
的
R",

,

"=U

检测值之间差异有统计学意义#且血浆检测值高

于血清'

免疫检测法的特异性与抗原,抗体反应的特异性密切相

关#同时也受到标本中抗原及其基质,试剂成分,交叉反应物质

等的影响#即使是目前最新的免疫检测技术#仍无法完全避免

各种干扰因素的影响*

)

+

'尤其是内源性干扰因素给免疫检测

带来的影响更加引人关注#其中一类可通过改变被检测物的浓

度影响该物质最后的检测结果#如激素结合蛋白*

8

+

'甲状腺生

成的
".

,

",

在血液循环中大部分与激素结合蛋白结合#只有

很小一部分呈游离状态'

R".

,

R",

具有生物活性#并与
".

,

",

在血液中保持相对恒定'而肝素可以诱导血液酯酶活性#

导致非酯化游离脂肪酸的产生#非酯化游离脂肪酸可从甲状腺

球蛋白中置换出游离甲状腺素#使得其浓度升高*

C

+

'当采用血

清与肝素抗凝血浆同步测定
R".

,

R",

和
"=U

时#发现血浆

的
R",

浓度比血清偏高#差异有统计学意义#可能是抗凝剂肝

素从甲状腺球蛋白中置换出游离甲状腺素#使其浓度升高'而

血浆的
"=U

浓度与血清相比也出现了有统计学意义的升高#

但是尚不清楚其机制'实验结果提示#尽管一些试剂说明书中

提到血浆和血清都可以用于检测甲状腺激素#但血浆和血清检

测浓度并不完全一致#而且两者之间的差异不可忽视'当在临

床处理标本时#应该关注抗凝剂对于激素测定的干扰#采用血

清进行甲状腺功能检测'
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酶阴沟肠杆菌的检测及耐药性分析

赵德军!胡昭宇!武
!

静!刘
!

彬!曹
!

雁!田维涛

"中国人民解放军第四四医院检验科!贵阳
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!!

摘
!

要"目的
!

调查该院阴沟肠杆菌产超广谱
(

#

内酰胺酶"

7='<6

#和
:@

$

3

(

#

内酰胺酶"

:@

$

3

酶#的情况!以及其对常用抗

菌剂的耐药性!为临床用药治疗提供依据$方法
!

采用法国生物梅里埃
:"'

分析仪进行细菌鉴定!

b#'

法做体外药敏实验!并同

时进行
:@

$

3

酶及
7='<6

的检测$结果
!

D9

株阴沟肠杆菌中共检出产酶菌株
.D

株"

,*B+Z

#!其中产
:@

$

3

酶
*9

株"

*.B9Z

#!

产
7='<69.

株"

9,B.Z

#!同时产
:@

$

3

酶及
7='<6)

株"

)B)Z

#$产酶菌株感染分布以老年病科及
>3a

为主$药敏结果显示!

阴沟肠杆菌对抗菌剂耐药性严重!除亚胺培南
9--B-Z

敏感外!产酶菌株对其他抗菌剂的耐药率明显高于非产酶菌株"

I

'

-B-)

#$

结论
!

阴沟肠杆菌对常用抗菌剂具有较高耐药性!临床应合理使用抗菌剂!加强对阴沟肠杆菌耐药性监测!碳青霉烯类抗菌剂可

作为阴沟肠杆菌严重感染的首选抗菌剂$

关键词"

(

内酰胺酶类%

!

抗药性%

!

阴沟肠杆菌

!"#

!

9-B.D8D

"

E

BF66GB98C.#,9.-B*-99B9-B-)9

文献标识码"

'

文章编号"

98C.#,9.-

"

*-99

#

9-#999+#-*

!!

