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寡源菌属在尿液中的分离与意义

张添添１，李飞杨２，周玉玲１

（南京医科大学附属江宁医院１．检验科；２．泌尿外科，江苏 南京　２１１１００）

［摘　要］　目的　探讨寡源菌属在尿标本中的分离与意义，提高临床对该菌的认识及诊疗水平。方法　回顾性分

析某院３例尿培养检出寡源菌的病例资料，并检索数据库相关文献进行复习。结果　该院３例病例中１例患者为

无症状菌尿，未使用抗菌药物治疗，进行保肾、控制血糖等支持治疗后好转；２例临床诊断为感染，分别给予磷霉素、

莫西沙星治疗后好转。该院３例病例结合文献报道的８５例病例复习显示，５９例患者为无症状菌尿，２７例患者为

尿路感染，２例患者有尿失禁症状（不除外尿路感染引起）。尿道寡源菌对除氟喹诺酮类外的多数抗菌药物敏感，但

解脲寡源菌表现为体外药敏不确定。结论　寡源菌在泌尿系统中以定植为主，也可以引起尿路感染，该菌在少数

尿失禁患者中也可分离到，与尿失禁的关系需进一步研究；该菌种间抗菌药物敏感性存在差异，临床应正确认识该

菌在尿标本中检出的意义，合理使用抗菌药物。
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　　寡源菌属（犗犾犻犵犲犾犾犪）包括尿道寡源菌（犗犾犻犵犲犾犾犪

