
有关。本组 ＭＲＳＡ的耐药谱和耐药率与类似研究报道基本一

致，但利福平耐药率较高，可能与本地区近几年结核病发病率

回升，利福平使用较多有关［７］。在所有２５４株ＳＡ临床菌株

中，仅４１株对红霉素和克林霉素均敏感，有１５９株对二者同时

耐药，属ｃＭＬＳ型耐药。在５４株红霉素耐药、克林霉素敏感，

即 ＭＳ型耐药菌株中，有３９株为Ｄ试验阳性，即为ｉＭＬＳ型耐

药，占 ＭＳ型耐药菌株的７２．２％；ｃＭＬＳ型和ｉＭＬＳ型耐药菌

株合计１９８株，占受试菌的７７．９％，表明ＳＡ对 ＭＬＳＢ的耐药

率已较高。本研究中，诱导型克林霉素耐药菌株的检出率为

７２．２％，接近本省其他研究者报道的７５．０％
［８］，但高于其他地

区作者报道的６７．６％和５２．２％
［９１０］，在 ＭＲＳＡ和 ＭＳＳＡ中诱

导耐药的发生率也与前述报道有差异，说明克林霉素诱导型耐

药可能存在基因差异，有待深入研究。

综上所述，克林霉素诱导型耐药ＳＡ的检出率较高，此类

菌株体外药敏试验表现为红霉素耐药、克林霉素敏感，但往往

临床疗效欠佳。因此，对ＳＡ临床分离株须进行Ｄ试验检测，

筛选克林霉素诱导型耐药菌株，从而为临床合理选择抗菌药物

提供依据，避免药物滥用和医药资源的无谓消耗。
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·经验交流·

产超广谱β内酰胺酶检测及药敏分析


郭健莲１，江先海１，刘惠娜１，李　强
２△

（１．解放军第一七五医院／厦门大学附属东南医院检验科，福建漳州３６３０００；

２．南方医科大学病理生理教研室，广东广州５１０５１５）

　　摘　要：目的　分析产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌耐药情况，指导临床合理用药。方法　采用

ＷａｌｋＡｗａｙ４０ＳＩ细菌分析仪对大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌临床分离株进行鉴定及药敏试验检测，ＥＳＢＬｓ表型确证试验采用双

纸片法。结果　大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌产ＥＳＢＬｓ菌株检出率分别为４２．９％和４３．５％，均以下呼吸道和尿液标本来源为主。

产ＥＳＢＬｓ菌株具有多药耐药性，对头孢菌素类和青霉素类耐药率达８０．０％以上，但对哌拉西林／他唑巴坦和亚胺培南耐药率均低

于１２．０％。结论　亚胺培南和哌拉西林／他唑巴坦可作为治疗产ＥＳＢＬｓ菌株感染的首选用药。

关键词：超广谱β２ 内酰胺酶；　抗药性，细菌；　大肠杆菌；　克雷伯菌，肺炎

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．１８．０４２ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）１８２２５４０２

　　在抗菌药物选择压力下，细菌可通过超广谱β内酰胺酶

（ＥＳＢＬｓ）介导产生针对β内酰胺类抗菌药物的耐药性
［１３］，对

临床常用抗菌药物耐药，导致感染性疾病患者住院时间延长、

医疗费用增加和病死率升高，因此ＥＳＢＬｓ检测有助于感染性

疾病的治疗和预防。现将分离自本院收治感染患者的大肠埃

希菌和肺炎克雷伯菌产 ＥＳＢＬｓ株及其耐药情况总结报道

如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　本院２０１０年９月至２０１１年１１月分离自住

院患者标本的大肠埃希菌３３８株，肺炎克雷伯菌３９３株，共

７３１株。

１．２　仪器与试剂　ＭＨ 琼脂和抗菌药物药片（杭州天和）、

ＷａｌｋＡｗａｙ４０ＳＩ细菌分析仪（德国西门子）。

１．３　方法　将标本接种在血琼脂平板、中国蓝玫瑰琼脂平板

及巧克力平板上，培养后选取优势菌落，采用 ＷａｌｋＡｗａｙ４０ＳＩ

细菌分析仪进行菌种鉴定和药敏试验。ＥＳＢＬｓ表型确证试验

步骤为：配制０．５个麦氏单位菌液，涂于 ＭＨ 平板上，分别贴

上头孢他啶－头孢他啶／棒酸和头孢噻肟－头孢噻肟／棒酸纸

片，３５℃培养２４ｈ后观察结果，加棒酸药敏纸片抑菌环直径减

去不加棒酸药敏纸片抑菌环直径大于５ｍｍ者判为ＥＳＢＬｓ阳

性，否则为阴性。

２　结　　果

２．１　产ＥＳＢＬｓ菌株检出率　３３８株大肠埃希菌和３９３株肺炎

克雷伯菌产ＥＳＢＬｓ菌株检出情况见表１。

表１　　产ＥＳＢＬｓ菌株检出情况［狀（％）］

标本类型 大肠埃希氏菌（狀＝３３８） 肺炎克雷伯菌（狀＝３９３）

下呼吸道标本 ５８（１７．１） １３６（３４．６）

尿 ４０（１１．８） １８（４．６）

血 １０（３．０） ２（０．５）

分泌物 ３０（８．９） ６（１．５）

其他 ７（２．１） ９（２．３）

合计 １４５（４２．９） １７１（４３．５）

·４５２２· 国际检验医学杂志２０１２年９月第３３卷第１８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．１８