阴沟肠杆菌属于肠杆菌科细菌#广泛存在于自然环境中#

是人体的正常菌群'随着医学技术的进步及侵入性诊断技术

的增加#其已成为医院感染的重要病原菌'近年来#由于各种

广谱抗菌剂的广泛应用#阴沟肠杆菌对抗菌剂的耐药率不断上

升#成为临床抗感染治疗的难题'

:@

$

3

酶和超广谱
(

#

内酰胺

酶$

7='<6

%的产生是导致阴沟肠杆菌对抗菌剂耐药的重要原

因之一#对于产
:@

$

3

酶和
7='<6

菌株感染的治疗临床显得

十分棘手#是困扰临床医师的难题#也是目前医院感染中急需

控制的一个重点和难点*

9

+

'为调查本院阴沟肠杆菌产
7='<6

和
:@

$

3

酶的状况以及对常用抗菌剂的耐药性#对本院临床

分离的
D9

株阴沟肠杆菌进行
:@

$

3

酶和
7='<6

的检测及耐

药性监测#现报道如下'

D

!

材料与方法

DBD

!

菌株来源
!

本院住院患者送检的痰,尿,血液,分泌物等

标本中分离的阴沟肠杆菌
D9

株#同一患者相同部位分离多株

的只算为
9

株'

DBE

!

细菌鉴定及药敏实验
!

细菌鉴定采用了法国生物梅里埃

:"'

分 析 仪&药 敏 实 验 采 用
b#'

法#用 大 肠 埃 希 菌

$

:"33*)D**

%和肺炎克雷伯菌$

:"33C--8-.

%作为质控菌株#

所用药敏纸片为英国
TQ&FM

公司产品'

DBF

!

产
:@

$

3

酶及
7='<6

检测

DBFBD

!

:@

$

3

酶检测
!

$

9

%

:@

$

3

酶初筛实验!采用头孢西丁

药敏纸片法进行
:@

$

3

酶的筛选#操作步骤同
b#'

法#当头孢

西丁抑菌圈直径小于或等于
9+@@

#疑为产
:@

$

3

酶菌株'

$

*

%

:@

$

3

酶确证实验!采用改良
U&M

?

2

实验#将
-B)

麦氏单

位大肠埃希菌$

:"33*)D**

%均匀涂抹于
;#U

琼脂平板#待平

板表面干燥后#在平板中央贴头孢西丁药敏纸片#然后用接种

环挑取
*

!

.

个待检菌落#沿纸片边缘向平板边缘划#将平板置

于
.)d

孵箱培养
9+1

#观察待检菌周围头孢西丁抑菌圈的变

化#如果抑菌圈变化大于或等于
*@@

#提示产
:@

$

3

酶*

*

+

'

DBFBE

!

7='<6

检测
!

采用双纸片确证法#将头孢他啶$

.-

$

?

%,头孢他啶"克拉维酸$

.-

$

?

"

9-

$

?

%,头孢噻肟$

.-

$

?

%,头

.

+999

.

国际检验医学杂志
*-99

年
C

月第
.*

卷第
9-

期
!

>GIW<54;2M

!

WLJ

K

*-99

!

X&JB.*

!

!&B9-



孢噻肟"克拉维酸$

.-

$

?

"

9-

$

?

%贴于均匀涂抹好菌液的
;#U

琼脂平板上#经
.)d

孵育
98

!

9+1

后测量抑菌圈直径#当两

种药物中任意一种加克拉维酸与不加克拉维酸的抑菌圈直径

大于或等于
)@@

#确认为产
7='<6

阳性菌株'

DBG

!

统计学处理
!

数据统计采用
=(==98B-

软件#并进行
#

*

检验'

E

!

结
!!

果

EBD

!

阴沟肠杆菌产
:@

$

3

酶和
7='<6

的检出率
!

D9

株阴沟

肠杆菌中共检出产酶菌株
.D

株$

,*B+Z

%'其中产
:@

$

3

酶

*9

株$

*.B9Z

%#产
7='<69.

株$

9,B.Z

%#同时产
:@

$

3

酶及

7='<6)

株$

)B)Z

%'

EBE

!

产酶菌株感染的分布
!

.D

株产酶菌株中#老年病科检出

9*

株$

.-B+Z

%#

>3a

检出
9-

株$

*)B8Z

%#呼吸内科检出
C

株

$

9CBDZ

%#其他病区检出
9-

株$

*)B8Z

%'

EBF

!

