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·检验仪器与试剂评价·

ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动微生物分析仪专家系统

细菌耐药表型检测能力的评价

张国雄，古汉福 ，范晓怡，张惠琴

（广东梅州市人民医院检验科，广东梅州５１４０３１）

　　摘　要：目的　评价ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动微生物分析仪检测细菌耐药表型的性能。方法　随机选择该院２０１１年１月至

２０１２年６月分离所得后保存的金黄色葡萄球菌６０株，大肠埃希菌和肺炎克雷伯杆菌共６０株，分别以检测耐药基因、检测常规耐

药表型和ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动微生物分析仪３种方法，分析比较结果。结果　ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ检测耐药表型结果与耐药

基因检测、常规耐药表型检测结果差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ筛选 ＭＲＳＡ及检测诱导克林霉素耐

药和ＥＳＢＬｓ的灵敏度、特异度较高，能对致病菌的耐药表型进行快速、准确测定，是临床微生物检测的有利工具。

关键词：实验室技术和方法；　细菌耐药表型；　性能评价
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　　细菌感染一直威胁着人类的生命健康，自１９２８年发现青

霉素后，人类又开发出了许多不同作用机制的抗菌药物，但是

细菌感染并没有随之减少，因此根据细菌的药物敏感试验合理

使用抗菌药物势在必行。这就要求临床微生物实验室准确、快

速地为临床提供药敏结果［１］，ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动微生物

分析仪是法国梅里埃公司推出的 ＶＩＴＥＫ系列全自动微生物

鉴定及药敏分析仪的新机型，为分析其检测细菌常见耐药表型

性能，笔者进行了对比研究，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　实验菌株　本研究所用实验菌株随机选择本院２０１１年

１月至２０１２年６月分离所得后保存的１２０株，其中金黄色葡

萄球菌６０株，大肠埃希菌和肺炎克雷伯杆菌共６０株。质控株

为大肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２、金黄色葡萄球菌ＡＴＣＣ２９２１３。

１．２　方法

１．２．１　耐药基因的检测　按文献［２３］合成引物，按扩增条件

进行扩增后电泳，查看结果。

１．２．２　红霉素耐药克林霉素诱导实验　参照《全国临床检验

操作规程》［４］，配０．５麦氏浊度金黄色葡萄球菌悬浊液，以无

菌拭子均匀涂布在 ＭＨ平板上，然后将红霉素纸片（１５μｇ）和

克林霉素纸片（２μｇ）贴于其上，注意使两纸片中心点相距１５

ｍｍ，放３５℃孵育箱孵育２４ｈ，观察在靠近红霉素纸片一侧的

克林霉素的抑菌环有无截平现象，即Ｄ型环形成，有Ｄ型环者

为阳性，无Ｄ型环者为阴性。

１．２．３　超广谱β内酰胺酶确证试验　参照文献［４］配０．５麦

氏浊度金黄色葡萄球菌悬浊液，以无菌拭子均匀涂布在 ＭＨ

平板上，然后贴上头孢噻肟、头孢他啶及头孢噻肟联合克拉维

酸、头孢他啶联合克拉维酸纸片，３５℃孵育过夜，如果加酶抑

制剂纸片周围的抑菌圈与不加酶抑制剂纸片的抑菌圈直径相

差５ｍｍ以上，即为ＥＳＢＬｓ确证试验阳性。

１．２．４　耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）检测　阳性菌株

配制０．５麦氏浊度悬浊液，均匀涂布在 ＭＨ平板上，然后用头

孢西丁和苯唑西林两种药敏纸片进行检测［４］。药敏标准按

ＣＬＳＩ（２０１１年版）判断，头孢西丁抑菌环直径小于１９ｍｍ或苯

唑西林抑菌环直径小于１１ｍｍ即为 ＭＲＳＡ阳性。

１．２．５　药敏检测　配制０．５麦氏浊度金黄色葡萄球菌悬浊

液，用梅里埃ＡＳＴＧＰ６７或 ＡＳＴＧＮ１３药敏检测板按照操作

规程进行药敏试验。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件。以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　耐药基因检测结果　６０株金黄色葡萄球菌中有３４例

ｍｅｃＡ基因阳性，阳性率５６．６７％；６０株大肠埃希菌和肺炎克

雷伯杆菌中有４７例 ＴＥＭ 和（或）ＣＴＸＭ 基因阳性，阳性率

７８．３３％。

２．２　超广谱β内酰胺酶确证试验结果　６０株大肠埃希菌和

肺炎克雷伯杆菌中有４６例超广谱β内酰胺酶确证试验阳性，

阳性率７６．６７％。

２．３　ＭＲＳＡ检测结果　６０株金黄色葡萄球菌中 ＭＲＳＡ３４

例，占５６．６７％，其余２６株为甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌

（ＭＳＳＡ）。

２．４　红霉素耐药克林霉素诱导实验结果　６０株金黄色葡萄

球菌中有２９例为“Ｄ”试验阳性，阳性率４８．３３％，３４例 ＭＲＳＡ

中“Ｄ”试验阳性１９例，占５５．８８％，２６例 ＭＳＳＡ中“Ｄ”试验阳

性１０例，占３８．４６％。
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２．５　ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ检测结果　６０株金黄色葡萄球菌

