
甚至中枢神经系统损害。他将这些病原体英文名字的第一或

第二个字母进行组合，从而形成“ＴＯＲＣＨ”一词
［１］。感染后的

孕妇ＴＯＲＣＨ 病原体分布广泛，多数人曾感染其中一种或一

种以上病原。孕妇由于机体免疫力下降，容易发生原发感染；

妊娠初期感染不仅危害母体，对胎儿和新生儿也会产生严重影

响，如造成流产、死胎和胎儿发育迟缓、畸形等。妇女受孕成功

后的最初１２周是胚胎重要器官的形成时期，若此时孕妇为

ＴＯＲＣＨ感染者或体内潜在的ＴＯＲＣＨ被激活，极易引发病毒

血症，造成宫内感染，对胎儿的系统或器官都造成不可修复的

损害，引起早产或畸胎，严重的还会造成流产或死胎。因此对

育龄妇女进行孕前ＴＯＲＣＨ筛查，了解其免疫情况，对感染者

及时进行治疗，可以有效避免胎儿宫内感染ＴＯＲＣＨ。为了解

不孕妇女及妊娠妇女这些病原体的感染情况，本研究对２０００

例孕妇ＴＯＲＣＨＩｇＭ抗体检测结果进行了分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年２月至２０１２年２月在本院门诊进行