阴沟肠杆菌对抗菌剂的耐药率
!

D9

株阴沟肠杆菌对抗

菌剂耐药性严重#对头孢吡肟,阿米卡星及哌拉西林"他唑巴坦

的耐药率小于
.)B-Z

#对亚胺培南
9--B-Z

敏感#产酶菌株对

抗菌剂的耐药率明显高于非产酶菌株#结果见表
9

'

表
9

!!

阴沟肠杆菌对抗菌剂的耐药情况

抗菌剂
产酶株

耐药$

#

% 耐药率$

Z

%

非产酶株

耐药$

#

% 耐药率$

Z

%

头孢呋辛5

., +CB* *+ ).B+

头孢噻肟5

.9 CDB) 9D .8B)

头孢他啶5

*. 8-B- 9* *.B9

头孢吡肟5

99 *+B* 8 99B)

庆大霉素5

*8 88BC *9 ,-B,

亚胺培南
- -B- - -B-

妥布霉素5

*, 89B) 9+ .,B8

复方新诺明5

.9 CDB) *8 )-B-

阿米卡星5

9* .-B+ + 9)B,

环丙沙星5

*- )9B. 98 .-B+

哌拉西林5

.C D,BD *+ ).B+

哌拉西林"他唑巴坦5

9. ..B. D 9CB.

!!

5

!

I

'

-B-)

#经
#

*检验#产酶株与非产酶株对相同抗菌剂的耐药率

差异有统计学意义'

F

!

讨
!!

论

阴沟肠杆菌属条件致病菌#是医院感染的常见病原菌#可

引起呼吸道感染,泌尿道感染,手术创面等机体多部位感染#在

医院感染中占有重要地位'近年来#在第
.

代头孢菌素的广泛

应用及不合理使用所造成的药物选择性压力作用下#阴沟肠杆

菌对抗菌剂的耐药情况日趋严重#产
:@

$

3

酶及
7='<6

阴沟

肠杆菌感染病例不断增多'

:@

$

3

酶及
7='<6

可由质粒携

带#由于质粒可通过接合,转化和传导等方式在细菌种属之间

相互传递#从而容易导致耐药菌株的扩散和在医院感染中的流

行#给临床治疗及医院感染控制造成极大困难'目前#产

:@

$

3

酶及
7='<6

的阴沟肠杆菌已逐渐成为医院内感染的流

行菌#产酶菌株引起的感染成为
9

个全球性的问题*

.#,

+

'本院

分离的
D9

株阴沟肠杆菌共检出产
:@

$

3

酶及
7='<6

菌
.D

株

$

,*B+Z

%#产
:@

$

3

酶及
7='<6

的检出率分别为
*.B9Z

,

9,B.Z

#低于苏国娟和郭彦言*

)

+的报道'

本调查结果显示#产
:@

$

3

酶及
7='<6

阴沟肠杆菌感染

主要以老年病科及
>3a

患者为主#可见以上两类患者是产

:@

$

3

酶及
7='<6

阴沟肠杆菌感染的易感人群#这可能与此

类患者多伴有严重的基础疾病,病情复杂,免疫功能低下,各种

侵入性操作过于频繁及第
.

代头孢菌素等大量抗菌剂广泛应

用有关'因此#应加强老年病科及
>3a

患者感染的监控力度#

以避免产酶菌株在医院的扩散及暴发流行'

阴沟肠杆菌对抗菌剂耐药机制复杂#其中产
7='<6

及

:@

$

3

酶是导致阴沟肠杆菌对多种抗菌剂耐药的重要原因'

7='<6

由质粒介导#是
9

种能水解
(

#

内酰胺类抗菌剂的酶'其

存在造成青霉素类,头孢菌素类及氨曲南等抗菌剂体内治疗均

失去疗效#给临床抗感染治疗带来极大困难'

:@

$

3

酶主要由

染色体介导#可水解包括第
.

