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主要内容 

概述 

• 病原体特征 

• 感染途径 

检测
方法 

• 涂片染色、培养法、核酸检测 

• 抗原检测？ 

耐药

监测 

 

• 药敏检测方法 

• 广西淋球菌耐药监测工作国药敏淋球菌耐药监

测 

• 广西区淋球菌耐药监测 



淋病——历史 

3500年前   2500年前     1879        1882    1936     1943      2010     2011 



淋   病 
 淋病（gonorrhoea）是一种经典的性传播疾病 ， 由淋病

奈瑟菌（淋球菌）感染所致，主要表现为泌尿生殖系统黏

膜的化脓性炎症。 

 

 

 

 

无并发症淋病 有并发症淋病 其他 

男性 淋菌性尿道炎 
附睾炎、精囊炎、前列

腺炎 

眼结膜炎、咽炎、
直肠炎 

女性 
宫颈炎 、尿道炎、前庭

大腺炎、肛周炎 

淋菌性盆腔炎（子宫内
膜炎、输卵管炎、输卵
管卵巢囊肿、盆腔腹膜

炎、盆腔脓肿）  

儿童 
尿道炎、包皮龟头炎、

外阴阴道炎 
新生儿眼炎 

约50％女性感染者无明显症状 



奈瑟菌属 

 氧化酶和触酶试验均阳性的需氧球菌，包括脑膜炎奈瑟菌、淋病奈瑟

菌、乳酰胺奈瑟菌、灰色奈瑟菌和粘液奈瑟菌等十余种。 

淋病奈瑟菌 

 革兰阴性双球菌、呈肾型、凹面相对、成双排列，可有荚膜和菌毛。 

 营养要求高（湿润，35－36℃，5% CO2，pH 6.5－7.5） 

 对外界抵抗力极弱（干燥环境存活1－2小时，50℃ 5分钟杀灭，

100℃即刻死亡）。 

淋病奈瑟菌 



淋病奈瑟菌的侵入与传播过程 



全国淋病报告病例数 



淋病的实验室检测方法 

检测方法 

涂片革兰
染色 

培养法 核酸检测 抗原检测 

快速检测

（氧化酶、

触酶） 



样本采集 

 淋球菌的易感细胞是柱状上皮细胞。 

 对其同一患者行多部位取材可增加检出阳性率。 

 男性取材前两小时不应排尿。 

 避免使用对淋球菌生长有抑制作用的防腐剂和润滑剂。 

临床类型 取材部位 

男性异性恋 尿道、咽部（口交史） 

男性同性恋 尿道、直肠、咽部 

女性 宫颈、尿道、直肠、咽部、前庭大腺、尿道旁腺 

幼女 阴道 

新生儿眼炎 眼结膜、母亲（宫颈、尿道、直肠标本）  



标本的运送 
• 淋球菌的抵抗力弱，对热敏感，不耐干燥。取

材后标本若不能立即接种于选择性培养基上时，

需采用运送系统。置于非营养型运送培养基中

的标本应在12小时内送到实验室，接种于选择

性培养基，分离阳性率可达90%以上。超过24小

时则分离阳性率下降。 

 

 



直接显微镜检查 
染色方法: 

    革兰染液 

    美兰染液 

    姬姆萨染液 

    荧光抗体 

         革兰染色为一传统方法，因简便、快捷及价廉、

仍然为最广泛采用的方法。革兰染色将菌分为二大类，即

染成紫色的革兰阳性菌及染成红色的革兰阴性菌。 

 



注意事项 
 涂片时应将拭子在玻片上轻轻滚动，不要用力涂

擦，防止细胞破裂，细菌逸出。 

 只做描述性报告，注明“胞内/胞外” 。 



临床应用 

典型形态 

 革兰染色阴性，在多形核白细胞成内成双排列，凹面相对

，呈肾形，常见于急性未经治疗的感染者； 

不典型形态 

 革兰阴性球菌数量少，排列不规则，单个、四联、八叠，

常位于细胞外，常见于慢性感染者、耐药菌株感染者和接

受不规则治疗者。 

 



