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东莞地区泌尿生殖道支原体联合培养及药物敏感性的探讨
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摘
!

要"目的
!

通过固体和液体联合培养的方法!提高试验准确性!更好地反映药物敏感性$方法
!

把待检标本同时在固体

培养基上和液体药敏检测培养基上接种后!统计支原体的检出率并对药敏结果进行分析$结果
!

+/.$

例支原体培养中阳性
/0$

例!占
,.1"U

'其中!解脲支原体"

gE

#

#-*

例!人型支原体"

JB

#

*/

例!

gE

与
JB

混合感染
-,

例!药敏方面
,

种类型的支原体感染

均对交沙霉素%米诺环素%强力霉素敏感性较高!而对大环内酯类和喹诺酮类抗菌药物出现比较明显的耐药$结论
!

东莞地区泌

尿生殖系感染主要以
gE

为主!其次是
gE

和
JB

引起的混合感染!单独
JB

感染较少!而且三者对抗菌药物的敏感性存在一定的

差异$

关键词"解脲支原体'

!

人型支原体'

!

泌尿生殖道'

!

耐药性
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解脲支原体$

gE

%和人型支原体$

JB

%是人类泌尿生殖道

感染中常见的两种病原体#是引起人类非淋菌性尿道炎或宫颈

炎最为常见的病原体#导致各类炎症和不孕不育等人类泌尿系

感染'目前#国内医院试验室对这两种支原体的培养常采用两

种方法'液体培养法#通过
gE

(

JB

分解不同底物改变液体培

养基
?

%

#使培养基颜色变化#间接判断其生长并同时进行药

敏试验'而固体培养法能在低倍镜下直接观察到支原体属特

有的典型菌落#是诊断支原体属感染的可靠依据'通过固体和

液体联合培养的方法#可以增加试验的特异度和灵敏度)

+

*

#更

好地反映对药物的敏感性'由于目前抗菌药物的滥用和患者

对泌尿系支原体感染的认识不足导致其发病率呈上升趋势#支

原体的耐药也成为困扰临床医生的重要问题'本研究对
*$+,

年
+

!

+*

月来东莞康华医院就诊的
+/.$

例泌尿系感染患者

支原体培养及药敏试验结果进行了回顾性分析#以了解东莞地

区支原体感染发布状况和耐药情况#现将研究结果报道如下'

?

!

资料与方法

?1?

!

一般资料
!

*$+,

年度广东省东莞康华医院在皮肤性病

科(妇产科和泌尿科门诊就诊的疑似泌尿生殖系统支原体感染

患者
+/.$

例#且所有受试者取材前
+

周内均未使用任何抗菌

药物'

+/.$

例患者中男
*"$

例#年龄
*$

!

""

岁#平 均

$

,#1.-2.1-

%岁#女
+,+$

例#年龄
+.

!

"/

岁#平均$

,$1+*2

01/

%岁'

?1@

!

标本采集
!

支原体对细胞表面有很强的亲和力#应尽可

能收集到更多的细胞#宫颈分泌物采集时#先用无菌拭子拭去

宫颈分泌物#另采用无菌涤纶拭子插入宫颈口内
*

!

#&3

处#

旋转
/

!

+$(

#尽量采集柱状上皮细胞标本置于无菌管内立即

送检'男性采集精液#置于无菌瓶内#取标本后立即送检#室温

保存不超过
*B

#

*

!

-T

保存不超过
/B

'

?1A

!

仪器与试剂
!

普通的光学显微镜购自日本
M5

'

3

?

E(

公

司#隔水式恒温培养箱购自上海恒科公司'固体培养基及二氧

化碳$

!M

*

%发生片购自河北微拉公司'液体培养与药敏检测

试剂购自珠海迪尔公司#其中含有环丙沙星(氧氟沙星(阿奇霉

素(红霉素(交沙霉素(克拉霉素(左氧氟沙星(强力霉素(四环

素(米诺环素(罗红霉素(司帕沙星共
+*

种抗菌药物#均在有效

期内使用'

?1B

!

方法
!

标本接种严格按标准操作规程进行)

*

*

#每例患者

同时接种液体培养基和固体培养基'液体培养设空白和对照

孔#

,/

!

,.T

(

/U

!

