗真菌药有

不同程度的交叉耐药#不同菌型其药敏谱存在差异%

关键词"性传播疾病)

!

念珠菌属)

!

药敏试验)

!

8̂/68

纸片扩散法

!"#

(

!),*"#"

)

-

,.//0,!#1*23!*),()!(,)*,)3!

文献标识码"

%

文章编号"

!#1*23!*)

!

()!(

"

)*2)*312)*

!!

近年来!性传播疾病$

/<P59::

J

7?90/=.77<II./<9/<

!

MVW

%的

发病率逐年上升!生殖系统念珠菌感染发生率也日趋增高-

!

.

!

由于抗真菌药物在临床上的大量应用!真菌对抗真菌药物的耐

药性也日趋严重#有研究认为生殖系统念珠菌感染的复发与

其对唑类抗真菌药物耐药有关!对
MVW

患者定期了解生殖系

统念珠菌感染的菌型及其体外药敏情况!对指导临床选择用

药!提高疗效!具有一定参考意义-

(

.

#

$

!

材料与方法

$,$

!

标本来源
!

()!)

年
!

"

!(

月!在本所性病门诊就诊的生

殖系统念珠菌感染的患者!共
!!(

例!其中男
$+

例!女
$3

例!

年龄
!$

"

#1

岁#

$,%

!

方法
!

将分泌物拭子接种于沙氏平板培养基或科马嘉显

*

13*

*

国际检验医学杂志
()!(

年
(

月第
**

卷第
*

期
!

A07GH9DC<I

!

4<D?59?

J

()!(

!

K8:,**

!

L8,*



色培养基$广州迪景微生物科技有限公司提供%!

*)`

恒温箱

培养
(3

"

1(S

!显绿色为白色念珠菌/紫色为光滑念珠菌/粉红

色为克柔念珠菌/蓝灰色为热带念珠菌/白色菌落者!挑取纯化

的菌落悬浮于
),+$ZL9&:

溶液!分别制备
(

和
),$C64:90I

浊

度菌悬液#吸取
($)

*

H

菌悬液$

(C64:90I

%加入安瓿瓶培养

液中混匀!接种于
%VTAW*(&

鉴定板$法国梅里埃公司提

供%!每孔接种
!*$

*

H

!于
*$`

培养
(3

"

3+S

!观察各孔生化

反应!严格按照操作说明书判读鉴定结果#

$,&

!

药敏试验
!

吸取一定量的
),$C64:90I

浊度菌悬液!用

生理盐水
!k!

稀释#以无菌拭子蘸取稀释后的菌悬液从
*

个

方向分别均匀涂布于改良真菌药敏平板培养基$广州市迪景微

生物科技有限公司提供%!室温静置
$

"

!$=.0

!用无菌镊子将

8̂/68

纸片$广州乐通泰生物科技公司提供%贴于培养基表面#

室温置
!$=.0

后转入
*$`

恒温箱培养
!+

"

(3S

$未见生长者

应培养
3(

"

3+S

%!测量抑菌环直径!并记录药敏结果#

$,'

!

质控菌株
!

采用白色念珠菌
%V&&!)(*!

和近平滑念珠

菌
%V&&(()!"

做质控!质控结果大于
"$Z

落在可接受抑菌范

围内#

%

!

结
!!

果

%,$

!

生殖系统念珠菌感染的菌型分析
!

在本所性病门诊的生

殖系统感染患者中分离培养出
!!(

株念珠菌$不重复计数%!其

中白色念珠菌检出率最高$

1*,(!Z

%!近平滑念珠菌$

!3,("Z

%

次之!还检出其他念珠菌包括热带念珠菌和克柔念珠菌等!见

表
!

#

表
!

!!

!!(

株念珠菌菌型分布情况

菌株 数量$株% 百分比$

Z

%

白色念珠菌
+( 1*,(!

近平滑念珠菌
!# !3,("

光滑念珠菌
3 *,$1

无名念珠菌
3 *,$1

其他念珠菌
# $,*#

%,%

!