ＭＲＳＡ检测阳性３４例，占５６．６７％；６０株金黄色葡萄球菌克林

霉素诱导实验２９例；６０株大肠埃希菌和肺炎克雷伯杆菌中有

４７例超广谱β内酰胺酶检测阳性。

２．６　耐药菌基因型与ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ检测耐药表型结果分

析　ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ以头孢西丁筛选筛查 ＭＲＳＡ与基因检

测完全一致，ＥＳＢＬｓ检测４６例阳性，基因检测４６例阳性，差异

无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　耐药菌基因型与ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ

　　检测耐药表型结果分析（狀）

项目 结果
ＥＳＢＬｓ检测

阳性 阴性

头孢西丁筛选

阳性 阴性

ｍｅｃＡ基因 阴性 － － ０ ２６

阳性 － － ３４ ０

ＴＥＭ或（和）ＣＴＸＭ基因 阴性 ０ １３ － －

阳性 ４６ １ － －

　　－：无数据。

２．７　常规耐药表型测定与ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ检测耐药表型结

果分析　ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ检测ＥＳＢＬｓ检测、头孢西丁筛选、

克林霉素诱导实验与常规检验的超广谱β内酰胺酶确证试验、

ＭＲＳＡ检测“Ｄ”试验完全一致，符合率为１００％。

３　讨　　论

ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ是法国梅里埃公司推出的ＶＩＴＥＫ系列

的新机型，它可以通过在药敏检测及综合分析中筛选 ＭＳＲＡ、

ＥＳＢＬｓ、红霉素诱导克林霉耐药等多种耐药表型进行评估和推

断［５７］。ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ的工作原理是每个１５ｍｉｎ以比浊

法（６６０ｎｍ）读数药敏测定版反应孔的透光度，然后绘出生长

动力曲线得到药敏结果。其配套的 ＡＳＴＧＰ６７药敏板以６

μｇ／ｍＬ的头孢西丁来筛选葡萄球菌的耐甲氧西林情况，如果

该孔有明显浑浊，则为头孢西丁筛选阳性，即为耐甲氧西林葡

萄球菌，反之为甲氧西林敏感葡萄球菌［８］；该卡还有２个孔分

别为０．５μｇ／ｍＬ克林霉素和０．２５μｇ／ｍＬ克林霉素联合０．５

μｇ／ｍＬ红霉素来检测红霉素诱导克林霉素耐药，如果２个孔

都明显浑浊或都不浑浊，则为红霉素诱导克林霉素耐药阴性，

如果第１个孔不浑浊而第２个孔浑浊则为红霉素诱导克林霉

素耐药阳性［９］。其配套的阴性菌ＡＳＴＧＮ１３采用６个孔来检

测超广谱β内酰胺酶，６个孔内分别为头孢噻肟、头孢噻肟和

棒酸、头孢他啶、头孢他啶和棒酸、头孢吡肟、头孢毗肟和捧酸，

观察每一对药物孔的浊度变化，综合分析检测结果及 ＡＥＳ匹

配表型，报告耐药机制。并且这两类药敏板均是ＣＬＳＩ推荐的

参考方法，最大优势在于快速、自动化、准确［１０１１］。

本研究选择本院２０１１年１月至２０１２年６月分离所得后

保存的金黄色葡萄球菌６０株，大肠埃希菌和肺炎克雷伯杆菌

共６０株作为实验菌株，分别以检测耐药基因、检测常规耐药表

型和ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动微生物分析仪３种方法进行对

比研究。耐药基因、检测常规耐药表型和ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ均

检出 ＭＲＳＡ３４株，检测常规耐药表型和 ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ红

霉素克林霉素诱导阳性２９株，符合率为１００％；耐药表型和

ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ均检出 ＥＳＢＬｓ４６株，而耐药基因检出４７

例，符合率为９７．８７％，分析其原因在于该菌株携带ＥＳＢＬｓ基

因，尚未表达蛋白等相关成分［１２］。与王瑶等［１３］的报道相符。

另外在检测时间上较传统方法培养２４ｈ明显缩短，金黄色葡

萄球菌头孢西丁筛选和克林霉索诱导实验在８～１０ｈ内完成，

与沈定霞等［１４］报道基本一致，大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌的

ＥＳＢＬｓ仅在５～９ｈ内完成，大大缩短了检测时间
［１５］。

因此，ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动微生物分析仪能够为临床

提供及时、准确的药敏结果供医师参考，大大提高抗感染的疗

效，具有操作简便，鉴定及药敏检测快速、准确可靠、高度自动

化等优点，是临床微生物检测的有利工具。
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