狌狉犲狋犺狉犪犾犻狊）和解脲寡源菌（犗犾犻犵犲犾犾犪狌狉犲狅犾狔狋犻犮犪）两

种，尿道寡源菌之前称尿道莫拉菌（犕狅狉犪狓犲犾犾犪狌狉犲

狋犺狉犪犾犻狊）和ＣＤＣＭ４群，解脲寡源菌之前称ＣＤＣⅣ

ｅ群
［１］。寡源菌属细菌是一类非发酵、革兰阴性球

杆菌，生长缓慢，需在血平板上培养２～３ｄ后，方可

见白色、不透明、不溶血的较大菌落［２］。尿道寡源菌

无动力、不分解尿素，硝酸盐还原试验阴性，而解脲

寡源菌与之相反［２］。寡源菌较少引起临床感染，国

内仅报道１例解脲寡源菌引起的血流感染
［３］，国外少

见报道其引起血液［４５］、泌尿道［６］、生殖道［７］、肺部［８］、

淋巴结［９］、眼部［１０］、脑部［１］等部位的感染。既往报

道该菌是泌尿系统的共生菌［１０］，然而其在泌尿系统

中的临床意义，有待进一步探讨。本文结合某院３例

尿培养检出的寡源菌及其他相关文献，对该菌在尿

标本中的分离与意义及治疗进行探讨。

１　临床病例

１．１　病例１　患者，女性，８１岁，既往有“高血压”等

病史，因近期反复出现“尿道口疼痛、尿袋红絮状物，

肉眼血尿”，门诊检查发现膀胱结石、双肾积水、双肾

囊肿，门诊查体后拟以“膀胱结石、泌尿道感染”于

２０２３年５月９日收住泌尿外科病区。入院后完善

相关检查，血常规：白细胞计数、高敏Ｃ反应蛋白正

常；尿液分析组合：亚硝酸盐异常（＋），白细胞酯酶

异常（２＋），蛋白质异常（１＋）；尿培养：解脲寡源菌

＞１０
４ＣＦＵ／ｍＬ（安图Ａｕｔｏｆｍｓ１０００鉴定）；泌尿系

统ＣＴ（平扫及重建）：双肾囊肿、右肾血管平滑肌脂

肪瘤，左肾结石，双侧输尿管上段增宽，膀胱多发结

石。入院后经膀胱钬激光碎石术、抗感染、补液等治

疗后患者情况好转，予以出院，出院后口服磷霉素序

贯治疗。

１．２　病例２　患者，女性，６８岁，既往有“慢性肾衰

竭、２型糖尿病、原发性高血压病、脑出血后遗症、心

房黏液瘤术”等病史，为求进一步诊治，门诊拟以“慢

性肾衰竭、２型糖尿病肾病”于２０２４年２月２７日收入

肾脏内科病区。入院后完善相关检查，血常规：血白细

胞计数、高敏Ｃ反应蛋白正常，红细胞计数低（３．０６×

１０１２／Ｌ），血红蛋白低（９１ｇ／Ｌ）；尿液分析组合：蛋白质

异常（２＋），２４ｈ尿蛋白定量高（０．４ｇ／２４ｈ）；血生化

检查：尿素２２．６５ｍｍｏｌ／Ｌ，肌酐２８５．５μｍｏｌ／Ｌ；尿

培养：尿道寡源菌＞１０
５ＣＦＵ／ｍＬ（安图 Ａｕｔｏｆｍｓ

１０００鉴定）；泌尿系统彩超：膀胱壁毛糙，双肾皮质

回声增强，双侧输尿管所见部分未见明显扩张。入

院后经保肾，控制血压、血糖及改善贫血等对症支持

治疗，患者病情好转，予以出院。由于患者并无泌尿

系统感染症状，并未对检出的尿道寡源菌进行抗菌

药物治疗。

１．３　病历３　患者，男性，８２岁，既往有“高血压、脑

梗死、房颤、消化道肿瘤”等病史，因“乏力纳差４个

月，加重１周”于２０２４年４月１日收住中西医结合

病区。入院后完善相关检查，血常规：白细胞计数高

（１３．２×１０９／Ｌ），中性粒细胞百分比高（９１．６％），高敏

Ｃ反应蛋高（９０．２３ｍｇ／Ｌ），红细胞计数低（３．９１×

１０１２／Ｌ），血红蛋白低（８５ｇ／Ｌ）；尿液分析组合：尿白

细胞定量高（２３５／μＬ），尿红细胞定量高（３０９０／μＬ），

蛋白质异常（１＋），潜血异常（３＋），白细胞酯酶异常

（３＋）；尿培养：尿道寡源菌＞１０
５ＣＦＵ／ｍＬ（安图

Ａｕｔｏｆｍｓ１０００鉴定）；骶尾部分泌物培养：铜绿假

单胞菌。ＣＴ检查：两肺多发实性结节影，两侧胸腔

见积液征象；左肾萎缩，左肾周毛糙，膀胱未充盈，壁

增厚、毛糙。临床诊断尿路感染、肺部感染。入院后

给予纠正贫血、维持电解质平衡、抗凝防血栓形成等

支持治疗，并以莫西沙星注射液抗感染治疗，患者生

命体征平稳，未再发热，要求出院。

２　文献复习

以英文关键词“犗犾犻犵犲犾犾犪ｕｒｉｎｅｃｕｌｔｕｒｅ”、中文关

键词“寡源菌”为检索词，检索ＰｕｂＭｅｄ、中国知网数

据库共检索到泌尿系统来源的４例寡源菌病例报

道［１１１４］和２篇相关研究
［１５１６］以及其他非泌尿系统

来源的寡源菌相关文献，中文仅检索到１例寡源菌

引起的血流感染［３］。结合该院３例病例，将７例病

例的报道年份、分离寡源菌种类、患者的年龄、性别、

基础疾病、诊断、治疗及转归等情况进行总结，见表

１。２篇相关研究中，早期研究
［１５］显示泌尿系统分离

解脲寡源菌的７２例患者中，１４例存在尿路感染，５８

例无症状；近期研究［１６］收集的１４例尿道寡源菌标本

中，９例来自泌尿系统，其中７例存在尿路感染，２例

存在尿失禁（不除外尿路感染引起）。尿道寡源菌对

多数抗菌药物敏感，主要对氟喹诺酮类耐药，少见对

氨苄西林、替卡西林耐药［５６，１１，１３］；而解脲寡源菌体外

药敏存在不确定性，有对β内酰胺类、氨基糖苷类、氟

喹诺酮类等抗菌药物耐药或敏感的报道［３４，９，１７］。
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表１　寡源菌感染病例报道
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性别 基础疾病