!!(

株念珠菌对抗真菌药物的敏感性结果
!

制霉菌素

$

L_M

%和酮康唑 $

@EV

%敏感率最高!分别是
"+,(!Z

和

"!,)1Z

!其次是氟康唑$

4H

%

#1,+#Z

!敏感率最低的是特比奈

酚$

VET

%

(),$3Z

!见表
(

$

8̂/68

纸片法参考标准(

L_M

"伊曲

康唑$

AV

%抑菌大于或等于
!$==

为敏感!中敏
!)

"

!3==

!耐

药则无抑菌环/

4H

"

@EV

"

E&N

"咪康唑$

CA&

%"

VET

抑菌环直

径大于或等于
()==

!中敏
!(

"

!"==

!

&

!!==

为耐药%#

表
(

!!

不同菌型念珠菌对
1

种抗真菌药物的敏感性结果)

Z

#

!

$*

抗真菌药物 白色念珠菌$

!c+(

% 近平滑念珠菌$

!c!#

% 光滑念珠菌$

!c3

% 无名念珠菌$

!c3

% 其他念珠菌$

!c#

% 合计$

!c!!(

%

制霉菌素$

L_M

%

!)),)

$

+(

%

+1,$

$

!3

%

!)),)

$

3

%

!)),)

$

3

%

!)),)

$

#

%

"+,(

$

!))

%

酮康唑$

@EV

%

"1,#

$

+)

%

!)),)

$

!#

%

($,)

$

!

%

!)),)

$

3

%

!#,1

$

!

%

"!,!

$

!)(

%

氟康唑$

4H

%

1),1

$

$+

%

"*,$

$

!$

%

),)

$

)

%

$),)

$

(

%

!#,1

$

!

%

#1,"

$

1#

%

咪康唑$

CA&

%

(",*

$

(3

%

$),)

$

+

%

$),)

$

(

%

($,)

$

!

%

+*,*

$

$

%

*$,1

$

3)

%

嗌康唑$

E&N

%

(+,)

$

(*

%

3*,+

$

1

%

($,)

$

!

%

($,)

$

!

%

+*,*

$

$

%

**,)

$

*1

%

伊曲康唑$

AV

%

*#,#

$

*)

%

+1,$

$

!3

%

),)

$

)

%

$),)

$

(

%

**,*

$

(

%

3(,"

$

3+

%

特比奈酚$

VET

%

3,"

$

3

%

+1,$

$

!3

%

),)

$

)

%

($,)

$

!

%

##,1

$

3

%

(),$

$

(*

%

&

!

讨
!!

论

念珠菌属是人体最常见的病原菌!广泛寄殖在人体口腔及

黏膜"皮肤表面!属于条件致病菌#近年来!由于广谱抗生素"

皮质激素"免疫抑制剂等药物被广泛应用!导致真菌感染率不

断上升-

*

.

#本文结果显示!白色念珠菌仍然是生殖系统念珠菌

感染的主要致病菌!占
1*,(!Z

!与文献-

32$

.结果相一致!但非

白色念珠菌以近平滑念珠菌"光滑念珠菌多见!与本市的相关

报道稍有不同-

#

.

!这可能与致病原因"就诊科别"患者性别"鉴

定系统等有关!有待进一步探究#

真菌的临床耐药问题一直是国内外面临的重大问题之一!

