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尿结石中Ｌ型细菌的检出情况及耐药性


李帼宁，黄校睴，刘伟玲，仇杭佳，郑　彬

（广东省佛山市禅城区中心医院检验科　５２８０３１）

　　摘　要：目的　了解尿结石患者碎石标本中Ｌ型细菌的感染情况，为临床术后抗感染及预防尿结石复发提供科学依据。方

法　收集２０１５年１０－１２月该院２６５例泌尿系结石患者标本，分别进行普通细菌及Ｌ型菌培养。结果　在２６５例结石患者中，细

菌Ｌ型伴普通细菌感染８例，占３．０％（８／２６５），单纯Ｌ型细菌感染７例，占２．６％（７／２６５），单纯普通细菌感染８０例，占３０．０％

（８０／２６５）。检出Ｌ型细菌１５株，普通细菌９６株。Ｌ型细菌的耐药性比普通细菌明显提高。结论　尿结石的Ｌ型细菌培养阳性

率比国内其他报道结果低，对临床泌尿系感染患者增加接种高渗培养基进行Ｌ型菌的分离培养，能降低假阴性的情况。
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　　泌尿系结石及泌尿系感染是常见的泌尿科疾病，泌尿系结

石占泌尿外科住院患者中的首位［１］。激光碎石和手术取石是

泌尿系结石的主要治疗方法，但复发率较高，１０年复发率高达

５０％，患者的生活质量受到严重影响。当前抗菌药物使用不规

范，抗菌药物大量长期使用，造成多重耐药菌及Ｌ型细菌的出

现。Ｌ型细菌是引起慢性泌尿系统感染的重要因素。当尿石

排出后由于Ｌ型细菌在病灶的残留，容易造成尿石症复发及

反复感染。

当细菌或真菌等微生物受溶菌酶、青霉素、抗体或补体等

作用后，其细胞壁遭到破坏或合成受到抑制，但部分仍保持一

定的活性，成为细胞壁缺陷型即Ｌ型菌
［２］。此类微生物生物

学性状，如形态、染色、培养特点及生化反应均与原型有明显的

差异，用常规培养方法不能检出，因此往往造成漏检，导致尿石

症患者的反复感染。本研究对２０１５年１０－１２月２６５例尿结

石患者标本同步进行普通细菌与Ｌ型细菌培养分析，为预防

尿结石复发提供科学依据。

１　材料与方法

１．１　标本来源　收集２０１５年１０－１２月本院２６５例尿结石患

者标本。其中男性１４９例，女性１１６例。输尿管结石７７例，肾

积水伴输尿管结石９８例，肾结石６３例，肾积水伴肾结石２１

例，肾结石伴急性肾盂肾炎６例。手术取石后把尿结石标本置

无菌容器中，立即送细菌室同步进行普通细菌及 Ｌ型细菌

培养。

１．２　仪器与试剂　哥伦比亚琼脂培养基、麦康凯琼脂培养基

（ＭＡＣ）及普通琼脂培养基购自梅里埃公司；蚌埠８５７琼脂平

板及高渗盐增菌肉汤购自温州康泰；全自动微生物鉴定药敏系

统及其配套的ＮＣ５０、ＰＣ３３购自西门子公司。

１．３　方法　用１ｍＬ生理盐水洗脱尿结石标本表面细菌，分

别吸取１００μＬ洗脱的盐水标本接种于血琼脂平板、ＭＡＣ平

板、蚌埠８５７琼脂平板及高渗盐增菌肉汤试管中，（３５±１）℃

培养，Ｌ型细菌在蚌埠８５７琼脂平板上需经２～７ｄ孵育才能

形成肉眼看到的细小菌落。纯培养后采用布鲁克质谱仪进行

鉴定及按２０１５年美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）标准进

行药敏试验。质控菌株为 ＡＴＣＣ２５９２３金黄色葡萄球菌，

ＡＴＣＣ２５９２２大肠埃希菌。

２　结　　果

２．１　结石标本中细菌的培养结果　在２６５例结石患者中，细

菌Ｌ型伴普通细菌感染８例，占３．０％（８／２６５），单纯Ｌ型细菌

感染７例，占２．６％（７／２６５），单纯普通细菌感染８８例，占

３３．２％（８８／２６５）。检出Ｌ型细菌１５株，普通细菌９６株。见

·１６４·国际检验医学杂志２０１７年２月第３８卷第４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．４

 基金项目：广东省佛山市科技局立项（２０１５ＡＢ００１４６１）。
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表１。

