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摘要:目的：调查妇科宫颈癌患者术后放疗前后，阴道分泌物中乳酸菌的分布情况及对4种抗生素的耐药性，为预防

和治疗继发感染提供实验依据。方法：采用细菌培养法，对阴道分泌物标本中乳酸菌进行检测，并进行药敏实验，

分析放疗前后乳酸菌检测结果的差异性。结果： 放疗前乳酸菌的检出率为76.98%，放疗后乳酸菌检出率45.24%，

差异有统计学意义（p＜0.05）。乳酸菌对甲硝唑、庆大霉素、阿米卡星、头孢噻肟钠的体外抑菌效果：头孢噻肟

钠耐药性最低，其他依次是阿米卡星、庆大霉素、甲硝唑，耐药率分别为4.7%、5.8%、76.8%、84.5%。结论：宫

颈癌术后放疗可影响阴道的微生态平衡，这可能是导致宫颈癌术后放疗患者发生感染的重要原因之一；由于乳酸

菌对甲硝唑的耐药率最高，可认为在预防放疗后的阴道炎感染时，甲硝唑对阴道益生菌的影响不大，应作为首选

药。乳酸菌对头孢噻肟钠最敏感，临床在治疗阴道感染时，需要注意避免使用该药物。
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Study the changing of lactic acid bacteria and drug sensitivity analysis pre and post che
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Abstract:Objective ：In this study, we investigated the existance of lactobacillus in the vaginal discharge of 
the postoperative cervical cancer patients before-and-after radiation therapy , and the resistance of 
lactobacillus to 4 antibiotics, to provide evidences for preventing and treating the secondary infections after 
operation fcervical cancer. Methods: A germiculture method was employed. Lactobacillus from the vaginal 
discharge samples of the cervical cancer patients before and after radiation therapy were cultured for statistic 
and drug sensitive test. Results: The detection rate of lactobacillus before radiation therapy was 76.98%, 
higher than that after radiation therapy (45.24%), The result was statistically significant ( P < 0.05). The 
resistance of lactobacillus to 4 antibiotics in vitro were, cefotaxime sodium 4.7% , amikacin 5.8%, 
gentamycin 76.8%, metronidazole 84.5%, respectively. The result showed that lactobacillus was most 
sensitive to cefotaxime sodium and was most resistant to metronidazole.Conclusion: Radiation therapy after 
cervical cancer  operation leads to micro-ecological imbalance in vagina, which may play a key role in the 
secondary infections of postoperative patients. Our study implicated that metronidazole can be the first 
choice to prevent infections after radiation therapy because of the high resistance of probiotics such as 
lactobacillus to it, and cefotaxime sodium should be avoided in treatment for vaginal infections. 
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宫颈癌是女性生殖系统三大恶性肿瘤之一，严重威胁着女性的生命安全，近年来发病率呈上升和年轻化趋势。