+$U!M

*

的孵箱中进行培养#固体培养
#-

B

后观察结果&液体培养分别于
*#B

观察
gE

#

#B

观察
JB

的

培养及药敏结果'所有标本的采集(运送(分离培养(储存处理

及鉴定与药敏试验使用的全部物品#均严格按照国家卫生行业

相关法律法规和标准操作规程进行生物安全操作'

?1F

!

结果判断
!

液体培养法!培养基不变色为阴性&培养基由

橙黄色变红色且清亮为初步.阳性/#用.

m

/表示#提示可能有

+
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支原体生长&

gE

计数结果在
*#B

判读#不超过
*-B

&

JB

结果

在
#-B

判读&培养基变红或呈现红色混浊#而相对应的固体培

养尚未能观察到相应的菌落时#可以适当延长固体培养
+*

!

*#B

后再观察结果#若仍然未能观察到相应的菌落则不能报

阳性#提示支原体未生长或存在杂菌污染'固体培养法!接种

后
#-B

在显微镜下观察出现的圆形棕色菌落#直径
+/

!

#$

"

3

#判断为
gE

生长&出现油煎蛋样菌落#直径
+$$

!

+/$

"

3

#

判断为
JB

生长#并记录相应的药敏情况'在低浓度(高浓度

中均阴性为敏感$

K

%#在低浓度(高浓度中均阳性为耐药$

Y

%#

在低浓度中阳性#高浓度中阴性为中介$

Q

%'

?1H

!

统计学处理
!

采用
KVKK+01$

统计学软件进行数据处理

及统计学分析#

"

#

$1$/

为差异有统计学意义'

@

!

结
!!

果

@1?

!

培养结果
!

+/.$

例支原体培养中阴性
0-$

例#占

"*1#U

#其中污染标本
-#

例#占
/1,/U

&阳性
/0$

例#占

,.1"U

'在
/0$

例阳性标本中#男
/$

例#女
/#$

例#男女比例

为
+1$f+$1-

&其中女性感染率明显高于男性#单独
gE

感染明

显高于单独
JB

感染率#比较差异均有统计学意义$

"

#

$1$/

%'见表
+

'

@1@

!

药敏结果
!

#-*

例
gE

感染的药敏结果显示#

gE

对交沙

霉素(米诺环素(强力霉素最为敏感#敏感性分别是
001*U

(

0-1-U

和
0-1"U

&其他依次是四环素(罗红霉素(克拉霉素(阿

奇霉素&而对罗红霉素(氧氟沙星(左旋氧氟沙星(司帕沙星等

均出现比较明显的耐药'

*/

例
JB

感染的药敏结果显示
JB

对强力霉素(交沙霉素(米若环素最为敏感#敏感性均为

0"1$U

&但是对四环素(阿奇霉素(罗红霉素(氧氟沙星(左旋氧

氟沙星(司帕沙星等耐药#

-,

例
gE

与
JB

混合感染的药敏结

果显示#

gE

与
JB

混合感染患者对交沙霉素(强力霉素(米诺

环素最为敏感#敏感性分别是
0.1"U

(

0"1#U

和
0*1-U

&对克

拉霉素(红霉素(阿奇霉素(罗红霉素(左旋氧氟沙星(氧氟沙

星(司帕沙星等呈现明显的耐药'见表
*

'

表
+

!!

+/.$

例患者支原体培养检查结果&

(

#

U

$'

性别
( gEm gEm

与
JBm JBm

合计

男
*"$ ,0

$

+/1$

%

+$

$

,1-

%

+

$

$1#

%

/$

$

+01*

%

女
+,+$ ##,

$

,,1-

%

.,

$

/1"

%

*#

$

+1-

%

/#$

$

#+1*

%

"

合计
+/.$ #-*

$

,$1.

%

-,

$

/1,

%

*/

$

+1"

%

%

/0$

$

,.1"

%

!!

"

!

"

#

$1$/

#与男性感染率比较&

%

!