 男性淋菌性尿道炎的尿道标本敏感性及特异性可高达95%

～99%，具诊断价值。 

 宫颈标本、无症状男性尿拭子及取自直肠的涂片时敏感性

仅40～70%。 

 

 不推荐直接显微镜检查诊断直肠和咽部，以及女性宫颈淋

球菌感染。 

 不能用于疗后判愈。 

 如果在多形核细胞外见到形态典型的革兰阴性双球菌，需

做培养进行确认。 

 

临床应用 

淋球菌涂片只能确诊男性淋菌性尿道炎 



淋球菌培养 
• 培养法为诊断淋病的金标准. 

• 对女性淋病的确诊应做淋球菌培养  

• 从选择性培养基上分离出淋球菌即可诊断淋病。 

• 培养的敏感性81—100%。 

• 培养的优点有： 

  — 特异性极高（100%）； 

  — 可发现无症状淋球菌感染患者； 

  — 可确诊儿童性虐待； 

  — 可用于进一步作药敏试验； 

  — 可用于治疗后的判愈试验。 

 

 



淋球菌培养 

• 培养条件 ： 35 ～36℃，含5%～10% CO2，湿
润（70%湿度）的环境。 

       CO2环境可由CO2培养箱、CO2产气袋及烛缸提供。

使用烛缸时，应使用白色、无芳香味的无毒性蜡烛。

在烛缸底部放些浸水棉球以保持一定的湿度。 

• 培养时间：24～48小时 

 



培养基 

应使用营养丰富的选择性培养基 

 ThayerMartin（TM） 改良TM（MTM） 

成份 

GC琼脂基础粉 

血红蛋白粉 脱纤维10%绵羊血  

VITO生长添加剂（增菌剂） 

VCNT选择添加剂（混合抗生素） 

颜色 巧克力色 血红色 

VCNT选择添加剂：万古霉素、多粘菌素、三甲氧苄胺嘧啶和制霉菌素。 



培养基 



培养基 

TM MTM 



培养基 

血平板 MTM 



培养基 

某品牌TM 

MTM 

24h 48h 

培养基质量至关重要 



标本接种 
 取材后标本应尽早接种，如要转运需接种

到运送培养基中 

 淋球菌对温度敏感，取材后标本应尽快送

到实验室并接种于事先预温的培养基中 

 将取材的拭子涂布于平皿的1/4范围，然

后用接种环分区划线，以保证获得较纯的

单个菌落 

 避免使用棉拭子采样，其所含脂肪酸对淋

球菌有抑制作用 



培养环境 
 培养条件：35－36℃、5%－10%CO2、湿润（湿度70%） 

 

 

CO2气袋 烛缸 CO2培养箱 



鉴定依据 

初步鉴定依据 确证试验 

菌落特征 糖发酵试验 

镜下形态 自动化细菌鉴定/质谱技术 

氧化酶试验 核酸检测  



菌落特征 
 生长24h时直径大约为0.5－1mm，

呈圆形、凸起、 湿润、光滑、半透

明或灰白色菌落，有黏性。 

 培养48h后菌落直径可达3mm，边

缘平滑或呈锯齿状，表面粗糙 

 培养24h后检查平皿，此时没有菌生

长的平皿应继续培养至48h，仍无菌

生长才可丢弃，作为淋球菌培养阴性

的报告。 



镜下形态 

 挑取菌落革兰染色后镜检油镜下可

见革兰阴性、肾形、凹面相对、成

双排列，部分呈单球、四联或八叠

形。 

 超过48小时的菌落，淋球菌会出现

自溶现象。 

 