泌尿系统

症状
尿培养 诊断

抗菌药物

治疗
预后

参考

文献

１９９３年 ７５ 男 结肠癌、慢性肾衰竭、肾积水 有 尿道寡源菌 尿源性脓毒症 是，药物不详 治愈 ［１１］

２００１年 ７０ 女 慢性肾衰竭、复发性尿路感染、慢

性肾盂肾炎、高血压、子宫切除术

有 尿道寡源菌 泌尿道感染 磷霉素 治愈 ［１２］

２００６年 ７３ 女 既往泌尿道感染 有 尿道寡源菌 泌尿道感染 头孢克肟 治愈 ［１３］

２０１３年 ８９ 男 前列腺癌 有 解脲寡源菌 泌尿道感染 环丙沙星 治愈 ［１４］

２０２３年 ８１ 女 高血压 有 解脲寡源菌 泌尿道感染 磷霉素 治愈 病例１

２０２４年 ６８ 女 慢性肾衰竭、２型糖尿病、脑出

血、高血压

无 尿道寡源菌 慢性肾衰竭 否 好转 病例２

２０２４年 ８２ 男 高血压、胃肠道肿瘤 有 尿道寡源菌 泌尿道感染 莫西沙星 好转 病例３

３　讨论

寡源菌主要分离自泌尿生殖道［１８］，既往报道中［１９］

该菌主要分离自长期留置导尿管患者，由于毒力较

低，较少引起临床感染。临床标本中较少分离出该

菌，一方面由于该菌生长较为缓慢，对于传统培养２ｄ

发报告，过短的培养时间导致了一定的假阴性；另一

方面由于既往鉴定技术有限，存在该菌被错误鉴定

的可能［６］。此外，基于泌尿系统常见病原菌如大肠

埃希菌、肺炎克雷伯菌感染的抗菌药物选择［２０］，门

诊依据临床症状快速诊断后的经验性用药可能促进

了寡源菌这类耐药菌的生长，然而门诊患者较少进

行尿培养，也可能是该菌检出较少的原因之一。

研究［２１］表明扩大定量尿培养（ｅｘｐａｎｄｅｄｑｕａｎｔｉｔａ

ｔｉｖｅｕｒｉｎｅｃｕｌｔｕｒｅ，ＥＱＵＣ）不仅可以检测现有病原

体，还可检测出新的病原体以及尿路共生微生物群，

并且可以为临床诊断以及药物疗效提供一定的帮

助，ＥＱＵＣ可捕获宏基因组学约７２％的属，而标准

尿培养仅可检出约３３％的潜在尿路感染病原体
［２２］，

所以ＥＱＵＣ为这些少见菌的检出以及临床研究提

供了一定的帮助。

该院３例病例结合文献报道的８５例病例复习

显示，病例分离的寡源菌多数以泌尿系统定植的形

式存在于尿中，并不引起临床相关症状，临床也无需

对其进行相应处理，但是该菌在此类无临床症状患

者尿中存在的原因以及与其他泌尿系统疾病的关系

有待进一步探讨。其次也在２例尿失禁患者的尿培

养中检出寡源菌［１５］，一项是否尿失禁的女性尿标本

微生物组研究［２３］显示，在急迫性尿失禁（ｕｒｇｅｎｃｙｕ

ｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ，ＵＵＩ）组中放线菌杆属、放线菌

属、气球菌属、寡源菌属等９个菌属（经ＥＱＵＣ）检

出频率更高，且寡源菌属、气球菌属、节杆菌属、放线

杆菌属仅分离自ＵＵＩ组，提示该菌可能与其他泌尿

系统共生菌相互作用并对女性急迫性尿失禁有一定

的临床意义，需更多的临床研究加以验证。此外该

菌也可以引起尿路感染，既往认为该菌可能是低毒

力的，但是在肿瘤等免疫力低下患者存在泌尿系统

梗阻的情况下，甚至可以引起尿源性脓毒血症［２４］。

泌尿道可能是该菌菌血症的主要原发感染部位，而

尿路梗阻是该菌菌血症的易感因素［２５］。２０２３年报

道了首例解脲寡源菌引起的脓毒血症致患者死亡的

病例，感染源头为泌尿道［９］。致死性的病例提示了

需进一步研究此类少见菌的毒力以及临床重要性，

以改善患者结局。此外，有文献［２６］报道该菌可导致

造影剂注射器污染，而造影剂主要从泌尿系统排出，

