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ｃｈｅｓｔｐｒｏｂｌｅｍｓｗｅｒｅｓｔｕｄｉｅｄ．Ａｌｌｃａｓｅｓｗｅｒｅｓｕｂｍｉｔ
ｔｅｄｔｏｆｕｌｌｍｅｄｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎａｎｄｓｅｎｔｆｏｒｃｈｅｓｔｒａ
ｄｉｏｇｒａｐｈｓ，３４８ｃａｓｅｓｏｆｔｈｅｍｗｅｒｅｄｉａｇｎｏｓｅｄａｓｐｕｌ
ｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓａｎｄｔｈｅｓｅｃａｓｅｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎ
ｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓ，２３２ｃａｓｅｓｖｉｓｉｔｉｎｇｔｈｅＴｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ
ａｎｄＣｈｅｓｔＤｉｓｅａｓｅｓＣｌｉｎｉｃｆｏｒｔｈｅｆｉｒｓｔｔｉｍｅａｓｎｅｗ
ｃａｓｅｓａｎｄｔｈｅｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙｒｅｇｉｓｔｅｒｅｄ１１６ｏｌｄｃａｓｅｓ．
Ｓａｍｐｌｅｓｏｆｓｍｅａｒｎｅｇａｔｉｖｅｃａｓｅｓｗｅｒｅｓｕｂｊｅｃｔｅｄｔｏ
ｄｉｇｅｓｔｉｏｎｄｅｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ．

Ｃｕｌｔｕｒｅｓ
Ａｔｏｔａｌｏｆ１１５ｓｍｅａｒｐｏｓｉｔｉｖｅｓｐｕｔｕｍｓａｍｐｌｅｓｆｒｏｍ
ｔｈｅｎｅｗｃａｓｅｓａｎｄ６８ｏｌｄｏｎｅｓｗｅｒｅｃｕｌｔｕｒｅｄｕｓｉｎｇ
ＬｏｗｅｎｓｔｅｉｎＪｅｎｓｅｎａｎｄｐｙｒｕｖａｔｅｍｅｄｉａａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏ
Ｃｏｌｌｅｅ，Ｊｅｔａｌ［７］．Ｍｏｎｏｐｈａｓｉｃｄｉｐｈａｓｉｃｃｕｌｔｕｒｅｓｅｔ
ｕｐ（ＭＤＣＳ）ｗａｓｐｒｅｐａｒｅｄａｓｄｅｓｃｒｉｂｅｄｂｙＡｌＳｕｌａ
ｍｉＡＡ，ｅｔａｌ［８］ａｎｄｕｓｅｄｆｏｒｔｈｅｉｓｏｌａｔｉｏｎａｎｄｉｄｅｎｔｉ

ｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＭｙｃｏｂａｃｔｅｒｉｕｍｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ．
　Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｆｉｒｍａｔｉｏｎｏｆ１３６ｉｓｏｌａｔｅｓａｓ
Ｍｙｃｏｂａｃｔｅｒｉｕｍｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｗａｓｃａｒｒｉｅｄｏｕｔｂｙａｃｉｄ
ｆａｓｔｓｔａｉｎｉｎｇａｎｄｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｔｅｓｔｓ［９］．
　Ａｎｔｉｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｄｒｕｇｓｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｗａｓｃａｒ
ｒｉｅｄｏｕｔｏｎ１０４ｉｓｏｌａｔｅｓｆｒｏｍｎｅｗｃａｓｅｓａｎｄ６５ｉｓｏ
ｌａｔｅｓｆｒｏｍｏｌｄｃａｓｅｓａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏＣｏｌｌｅｅＪ［７］ｒｅｌｙｉｎｇ
ｏｎｃｒｉｔｉｃａｌｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎａｎｄｔｈｅ１％ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎａｌ
ｍｅｔｈｏｄ．