氧化酶试验 
原理 

 淋球菌具有氧化酶，能将氧化酶试剂氧化成醌类化

合物，出现颜色反应。 

 盐酸二甲基对苯二胺（紫红色），盐酸四甲基对苯

二胺（紫兰色）即为阳性反应。 

注意事项 

 试剂应新鲜配置，避光冷藏保存。 

 氧化酶试验非特异性反应，所有奈瑟菌属细菌及许

多其他细菌，包括多数弧菌、布氏菌属、绿脓杆菌

及嗜血杆菌属等氧化酶反应亦呈阳性。 

 如氧化酶阴性，一般可排除淋球菌。 

 氧化酶试剂对细胞有毒性，可迅速杀死淋球菌，需

保留菌株时不要将试剂滴于菌落上。 



糖发酵试验 
原理 

 利用淋球菌仅发酵葡萄糖，不发酵其他糖类的生物学特性 

注意事项 

 用于试验的糖类纯度要高，至少为分析纯级。 

 菌悬液浓度要足够高。  

 待测菌应为纯培养物，不能用选择性培养基上的初代分离菌

，避免因杂菌污染导致假阳性。 

 应用18-24h培养物，超过48h淋 

    球菌过老自溶会导致假阴性反应。 

 



糖发酵试验 
临床应用 

 选择性培养基上分离出的氧化酶阳性、革兰阴性的双球菌

，若糖发酵试验阳性可确定为淋球菌。 

 糖发酵试验的特异性为99－100%，某些淋球菌菌株反应

弱，可呈现阴性葡萄糖反应，需用另外的试验加以鉴定。 

 麦芽糖阴性的脑膜炎球菌也会被误鉴定为淋球菌。 

 细菌 葡萄糖 麦芽糖 乳糖 蔗糖 

淋病奈瑟菌 + - - - 

脑膜炎奈瑟菌 + + - - 

乳酰胺奈瑟菌 + + + - 

灰色奈瑟菌 - - - - 

卡他布兰汉菌 - - - - 



淋球菌培养临床应用 
 世界卫生组织推荐诊断淋病的金标准，特异性100%，敏感性

81-100%； 

 可发现无症状淋球菌感染患者； 

 可用于进一步做药敏试验； 

 可用于治疗后的判愈试验，淋球菌培养法判愈应在治疗结束5日

后进行， 

 对于取自泌尿生殖道的标本，在选择性培养基上分离出氧化酶阳

性的革兰阴性双球菌，一般可诊断为淋球菌，准确性98%。 

 应对培养的菌株经糖发酵等确证试验进一步鉴定。  

 
对女性淋病、直肠、咽部淋球菌感染的诊断应做培养 

 



非培养检测技术-核酸检测 

 
核酸检测的特点 

  不依赖于活的病原体的存在，无需特殊运送条件； 

  仅适合尿道或宫颈标本，以及尿液； 

  不能进行抗生素敏感性试验 

  用于判愈试验需在治疗后至少3 周以上进行. 

 



淋球菌核酸检测技术临床应用 

 不依赖于活的病原体的存在，无需特殊运送
条件； 

 不仅适合尿道或宫颈标本，以及尿液； 

 不能进行抗生素敏感性试验 

 用于判愈试验需在治疗后至少3 周以上进行. 

 

技术准入制度，质量要求严格。 

 



实验室检测方法综合分析 

 涂片革兰染色 

 淋球菌培养 

 淋球菌核酸检测 

 淋球菌抗原检测 ——有待完善，阳性标本需确证 

 淋球菌快速检测（氧化酶、触酶）——特异性存在问题，不建议 

 



淋病诊断标准-WS 268_2019 

淋病实验室检测方法 

病原学检测 

直接涂
片镜检 

淋球菌
培养 

核酸检
测技术 



淋病诊断标准 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

注：√=符合 

疑似病例 确诊病例 

流行病学史 √ √ 

临床表现 √ √ 

实验室检查（涂片/培养/核酸） √ 



淋球菌耐药检测方法 

• 琼脂纸片扩散法  

• E test  

• 琼脂稀释法/液体稀释法 

• 分子生物学方法(耐药基因检测) 