放射治疗为宫颈癌治疗普遍运用的手段，在宫颈癌高危病例和晚期复发转移患者的治疗中是必不可缺的。世界范

围内约 80%的宫颈癌患者的治疗措施中包括放射治疗[1]，但其并发症影响患者的生存质量[2]。乳酸菌是一类寄居于

妇女阴道里的厌氧菌，在维持阴道自净及抗感染中起着关键作用，正常阴道菌群是以乳酸菌占优势的动态平衡系

统，当乳酸菌的优势地位受到威胁的时候，就会罹患各种生殖道疾病[3]。乳酸菌通过空间占位、营养竞争等机制制

约着阴道内其他菌群的生长，维持阴道的内环境稳态。当机体内外环境发生变化并使阴道内各种微生物在数量、

种类和比例上发生改变时，这种平衡状态就被打破，病原微生物即趁虚而入。宫颈癌放疗治疗破环了阴道微生物

的平衡，阴道正常菌群转化为高危度的致病菌，给患者带来了痛苦。本实验通过检查宫颈癌患者术后放疗前后阴

道分泌物中乳酸菌的变化情况及乳酸菌的耐药试验，了解宫颈癌术后放疗患者阴道分泌物中乳酸菌的变化趋势及

耐药情况，为预防和治疗继发感染提供实验依据。

1.对象与方法

1.1研究对象

选择 2011年 3月～2013年 3月，在兰州大学第一医院、兰州省人民医院的宫颈癌术后放疗患者 126例为研究

对象，年龄 35～70岁，平均 44.96±5.33岁，所有患者术前未进行过放疗、化疗；放疗前 2周未使用过抗生素、激

素或免疫制剂。

1.2 研究方法

1.2.1标本采集

放疗前 1日和放疗结束次日采样，使用一次性阴道扩张器扩张阴道，用一次性无菌拭子采集阴道深部、阴道后穹

窿部以及阴道侧壁上三分之一处分泌物，一部分立即送检；一部分用于 PH值测试。   1.2.2 阴道分泌物的 PH值

测定

PH值测定采用 PH精密试纸，将分泌物直接涂抹在试纸上，立即与标准比色卡对比，判断 PH值。

1.2.3细菌的培养与鉴定

按照叶应妩、朱建国等主编的《全国临床检验操作规程》（第三版）进行分离培养[4],标本接种于MRS固体培

养基, 36±1℃厌氧培养 48h后，取适量菌经涂片、染色、镜检，观察菌落形态，本次试验只鉴定到属，即乳酸菌属。

挑取单克隆在MRS培养基进行纯培养，二次挑取单克隆至含甘油的营养肉汤培养基中置于-20℃冰箱保存备用。

生化鉴定：取新鲜初步认定菌株分别进行产 H2S实验；过氧化氢酶接触试验；产氨试验，明胶液化试验，确

定菌株是否为乳酸菌。

1.3 药敏试验

   严格按照美国临床试验标准研究所(CLSI) 抗细菌药物敏感试验的规范操作，本实验选择纸片扩散法，将细

菌活化后用生理盐水稀释至约 1.5 ×108 CFU/mL，用无菌棉拭子浸取已调好的菌悬液（在管壁内轻轻转压除去过

多菌液）轻轻均匀涂抹到MH琼脂培养基表面，每一平皿涂抹三次，每次涂抹后均需将平皿转动 60°再行下一次涂

抹，最后沿平皿壁圆周涂抹一次，使细菌呈融合的菌苔生长。平皿于室温放置片刻，待培养基表面稍干后，用无

菌镊子将药敏纸片均匀贴布于培养基表面，每个平板贴上甲硝唑、庆大霉素、头孢噻肟钠、阿米卡星药敏纸片，



每张纸片间距不少于 24mm，纸片中心距平皿边缘不少于 15mm。在菌接种后 15分钟内贴完纸片。将平板反转，

36±1℃孵育 18～24小时后取出，用游标卡尺测量抑菌圈直径，从平板背面测量最接近的整数毫米数并记录。抑菌

环的边缘以肉眼见不到细菌明显生长为限。

1.4统计 

使用 SPSS19.0软件进行统计分析,计量资料以（ ±s）表示，采用 t检验，率的比较采用卡方检验。检验水

准 α=0.05(双侧)。

2.结果

2.1 PH值

宫颈癌患者术后放疗前阴道分泌物的平均 PH值为 4.81±0.32；放疗后的阴道分泌物的平均 PH值为 6.84 

±0.34二者差异有统计学意义（t=60.202，P=0.000）。

2.2乳酸菌检出率