当尿中检出该菌时，也要考虑造影剂污染的可能。

因此，应审慎评估尿中检出寡源菌的临床意义，是否

进行抗菌药物治疗以及如何合理用药都十分重要。

首先随着１６ＳｒＲＮＡ基因测序等分子检测技术的普

及以及改进，尿微生物组学的出现，改变了泌尿系统

无菌的传统观点［２７］，尿培养阳性结果也可能是细菌

定植而非感染。其次抗菌药物的选择在该菌属不同

种之间存在一定的差异。尿道寡源菌对多种抗菌药

物都较为敏感，但是对氟喹诺酮类抗菌药物却常见

耐药［１２］，有文献［６］报道该菌对氟喹诺酮类抗菌药物

耐药并非天然耐药，而是获得性耐药，氟喹诺酮类抗

菌药物用药史可能是该菌发生耐药的潜在风险。另

有研究［２８］表明使用喹诺酮类抗菌药物可通过扰乱

肠道微生物菌群，对共生微生物群造成附带损伤，同
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时选择和促进少量耐药微生物的生长，建议使用呋

喃妥因而非喹诺酮类抗菌药物进行单纯性尿路感染

治疗。与尿道寡源菌不同的是，解脲寡源菌的抗菌

药物敏感性有一定的不确定性，既往有该菌对复方

磺胺甲口恶唑、头孢菌素类和环丙沙星等多重耐药的

报道［２５］，也有该菌可产生生物膜的报道［９］，这些均

给针对解脲寡源菌感染的治疗带来了一定的挑战。

由于两种细菌抗菌药物敏感性差异较大，准确地将此

类细菌鉴定到种水平非常重要。一项关于女性肠道

菌群失调与反复尿路感染关系的纵向多组学分析［２９］

结果表明，复发性尿路感染易感性部分取决于肠－

膀胱轴紊乱，在针对该菌感染药物治疗时应考虑到

抗菌药物对生殖道、肠道的生态影响。可基于泌尿

道生态平衡，以及泌尿生殖道、肠道菌群相互影响的

关系积极探索新的尿路感染治疗方法，如益生菌、阴

道细菌移植等方法［２２］。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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［１４］ＤａｂｋｏｗｓｋｉＪ，ＤｏｄｄｓＰ，ＨｕｇｈｅｓＫ，ｅｔａｌ．Ａｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ，ｓｙｍｐ

ｔｏｍａｔｉｃｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈｍｕｌｔｉｐｌｅ“ｎｅｇａｔｉｖｅ”ｕｒｉｎｅ

ｃｕｌｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＣｏｎｎＭｅｄ，２０１３，７７（１）：２７－２９．

［１５］ＷｅｌｃｈＷＤ，ＰｏｒｓｃｈｅｎＲＫ，ＬｕｔｔｒｅｌｌＢ．Ｍｉｎｉｍａｌｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙｃｏｎ

ｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｏｆ１９ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｆｏｒ９６ｃｌｉｎｉｃａｌｉｓｏｌａｔｅｓｏｆ

ｇｒｏｕｐＩＶｅｂａｃｔｅｒｉａ［Ｊ］．ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＡｇｅｎｔｓＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，１９８３，

