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本研究表明#支原体容易产生耐药性#感染者久治不愈#长

期用药治疗对身体损害较大'笔者和临床医生沟通后#认为没

有任何症状者可以对其进行临床观察#文献)

!

*的报道与本研

究类似'支原体主要聚集在泌尿生殖道#通过性传播引起感

染#是一类形态上呈现出高度多形性的最小原核微生物#没有

细胞壁'支原体感染常常引起女性的宫颈炎(阴道炎(炎宫内(

输卵管感染#甚至导致流产(早产等%对于男性#也可导致精液

不液化(活力下降#引起前列腺炎#甚至因为慢性(持续性感染

导致不孕不育)
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为人体最常见的病原体#支原体

是一种条件致病菌#在成年女性生殖道内有一定的定植率#当

机体免疫力低下或长期滥用抗菌药物导致菌群失调时#迅速繁

殖引起感染)
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*

'有的感染者无任何症状#很多是在健康体检

时检测出'

作用于细胞壁的抗菌药物#如
*

9

内酰胺类抗菌药物#对支

原体是无效#因为支原体没有细胞壁'临床上所使用的用于治

疗支原体感染药物主要有四环素类(奎诺酮类(大环内酯类药

物#这些药物的作用机制多为干扰支原体
ZU4

或蛋白质的合

成'由于抗菌药物的不合理使用及支原体感染患者的增多#临

床上用于治疗支原体感染的常用药物耐药性也在不断增加'

为了确保用药的有效性#对这些药物进行耐药性的监测显得十

分必要'本研究表明#支原体对四环素类和大环内酯类药物的

敏感性较高#尤其对原始霉素(多西环素(四环素(交沙霉素的

敏感性很高#均在
(#$'.

以上#对原始霉素的敏感性甚至达到

!''$'.

%而对红霉素类(喹诺酮类药物的敏感性则较低#尤其

是对氧氟沙星和环丙沙星的耐药率分别达到了
,'$'.

和

('$'.

以上#表明这两种喹诺酮类药物已不再适用于支原体感

染治疗'本研究尚未发现对原始霉素耐药或中介的菌株#可能

是由于原始霉素目前在国内还没上市(普及#但考虑到原始霉

素的毒性较大#其并不能作为临床首选药物#故应首选多西环

素(四环素(交沙霉素来治疗泌尿生殖道支原体感染'有研究

表明#性活跃期的健康人支原体分离率女性为
0'.
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#支

原体在人类泌尿生殖道可正常寄生#因此诊断支原体感染时支

原体培养阳性并不能作为唯一依据#带菌状态的健康人也有可

能培养呈阳性#医师应结合患者的临床表现和体征来综合分析

评价)
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'女性患者感染后出现的临床症状相对较轻#容易被忽

视而没能时治疗'忽视对性伴侣的检查和治疗#病程迁延反

复#或是一些患者出于保护个人隐私的目的在非正规诊所医

治#这些都会导致支原体的耐药率不断升高'

综上所述#临床和临床实验室加强对生殖道支原体感染的

检测#以及耐药性的监测#有助于保障女性生殖道健康和提高

优生优育水平'
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黏液型铜绿假单胞菌
Q92

法与
+)Y

法药敏试验结果的比较

庞彩莲

"广东省东莞市大朗医院检验科
!

&"#--'

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨黏液型铜绿假单胞菌
Q92

法与
+)Y

法药敏试验结果的差异&方法
!

对该院
"'!&

年
!P!"

月住院患者

培养出的
-"

株黏液型铜绿假单胞菌同时进行
Q92

法和
+)Y

药敏试验!在
#&m

培养
0,@

后读取结果!

Q92

法手工正确测量抑菌

环直径!

+)Y

法用
4:2

细菌鉴定仪进行读取&结果
!

两种方法的检测中!除全耐药的复方磺胺甲唑'氨苄西林(舒巴坦两种全

耐药外!黏液型铜绿假单胞菌对阿米卡星'美罗培南'亚胺培南'庆大霉素'妥布霉素'哌拉西林(他唑巴坦'头孢派酮(舒巴坦的敏

感性两种方法相差小于
&.

!其余结果相差在
!'.

左右!

+)Y

法普遍比
Q92

法敏感性高&在黏液型铜绿假单胞菌对阿米卡星'妥

布霉素'头孢派酮(舒巴坦敏感性较好!敏感率为
,,.

!

(%.

!对其余抗菌药物的敏感率为
&'.

!

,'.

&结论
!