由于抗真菌药在临床上的大量使用或不规则应用!念珠菌耐药

菌株也显著增加!为提高治疗效果!有必要对生殖系统感染的

念珠菌进行药敏监测#本文用
8̂/68

纸片扩散法对生殖系统

感染的念珠菌进行药敏分析!总体趋势是(念珠菌对制霉菌素"

酮康唑"氟康唑敏感性较高!敏感率为
"+,(!Z

"

"!,)1Z

和

#1,+#Z

!而对咪康唑"嗌康唑"伊曲康唑和特比奈酚敏感率只

有
*$,1!Z

"

**,)3Z

"

3(,+#Z

和
(),$3Z

#近年来出现了许多

对氟康唑$

4H

%耐药的菌株!常见的有光滑念珠菌和克柔念珠

菌!在本文中敏感率为
),)Z

!与天然耐药有关!对
CA&

"

E&N

"

AV

和
VET

的敏感率也只有
),)Z

"

$),)Z

/而白色念珠菌和

近平滑念珠菌对
CA&

"

E&N

"

AV

和
VET

敏感率也较低$

3,"Z

"

+1,$Z

%!而对
L_M

"

@EV

和
4H

敏感率相对高$

1),1Z

"

!)),)Z

%!见表
(

#以上情况表明(多烯类药物制霉菌素对念

珠菌的敏感率最高!但实际上这类药物由于肾毒性大!肝损害

严重!口服难吸收!价格贵!因此限制了其在临床上的广泛应用

的可行性#而临床上应用较多的是唑类药物!但唑类药物间存

在交叉耐药现象!

@EV

"

CA&

和
E&N

是二唑类抗真菌药!本研

究中发现三唑类药物伊曲康唑出现耐药倾向!敏感率只有

3(,+#Z

!氟康唑也相对较低$

#1,+#Z

%!与相关报道有异-

1

.

!这

是否能用唑类药物存在交叉耐药来解释!有待进一步研究#特

比奈酚敏感率最低!这可能与特比奈酚适合于镰刀霉属菌治疗

有关系-

+

.

#为防止交叉耐药和交叉感染!抗真菌药物敏感监测

很有必要做为一项常规检查!帮助临床合理"规范用药!以防耐

药菌株的出现#
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!

训(
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湖北省荆州市第一人民医院检验科
!

3*3)))

)

(,

湖北省松滋市人民医院检验科
!

3*3())

"

!!

摘
!

要"目的
!

通过对妇科门诊
!)))

例有阴道异常分泌物的患者进行细菌性阴道病联合测定及分析#辅助诊断细菌性阴道

病#监测女性生殖道微生态平衡%方法
!

采集阴道分泌物#涂片#湿片检查滴虫$霉菌及清洁度)应用
TK

反应板加热器行细菌性

阴道病联合测定并监测女性生殖道微生态平衡状态%结果
!

TK

是生育期女性最常见的生殖道感染疾病#其发病率!

*(,(Z

"远

大于滴虫!

+,*Z

"和霉菌!

((,3Z

"感染%结论
!

细菌性阴道病对女性的危害是多方面和严重的#希望引起妇女的普遍重视#关爱

女性健康#从预防做起#减少细菌性阴道病的发生率%

关键词"细菌性阴道病)

!

滴虫感染)

!

霉菌感染)

!

生殖道微生态平衡

!"#

(

!),*"#"

)

-

,.//0,!#1*23!*),()!(,)*,)3(

文献标识码"

%

文章编号"

!#1*23!*)

!

()!(

"

)*2)*3"2)(

!!

细菌性阴道病$

D967<?.9:[9

B

.08/./

!

TK

%是指一类在细菌

学上表现为生殖道正常菌群$产
\

(

N

(

的乳酸杆菌%数量减少!

代之以一组厌氧菌群$类杆菌属"加得纳菌属等%数量增加!阴

道液生物化学性质发生明显生态学变化而导致的临床症候

群-

!

.

#其临床表现为白带增多"变稀"有异味而无明显阴道黏

膜炎症改变#阴道感染时!由于致病菌的入侵与大量增殖!导

致正常菌群改变!阴道细胞坏死!阴道分泌物的化学性质发生

变化!这种变化主要表现为+三高一低,!即
F

\

升高!致病菌分

泌的胞外酶$唾液酸酶%增高和代谢产物增高!阴道内白细胞"

吞噬细胞等阴道细胞被细菌破坏释出的白细胞酯酶增高!以及

正常菌群的酶与代谢产物$

\

(

N

(

%减低#

TK

为最常见的阴道

感染疾病!可引起盆腔炎"艾滋病"子宫内膜炎"术后感染等并

发症#孕妇患者则会引起胎盘"胎膜早破"早产"宫内感染"产

后宫内感染等-

(

.

