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解脲支原体和人型支原体培养及药敏分析
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了解某地区泌尿生殖道感染与不孕症患者的支原体感染及药敏情况%为临床诊断及治疗提供实验数

据'采用支原体鉴定&药敏试剂盒对
(#+

例患者的标本进行检测%并用
E41L!C',)

软件作统计分析'

(#+

份标

本中共检出支原体阳性
+'+

份%阳性率
'%,(#H

'其中%解脲支原体#

0(

$阳性率
+#,"*H

%人型支原体#

A+

$阳性率

%,%*H

%

0(

与
A+

共同感染的阳性率为
%!,)'H

)男性标本的阳性率为
!),'+H

%女性标本的阳性率为
(+,&%H

%后

者明显高于前者#
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$'在药敏结果中%

0(

对强力霉素&交沙霉素&美满霉素的敏感率较高%分别

为
&%,%'H

&

&",+#H

&

&",+#H

)而
0(

与
A+

混合感染对上述
+

种抗菌药物的敏感率分别为
(#,!)H

&

'(,)*H

&

(',##H

'提示在生殖道支原体感染中%女性明显高于男性)支原体中
0(

单项感染率高%单项
0(

感染对抗菌药物

的敏感性比
0(,A+

混合感染高'
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键
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词#
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解脲支原体)人型支原体)生殖道感染)抗药性%微生物
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解脲支原体#

0(

$和人型支原体#

A+

$是引起非

淋菌性尿道炎的常见病原体%能引起睾丸附睾炎&慢

性前列腺炎&阴道炎&宫颈炎等%还可导致尿路结石

和不孕症的发生)并可通过胎盘感染胎儿%引起自发

性流产&早产&死胎和低体重胎儿'我们对
(#+

例患

者的支原体检测和药敏结果进行了统计分析%为临

床诊断与治疗提供实验数据及治疗方法'
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材料与方法

%,%
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标本来源
!

标本来自
!""*

年
(

月
%

日,

%!

月

+%

日在本院妇科&男性科及不孕科就诊的患者'

(#+

例患者年龄
!"

"

)'

岁%其中男性
!%!

例%女性
)*%

例'

%,!

!

检测试剂
!

支原体
0(

与
A+

的分离培养&鉴

定和药敏试验%采用配套支原体鉴定&药敏试剂盒

#珠海市丽拓发展有限公司产品$'
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抗菌药物的组成及浓度
!

四环素类(四环素
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$'喹诺酮类(氧氟沙

星#
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标本采集
!

男性患者(用棉拭子取尿道内口
!

"

!,'-#

处分泌物及精液#用生理盐水稀释
%"

倍$&前列腺液)女性患者(必须取宫颈内口
%

"

!-#

处单层柱状上皮细胞'标本采集后尽快送检接种'

%,'

!

检测原理
!

0(

和
A+

在选择培养基中能分

别利用各自特殊的代谢底物#前者利用尿素%后者利

用精氨酸$产碱%使得培养基中酸碱指示剂#酚红$发

生由黄色#阴性$到红色#阳性$的颜色变化'
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结果判读
!

严格按照试剂盒说明书读取数据

和结果'

%,*

!

统计方法
!

采用
E41L!C',)

软件进行统

计分析'
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例患者支原体培养鉴定情况
!

(#+

例患者

共检出支原体阳性
+'+

例%阳性率
'%,(#H

'其中%

0(

阳性率为
+#,"*H

%

A+

阳性率为
%,%*H

%

0(

与

A+

共同感染的阳性率为
%!,)'H

)男性患者的阳性

率为
!),'+H

%女性患者的阳性率为
(+,&%H

%后者

明显高于前者#
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例患者支原体培养鉴定结果

性

别

例

数
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合计
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药敏结果
!

+'+

份阳性标本对
%!

种抗菌药物

的药敏结果见表
!
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份阳性标本对
%!

种抗菌药物的药敏结果比较#

H
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抗菌

药物

0(

< G >

0(,A+

< G >

'

!