Q92

法在检测黏

液型铜绿假单胞菌对抗菌药物的敏感性比
+)Y

法更稳定'更可靠&在日常检测工作中选择
Q92

法检测更合适&

关键词"黏液型铜绿假单胞$
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在临床的呼吸道标本中经常分离出黏液型铜绿假单胞菌'

黏液型铜绿假单胞菌可产大量藻酸盐而容易形成生物被膜#使

其逃离细胞的吞噬而增强对抗菌药物的耐药性#因此不能以常

规的方法和时间去检测其耐药性'为了探讨检测黏液型铜绿

假单胞菌耐药性的适宜方法#本实验室对
"'!&

年培养出
-"

株

的黏液型铜绿假单胞菌进行了
Q92

法和
+)Y

法药敏试验结果

的比较#而且培养时间延长
!

倍#即
0,@

#现报道如下'

?

!

资料与方法
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菌株来源
!

-"

株黏液型铜绿假单胞菌均来源于本院

"'!&

年
!

!

!"

月临床送检的呼吸道标本'质控菌株大肠埃希

菌
4:YY"&(""

(铜绿假单胞菌
4:YY"-,&#

来源于广东省临

检中心'

?$@

!

仪器与试剂
!

法国梅里埃公司提供的
4:2

细菌鉴定仪

及配套的
Ù

鉴定卡条和
4:2/[V&

药敏卡条#手工法测定使

+
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+

国际检验医学杂志
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年
#

月第
#,

卷第
&

期
!
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用英国
OW;6B

公司的药敏纸片和
+c

平板'

?$A

!

方法
!

黏液型铜绿假单胞菌在平板生长较典型#

0,@

长

成大而融合(黏稠(胶冻样菌落#溶血性不典型#无金属光泽#用

接种环不易挑起#不易溶于生理盐水#与典型常规铜绿假单胞

菌相比#非黏液性无此现象)
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'但培养
0,@

部分菌株的菌落

可有淡绿色或浅褐色#这与国内文献报道略有不同)

"

*

'所有菌

株经
4:2

细菌鉴定仪用
Ù

卡条进行检测'

+)Y

法的药敏

试验用配套的
4:2/[V&

药敏试条#严格按上机操作进行#

Q9

2

法按.全国临床检验操作规程/第
#

版进行#在临床上治疗非

发酵菌时头孢派酮"舒巴坦敏感性较好)

#

*

#因此在
Q92

法中加

做头孢派酮"舒巴坦药敏试验'黏液型铜绿假单胞菌由于生长

较慢#在微生物实验室中也有很多同行做过研究#对黏液型铜

绿假单胞菌药敏试验结果判读作过
"0@

(

0,@

和
-"@#

个时

间中最理想的效果是
0,@

读取结果#由于在孵育
!,

!

"0@

后

往往抑菌圈直径不明显#给测量带来一定的难度#而
0,@

与
-"

@

差别不明显)

0

*

'因此#采取
2FH87

等)

&

*推荐的方法#将培养

基延长孵育至
0,@

#

+)Y

法加显色剂
&

!

!'C68

后上机读取

+)Y

值结果#

Q92

法依据美国临床实验室标准化研究所

$

YT[)

&

"'!"

年版的要求进行判断)

%

*

'
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结
!!

果

!!

黏液型铜绿假单胞菌对阿米卡星(妥布霉素(头孢派酮"舒

巴坦的敏感率最好#为
,,.

!

(%.

%对其余抗菌药物的敏感

率#为
&'.

!

,'.

'黏液型铜绿假单胞菌敏感性在两种方法

中除对复方新诺明(氨苄西林"舒巴坦两种全耐药外#

Q92

法与

+)Y

法检测黏液型铜绿假单胞菌对阿米卡星(美罗培南(亚胺

培南(庆大霉素(妥布霉素(哌拉西林"他唑巴坦(头孢派酮"舒

巴坦的敏感性差异小于
&.

#对其余抗菌药物的检测结果相差

在
!'.

左右#

+)Y

法普遍比
Q92

法敏感性高#见表
!

'

表
!

!!

+)Y

法与
Q92

法检测黏液型铜绿假单胞菌药物

!!!

敏感性的比较#

.

