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濮阳市不孕患者支原体感染情况及耐药性分析
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"濮阳市中医院检验科!河南濮阳
!

%A'&&&

#
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摘
!

要"目的
!

了解濮阳市不孕患者支原体感染及耐药现状!指导临床合理用药$方法
!

对濮阳市
A&&

例育龄期女性的阴道

分泌物标本进行支原体培养!支原体检测阳性患者分为生育组和不孕组!用液体培养法加固体培养法分离鉴定出解脲脲原体

"

UL

#和人型支原体"

TJ

#!并测试支原体对
#$

种药物的敏感性$结果
!

对
A&&

例育龄期女性阴道分泌物标本进行支原体培养!

阳性为
$$&

例!总阳性率为
%%?&@

$

$$&

例阳性患者中!生育组患者"支原体阳性#

C&

例!占阳性总数的
$'?!@

!不孕组"支原体阳

性#

#C&

例!占总阳性例数的
'$?'@

!不孕组与生育组构成比比较!差异有统计学意义"

2

$

&?&A

#$不孕组与生育组的
UL

感染率

分别为
'#?C@

%

'C?$@

!

TJ

阳性率为
##?C@

%

##?$@

&

UL

与
TJ

合并感染率分别为
#C?C@

%

#$?A@

$生育组与不孕组对壮观霉

素%强力霉素%美满霉素敏感性较好!敏感率分别为
B#?1@

%

B$?#@

%

11?!@

!

B&?B@

%

B&?B@

%

1'?!@

$结论
!

不孕患者中
UL

感染

率较高!且对喹诺酮类和大环内酯类抗菌药物耐药率较高$

关键词"支原体&

!

药敏实验&

!

耐药性&
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支原体主要存在于人类泌尿生殖道及生殖腺中#是引起泌

尿生殖道炎症$

4cU

%及不孕不育的主要病原菌*由于近年来

抗菌药物的不合理运用#导致支原体耐药率逐年升高#当机体

感染支原体时做药敏实验就显得尤为重要*本研究对河南省

濮阳市
$&#$

年
C

月至
$&#%

年
!

月不孕患者支原体感染情况

和耐药性进行了探讨#以指导临床合理用药#避免耐药株的出

现及传播#提高生殖水平*

D

!

资料与方法

D?D

!

一般资料
!

$&#$

年
C

月至
$&#%

年
!

月濮阳市中医院妇

产科就诊的
A&&

例育龄期女性#临床症状主要包括外阴瘙痒#

阴道分泌物增多#白带异味#下腹疼痛#伴有排尿不净*

A&&

例

患者均取阴道分泌物进行支原体培养并分组#阴性对照组
$1&

例#检测支原体结果均为阴性#年龄
#B

)

%&

岁#平均$

!&?%SA?

&

%岁&生育组为有生育史者
C&

例#因妇科疾病就诊#且支原体

检测结果均为阳性#年龄
$&

)

%&

岁#平均$

!&?'S!?1

%岁&不孕

组为
$&#$

年
C

月至
$&#%

年
!

月因不孕来院就诊的育龄期女

性
#C&

例#且支原体检测结果均为阳性#年龄
$#

)

!1

岁#平均

$

!&?CS%?#

%岁*

D?E

!

检测方法
!

常规方法采集女性阴道分泌物标本*$

#

%液

体培养法采用珠海银科医学工程有限公司生产的支原体鉴定

药敏试剂盒$培养法%分离和鉴定解脲脲原体$

UL

%'人型支原

体$

TJ

%#并做
#$

种抗菌药物的药敏实验*试剂盒由液体培养

基和药敏测试板组成*培养基中含有蛋白胨'酵母提取物'血

清'生长因子等营养物质#并加有尿素#精氨酸被分解生成的碱

性物质引起
H

P

值上升#培养基由黄色变成红色为阳性*培养

基内有抑菌剂#可抑制泌尿生殖道中细菌和真菌的生长*测试

板的各孔分别用于质控对照#

UL

和
TJ

的鉴定#计数和药敏实

验*$

$

%固体培养基由河北微拉生物科技有限公司提供*接种

方法!将取材的拭子在固体选择培养基表面涂抹接种#放入

3V

$

发生片后培养#用
V9

:

7

H

LFO%#

显微镜观察结果*质控

+

!%&$

+

国际检验医学杂志
$&#'

年
1

月第
!1

卷第
#A

期
!

*GIZ).MT0,

!

+L

>

LFI$&#'

!

Q69?!1

!

46?#A



菌株
UL+233$'1#!