5

C:W )",+&%#,)()%,%' %',!&%*,('(*,"( %*,!+* ","""

1M/ ',**+!,+%(%,&! !,+'%%,*(#',#& %(,#'% ","""

!>W %%,%'++,"#'',** !,+' %,%#&(,)* )*,%') ","""

B16 &%,%' %,') *,+% (#,!) *,"(!),*" %#,&%* ","""

I1< &",+# #,#' ",** '(,)#!*,"(%(,)( +!,!)( ","""

<D? %#,"#+',"")(,&! #,!!%*,(+*),%' %&,"'" ","""

>16 %*,+%'(,&!!',** %,%# &,)%#&,)% %,"(& ","""

AGL &",+# +,"# (,') (',## *,"(!*,"( !+,+%( ","""

/!K %!,(&)&,!++#,"# *,"+%!,&*#","" )',"#" ","""

:/? #),!)%",+# ',+# !!,+'%),%!(+,'+ %,+(# ","""

?OG %",+#*",+#%&,!) +,'!!+,')*!,&) #),!#( ","""

L1> ",** !,+%&(,&! ","" %,%#&#,#! ",+(% ",'*)

!

<

(敏感%

G

(中介%

>

(耐药)因
A+

单项阳性率较低%未进行药敏比较

;

!

讨论

本组
(#+

份标本中%阳性检出率为
'%,(#H

%其

中以
0(

单项感染较高%占
+#,"*H

)并且女性检出

率明显高于男性#
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支原体引起人体泌尿生殖系统感染%其致病机

制可能与其侵袭性酶和毒性产物有关'支原体吸附

宿主细胞后%可产生磷脂酶分解细胞膜中的磷脂%影

响宿主细胞生物合成)脲酶分解尿素产生氨%对细胞

有毒性作用)毒性产物可破坏泌尿生殖道黏膜表面

的局部抗感染作用%有利于支原体黏附于泌尿生殖

道黏膜的表面而致病'

0(

还可吸附精子%影响精

子的运动活力%使精子的代谢和功能受损而引起不

育症!

%

"

'

0(

和
A+

还可引起呼吸道感染和支气管

肺发育不良%可以让新生儿特别是早产儿有轻型亚

临床脑膜炎或持久障碍性神经损伤的发生!
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本组药敏结果显示%除
L1>

外%单项
0(

感染

对其他常用抗菌药物的敏感性比
0(,A+

混合感

染高'

+'+

份阳性标本对喹诺酮类药物
1M/

&

<D?

&

/!K

&

L1>

的耐药率最高'喹诺酮类药物的抗菌

机制主要是拮抗脲原体
BL?

旋转酶
?

和
2

亚单

位%从而阻断支原体
BL?

复制%达到快速杀灭支原

体的目的!

+

"

'近年来的研究发现%位于支原体
BL?

旋转酶的基因发生突变%致使
BL?

旋转酶靶位改

变%从而降低了药物进入喹诺酮作用区而产生耐药

性!

)

"

'耐药性的发展与抗菌药物的使用密切相关%

在临床治疗中%应足量使用该类药物%并尽可能使疗

程缩短%避免低浓度药物与支原体长期接触%人为造

成抗菌药物压力%使原来占优势的敏感菌株被抑制

或杀灭%诱导或选择出耐药菌株繁衍成抗菌药物主

要作用对象%从而造成治疗失败!

'

"

'由此可见%不同

的感染%不同的个体都存在着差异!

(

"

%应该根据每例

患者不同的检验结果和药敏试验结果%合理地选择

抗菌药物%这样不但能提高疗效%还可避免耐药菌株

的产生'

我们在实验中发现%随着时间的延长%支原体的

耐药率增高'因此%读取数据时必须严格遵守操作

规程%以降低假阳性率%提高检验质量)另外%在支原

体分析过程中发现与其他文献报道!

*

"差别较大%可

能与不同地域及使用不同产家的试剂有关'因此%

应选择高质量&重复性好的试剂%为临床诊断及治疗

提供可靠的实验室数据'
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