$

抗菌药物
+)Y

法

耐药 中介 敏感

Q92

法

耐药 中介 敏感

氨苄西林"舒巴坦
!''$'' '$'' '$'' !''$'' '$'' '$''

阿米卡星
"$"' -$%( ('$!! %$-' &$'# ,,$"-

复方磺胺甲唑
!''$'' '$'' '$'' !''$'' '$'' '$''

环丙沙星
#'$-- "$"' %-$'# !,$(( #$#& --$%&

美罗培南
"&$"- '$'' -0$-# "'$!! '$&% -($##

庆大霉素
!'$(("-$0- %!$&0 !"$,&"!$-( %&$#%

替卡西林
0-$"& '$'' &"$-& #-$0# '$'' %"$&-

替卡西林"克拉维酸
0#$(% '$'' &%$'0 #&$"' '$'' %0$,'

头孢他啶
0'$%% ,$-( &'$&& #"$(% &$&( %!$0&

头孢吡肟
"'$,,"&$"- &#$,& "'$%-!%$"' %#$!#

妥布霉素
%$&( "$"' (!$"! -$"% "$-( ,($(0

亚胺培南
"0$!, "$"' -#$%# "!$"# "$-( -&$(#

哌拉西林
0!$-% '$'' &,$"0 #"$(% '$'' %-$'0

哌拉西林"他唑巴坦
#!$,- '$'' %,$!# "-$#- '$'' -"$%#

头孢派酮"舒巴坦
P P P #$"" !$!# (&$%&

!!

注!

P

表示该项无数据'
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近年来#黏液型铜绿假单胞菌检出率越来越高#体外药敏

试验耐药性虽较低但临床上对此菌治疗效果不理想#有时选择

对体外敏感的药物治疗未见病情好转#通常要使用体外药敏试

验敏感药物与能抑制细菌表面生物膜作用的药物联合使用#治

疗效果才较为明显)

-9,

*

'考虑黏液型铜绿假单胞菌在体内容易

附着于腔道表面#形成细菌生物被膜#体外药物敏感性试验中

对浮游铜绿假单胞菌有效的抗菌药物对被膜下的细菌常常无

效#因此本实验室对本院
)Yg

和呼吸内科等痰液标本中的
-"

株黏液型铜绿假单胞菌进行
+)Y

法和
Q92

法同时检测#对比

两种方法敏感性差异#尽量为临床提供可靠的结果'

从本实验室数据中可看到#黏液型铜绿假单胞菌对阿米卡

星(妥布霉素(头孢派酮"舒巴坦的敏感率最好#为
,,.

!

(%.

#对其余抗菌药物的敏感率为
&'.

!

,'.

#但没有朱荔清

等)

(

*报道的对亚胺培南(美罗培南(阿米卡星(头孢吡肟(多黏

菌素
2

的敏感率为
!''.

那么敏感#与李晓燕等)

!'

*的报道相接

近'黏液型铜绿假单胞菌药物敏感试验除了氨苄西林"舒巴

坦(复方磺胺甲唑有着天然耐药表型外#阿米卡星(妥布霉

素(头孢派酮"舒巴坦敏感性在
('.

左右#所做的药敏试验敏

感性均在
&'.

!

(%.

#与李瑜珍等)

!!

*对痰黏液型铜绿假单胞

菌的分离及耐药性分析报道结果接近#

+)Y

法与
Q92

法相比#

有一半药敏试验敏感性相差小于
&.

#一半药物试验敏感性相

差
!'.

左右#主要原因是
+)Y

法对于这种形态特殊(生长缓慢

的黏液型细菌#仪器检测时存在抗菌药物检测结果部分缺失的

情况#提供的药物敏感性信息不完整#也可能与黏液型铜绿假

单胞菌在体内主要以生物膜状态存在#将菌体保护起来#接触

药物少有关#导致
+)Y

法结果敏感性假性升高'而
Q92

法是

一种可靠(简便(操作性强的药物敏感性测试方法#最大的优点

在于实验室对于抗菌药物的选择上灵活性极强#例如可增加临

床上治疗效果较好的头孢派酮"舒巴坦(左氧氟沙星等的药敏

试验'

Q92

法操作程序已经非常标准化#结果也是微生物界公

认较稳定和可靠的方法'经过对本院
"'!&

年检测到的
-"

黏

液型铜绿假单胞药敏试验
Q92

法和
+)Y

法结果对比和对临床

治疗效果跟踪调查#对黏液型铜绿假单胞菌来说#

Q92

法比

+)Y

法结果更可靠#与蓝锴等)

!"

*的报道相似'

综上所述#全自动细菌鉴定分析仪在常规药物敏感性试验

最为简便#但对黏液型铜绿假单胞菌来说并不太理想#

Q92

法

虽然操作过程较仪器法繁琐#但结果更为可靠#而且抗菌药物

选择灵活#能为临床提供更全面可信的抗菌药物使用信息'因

此#在日常工作中对黏液型铜绿假单胞菌药敏试验#建议选用

Q92

法'
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尿液分析是临床检验的常规检查项目#准确的结果为临床
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尿液的理化特性分析及尿有形成分的鉴别#都是泌尿系统
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