ＲＥＳＵＬＴＳ

Ａｃｉｄｆａｓｔｓｔａｉｎｉｎｇｏｆｓｐｕｔｕｍｓａｍｐｌｅｓｆｒｏｍｔｈｅ２３２
ｎｅｗｃａｓｅｓｒｅｖｅａｌｅｄ８５（３６．６％）ｗｅｒｅｓｍｅａｒｐｏｓｉ
ｔｉｖｅａｎｄ１４７（６３．４％）ｓｍｅａｒｎｅｇａｔｉｖｅ．Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ
５１ｓｍｅａｒｐｏｓｉｔｉｖｅｃａｓｅｓｗｅｒｅｏｂｔａｉｎｅｄａｆｔｅｒｄｉｇｅｓｔｉｏｎ
ａｎｄｄｅｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆｓｍｅａｒｎｅｇ
ａｔｉｖｅｃａｓｅｓ，ｒｉｓｉｎｇｕｐｔｈｅｒａｔｉｏｏｆｓｍｅａｒｐｏｓｉｔｉｖｅｃａ
ｓｅｓｔｏ５８．６％．
　ＴｈｅＭＤＣＳｍｅｔｈｏｄｓｈｏｗｅｄ９２．３％ ｒｅｃｏｖｅｒｙｒａｔｅ
ｏｆｉｓｏｌａｔｉｏｎａｎｄｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＭｙｃｏｂａｃｔｅｒｉｕｍｔｕｂｅｒ
ｃｕｌｏｓｉｓａｓｔｏＬｏｗｅｎｓｔｅｉｎＪｅｎｓｅｎ，ａｎｄｐｙｒｕｖａｔｅｗｉｔｈ
７８．１％ ａｎｄ５１．９％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（Ｔａｂｌｅ１）．Ａｌｓｏ
ｔｈｉｓｍｅｔｈｏｄｒｅｖｅａｌｅｄｍｏｒｅｒａｐｉｄａｐｐｅａｒａｎｃｅｏｆｒｅ
ｓｕｌｔｓｏｆ１２ｄａｙｓｔｈａｎＬｏｗｅｎｓｔｅｉｎＪｅｎｓｅｎａｎｄｐｙｒｕｖａｔｅ
ｍｅｄｉａｗｉｔｈ２２ａｎｄ２３ｄａｙｓｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｂｙｔｈｅｔｒａｄｉ
ｔｉｏｎａｌｃｕｌｔｕｒｉｎｇｍｅｔｈｏｄｓ（Ｔａｂｌｅ２）．
　Ａｌｌｉｓｏｌａｔｅｓｗｅｒｅａｃｉｄｆａｓｔｎｏｎｐｉｇｍｅｎｔｅｄ，ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｆｏｒｎｉａｃｉｎａｎｄｎｅｇａｔｉｖｅｆｏｒｃａｔａｌａｓｅａｔ６８℃ ａｎｄｈａｖｅ
ｂｅｅｎｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄａｓＭｙｃｏｂａｃｔｅｒｉｕｍｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ．
　Ｔｈｅｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅａｇａｉｎｓｔｏｎｅｏｒｍｏｒｅａｎｔｉｔｕｂｅｒ
ｃｕｌｏｓｉｓｄｒｕｇｓｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎ２３．１％ ｆｏｒｎｅｗｃａｓｅｓ
ａｎｄｆｏｒｔｈｅａｃｑｕｉｒｅｄｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ７０．８％．Ｔｈｅ
ｍｕｌｔｉ ｄｒｕｇ （ＲｉｆａｍｐｉｃｉｎＩｓｏｎａｉｚｉｄ） ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ
（ＭＤＲ）ａｃｃｏｕｎｔｓｆｏｒ２０％ ｏｆｔｏｔａｌｉｓｏｌａｔｅｓｆｒｏｍｏｌｄ
ｃａｓｅｓ（Ｔａｂｌｅ３）．
　Ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｗａｓｍｏｒｅｃｏｍｍｏｎａｍｏｎｇｍａｌｅｓｔｈａｎ
ｆｅｍａｌｅｓｗｉｔｈ６９．４％ ａｎｄ３０．６％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ａ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５）ｗａｓｆｏｕｎｄｂｅ
ｔｗｅｅｎｔｈｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅａｇｅｇｒｏｕｐ（２５５４）ａｎｄｉｎｃｉ
ｄｅｎｃｅｏｆｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ（Ｔａｂｌｅ４）．Ｆａｉｌｕｒｅｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｗａｓｈｉｇｈｌｙａｆｆｅｃｔｅｄｂｙｉｍｐｒｏｐｅｒｕｓｅｏｆａｎｔｉｔｕｂｅｒｃｕ
ｌｏｓｉｓｄｒｕｇ（Ｔａｂｌｅ５）．

