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解脲脲原体的检测及耐药性分析 

胥 飚 ，曹 何 ，余显书 

(重庆医科大学临床学院检验科 ，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨用聚合酶链反应一微孔板杂交法(PcR—MPH)对解脲脲原体(uu)感染的检测，并分析药敏情况。方法： 

将取 自496例泌尿生殖道感染患者的标本利用法国生物梅里埃公司的 Mycoplasma IST培养基进行培养检测及药敏试验 ，对 

其中 212例标本同时进行 PCR一 H法检测。结果：PCR—MPH法 阳性 检出率为 90／212 (42．5％)，培养 法为 78／212 

(36．8％)；二者符合率为 90．6％；PCR MPH法的特异性与灵敏度分别 88．1％、94．9％。496例标本培养结 果，女性 阳性率 

101／226(44．7％)，男性 64／270(23．7％)，二者有显著性差异 (Y =24．41，P<0．01)；药敏结果显示 ：敏感率原始霉素 99．4％、 

强力霉素 91．5％、交沙霉素 89．7％、四环素 80．O％、红霉素 49．7％ 、氧氟沙星 25．5％。结论 ：PCR—MPH作为一 种快速 、灵 

敏、特异的新方法 ，可在临床实验室诊断中推广应用；女性患者 UU的检出率较男性 高，应引起重视 ；合理使用抗生素 ，对治疗 

UU感染十分重要。 
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【Abstract】Objective：To evaluate the detection of ureaplasma urealyticum(UU)with PCR—microplate hybridization(PCR—MPH) 

an d culture，and analyze drug resistant activities．Methods：496 samples were cultured and drug resistant activities analyzed by Bio— 

Merieux Mycoplasma一1ST，and 212 samples of them were determined  by PCR一 H ．Results：The lxxsitive rates of PIER —MPH 

and culture were determined tO be 90／212(42．5％)and 78／212(36．8％)，respectively．The specificity and sensitivity of PCR—MPH 

were 88．1％ and 99．4％，respectively．The positive rates of females and males with culture were 101／226(44．7％)and 64／270(23． 

7％)，respectively．There was significant difference between them(,2=24．41，P<0．01)．The suseeptibility rates of PRI，DOX，JOS， 

T】盯 ，ERY and OFL were 99．4％ ，91．5％ ，89．7％ ，80．0％ ，49．7％ and 25．5％ 。respectively．Conclusion：PCR — MPH is rapid． 

sensitive，specific，an d is of value in clinical diagn osis and therapy．Higher po sitive rate of the infected females should be paid attention 

tO．It is very important tO select antibiotics correctly for infections of the pa tients according tO results of UU susceptibility tests． 
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解 脲脲原 体 (ureaplasma urealyticum，UU)由 

Shepard于 1954年从尿道炎患者分泌物 中分离获 

得，它不仅是引起非淋菌性尿道炎的主要病原体之 
一

，还可引起男性不育 、尿路结石 、孕妇及新生儿感 

染⋯。目前实验室较常用的血清学诊断方法不能 

作为现症感染的依据 ，为了解 UU的感染及耐药情 

况，以指导临床治疗 ，我们利用聚合酶链反应 一微孔 

板探针杂交技术 (PCR—MPH)与培养法对医院泌 

作者介绍 ：胥 飚(1969一 )．男，主管技师， 

主要研究方向：临床 实验诊 断学。 

尿科及妇科门诊患者的泌尿生殖道感染标本进行 了 

UU检测。 

1 材料与方 法 

1．1 对 象 

2000年 1月至 2002年 3月，226例女性患者标本取 自 

我院妇科 门诊，270例男性患 者标本取 自我 院泌尿科 门诊 。 

患者诉有尿急、尿频，尿道浆液分泌物或阴道分泌物增多，下 

腹部不适等症状 ，标本行革兰氏染色无阴性双球菌发现。 

1．2 引物及寡核苷酸探针 
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参照文献[2]选用 16SrRNA基因的特异性序列设计，上 