ＴＯＲＣＨＩｇＭ抗体检测的已婚育龄妇女共计２０００例，年龄２１

～３６岁。

１．２　方法　抽取受试者静脉血３～５ｍＬ，分离血清作为样本，

样本以空腹血为宜。严格按照ＴＯＲＣＨ系列酶联免疫检测试

剂盒（深圳市博卡生物技术有限公司生产）说明书操作。

１．３　统计学处理　收集２０００例检测数据进行统计学处理，

两组数据进行组间卡方检验比较，犘＜０．０５表示差异有统计学

意义。

２　结　　果

２０００例孕妇ＴＯＲＣＨ感染情况检测结果，见表１。

表１　　２０００例孕妇ＴＯＲＣＨＩｇＭ抗体检测结果比较

检测指标 总例数（狀） 阳性例数（狀） 阳性率（％） 犘值

ＴｏｘｏＩｇＭ ２０００ １８ ０．９ ＞０．０５

ＲＶＩｇＭ ２０００ ２１ １．０５ ＞０．０５

ＣＭＶＩｇＭ ２０００ ３５ １．７５ ＞０．０５

ＨＳＶＩｇＭ ２０００ ８８ ４．４ ＜０．０５

３　讨　　论

弓形虫病是人畜共患疾病，喜食生肉和饲养宠物者是易感

人群［２］。孕妇往往是由于吃了未煮熟的肉类或处理猫、狗的粪

便、毛发而感染，症状不明显，孕妇感染 Ｔｏｘｏ对胎儿影响较

大，易导致脑积水、小头畸形、脉络视网膜炎等。孕妇感染后有

３０％～４０％可能传染给胎儿，特别是孕７～３５周发生的感染，

可使胎儿感染风险达８０％，其主要通过胎盘和血行感染胎儿，

或胎儿吞咽被污染的羊水感染。为避免其感染，生育对象在孕

前和妊娠期，特别是妊娠早期３个月内应尽量避免与猫、狗接

触，以切断其传播途径，并对有明显动物接触史的孕妇，在妊娠

早、中、晚期分别检测ＴｏｘｏＩｇＭ，以便及早发现Ｔｏｘｏ急性感

染病例，及时终止妊娠或及早给以足量药物治疗。ＲＶ感染具

有明显的季节性和流行性，好发于冬春季节。当育龄妇女缺乏

抗ＲＶ或抗体滴度低于１∶２０时，对ＲＶ具有易感性，会导致

严重缺陷，最常见的为白内障和先天性心脏病。由于大部分孕

妇在孕前已注射 ＲＶ 疫苗，所以 ＲＶ 感染的可能性不大。

ＣＭＶ感染是孕期最常见的，人类是ＣＭＶ的唯一宿主。ＣＭＶ

感染的特征是慢性疲劳、反复咽喉炎和出现不典型的淋巴细

胞，ＣＭＶ可通过胎盘感染胎儿，使胎盘发炎、毛细血管内皮病

变，使胎儿出现供血不足、发育迟缓，引起早产、畸形、溶血性贫

血、视网膜脉络膜炎等。ＨＳＶ主要引起生殖器疱疹，引起疱疹

性口腔炎、疱疹性角膜（结膜）炎、疱疹性脑膜炎、疱疹性外阴阴

道炎。孕妇感染后可以通过血液、胎盘传染给胎儿，但多半在

分娩时感染，引起的畸形多为小头、小眼及视网膜发育不全、肝

脾肿大和智力发育障碍等。本文中 ＨＳＶＩｇＭ 阳性率分别为

４．４％，差异有统计学意义（犘＜０．０５），在一定程度上反映出本

地区 ＨＳＶ传播疾病对孕妇、胎儿和新生儿的危害增加，更要

重点防治 ＨＳＶ的传播。

综上所述，ＴＯＲＣＨ 感染是引起新生儿出生缺陷的重要原

因之一，是引起胎儿感染的重要原因之一，对于发现ＴＯＲＣＨ

感染的早期、中期妊娠妇女，考虑胎儿感染的概率较大，应劝导

孕妇终止妊娠；对中、晚期妊娠或不愿终止妊娠者应给予积极

治疗，并采取Ｂ超、羊膜腔穿刺、脐带穿刺等手段进行产前诊

断，如发现胎儿畸形者则终止妊娠。为防患于未然，应强化对

育龄妇女的优生优育教育和宣传工作［３］，切断感染途径，提高

身体素质，加强免疫力，本市已将 ＴＯＲＣＨ 检测作为孕前、孕

早期的常规检查项目，但是仍有一部分人拒绝进行 ＴＯＲＣＨ

检测。因此，为达到优生优育目的，提高我国人口素质，必须对

育龄妇女进行ＴＯＲＣＨ检测。
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·临床微生物学与检验论著（全军检验大会优秀论文）·

碳青霉烯类耐药鲍曼不动杆菌对其他抗菌药物的非耐药模式

公衍文，薛　炼，李继霞

（济南军区总医院实验诊断科，山东济南２５００３１）

　　摘　要：目的　了解碳青霉烯类耐药鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢ）菌株对其他临床常用抗菌药物的非耐药模式，为临床合理治疗和

有效控制ＣＲＡＢ引起的医院感染提供参考。方法　回顾分析２００７～２０１１年住院患者标本ＣＲＡＢ菌株分离和病区分布变化特

点，及其对其他临床常用抗菌药物的非耐药（包括敏感和中介）情况。结果　共分离鲍曼不动杆菌５５３株，ＣＲＡＢ所占比例从

２００７年的４．３％迅速上升至２０１１年的４８．５％。ＣＲＡＢ菌株在少数病区高度集中，增长迅猛；检出ＣＲＡＢ的病区数量逐年增加。

非泛耐药（ＸＤＲ）的ＣＲＡＢ菌株对米诺环素的非耐药率最高，达７４．７％，其次是多西环素（３０．４％）和头孢哌酮／舒巴坦（２８．３％）。
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所有非ＸＤＲ的ＣＲＡＢ菌株至少对米诺环素和头孢哌酮／舒巴坦中的一种敏感或中介。结论　ＣＲＡＢ感染防控形势严峻。在

ＣＲＡＢ高发病区，可以选择米诺环素和头孢哌酮／舒巴坦联合以替代碳青霉烯类作为经验用药的选择。

关键词：鲍氏不动杆菌；　交叉感染；　抗药性，细菌；　碳青霉烯类

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．２０．０２９ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）２０２５０２０３