淋球菌耐药监测的实验室技术 

1. 纸片扩散法 

• WHO法 

• CLSI法 

特点：定性，快；适合于临床检测 

注意：培养基、质量、操作等 



E-test纸片扩散法： 

特点：定量，快，适合

与临床检测，成本高； 

注意：试剂条、培养基、

判读标准等。 

2. E-test纸片扩散法 



琼脂稀释法： 

特点：定量，集中测定； 

不适合与临床检测 

注意：操作技术、各类

试剂、判读水平等 

3. 琼脂稀释法 



液体稀释法： 

特点：定量，单一测定； 

适合与临床检测 

注意：试剂质量、判读、

操作等。 

4. 液体稀释法 



广西淋球菌耐药监测点网络分布管理 

1、通过疫情查询选择淋球菌菌株收集单位 

2、规范化性病实验室现场检查确定参加单位 

3、通过文件形式要求各市的工作任务 

4、通过培训和网络交流进行技术层面的改进 

5、定期进行菌株收集情况通报 



 

广西淋球菌耐药点分布图 
2017年菌株来源分布：7个市，13个单位，166株 
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广西淋球菌耐药分布图 
2018年菌株来源分布：8个市，24个单位，234株 
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广西淋球菌耐药分布图 
2019年菌株来源分布：12个市，30个单位 
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菌株来源网络分布管理 



菌株来源网络分布管理 
通过网络交流进行具体技术层面的改进 

 



菌株的收集 

涂片或者培养发现阳性，培养
、鉴定、分纯、保存。 

 
培养 女性培养 男性涂片 

鉴定 

分纯 保存 



菌株的收集 
运送过来的菌株，收到

马上鉴定分纯培养，做好登记。 

分纯 鉴定 保存 

收到平板、区分是否
非淋球菌 



菌株收集 

初步鉴定（革兰染色、菌落形态、氧
化酶试验）。 

分区划线、一般三区、目的就是达到
培养出单个菌落。 

洗脱入脱脂牛奶中。 

 保存：编号后统一放置-80度冰箱里。 

 同时做KB法（CRO、CTX、SPT） 

 



 

广西淋球菌耐药性监测规划 

 

网络建
设 

•提质扩面-加强原点，扩展新点 

耐药监
测 

•统一标准-按期完成，指导临床 

科学研
究 

•监测点市级课题，省级课题 



广西淋球菌耐药监测网络具体要求 

 原则： 

1、自愿 

2、技术能力 

3、菌株量 

4、责任心 

5、任务ren'wu 



全区规范化性病实验室创建标准和要求 

 

1、背景情况 

2、依据 

3、基础 

4、目标 

5、标准 

6、程序 

 



广西规范化性病实验室创建标
准与要求 

 

 

 

 

 



依      据 

相关文件和工作要求（全国和广西的） 
1、《中国遏制与防治艾滋病“十二五”行动计划》
（国办发〔2012〕4号） 

2、《中国预防与控制梅毒规划（2010-2020年）》
（卫疾控发［2010］52号） 

3、《中华人民共和国传染病防治法》 

4、《性病防治管理办法》 

 



1 

2 

3 

国家级规范化性病门诊1家 

自治区级规范化性病门诊113家 

自治区级合格性病门诊66家 

  目前已经
建立了180家
性病规范化
或合格门诊。 

每个县（市）至
少建立1所规范

化性病门诊。 

工作基础：性病门诊 



工作基础 
一、省级性病中心实验室 

 

二、培训 

 

三、督导 

 

四、质量评价 



目      标 

1、建立健全性病实验室质量管理网络， 

2、进一步加强我区性病实验室规范化管理， 

3、不断提高性病实验室工作质量和技术水平， 

4、使全区县级以上（含县级）医疗机构和性病防治
机构均达到相应规范化性病实验室的等级标准， 

5、确保性病实验室以科学的方法、规范的检测、准
确的结果为患者提供优质的服务。 



具体文件 



标     准 
类别 内容 

分级 省级性病中心实验室、市级性病中心实验室 
三级实验室、二级实验室、一级实验室 

人员 不同级别要求专业人员人数、职称、培训 

空间和设备 足够的空间和设置要求，仪器设备符合要求 

项目 不同级别开展的项目满足相应要求 

制度文件 完善的实验室相关制度、标准操作程序和各类表格 

质量管理 室内质控、室间质评 



程    序 

单位自评 

单位申请 

市级审核 

自治区评定 

结果通报 



完成的部分工作 



THANK YOU 
0771-2317266 
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