代头孢菌素在内的多种
(

#

内酰胺

类抗菌剂'表
9

药敏结果分析显示#产
7='<6

及
:@

$

3

酶阴

沟肠杆菌不仅对
(

#

内酰胺类抗菌剂具有较高耐药性#而且对氨

基糖苷类及喹诺酮类抗菌剂也有较高耐药性#除亚胺培南外#

产酶菌株对其他
99

种抗菌剂的耐药性远高于非产酶菌株'产

酶菌株对哌拉西林,头孢呋辛,头孢噻肟,头孢他啶,庆大霉素,

妥布霉素及复方新诺明等多种抗菌剂的耐药率均大于
8-B-Z

'

但同时#非产酶菌株对哌拉西林,头孢呋辛及复方新诺明耐药

率也较高$

(

)-B-Z

%#由此可见#该
.

种抗菌剂已不宜作为阴

沟肠杆菌感染治疗的经验用药&而头孢吡肟,阿米卡星及哌拉

西林"他唑巴坦的耐药率相对较低$

'

.)B-Z

%#可作为治疗阴

沟肠杆菌感染的选择用药'产及非产酶菌株对亚胺培南均

9--B-Z

敏感#亚胺培南属于碳青霉烯类抗菌剂#其虽然具有
(

#

内酰胺环结构#是
:@

$

3

酶的强诱导剂#但由于其对
7='<6

和

:@

$

3

酶具有高度的稳定性#所以是治疗产酶菌株感染的有效

药物#可作为阴沟肠杆菌重症感染的首选抗菌剂#而头孢吡肟

及阿米卡星可作为次选药物*

8

+

'

总之#产
:@

$

3

酶及
7='<6

阴沟肠杆菌的多重耐药性及

耐药基因可在同种或不同种属细菌间广泛传播#给临床治疗和

医院感染的控制带来新的挑战'因此#应加强对阴沟肠杆菌耐

药性进行监测#合理使用抗菌剂#加强对易感病区及患者的消

毒隔离制度#以减缓耐药菌株的出现#防止产酶菌株在医院感

染中的暴发流行'

参考文献

*

9

+ 马均宝#赖胜华#崔东岚#等
B

各类抗生素对阴沟肠杆菌的抗菌活

性分析*

W

+

B

国际检验医学杂志#

*--8

#

*C

$

D

%!

C+9#C+8B

*

*

+

&̂G

?

]

#

(5%̀ /

#

L̂@WU

#

2I5JBRL%I12%@&MFNF05IF&G&NI12

U&M

?

2I26II&60%22G:@

$

342I5#J50I5@562

$

3; #̂9

%

#

$

%&ML0FG

?

6I%5FG6&N76012%F01F50&JF5GMbJ246F2JJ5

$

G2L@&GF52

*

W

+

BW;F0%&#

4F&J;2I1&M6

#

*--*

#

)9

$

.

%!

,-C#,9-B

*

.

+ 刘红#蒋晓飞#阮裴怡#等
B

多重耐药阴沟肠杆菌临床分离株
7=#

'<6

基因型别和分子流行病学分析*

W

+

B

中华医院感染学杂志#

*--8

#

98

$

)

%!

,+D#,D*B

*

,

+ 李金钟
B

质粒介导的
:@

$

3

(

#

内酰胺酶检测方法的研究进展*

W

+

B

国际检验医学杂志#

*--C

#

*+

$

.

%!

*,,#*,8B

*

)

+ 苏国娟#郭彦言
B

产
:@

$

3

酶和
7='<6

酶阴沟肠杆菌的耐药性分

析*

W

+

B

河北医药#

*-9-

#

.*

$

8

%!

C,*#C,.B

*

8

+ 张永标#唐英春#张扣兴#等
B

阴沟肠杆菌感染的临床分布与耐药

性*

W

+

B

中华医院感染学杂志#

*--+

#

9+

$

9-

%!

99C,#99CCB

$收稿日期!

*-99#-*#-9

%

.

D999

.

国际检验医学杂志
*-99

年
C

月第
.*

卷第
9-

期
!

>GIW<54;2M

!

WLJ

K

*-99

!

X&JB.*

!

!&B9-