　　碳青霉烯类抗菌药物一直作为临床革兰阴性菌感染经验

治疗的“杀手锏”，但对非发酵菌感染，尤其是鲍曼不动杆菌感

染的治疗，碳青霉烯类抗菌药物遭遇极大挑战。鲍曼不动杆菌

（ＡＢ）具有强大的获得性耐药和克隆传播能力，多重耐药、耐药

（ＸＤＲ）、全耐药鲍曼不动杆菌呈世界性流行
［１］，其对碳青霉烯

类耐药率快速上升是近几年国内耐药监测最突出的变化趋势，

部分大型综合性医院 ＡＢ对亚胺培南的耐药率已经超过

５０％
［２３］。为此，卫生部《多重耐药菌医院感染预防与控制技术

指南（试行）》（医政发２０１１年５号）特别将碳青霉烯类耐药鲍

曼不动杆菌（ＣＲＡＢ）列为目前医院感染防控的重点之一。研

究者回顾分析了２００７～２０１１年间住院患者标本ＣＲＡＢ菌株

分离和病区分布变化特点，及其对其他临床常用抗菌药物的非

耐药（包括敏感和中介）情况，以期为临床合理治疗和有效控制

ＣＲＡＢ引起的医院感染提供参考。

１　材料与方法

１．１　标本来源　济南军区总医院自２００７年１月至２０１１年１２

月住院患者送检的各类标本，除血培养标本外均经涂片、染色、

镜检判定为合格标本。

１．２　细菌培养、鉴定和药敏试验方法　按照《全国临床检验操

作规程（第３版）》的要求进行标本接种、培养和药敏试验，各种

培养基购自济南百博生物技术有限公司。分离菌株经４２℃生

长试验和ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ６０全自动微生物鉴定仪及其配

套鉴定卡鉴定（法国生物梅里埃公司产品）。药敏试验除多黏

菌素Ｂ（采用Ｅｔｅｓｔ法，试纸条购自法国生物梅里埃公司）外，

均采用ＫＢ法，药敏纸片为英国Ｏｘｉｏｄ公司产品，药敏试验及

结果判断参照美国临床和实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）文件，头

孢哌酮／舒巴坦按照头孢哌酮折点判读。质控菌株为大肠埃希

菌ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３、金黄色葡萄球菌

ＡＴＣＣ２５９２３。

１．３　统计学处理　所有数据输入 ＷＨＯＮＥＴ５．４软件进行统

计分析。菌株为非重复首次分离株，同一患者不同部位分离的

只入选第一株。

２　结　　果

２．１　菌株分离情况　２００７～２０１１年共分离获得 ＡＢ５５３株，

其中ＣＲＡＢ（亚胺培南和美洛培南均耐药）菌株１８４株（占３３．

３％），ＣＲＡＢ在各年度的检出情况见表１。

表１　　ＣＲＡＢ在各年度的检出情况

年度 ＡＢ总株数（狀） ＣＲＡＢ菌株数（狀）ＣＲＡＢ所占比例（％）

２０１１ １６９ ８２ ４８．５

２０１０ １２７ ５９ ４６．５

２００９ １１５ ３３ ２８．７

２００８ ７２ ７ ９．７

２００７ ７０ ３ ４．３

合计 ５５３ １８４ ３３．３

表２　　ＣＲＡＢ菌株对其他抗菌药物非耐药模式、菌株数及所占比例

编号 ＭＮＯ ＤＯＸ ＣＳＬ ＳＡＭ ＬＥＶ ＣＩＰ ＡＭＫ ＴＯＢ ＧＥＮ ＣＡＺ ＦＥＰ ＣＴＸ ＣＲＯ ＴＺＰ ＳＸＴ 株数（狀） 构成比（％）

１ Ｉ － － － － － － － － － － － － － － ３７ ３７．４

２ Ｓ Ｓ － － － － － － － － － － － － － １８ １８．２

３ － － Ｉ － － － － － － － － － － － － １４ １４．１

４ － － Ｉ Ｉ － － － － － － － － － － － ８ ８．１

５ Ｓ － － － － － － － － － － － － － － ７ ７．１

６ Ｉ Ｉ － － － － － － － － － － － － － ３ ３．０

７ － － Ｉ － Ｉ － － － － Ｉ － － － － － ２ ２．０

８ Ｓ Ｉ － － － － － － － － － － － － － ２ ２．０

９ － － Ｉ － － － － － － － Ｉ － － － － １ １．０

１０ Ｓ Ｓ － － Ｓ Ｓ Ｓ － － Ｓ Ｓ Ｉ － Ｓ １ １．０

１１ Ｓ Ｓ － － Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｉ － － － Ｓ １ １．０

１２ Ｓ Ｓ － － － － Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ － － － － Ｓ １ １．０

１３ Ｓ Ｓ Ｉ Ｉ Ｓ Ｓ Ｓ Ｉ － Ｓ Ｓ － － － － １ １．０

１４ Ｓ Ｓ － － Ｓ Ｉ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ － － － － Ｓ １ １．０

１５ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ － － － Ｉ １ １．０

１６ Ｓ Ｓ Ｉ － Ｓ Ｓ Ｉ － － Ｓ Ｓ Ｉ Ｉ － Ｓ １ １．０

　　ＭＮＯ：米诺环素，ＤＯＸ：多西环素，ＣＳＬ：头孢派酮／舒巴坦，ＳＡＭ：氨苄西林／舒巴坦，ＬＥＶ：左氧氟沙星，ＣＩＰ：环丙沙星，ＡＭＫ：阿米卡星，ＴＯＢ：

妥布霉素，ＧＥＮ：庆大霉素，ＣＡＺ：头孢拉定，ＦＥＰ：头孢吡肟，ＣＴＸ：头孢噻肟，ＣＲＯ：头孢曲松，ＴＺＰ：哌拉西林／他唑巴坦，ＳＸＴ：复方新诺明。Ｉ：中

介；Ｓ：敏感；－：无数据。

·３０５２·国际检验医学杂志２０１２年１０月第３３卷第２０期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２０