和
TJ+233#A%11

由郑州安图绿科生

物工程有限公司提供*

D?F

!

培养结果判断

D?F?D

!

鉴定计数
!

$%J

观察并记录
UL

培养结果#

%1J

观察

并记录
TJ

培养结果*当
+#

孔$对照孔%不变色#

O#

孔变红色

为支原体生长&

+$

和
O$

都不变色时#为
UL

或
TJ

$

#&

%

3\U

"

7)

&

+$

孔变红色为
UL

阳性#且大于
#&

%

3\U

"

7)

&

O$

孔变红色为
TJ

阳性*

+$

孔和
O$

孔同时变红色为
ULXTJ

混合感染*液体培养基判断标准!培养
%1J

#液体培养基由黄

色变成红色#且清亮为阳性#提示有支原体生长#凡大于或等于

#&

%

3\U

"

7)

鉴定孔试剂变色为支原体阳性的初筛对象#

)

#&

%

3\U

"

7)

为携带者或无致病意义*

D?F?E

!

复检规则
!

对存在跳孔现象的标本进行复检#剔除不

确定的标本*对于液体培养法和固体培养基结果不符合标本#

以固体培养基结果为准*固体培养基阳性判断标准!培养
%1

J

#用显微镜在低倍镜下观察支原体的菌落生长情况#以看到固

体培养基上生长的支原体菌落为阳性确诊标准*一般情况下#

UL

菌落较小#圆形棕褐色&

TJ

菌落较大#无色#呈有宽大透明

的周边带环绕的油煎蛋样*

D?F?F

!

药敏实验
!

$

#

%空白阴性对照*取出
UL

及
TJ

培养

基'试验板#使其在接触标本前接近室温&打开瓶盖#揭开胶塞#

用无菌吸咀吸取
#&&

'

)

培养液加入
+#

空白对照孔*$

$

%接

种标本*将标本棉签伸入混合液小瓶#靠近液面上方的瓶壁挤

压棉签#使标本渗入#丢弃棉签&加样至药敏测定板
#&&

'

)

*

标本加入后#充分摇匀使之混合*或吸取
!&

)

A&

'

)

含菌培养

液加入其余微孔中*$

!

%矿物油封盖*所有微孔滴加
9

)

$

滴

试剂盒所附的无菌矿物油$注意!一定要使矿物油覆盖液面#否

则结果不准确%*$

%

%培养*将试验板加盖后置培养箱中#

!A

)

!'j

培养
$%

)

%1J

#观察结果*药敏结果解释!

+

行为低浓

度#

O

行为高浓度#上下孔对应为一种药物*药敏判断原则!抗

菌药物低浓度#高浓度均不变色为敏感&高浓度不变色'低浓度

孔变色为中介&高浓度和低浓度孔均变色为耐药*

D?G

!

统计学处理
!

采用
"<""#A?&

统计软件进行数据处理及

统计学分析#计数资料以例数或百分率表示#组间比较采用
!

$

检验#

2

$

&?&A

为差异有统计学意义*

E

!

结
!!

果

E?D

!

培养结果
!

A&&

例育龄期女性进行支原体培养结果呈阳

性
$$&

例#总阳性率为
%%?&@

*

$$&

例阳性结果中#生育组
C&

例#占阳性患者的
$'?!@

$

C&

"

$$&

%#不孕组
#C&

例#占
'$?'@

$

#C&

"

$$&

%#不孕组与生育组所占构成比比较#差异有统计学意

义$

2

$

&?&A

%#并且以
UL

感染为主*生育组与不孕组
UL

'

TJ

感染情况为!

UL

感染率分别为
'#?C@

$

%!

"

C&

%'

'C?$@

$

#$$

"

#C&

%&

TJ

阳性率分别为
##?C@

$

'

"

C&

%'

##?$@

$

#1

"

#C&

%&

UL

与
TJ

合并感染阳性率分别为
#C?C@

$

#&

"

C&

%'

#$?A@

$

$&

"

#C&

%*

E?E

!

药敏实验结果
!

$$&

例支原体感染患者中#对壮观霉素'

强力霉素'美满霉素敏感性较好#敏感率及耐药见表
#

*

E?F

!

耐药情况分析
!

#C&

例不孕患者支原体对环丙沙星耐药

率为
C$?A@

#其次对左氧氟沙星耐药率为
A'?A@

#氧氟沙星

%C?$@

#对罗红霉素'阿奇霉素的耐药率分别为
%C?$@

和

%!?'@

*其中
TJ

单独感染对环丙沙星'左氧氟沙星'罗红霉

素'阿奇霉素的耐药率高于
UL

单独感染*见表
$

*

表
#

!!