"

#

$1$/

#与单独
gE

感染率

比较'

表
*

!!

gE

与
JB

对
+*

种抗菌药物的耐药率#

U

$

抗菌药物
gE

$

(P#-*

%

K Q Y

JB

$

(P*/

%

K Q Y

gE

与
JB

$

(P-,

%

K Q Y

四环素
0/1# ,1+ +1/ --1$ #1$ -1$ --1$ 01" *1#

左氧氟沙星
*$1. +*1* ".1+ $1$ #-1$ /*1$ 01" /$1" ,01-

红霉素
.*1* ++1- +"1$ -1$ #1$ --1$ ,1" 0*1- ,1"

交沙霉素
001* $1" $1* 0"1$ #1$ $1$ 0.1" *1# $1$

强力霉素
0-1" $1- $1" 0"1$ #1$ $1$ 0"1# ,1" $1$

环丙沙星
+10 -+1+ +.1$ $1$ $1$ +$$1$ +1* -01* 01"

氧氟沙星
*+1# -10 "01. $1$ /*1$ #-1$ +,1, -"1. $1$

米诺环素
0-1- $1" $1" 0"1$ #1$ $1$ 0*1- "1$ +1*

罗红霉素
0#1* #1" +1* +*1$ --1$ $1$ "1$ 0#1$ $1$

阿奇霉素
0#10 #10 $1* +"1$ -#1$ $1$ "1$ 0#1$ $1$

克拉霉素
0#1. #10 $1# -1$ 0*1$ $1$ "1$ 0#1$ $1$

司帕沙星
*,1* +-1, /-1/ $1$ "-1$ ,*1$ +,1, ,$1+ /"1"
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讨
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论

固体培养法与液体培养法特异度和灵敏度存在着差异'

液体培养法是生化反应#特异度较低#不是支原体所特有#部分

细菌和真菌分解精氨酸或尿素都会导致液体培养发生颜色改

变#容易导致本身细菌污染误诊成支原体感染'而固体培养法

通过支原体的形态观察#具有很高的特异度'因此支原体固体

和液体的联合培养可以提高支原体的特异度和灵敏度#可以更

好地保证结果的可靠性'

本研究结果显示泌尿生殖道支原体感染有性别与种类差

异#与相关报道一致)

,

*

'其中泌尿生殖道支原体感染率为

,.1"U

#其中女
#+1*U

#男
+01*U

#男女总感染率相比#男女比

例为
+1$f+$1-

#女性感染率比吴清坛等)

#

*的报道略高#这或

许跟女性生殖道结构有关#容易感染支原体#还可能和东莞地

区广泛存在的女性工作者群有关#该人群属于易感人群或传播

人群'提示应该关注该类人群的宣教和防护工作'同时本研

究结果显示感染种类也有一定的差别#

gE

感染明显高于
JB

感染#差异有统计学意义$

"

#

$1$/

%'

药敏方面#本研究表明单独
gE

感染对交沙霉素(米诺环

素(强力霉素敏感性高#均大于
0-1"U

#另外对四环素(阿齐霉

素等敏感性也比较好#而对喹诺酮类药物#如左氧氟沙星(氧氟

沙星(司巴沙星等敏感性低均小于
*,1*U

#出现比较明显的耐

药情况&而单纯
JB

感染和
gE

与
JB

混合感染均对交沙霉素(

米诺环素(强力霉素敏感性高#而对大环内酯类和喹诺酮类抗

菌药物有明显耐药#应引起高度的关注'支原体对大环内酯类

药物#如红霉素(阿齐霉素(克拉霉素和罗红霉素等高敏度较

低#除了支原体对阻碍其蛋白质合成的抗菌药物敏感外#最主

要的原因可能是与
gE*,K@YN;

位点突变有关)

/

*

'

,

组支原

体对喹诺酮类药物#如左氧氟沙星(氧氟沙星(司巴沙星等敏感

性低#主要考虑与喹诺酮类药物的滥用及支原体喹诺酮类药物

耐药决定区
aYWY

基因突变有关)

"

*

'同时本研究中药敏试验

表明随着抗菌药物的广泛应用#

gE

和
JB

的耐药菌株也日渐

增多#并出现了支原体属多药耐药现象#支$下转第
+/"$

页%
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和
0"1//U

$

/"

例%#

6%̂ (

与
%̂ O)WN;

阳性率差异无统计学

意义$

&

*

P$1,#*

#

"

$

$1$/

%'在
%̂ =;

7

阴性组中#

6%̂ (

与

%̂ O)WN;

阳性率分别为
""10"U

$

./

例%和
/+1.0U

$

/-

例%#

6%̂ (

与
%̂ O)WN;

阳性率差异有统计学意义$

&

*

P/1,#0

#

"

#

$1$/

%'

@1@

!

6%̂ (

水平与
%̂ O)WN;

水平(

%̂ (;

7

浓度相关性
!