２．２　２００７～２０１１年ＣＲＡＢ菌株的病区分布　２００７年分离出

ＣＲＡＢ的病区仅限于神经外科（２株）和脊髓修复科（１株），

２００８年和２００９年扩展到５个病区，２０１０年和２０１１年则分别

有１６和１７个病区分离出ＣＲＡＢ菌株，其中神经外科和ＩＣＵ

病房ＣＲＡＢ菌株数增长迅速，具体情况见图１。

２．３　ＣＲＡＢ菌株对其他抗菌药物非耐药情况　１８４株ＣＲ

ＡＢ菌株中８５株（占４６．２％）为ＸＤＲＡＢ，即除多黏菌素Ｂ和

替甲环素外对其他抗菌药物均耐药。其余９９株ＣＲＡＢ对米

诺环素的非耐药率最高，其敏感率和中介率分别是３４．３％

（３４／９９）和４０．４％（４０／９９），其次是多西环素（分别为２５．３％和

５．１％）、头孢哌酮／舒巴坦（分别为１．０％和２７．３％），各种非耐

药模式及菌株数见表２。

图１　　２００７～２０１１年ＣＲＡＢ在各病区检出分布

３　讨　　论

ＡＢ作为一种条件致病菌，主要引起住院患者医院内感

染，感染引起的病死率约７．８％～２３．０％
［４］，目前缺乏其归因

病死率的大规模临床研究［５］。近年来，ＣＲＡＢ检出数量迅速

增加，导致临床经验治疗失败和用药选择困难，已经引起实验

室和临床的高度重视。ＣＲＡＢ在医院内存在克隆传播
［６８］。

本组资料显示相似特点，ＣＲＡＢ占所有 ＡＢ菌株的比例从

２００７年的４．３％迅速上升至２０１１年的４８．５％；其病区分布变

化呈现两个特点，即一方面ＣＲＡＢ菌株在少数病区高度集中，

增长迅猛；另一方面检出ＣＲＡＢ的病区数量逐年增加。提示

ＣＲＡＢ感染防控形势十分严峻，应该关注高发病区的严格管

理，避免医源性播散，减少碳青霉烯类经验用药。

不动杆菌通过产生碳青霉烯酶、不同基因盒的整合子、外

膜孔蛋白多个通道的缺失，共同介导多重耐药性或 ＸＤＲ
［１］。

本组ＣＲＡＢ菌株中近一半为ＸＤＲＡＢ，对ＸＤＲＡＢ所致感染

目前临床可选抗菌药物非常有限，国内新上市的替甲环素虽然

对其具有高敏感性［２３］，但目前批准的替甲环素适应证仅是复

杂的腹腔感染，而ＡＢ并不是腹腔感染的常见病原菌
［９］，以往

报道均已证实其感染部位主要是肺部，其次是创面，替甲环素

能否用于治疗ＣＲＡＢ或 ＸＤＲＡＢ引起的肺部感染还需要更

多的证据支持。对其他非ＸＤＲ的ＣＲＡＢ菌株，米诺环素的非

耐药率最高达７４．７％，其次是多西环素（３０．４％）和头孢哌酮／

舒巴坦（２８．３％），而且研究者发现本组所有非ＸＤＲ的ＣＲＡＢ

菌株至少对米诺环素和头孢哌酮／舒巴坦中的一种保持敏感或

中介（见表２），因此，在ＣＲＡＢ高发病区，可以选择米诺环素

和头孢哌酮／舒巴坦联合以替代碳青霉烯类作为经验用药的选

择。其他医院分离的ＣＲＡＢ菌株是否具有相似特点还有待证

实，可以进行相似的模式分析作为经验用药的依据。有７株

ＣＲＡＢ菌株对其他抗菌药物多保持敏感，其对碳青霉烯类的

耐药机制还有待检测，是否为碳青霉烯类耐药野生突变株尚不

得而知。
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　　摘　要：目的　利用环介导恒温扩增技术，设计快速检测溶组织梭菌的方法，研究其反应特性，以期能应用于气性坏疽临床现

场检验。方法　通过基因比对与引物设计，设计针对溶组织梭菌的环介导恒温扩增检测（ＬＡＭＰ）方法。检测该ＬＡＭＰ方法对溶

组织梭菌及其他干扰菌的扩增情况，对其特异性进行评价。（３）检测该ＬＡＭＰ方法对不同浓度溶组织梭菌的扩增情况，观察其最
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