游弓I物 UU—P，：5’一CGAACGAA~ AG一3’(66～ 

82)； 下 游 引 物 UU — P2： 5’ 一 C(_rATCT— 

TAo=)( r 1vrCCC一3’(442--462)，5’端用生物素进行标 

记 ；探 针 UU—A：5’一AAGTCAATGAC( ：GTAGCTG一3’ 

(269～288)，3’端标记地高辛。由北京大学生命中心合成。 

1．3 主要 试 剂及仪 器 

碱性磷酸酶标记的抗地高辛抗体(anti—DIG—AP)购自 

宝灵 曼公 司，Taq DNA聚合 酶 、dNTPs为 Promega公 司产 

品，链酶包被的酶标板由北京肝病研究所仝文斌老师提供。 

支原体培养试剂盒(Mycoplasma IST)为法国生物梅里埃公 

司产品。DNA扩增 仪为 PE公 司产品 ，酶标仪 为 Bio—Rad 

公 司产品。 

1．4 标本采集 

女性用棉拭子宫颈分泌物，男性取前列腺液或尿道分泌 

物，均混悬于少许无菌生理盐水 中，分成 2份 ：1份于 一20℃ 

保存 ，用于 PCR—MPH检 测；1份立 即用 于培养及 药敏分 

析。496例标本均做了培养法及耐药性检测 ，其 中 212例用 

PCR—MPH法进行了对比检测 。 

1．5 PCR 增 

参照文献[3]进行。扩增片段为 397bp。 

1．6 微孔板杂交法检测 PCR产物 

取 PCR产物 1：10稀 释后 以 100ta／孑L加入链酶包被 的 

酶标板 孔 中 ，37℃ 1hN用洗 液 (10mmol／LTris—HC1pH 

7．5，0．05％吐温 一20)洗板 ，加入 150mmol／L的 NaOH溶液 

100t~l，室温 15min，洗板；加入含地高辛标记的探针 10pmol／ 

孔的杂交液(配制方法见文献[4])100ta／孑L进行杂交反应， 

37℃ 45min；洗板 后加 入 1：2000稀 释 的 Anti—DIG—AP 

100t~l／孑L，37℃ 45min；充分洗板后加入底物(对硝基苯磷酸 

脂)100t~l／孑L，37℃避光显色 ，2mol／L NaOH 50 l终 止反应， 

405nm波长 比色 。 

1．7 支原体培养及 药敏试验 

按试剂盒操作说 明进行。3512 24～48min观察颜色变 

化 ，判断结果。 

2 结 果 

2．1 212例标本 同时进行 PCR—MPH与培养法检 

测的结果比较 ，见表 1 

表 1 PCR—MPH与培养法检测的结果比较 

PCR—MPH检测 阳性率 ：90／212×100％=42．5％ 

培养法检测 阳性率 ：78／212×100％=36．8％ 

若仍以培养法作为 目前解脲脲原体检测的金标 

准，PCR—MPH检测的特异性为：118／134 X 100％ 

= 88．1％，灵敏度为：74／78 X 100％=94．9％，两种 

方法检测结果的符合率 ：(74 4-118)／212 X 100％= 

90．6％ 。 

2．2 不 同性别患者利用培养法检测 UU 的结果， 

并用四格表专用公式作 检验 

女性患者感染 uu的比例显著高于男性 ，见表 

2 

表 2 不同性别患者利用培养法的检测结果 

2．3 耐药性 分析 

对 165例 UU培养为阳性的标本进行药敏分 

析，结 果为 ：敏 感 率 原 始 霉 素 99．4％、强 力霉 素 

91．5％、交 沙霉素 89．7％、四环素 80．0％、红霉素 

49．7％、氧氟沙星 25．5％。显示解脲脲原体对临床 

上常用于治疗泌尿生殖道感染 的红霉素 、氧氟沙星 

有很高的抗药性。 

3 讨 论 

解脲脲原体作为人类泌尿生殖道常见且公认有 

致病作用 的支原体，正 日益受到重视。我们利用 