２４（３）：４３２－４３３．

［１６］ＳｒｅｅｌａｋｓｈｍｉＰ，ＤｉｍａＤ，ＰａｒａｒａｔｈＧＶ，ｅｔａｌ．犗犾犻犵犲犾犾犪狌狉犲狋犺

狉犪犾犻狊ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：ａｃａｓｅｓｅｒｉｅｓａｎｄｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．Ｊ

ＧｅｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２０１６，３１：Ｓ３１６．

［１７］ＢａｒｕａｈＦＫ，ＪａｉｎＭ，ＬｏｄｈａＭ，ｅｔａｌ．Ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｂｙａｎｅｍｅｒｇｉｎｇｐａｔｈｏｇｅｎ犗犾犻犵犲犾犾犪狌狉犲狅犾狔狋犻犮犪ｉｎａｃａｎｃｅｒｐａ

ｔｉｅｎｔ：ｃａｓｅｒｅｐｏｒｔａｎｄｒｅｖｉｅｗｏｆｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＰａｔｈｏｌ

Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０１４，５７（１）：１４１－１４３．

［１８］ＧｒａｈａｍＤＲ，ＢａｎｄＪＤ，ＴｈｏｒｎｓｂｅｒｒｙＣ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｃａｕｓｅｄ

ｂｙ犕狅狉犪狓犲犾犾犪，犕狅狉犪狓犲犾犾犪狌狉犲狋犺狉犪犾犻狊，犕狅狉犪狓犲犾犾犪ｌｉｋｅｇｒｏｕｐｓ

Ｍ５ａｎｄＭ６，ａｎｄ犓犻狀犵犲犾犾犪犽犻狀犵犪犲ｉｎｔｈｅＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ，１９５３－

１９８０［Ｊ］．ＲｅｖＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，１９９０，１２（３）：４２３－４３１．

［１９］ＳｉｍｍｏｎｓＴ，ＦｅｎｎｅｌｌｙＥ，ＬｏｕｇｈｒａｎＤ．犗犾犻犵犲犾犾犪狌狉犲狅犾狔狋犻犮犪ｂａｃ

ｔｅｒｅｍｉａｉｎｅｌｄｅｒｌｙｗｏｍａｎ，ＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ［Ｊ］．ＥｍｅｒｇＩｎｆｅｃｔ

Ｄｉｓ，２０１５，２１（７）：１２７１－１２７３．

［２０］杜震，陈山，崔亮，等．社区获得性尿路感染患者尿路病原菌

分布及其对奈诺沙星和左氧氟沙星的敏感性［Ｊ］．中华泌尿外

科杂志，２０２４，４５（１）：２４－２８．

ＤｕＺ，ＣｈｅｎＳ，ＣｕｉＬ，ｅｔａｌ．Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔ

ｐａｔｈｏｇｅｎｓａｎｄｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｏｎｅｎｏｆｌｏｘａｃｉｎａｎｄｌｅｖｏｆｏｌｘａｃｉｎｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，２０２４，４５（１）：２４－２８．
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［２１］ＤｅｅｎＮＳ，ＡｈｍｅｄＡ，ＴａｓｎｉｍＮＴ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｌｅｖａｎｃｅｏｆ

ｅｘｐａｎｄｅｄｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｕｒｉｎｅｃｕｌｔｕｒｅｉｎｈｅａｌｔｈａｎｄｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．

ＦｒｏｎｔＣｅｌｌＩｎｆｅｃｔＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０２３，１３：１２１０１６１．

［２２］ＮｅｕｇｅｎｔＭＬ，ＨｕｌｙａｌｋａｒＮＶ，ＮｇｕｙｅｎＶＨ，ｅｔａｌ．Ａｄｖａｎｃｅｓｉｎ

ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇｔｈｅｈｕｍａｎｕｒｉｎａｒｙｍｉｃｒｏｂｉｏｍｅａｎｄｉｔｓｐｏｔｅｎｔｉａｌ

ｒｏｌｅｉｎｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ｍＢｉｏ，２０２０，１１（２）：ｅ００２１８－

ｅ００２２０．

［２３］ＰｅａｒｃｅＭＭ，ＨｉｌｔＥＥ，ＲｏｓｅｎｆｅｌｄＡＢ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｆｅｍａｌｅｕｒｉｎａ

ｒｙｍｉｃｒｏｂｉｏｍｅ：ａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｗｏｍｅｎｗｉｔｈａｎｄｗｉｔｈｏｕｔｕｒ

ｇｅｎｃｙｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ［Ｊ］．ｍＢｉｏ，２０１４，５（４）：ｅ０１２８３－

１４．

［２４］ＤｅｍｉｒＴ，ＣｅｌｅｎｋＮ．Ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈ犗犾犻犵犲犾犾犪狌狉犲狅

犾狔狋犻犮犪ｉｎａｎｅｗｂｏｒｎｉｎｆａｎｔ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔａｎｄｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅ

ｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔＤｅｖＣｔｒｉｅｓ，２０１４，８（６）：７９３－７９５．

［２５］ＰａｇｏｔｔｏＡ，ＭｅｒｌｕｚｚｉＳ，ＰｉｌｌｉｎｉｎｉＰ，ｅｔａｌ．Ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎｗｉｔｈ犗犾犻犵犲犾犾犪狌狉犲狅犾狔狋犻犮犪：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔａｎｄｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅ

ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＩｎｆｅｚＭｅｄ，２０１６，２４（１）：５８－６１．

［２６］ＧｏｅｂｅｌＪ，ＳｔｅｉｎｍａｎｎＪ，ＨｅｉｎｔｓｃｈｅｌｖｏｎＨｅｉｎｅｇｇＥ，ｅｔａｌ．Ｂａｃ

ｔｅｒｉａｌｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎｏｆａｕｔｏｍａｔｅｄ ＭＲＩｃｏｎｔｒａｓｔｉｎｊｅｃｔｏｒｓｉｎ

ｃｌｉｎｉｃａｌｒｏｕｔｉｎｅ［Ｊ］．ＧＭＳ ＨｙｇＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１９，１４：

Ｄｏｃ０５．

［２７］ＷｈｉｔｅｓｉｄｅＳＡ，ＲａｚｖｉＨ，ＤａｖｅＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｍｉｃｒｏｂｉｏｍｅｏｆｔｈｅ

ｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔ－ａｒｏｌｅｂｅｙｏｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＮａｔＲｅｖＵｒｏｌ，

２０１５，１２（２）：８１－９０．

［２８］ＳｔｅｗａｒｄｓｏｎＡＪ，ＧａａＮ，ＦｒａｎｏｉｓＰ，ｅｔａｌ．Ｃｏｌｌａｔｅｒａｌｄａｍａｇｅ

ｆｒｏｍｏｒａｌｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎｖｅｒｓｕｓｎｉｔｒｏｆｕｒａｎｔｏｉｎｉｎｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ：ａｃｕｌｔｕｒｅｆｒｅｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｇｕｔｍｉ

ｃｒｏｂｉｏｔａ［Ｊ］．ＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｎｆｅｃｔ，２０１５，２１（４）：３４４．ｅ１－

３４４．１１．

［２９］ＷｏｒｂｙＣＪ，ＳｃｈｒｅｉｂｅｒＨＬ４ｔｈ，ＳｔｒａｕｂＴＪ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ

ｍｕｌｔｉｏｍｉｃｓａｎａｌｙｓｅｓｌｉｎｋｇｕｔｍｉｃｒｏｂｉｏｍｅｄｙｓｂｉｏｓｉｓｗｉｔｈｒｅｃｕ

ｒｒｅｎｔｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｗｏｍｅｎ［Ｊ］．ＮａｔＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，

２０２２，７（５）：６３０－６３９．

（本文编辑：陈玉华）
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