２．２　结石标本中细菌的鉴定结果　在２６５例结石患者中，有

８８例患者标本培养为阳性，共培养出１１１株菌，其中普通细菌

９６株，Ｌ型细菌１５株。见表２。

表１　　２６５例结石标本中Ｌ型细菌及普通细菌检出情况（狀）

项目 普通细菌（＋） 普通细菌（－） 合计

Ｌ型细菌（＋） ８ ７ １５

Ｌ型细菌（－） ８８ １６２ ２５０

合计 ９６ １６９ ２６５

表２　　８８例患者阳性标本中菌株检出情况（狀）

项目 普通细菌 Ｌ型细菌

革兰阴性菌

　大肠埃希菌 ３６ ４

　奇异变形杆菌 １２ ３

　肺炎克雷伯氏菌 １１ －

　铜绿假单胞菌 ７ －

革兰阳性菌

　肠球菌 １７ ６

　凝固酶阴性葡萄球菌 ８ １

　酵母菌 ３ －

　棒状杆菌 ２ １

合计 ９６ １５

　　注：－表示无数据。

２．３　Ｌ型平板上油煎蛋样菌落　见图１（见《国际检验医学杂

志》网站主页“论文附件”）。

３　讨　　论

结石和感染是泌尿系统的常见疾病，Ｋｒｅｙｄｉｎ等
［３］研究了

经皮肾镜术后可能引起尿路感染的因素，认为尿培养、肾盂尿

培养、结石培养阳性与较长手术时间、神经源性膀胱、泌尿系统

畸形等与术后尿路感染密切相关。随着抗菌药物的广泛应用，

临床上部分泌尿系感染患者，即使出现明显症状，却不能通过

常规的尿细菌培养确诊，此时应考虑Ｌ型细菌感染的可能
［４］。

Ｌ型细菌是引起慢性泌尿系统感染的重要因素。当尿石排出

后由于Ｌ型细菌在病灶的残留，容易造成尿石症复发及反复

感染。本文收集的２６５例结石患者中，细菌Ｌ型伴普通细菌感

染８例，占３．０％（８／２６５），单纯Ｌ型细菌感染７例，占２．６％

（７／２６５），单纯普通细菌感染８０例，占３０．０％（８０／２６５）。检出

Ｌ型细菌１５株，普通细菌９６株。Ｌ型细菌检出率比文献报道

结果低［５７］。经调查，本院的泌尿系感染患者主要使用环丙沙

星等喹诺酮抗菌药物进行治疗，并不是使用青霉素类抗菌药

物。而杨葵的研究对象中有９８例慢性肾盂肾炎患者有长期应

用青霉素史。同时尹秀华等［８］的研究中发现左氧氟沙星能对

大肠埃希菌及痢疾志贺菌能诱导产生Ｌ型，对此临床医生应

引起重视。另外，本研究的标本类型是尿结石而不是慢性泌尿

系统感染患者的中段尿标本，因而导致检出率偏低。在耐药性

方面，氨基糖苷类抗菌药物中的阿米卡星、庆大霉素等，能干扰

细菌蛋白质合成，对Ｌ型菌的抑制比普通细菌型大；大环内酯

类及四环素能抑制细胞蛋白质的合成，但不易穿过细胞壁，故

对Ｌ型菌的作用比细菌型强；对此可选取对菌壁及胞浆膜均

有效的抗菌药物，如糖肽类等［５］。

综上所述，临床对泌尿系感染患者特别是慢性感染者，为

避免假阴性的情况出现，应同时进行普通细菌及Ｌ型菌的分

离培养，并根据药敏结果合理选用抗菌药物联合治疗。Ｌ型是

指细菌、真菌等微生物的细胞壁缺陷型，因此对β内酰胺类抗

菌药物不敏感。因此在临床治疗时多用美满霉素、强力霉素、

交沙霉素，避免经验性使用喹诺酮类药物，以降低耐药菌株的

产生［９］。当然，Ｌ型菌培养的结果通常在７ｄ后才能获得，时

效性不佳，但这对术后慢性尿路感染患者及第２次行经皮肾镜

取石患者等还是有帮助的［１０］。在护理方面，对于尿结石及Ｌ

型菌感染患者进行预防性治疗护理干预，如通过对疾病知识的

宣传、健康行为的讲解、电话随访以及定期复查等活动实施可

以有效地减少尿结石的复发，有助于患者的早日康复［１１１２］。
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ｃｕｔａｎｅｏｕｓｒｅｎａｌｓｔｏｎｅｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＮａｔＲｅｖＵｒｏ，２０１３，１０

（１０）：５９８６０５．

［４］ 万芳，陈恒，杜利军，等．ＳｙｓｍｅｘＵＦ５００ｉ全自动尿沉渣分

析仪计数Ｌ型大肠埃希菌研究［Ｊ］．国际检验医学杂志，

２０１４，３５（７）：８５５８５７．

［５］ 杨葵．Ｌ型菌慢性泌尿系感染诊断及抗生素运用［Ｊ］．现

代预防医学，２０１２，３９（１５）：３９６４３９６８．

［６］ 刘凌，喜贺热，张春声．１３３株泌尿系感染大肠埃希菌细菌

型与Ｌ型药敏及尿液分析结果比较［Ｊ］．内蒙古医学杂

志，２０１１，４３（２）：２２３２２４．

［７］ 张菁．１８３例慢性结膜炎的Ｌ型细菌检测与药敏分析［Ｊ］．
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［８］ 尹秀华，王丽波，陶梅花，等．常用抗菌药物对常见致病菌

Ｌ型诱导的实验研究［Ｊ］．大理学院学报，２０１５，１４（２）：２１

２３．

［９］ 顾丽芳，吕火祥，朱慧，等．慢性尿道炎患者细菌Ｌ型及支

原体检测分析［Ｊ］．中国卫生检验杂志，２０１４，３０（２２）：

３２７３３２７４．
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影响［Ｊ］．世界最新医学信息文摘，２０１６，１６（４３）：２４０２４３．
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