#此病容易复发!另外!约
$)Z

的
TK

患者因

无明显的临床症状而被贻误诊断和治疗#故
TK

检测应作为

妇检的首选检测项目之一#随着的优生优育和产前检查日益

被重视!

TK

的检测具有了更重要的意义#

$

!

材料与方法

$,$

!

试剂
!

TK

快速诊断试剂盒$珠海市丽珠试剂股份有限

公司生产%

$,%

!

研究对象
!

()!!

年
3

"

+

月来荆州市第一人民医院就诊

的门诊妇科患者
!)))

例!年龄
()

"

$$

岁#

$,&

!

样本采集
!

由妇科主治医师用无菌棉签采集阴道分泌物

直接插入洁净容器送检#

$,'

!

操作方法
!

先涂片镜检!检查滴虫"霉菌"清洁度#再用

样本抽提管吸取样本
!

"

(

滴分别加入到包被有酶及特异性显

色底物的反应板检测孔中!然后分别加入试剂
%

"

T

"

&

液!再将

反应板放入加热器!指示灯闪烁后观察结果#

F

\

&

3,3

正常/

F

\

%

3,3

异常#唾液酸酶活性检测孔变蓝色或绿色!

TK

$

a

%/检测孔不变色!

TK

$

Y

%!据此可了解病原体寄居和繁殖

状况#

\

(

N

(

浓度检测孔变蓝色或绿色!

\

(

N

(

浓度处于正常

水平/检测孔不变!

\

(

N

(

浓度过低!提示阴道微生态失衡#白

细胞酯酶活性检测孔变蓝色或绿色!

HE

$

a

%!检测孔不变色!

HE

$

Y

%#据此可了解患者阴道壁有无实质性黏膜受损#

%

!

结
!!

果

通过对
!)))

例妇科门诊
TK

的检测发现!在
F

\

%

3,3

时!唾液酸酶活性检测"

\

(

N

(

浓度检测"白细胞酯酶活性检测

这三项都阳性即
TK

阳性的占
*(,(Z

$见表
!

%#清洁度
%

时!

TK

占的比例较高!清洁度
&

"

'

时霉菌"滴虫及混合性感染较

多一些!结果$见表
(

%#

表
!

!!

!)))

例阴道分泌物检测结果分析

F

\

值 唾液酸酶
\

(

N

(

白细胞酯酶
!

百分比$

Z

%

%

3,3 a a a *(( *(,(

%

3,3 Y a a !)* !),*

&

3,3 Y a a ()$ (),$

&

3,3 Y Y a !#) !#,)

&

3,3 Y Y Y (!) (!,)

表
(

!

!)))

例阴道分泌物涂片检测结果分析#

!

$

清洁度 标本数 滴虫 霉菌
TK

滴虫
a

霉菌

$

()3 ) !* !# )

%

*31 !# (3 !$) )

&

!!1 ** +" +1 (

'

(*( *3 "+ +" 1

合计
!))) +* ((3 *(( "

&

!

讨
!!

论

TK

可以引发子宫内膜炎"盆腔炎"妇科手术后感染"流

产"胎膜早破以及早产"低出生体质量儿和产褥感染等多种疾

病!并且使感染
\AK

和患宫颈癌的风险增高-

*

.

#越来越多的

证据表明!

TK

是可以导致组织性绒毛膜炎"羊水感染"剖宫产

术后子宫内膜炎等-

3

.

#因此!正确的诊断和及早的治疗
TK

非

常重要#一般门诊妇科患者自觉有症状或不适而来就诊!有的

症状反复发作!如下腹不适!白带增多!颜色"气味异常等-

$

.

#

*
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