$

组支原体对抗菌药物敏感率分析'

-

#

@

$(

抗菌药物
生育组$

-WC&

%

敏感 耐药

不孕组$

-W#C&

%

敏感 耐药

强力霉素
AA

$

B$?#

%

!

$

A?&

%

#%A

$

B&?B

%

#&

$

C?$

%

美满霉素
A$

$

11?!

%

!

$

A?&

%

#!B

$

1'?!

%

#$

$

'?A

%

环丙沙星
#'

$

$B?&

%

!B

$

CA?&

%

%#

$

$A?'

%

#&&

$

C$?A

%

氧氟沙星
!&

$

A&?$

%

$%

$

%&?&

%

''

$

%1?A

%

'%

$

%C?$

%

司帕沙星
%$

$

'&?!

%

#A

$

$A?&

%

###

$

CB?'

%

%B

$

!&?C

%

左氧氟沙星
$A

$

%$?C

%

!&

$

A&?&

%

C!

$

!B?%

%

B$

$

A'?A

%

罗红霉素
$1

$

%'?C

%

$B

$

%1?!

%

'$

$

%A?%

%

'%

$

%C?$

%

阿奇霉素
$B

$

%1?!

%

$%

$

%&?&

%

'$

$

%A?%

%

'&

$

%!?'

%

克拉霉素
%'

$

'B?#

%

#&

$

#C?C

%

#$!

$

''?$

%

!#

$

#B?!

%

螺旋霉素
#B

$

!$?#

%

!1

$

C!?!

%

%1

$

!&?!

%

#&#

$

C!?#

%

交沙霉素
!C

$

C&?B

%

$&

$

!!?!

%

BB

$

C$?#

%

A&

$

!#?$

%

壮观霉素
AA

$

B#?1

%

$

$

!?!

%

#%A

$

B&?B

%

1

$

A?&

%

表
$

!!

#C&

例不孕患者支原体耐药情况'

-

#

@

$(

药物种类
UL

!

$

-W#$$

%

!

TJ

!

$

-W#1

%

!

ULXTJ

!

$

-W$&

%

!

总数
!

$

-W#C&

%

!

强力霉素
1

$

C?A

%

#

$

A?&

%

#

$

A?A

%

#&

$

C?$

%

美满霉素
#&

$

1?#

%

#

$

A?&

%

#

$

A?A

%

#$

$

'?A

%

环丙沙星
'C

$

C$?!

%

#!

$

CA?&

%

##

$

C#?#

%

#&&

$

C$?A

%

氧氟沙星
AC

$

%A?B

%

B

$

%A?&

%

'

$

!1?B

%

'%

$

%C?$

%

司帕沙星
!'

$

!&?!

%

C

$

!&?&

%

A

$
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支原体大小介于细菌和病毒之间#是细胞外生存的最小微

生物#是一类缺乏细胞壁的原核细胞型微生物*支原体种类繁

多#分布广泛#可造成人'动物'植物及昆虫等感染#给人类健康

带来不利影响(

#

)

*已发现的支原体属内有
#$$

个种和
%

个亚

种#与人类感染有关的有
A

种#即肺炎支原体'

UL

'

TJ

'生殖支

原体等*健康人可以携带或隐性感染
UL

无症状而不发病&在

免疫力低下时可能发病#经药物治疗症状缓解而停药#但如果

未彻底治疗#就可能导致支原体反复发作#然而对于
TJ

阳性

者#无论是大于或等于
#&

%

3\U

"

7)

还是小于
#&

%

3\U

"

7)

#

均应进行临床治疗(

$

)

*因此临床检测支原体过程中#除定性试

验外#还 要 做 定 量 试 验#对 于 支 原 体 阳 性 但 是 小 于
#&

%

3\U

"

7)

而无症状者#应暂不用药#密切观察#以免滥用抗菌药

物造成耐药菌株或菌群失调*当固体培养支原体阳性#且大于

或等于
#&

%

3\U

"

7)

者必须积极进行临床治疗#而对于
TJ

阳

性者#无论是大于或等于
#&

%

3\U

"

7)

还是小于
#&

%

3\U

"

7)

#均应进行临床治疗*支原体检测的方法有培养法'抗原检

测法'血清学试验和分子生物学方法等#目前我国临床上主要
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采用液体培养法#由于其他分解尿素或精氨酸的微生物的干

扰#本法存在较高的假阳性和一定的假阴性(

!