标本经 37℃厌氧培养后，菌落形态主要有两种，一种为圆形乳白色菌落，大而凸起，表面光滑，边缘整齐；

一种为暗棕色菌落，圆形微凸，表面干燥。格兰染色镜下观察，分离菌株革兰阳性，杆状，长短不一，部分弯曲，

无芽孢。符合乳酸菌的染色及形态特征。乳酸菌在MRS固体培养基上 48h培养产物：H2S实验；过氧化氢酶接触

试验；产氨试验，明胶液化试验均为阴性。

本次共采集阴道分泌物 126例，对放疗前的 126例阴道分泌物经培养、分离、鉴定得到 97株乳酸菌，其检出

率为 76.98%；对放疗后的 126例阴道分泌物经培养、分离、鉴定得到 57株乳酸菌，其检出率为 45.24%。对宫颈

癌患者术后放疗前和放疗后的乳酸菌进行卡方检验，，二者差异有统计学意义（x2=26.716，P=0.000）。见表 1。

2.3药敏试验结果

57株放疗后的妇科乳酸菌的药敏试验结果显示对甲硝唑的耐药率最高，头孢噻肟钠的耐药率最小，见表 1。

表 1乳酸菌对四种抗生素的耐药性

抗生素     敏感（%）  中介（%）  耐药（%）

甲硝唑 0.7 14.8 84.5

庆大霉素 22.0 1.2 76.8

阿米卡星 62.6 31.6 5.8

      头孢噻肟钠 90.0 5.3 4.7

3.讨论

女性阴道是一个复杂的微生态系统，寄生着 50多种微生物，其中最重要的乳酸杆菌，占 95%以上[5]，其分泌

的过氧化氢，抑制寄居的致病菌繁殖[6,7],Hasslof等[8]设计体外实验研究 8种乳杆菌对念珠菌的抑制作用，发现 8种

乳杆菌对念珠菌都有抑制作用。宫颈癌患者术后经历放疗后，阴道优势菌乳酸菌缺失导致菌群失调，阴道自洁能

力下降，外来致病菌就会乘虚而入，在阴道内大量繁殖就会引起阴道发炎，使阴道 PH值上升。因此，检测阴道

PH值及分泌物中乳酸菌的数量可能不同程度地反映阴道生理及病理变化。现有的大量文献报道都集中在研究乳酸

菌如何通过黏附癌细胞从而防治宫颈癌[3,9]，而有关宫颈癌放疗之后阴道乳酸菌的含量变化及其对阴道致病菌影响



的关系很少有研究。本文的研究表明放疗之后阴道内的 PH值由 4.8上升到 6.8，乳酸菌的含量由 76.98%下降到

45.24%，因此可认为放疗会降低阴道内的乳酸菌含量，影响阴道的微生态平衡。乳酸杆菌减少或消失，革兰阴性

菌和厌氧菌增多[10]。因此需要合理有效的使用抗生素防止病菌感染。有调查结果表明，目前有较多妇女阴道微生

态平衡受到破坏，无阴道乳酸杆菌标本的检出率达 62.91%[11]，影响阴道乳酸杆菌生长繁殖的一个重要因素是抗生

素广泛、不规则的使用，因此，能选择性抑制致病菌而不影响乳酸菌生长的抗生素才适用于细菌性阴道病的治疗

[12]。

甲硝唑是治疗阴道疾病的常见用药，针对滴虫性阴道炎和细菌性阴道病均有很好的疗效，可口服也可外用，

在阴道炎患者中应用最为广泛。头孢噻肟钠为第三代半合成头孢菌素，抗菌谱比头孢呋肟更广，对生殖道感染有

很好的疗效。阿米卡星是一种氨基糖苷类抗生素，治疗阴道炎和泌尿系统感染的效果良好，尤其对产后阴道口感

染有很好的疗效[13]。庆大霉素是一种氨基糖苷类抗生素，主要用于治疗细菌感染，对尿路生殖系统感染有很好的

疗效。本研究中使用的药物均对阴道炎或泌尿系统感染有着不同的疗效，研究阴道中的益生菌对这些药物的药敏

作用为后续合理用药保护益生菌有着十分重要的借鉴意义。本实验中选取的宫颈癌术后患者放疗前后的乳酸菌数

量有明显的变化，药敏试验结果显示在 4种抗生素中，乳酸菌对甲硝唑的耐药率最高，可认为在预防放疗后的阴

道炎感染时，甲硝唑对阴道益生菌的影响不大，应作为首选药。乳酸菌对头孢噻肟最敏感，临床在治疗阴道感染

时，需要注意避免使用该药物。
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