Ｔａｂｌｅ１　ＰｅｒｃｅｎｔａｎｄｎｕｍｂｅｒｏｆｓｍｅａｒｐｏｓｉｔｉｖｅｉｓｏｌａｔｅｓｃｕｌｔｕｒｅｄｏｎｔｈｅｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＬＪ＆ｐｙｒｕｖａｔｅｍｅｔｈｏｄｓａｎｄＭＤＣＳｍｅｔｈｏｄ．

Ｍｅｄｉｕｍ Ｍｅｔｈｏｄ Ｎｏ．ｏｆｃｕｌｔｕｒｅｄｓａｍｐｌｅｓ Ｎｏ．ｏｆｐｏｓｉｔｉｖｅｓａｍｐｌｅｓ ％

ＬＪ＋ＴＢｂｒｏｔｈ ＭＤＣＳ １８３ １６９ ９２．３

ＬＪ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ １８３ １４３ ７８．１

Ｐｙｒｕｖａｔｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ １８３ ９５ ５１．９

·１７·

　　　　　　　　　　　　　　　　　

ＡｓｉａｎＰａｃＪＴｒｏｐＭｅｄ
２００９；２（３）：７０７３



Ｔａｂｌｅ２　Ｒａｔｅｏｆｉｓｏｌａｔｉｏｎｂｙｔｈｅｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｍｅｔｈｏｄｓ＆ＭＤＣＳｍｅｔｈｏｄ．

Ｍｅｔｈｏｄ Ｍｅｄｉｕｍ Ｒａｔｅｏｆｉｓｏｌａｔｉｏｎｉｎｄａｙｓ

ＭＤＣＳ ＬＪ＋ＴＢｂｒｏｔｈ １２

Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ＬＪ ２２

Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐｙｒｕｖａｔｅ ２３

Ｔａｂｌｅ３　Ｎｏ．ａｎｄｐｅｒｃｅｎｔｏｆａｎｔｉｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｉｓｏｌａｔｅｓａｍｏｎｇ６５ｏｌｄｃａｓｅｓ．

Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ
Ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ Ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ＭＤＲ

Ｎｏ． ％ Ｎｏ． ％ Ｎｏ． ％
Ｔｙｐｅｏｆｔｈｅｃａｓｅ

１１ ３ ２７．３ ６ ５５ ２ １８．２ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｆａｉｌｕｒｅ

１４ ４ ２８．６ ８ ５６．１ ２ １４．３ Ｒｅｌａｐｓｅ

３０ ９ ３０．０ １６ ５３．３ ５ １６．７ Ｄｅｆａｕｌｔｅｒｓ

１０ ３ ３０．０ ３ ３０．０ ４ ４０．０ Ｃｈｒｏｎｉｃｃａｓｅｓ

６５ １９ ２９．２ ３５ ５０．８ １３ ２０．０ Ｔｏｔａｌ

Ｔａｂｌｅ４　ＲｅｌａｔｉｏｎｏｆａｇｅｗｉｔｈＴＢｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｍｏｎｇｓｍｅａｒｐｏｓｉｔｉｖｅ＆ｓｍｅａｒｎｅｇａｔｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓ．