+.$

例乙型肝炎患者血清标本中#

++#

例为
%̂ O)WN;

阳性'

按照
%̂ O)WN;

拷贝数
+$

倍的差异对该
++#

例标本进行等

级分组#并统计分析'

6%̂ (

水平)用吸光度$

MW

%值表示*与

%̂ O)WN;

拷贝数$

7P$10.0

#

"

#

$1$/

%及
%̂ (;

7

浓度$

7P

$10*,

#

"

#

$1$/

%呈正相关#见表
+

'

表
+

!!

6%̂ (

水平与
%̂ O)WN;

水平(

%̂ (;

7

浓度

!!!

相关性#

(P++#

$

%̂ O)WN;

拷贝数$对数值%

( 6%̂ (MW

值
%̂ (;

7

$

Qg

"

36

%

* +# $1*". /#-1**

, +" $1#-+ -0/1#,

# *0 $1/-# +$#/1#+

/ ,/ $1-/" *"-*1.,

" ++ $10$, /+".1,*

. 0 +1,$+ ++"",1"-

A

!

讨
!!

论

%̂ (;

7

由一个单独的开放读码框$

MYZ

%组成#依靠
,

个

不同的启动位点和同一终止位点#表达
,

种不同的外膜蛋白'

其中
6%̂ (

具有双重跨膜拓扑结构#

N

端胞质
?

@=)(

结构域可

以在翻译后留在病毒颗粒内#或者跨过细胞膜或病毒包膜'

6%̂ (

在病毒包膜内可以和病毒核衣壳结合#还可以激活多个

启动子元件#同时介导
%̂ (;

7

亚病毒颗粒的细胞质滞留)

,

*

&

在病毒包膜表面则参于病毒受体的结合'本研究采用针对

V@=)(

结构域立体构象表位的特异性抗体来检测
6%̂ (

#结果

显示
6%̂ (

阳性率与
%̂ O)WN;

有一定的平行关系#

++#

例

%̂ O)WN;

阳性的血清中#

6%̂ (

水平与
%̂ O)WN;

拷贝数及

%̂ (;

7

浓度存在良好的正相关#表明
6%̂ (

是反映
%̂ O

感染

者体骨病毒复制情况的可靠指标'但
%̂ =;

7

阴性模式乙型

肝炎患者血清中#

6%̂ (

阳性率高于
%̂ O)WN;

#分析原因可

能与
%̂ O

基因前
!

区或
!V

区发生变异有关#

%̂ O)WN;

检

测方法学与灵敏度缺陷等使
%̂ O)WN;

阴性结果不能真实反

映肝组织内
%̂ O

复制情况#尤其是血清中
%̂ O)WN;

低水平

时#肝内仍可维持一定水平'再者#目前抗病毒药物只能抑制

&&&WN;

再复制#不能抑制已经形成的病毒表达蛋白#有研究

表明
6%̂ (

转阴较
%̂ O)WN;

晚大约
/

个月)

#

*

#

6%̂ (

对

%̂ O

有反式激活作用#可以导致患者病情反复)

/

*

'

%̂ O

感染

肝细胞后合成的大蛋白数远超病毒合成所需的量#在缺少病毒

核衣壳的条件下#生成空的亚病毒颗粒#亚病毒颗粒在肝细胞

内积累使肝细胞毛玻璃化#或因直接毒性作用而导致细胞凋

亡#说明
6%̂ (

检测可弥补
%̂ O)WN;

在评估抗病毒疗效及

判定治疗终点的不足)

"

*

'由于干扰素(抗核苷类药物作用(长

期治疗(前
!

和
!V

区启动子变异等原因#

%̂ =;

7

阴性的慢性

乙型肝炎流行率不断升高)

.

*

'临床已经不能仅以
%̂ =;

7

或

%̂ O)WN;

转阴作为终止抗病毒治疗的观察指标#结合
6%)

(̂

(

%̂ O)WN;

(

%̂ (;

7

定量#可以给临床对乙型肝炎患者尤

其是血清低水平
%̂ O)WN;

患者监测体内病毒复制(疾病进

程(抗病毒疗效及预后判断提供指导'但
%̂ O)WN;

(

%̂ (;

7

定量要求严格的实验室条件#特殊的设备#成本居高不下#难以

在基层单位大面积推广#而
6%̂ (

的检测设备要求低#操作简

单#易于推广'
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