PCR—MPH法与培养法 同时对 212例临床标本进 

行了 检 测 比较 ，结 果 显 示 二 者 的 符 合 率 较 好 

(90．6％)；前者用时少 ，5h即能报告 (培养需 24～ 

48h)，标本采集时的无菌要求不高，且 由于结合了 

PCR的高灵敏性 、杂交的特异性及酶标仪 比色的客 

观性 ，因此较培养法与 PCR琼脂糖电泳分析的灵敏 

度与特异性均有提高_20j，降低了漏检率和误诊率。 

对其中 4例培养阳性，而 PCR—MPH检测为阴性 

的标本，考虑可能：①人型支原体感染 1例，对培养 

结果造成假阳性干扰 ；②标本 中存在较高浓度的对 

PCR扩增有影响的抑制物。另外对其中 16例 PCR 
—

MPH 阳性 ，培养为阴性的标本，我们分析原因可 

能是：①PCR—MPH的敏感性高于培养法 (前者检 

出限为 10—100CFU／ml，后者为 10000CFU／m1)；② 

标本运送与保存过程影响了 UU的活性，致使培养 
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检查，要使其显示动脉瘤 出血或出血 的原 因及动脉 

瘤的部位也 尚有 难度 ，如 本组2例 动 脉瘤 分别 为 

1．2cm×lcm及 1．1cm×0．8cm大小 ，均位于后交通 

动脉外 ，曾作 CT和 MRA检查均未发现动脉瘤。 

动脉瘤 DSA检查技术与治疗 的关系 DSA未 

应用于临床之前脑血管造影常受颅骨的重迭干扰， 

许多细微病变，尤其血供不甚丰富者也难 以显示。 

动脉瘤 DSA检查可以避免骨骼的重迭干扰，使之显 

示更清晰[ 。特别是 当今提倡早期甚至超早期 治 

疗动脉瘤 ，其方法主要采用介入栓塞和外科瘤颈夹 

闭术_4．6 J，要求清楚的显示动脉瘤体 ，瘤颈以及与周 

围血管的关系，这对动脉瘤的检查手段或检查摄片 

技术提出了更高的要求。如本组位于颅内，前、后交 

通动脉 ，大脑前 、中动脉及大脑后动脉的 52例小动 

脉瘤 ，其直径与周围相邻血管相似 ，或有的葫芦形， 

椭圆形及滴水状动脉瘤常受周围扭 曲的血管重迭干 

扰 ，常规正 、侧位 DSA摄片难以分清瘤体、颈与周围 

血管的关系，采取斜位，特别是旋转 DSA技术可清 

楚显示之。 

临床症状与颅内动脉瘤的发生部位 、形态及出 

血量有直接的关系；CT表现与 SAH量的多少有关， 

而与颅内动脉瘤的发生部位 、形态无明显相关性。 

但是 ，DSA不仅能显示动脉瘤的位置、大小、轮廓及 

动脉瘤 出血的征像 ，而且还能清晰 、直观的显示动脉 

瘤与周围血管的关系，再密切结合 CT及临床表现， 

对其诊断和治疗将能提供可靠的证据。 
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无法检出，这也可能就是我们计算 出 PCR—MPH 

的特异性偏低的原因。 

在通过培养法对 496例患者进行 uu检测后发 

现 ：女性患者标本 阳性率 (44．7％)明显高于男性 

(23．7％)(P<0．O1)，可能因为 ：①UU更易侵犯女 

性生殖道 ；②女性患者所取的标本量普遍较男性的 

多；③部分女性症状不明显 ，未引起重视 ，未用过或 

很少用抗生素治疗 ，从而提高了培养的阳性率。同 

时，药敏结果显示 ，UU对抗生素的敏感性与文献报 

道相似_5 ]，临床上常用的氧氟沙星与红霉 素已有 

很高的耐药性，并常检出多种抗生素同时耐药的毒 

株；由于强力霉素与原始霉素的副作用较大，因此交 

沙霉素对 于 目前治疗 UU 感染不失为一种较有效 

的抗生素 ，但 uu的耐药性检测仍应引起临床的高 

度重视。 
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