Ｎｏ． Ａｇｅｇｒｏｕｐ（ｙｅａｒ）
Ｓｍｅａｒｐｏｓｉｔｉｖｅ Ｓｍｅａｒｎｅｇａｔｉｖｅ

Ｍａｌｅ Ｆｅｍａｌｅ Ｍａｌｅ Ｆｅｍａｌｅ
Ｔｏｔａｌ（％）

１ ０１４ ２ １ １ ０ ４（１．７）

２ １５２４ １３ ４ １０ ２ ２９（１２．５）

３ ２５３４ ２７ １３ ２０ １３ ７３（３１．５）

１ ０１４ ２ １ １ ０ ４（１．７）

２ １５２４ １３ ４ １０ ２ ２９（１２．５）

３ ２５３４ ２７ １３ ２０ １３ ７３（３１．５）

４ ３５４４ ２１ ９ １６ １０ ５６（２４．１）

５ ４５５４ １８ ６ ８ ５ ３７（１６．０）

６ ５５６４ １０ ３ ４ ２ １９（８．２）

７ ６５ ７ ２ ４ １ １４（６）

Ｔｏｔａｌ ９８ ３８ ６３ ３３ ２３２

Ｔａｂｌｅ５　Ｔｙｐｅｏｆｃａｓｅｓｏｆｉｍｐｒｏｐｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔａｍｏｎｇ１１６ｏｌｄｃａｓｅｓ．

Ｔｙｐｅｏｆｔｈｅｃａｓｅ ＴｏｔａｌＮｏ．ｏｆｃａｓｅｓ
Ｉｒｒｅｇｕｌａｒｌｙｔｒｅａｔｅｄｃａｓｅｓ

Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ ％

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｆａｉｌｕｒｅ ２４ １６ ６６．７

Ｒｅｌａｐｓｅ ３１ ２６ ８３．９

Ｄｅｆａｕｌｔｅｒｓ ４８ ４８ １００

Ｃｈｒｏｎｉｃｃａｓｅｓ １３ １０ ７７

ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ

Ｔｈｅａｉｍｏｆｔｈｉｓｓｔｕｄｙｗａｓａｒｒｉｖｅｄａｔｂｙｃｏｍｐａｒｉｎｇｔｈｅ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｆＭＤＣＳ［８］ｗｉｔｈｃｕｒｒｅｎｔｍｅｔｈｏｄｓｕｓｉｎｇ
ＬｏｗｅｎｓｔｅｉｎＪｅｎｓｅｎａｎｄｐｙｒｕｖａｔｅｍｅｄｉａｗｉｔｈａｎｉｎ
ｃｒｅａｓｅｉｎｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆＭｙｃｏｂａｃｔｅｒｉｕｍｔｕ
ｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｆｒｏｍ７８．１％ ａｎｄ５１．７％ ｉｎＬｏｗｅｎｓｔｅｉｎ

Ｊｅｎｓｅｎａｎｄｐｙｒｕｖａｔｅｍｅｄｉａｒｅｃｅｐｔｉｖｅｌｙｔｏ９２．３％ ｉｎ
ＭＤＣＳｓｙｓｔｅｍ．ＩｔＳｈｏｗｓｒａｐｉｄｇｒｏｗｔｈｒａｔｅｆｒｏｍ２２
ｄａｙｓａｎｄ２３ｄａｙｓｉｎＬｏｗｅｎｓｔｅｉｎＪｅｎｓｅｎａｎｄｐｙｒｕｖａｔｅ
ｒｅｃｅｐｔｉｖｅｌｙｔｏ１２ｄａｙｓｉｎＭＤＣＳｓｙｓｔｅｍ．ＳｏｔｈｅＰａ
ｔｉｅｎｔｃａｎｇｅｔｅｆｆｅｃｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｌｅｓｓｔｈａｎ３ｗｅｅｋｓ
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