)

*有文献报道液

体培养法与固体培养法在检测女性支原体阳性方面存在明显

差异(

%

)

#本研究采用了固体培养法为确认实验#可以观察到支

原体的特有形态#弥补了上述假阳性和假阴性的缺点*

为了解本地区
UL

和
TJ

感染及药物敏感情况#及时指导

临床合理用药#本研究对本市
A&&

例育龄期女性进行支原体培

养#

$$&

例阳性患者的标本做药敏实验#总阳性率为
%%?&@

#其

中
$$&

例培养阳性中#生育组支原体阳性患者占
$'?!@

$

C&

"

$$&

%#不孕组支原体阳性患者占
'$?'@

$

#C&

"

$$&

%#不孕组与

生育组阳性构成比比较#差异有统计学意义$

2

$

&?&A

%#并且

感染以
UL

感染为主*其中
UL

单独感染阳性率最高#其次为

UL

与
TJ

混合感染#

TJ

单独感染最低#这与国内报道一

致(

A

)

*在生育组与不孕组中#

UL

阳性率分别为
'#?C@

$

%!

"

C&

%'

'C?$@

$

#$$

"

#C&

%#

TJ

阳性率为
##?C@

$

'

"

C&

%'

##?$@

$

#1

"

#C&

%&

UL

与
TJ

混合感染阳性率分别为
#C?C@

$

#&

"

C&

%'

#$?A@

$

$&

"

#C&

%*从上述数据分析#

UL

和
TJ

是引起不孕的

主要病原菌之一#可引起输卵管炎而造成输卵管堵塞#使精子

活动受阻及影响早期胚胎发育而导致不孕症(

C

)

*在
$$&

例支

原体感染患者中#生育组与不孕组对壮观霉素'强力霉素'美满

霉素敏感性较好#敏感率分别为
B#?1@

'

B$?#@

'

11?!@

#

B&?B@

'

B&?B@

'

1'?!@

#与国内报道一致(

'

)

*

#C&

例不孕患者

中支原体对环丙沙星耐药率为
C$?A@

#其次为左氧氟沙星耐

药率
A'?A@

#氧氟沙星
%C?$@

#罗红霉素与阿奇霉素耐药率分

别为
%C?$@

和
%!?'@

*其中
TJ

对环丙沙星'左氧氟沙星'罗

红霉素和阿奇霉素的耐药率高于
UL

*各地区
UL

和
TJ

合并

感染的药敏结果差异较大#但混合感染在临床并不少见#因此

有一定临床参考价值*以上提示混合感染的耐药率比单独感

染耐药率高#且差异较明显#这是由于
TJ

的结构特殊#有多种

耐药基因#尤其对十四'十五环大环内酯类抗菌药物天然耐药*

相关研究报道#

>:

/+

基因突变可引起
TJ

对喹诺酮类药物交

叉耐药#多种耐药机制共同发挥作用#使
TJ

的耐药较严重(

1

)

*

有流行病学调查显示#支原体对各种药物的敏感率在不同地区

存在明显差异#主要与地区的临床医生用药习惯及耐药菌株的

出现有关(

B

)

*因此#调查分析本市不孕患者支原体感染及耐药

情况意义重大*

液体试剂盒可以快速地判断支原体单纯感染或混合感染

的药敏实验结果#且操作简便#但在检测耐药性时也有一定不

足#一是目前各试剂厂家大多参考梅里埃公司的标准#质量参

差不齐#而且只能定性检测#美国临床和实验室标准化协会

$

3)"*

%在
$&#$

年底确立了支原体药敏实验判断标准#所推荐

的抗菌药物种类非常有限(

#&

)

&二是对
TJ

与
UL

混合感染#液

体试剂盒不能提供每种支原体的药敏情况*因此对支原体的

科学研究#考虑到
UL

与
TJ

耐药谱的不同#应分别对其检测#

并用稀释法准确定量检测药敏实验结果#更好地为临床提供依

据(

##=#$

)

*

本研究结果提示#本市不孕患者在排除其他原因后#支原

体感染引起的不孕应选择敏感性高的壮观霉素'美满霉素'强

力霉素作为治疗药物*而喹诺酮类和大环内酯类药物的耐药

性都较高#分析原因可能是这两类抗菌药物的不合理使用情况

严重#在使用过程中常存在用药剂量不足及疗程不够等问题#

以致低浓度药物长期与患者体内的支原体接触#使其耐药性升

高#产生耐药株并传播#给临床治疗带来困难*因此#为避免盲

目使用抗菌药物#减轻患者经济负担#在临床治疗时应对患者

及时进行健康教育#规范'合理用药#预防支原体耐药株的传播

与流行#以提高本地区优生水平*
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