 基金项目：南京军区医学科技创新经费资助项目（０８ＭＡ０７６）。　△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｊｉａｎｌｉａｎｇｕｏ＠１６３．ｃｏｍ。



２．２　产ＥＳＢＬｓ菌株药敏试验结果　大肠埃希菌和肺炎克雷

伯菌产ＥＳＢＬｓ菌株对２１种抗菌药物的药敏试验结果见表２。

表２　　产ＥＳＢＬｓ菌株对常用抗菌药物耐药率［％（狀）］

抗菌药物
大肠埃希菌

（狀＝１４５）

肺炎克雷伯菌

（狀＝１７１）

哌拉西林 ９９．６（１４４） ９８．８（１６９）

氨苄西林 ９９．３（１４４） ９９．６（１７０）

头孢曲松 ９５．１（１３８） ８７．５（１５０）

头孢他啶 ９１．３（１３２） ９４．６（１６２）

头孢噻肟 ８８．９（１２９） ９０．５（１５５）

环丙沙星 ８７．６（１２７） ８５．３（１４６）

头孢唑啉 ８６．３（１２５） ９１．７（１５７）

头孢吡肟 ８３．６（１２１） ８７．１（１４９）

左旋氧氟沙星 ７８．４（１１４） ４６．１（７９）

甲氧氨苄嘧啶／磺胺 ７４．７（１０８） ５６．２（９６）

妥布霉素 ６９．７（１０１） ４８．９（８４）

氨曲南 ６７．６（９８） ６１．９（１０６）

氨苄西林／舒巴坦 ６４．１（９３） ６５．３（１１２）

庆大霉素 ５７．９（８４） ５１．１（８７）

加替沙星 ５５．９（８１） ５１．８（８９）

替卡西林／克拉维酸钾 ５２．１（７６） ５６．１（９６）

头孢西丁 ４５．９（６７） ６１．７（１０６）

阿莫西林／克拉维酸钾 ３５．２（５１） ３２．４（５５）

阿米卡星 ２６．２（３８） ２６．９（４６）

哌拉西林／他唑巴坦 １０．６（１５） １１．４（１９）

亚胺培南 ９．５（１４） ５．７（１０）

３　讨　　论

大肠埃希菌与肺炎克雷伯菌是临床分离的常见革兰阴性

菌，也是产ＥＳＢＬｓ代表菌
［４］。本试验中，大肠埃希菌和肺炎克

雷伯菌产ＥＳＢＬｓ菌株检出率分别为４２．９％和４３．５％，说明两

种菌产ＥＳＢＬｓ阳性率相近，且均以下呼吸道和尿液标本来源

为主。

ＥＳＢＬｓ是一类可导致细菌对多种β内酰胺类抗菌药物耐

药的β内酰胺酶，能够水解青霉素、广谱头孢菌素等药物，产生

ＥＳＢＬｓ是大肠埃希菌与肺炎克雷伯菌耐药的重要机制之一。

本研究的药敏试验结果显示，产ＥＳＢＬｓ菌株存在多药耐药性，

对头孢菌素类和青霉素类耐药性较强，耐药率均达到８０．０％

以上，可能是由于产酶株通过ＤＮＡ转移酶变异和外膜蛋白通

透性降低而对此类抗菌药物耐药，也可能与产酶菌株携带有针

对此类抗菌药物的耐药基因有关［５１０］。但产ＥＳＢＬｓ菌株对哌

拉西林／他唑巴坦和亚胺培南较为敏感性，耐药率均小于１２．

０％，故亚胺培南和哌拉西林／他唑巴坦可作为治疗产ＥＳＢＬｓ

菌株感染的首选用药。

因此，为预防和减少耐药性大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌菌

株的产生和播散，应合理使用抗菌药物，尽量减少头孢菌素类、

青霉素类和氨曲南的使用频率和时间，加强细菌耐药性监测，

从而避免相关感染性疾病的爆发流行。
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儿科住院患儿异常外周血细胞形态结果分析

杨　燕，金晓希，徐金莲

（湖北省荆门市第一人民医院检验科，湖北荆门４４８１００）

　　摘　要：目的　分析儿科患儿外周血细胞形态学变化特点及其在儿科疾病临床诊断中的价值。方法　根据复检规则，对

７６５７例患儿静脉血标本ＸＥ２１００血细胞分析仪检测需复检标本进行血涂片镜检，分析患儿病种与异常细胞形态变化的关系及异

型淋巴细胞比例与常见传染病的关系。结果　７６５７例患儿标本中，１３．４４％（１０２９／７６５７）需进行镜检，其中镜检异常者７９２例，

占复检总数７６．９７％。７９２例患儿主要为呼吸系统疾病（５７．５７％）、消化道疾病（２３．８６％）、传染病（１１．６２％）。传染病中患儿标本

异型淋巴细胞比例为４％～１５％，其中传染性单核细胞增多症及手足口病以Ⅰ型异型淋巴细胞为主。结论　不同疾病患儿具有

特殊的细胞形态学变化，细胞形态学检查具有十分重要的参考意义；异型淋巴细胞检测在传染病患儿鉴别诊断是不可替代的。

关键词：血细胞；　淋巴细胞；　儿童，住院
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　　虽然血细胞分析仪的使用已广为普及，但并不能直观分析 细胞形态变化，区别及鉴定异常细胞。尤其是儿科患儿细胞变
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