
作为基础研究肾功能的早期损伤，研究ＣｙｓＣ在Ｔ２ＤＭ患者早

期肾损伤中的诊断价值和 ＨｂＡ１ｃ监测血糖的价值，对ＤＮ的

早期诊断和控制病程的进展方面都有积极意义。
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２４９株小儿肺炎克雷伯菌的耐药性分析

赖宇豪

（北海市妇幼保健院检验科，广西北海５３６０００）

　　摘　要：目的　分析临床儿科分离肺炎克雷伯菌耐药特点及临床指导意义。方法　通过痰培养分离出肺炎克雷伯菌应用法

国生物梅里埃公司ＡＴＢ药敏试条对１８种抗菌药物进行药物敏感试验。结果　共分离出肺炎克雷伯菌２４９株，其中不产超广谱

β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）菌株１５０株，产ＥＳＢＬｓ菌株９９株，检出率３９．７％，多来自重症肺炎、难治性肺炎、院内感染性肺炎患儿，对头

孢类药物、青霉素类药物有很高的耐药性，甚至出现多重耐药菌株。结论　产ＥＳＢＬｓ菌株耐药率增加，应加强医院感染监测，合

理使用抗菌药物，痰培养结果与临床结合有利于指导用药。

关键词：小儿痰培养；　肺炎克雷伯菌；　耐药性

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１２．０５８ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１２１６０５０２

　　肺炎克雷伯菌属条件致病菌，通常寄居于人体的皮肤、鼻

咽以及肠道等处，其在儿童肠道中的定植率可达到９０％～

１００％，另外该菌也是导致医院感染的重要病原菌，值得注意的

是肺炎克雷伯菌已成为医院儿科肺炎等下呼吸道感染的主要

病原菌，该菌耐药率逐年升高［１］，出现了产超广谱β内酰胺酶

（ＥＳＢＬｓ）的耐药菌株，甚至是多重耐药菌株。通过对本院儿科

痰培养分离的２４９株肺炎克雷伯菌耐药性进行分析，指导临床

根据药敏试验结果合理用药。

１　材料与方法

１．１　材料　对２０１０～２０１２年本院儿科０～６岁儿童送检的痰

培养分离出的２４９株肺炎克雷伯菌进行分析。质控菌株为肺

炎克雷伯菌ＡＴＣＣ７００６０３。

１．２　方法

１．２．１　菌株鉴定　各种细菌等病原体鉴定采用法国生物梅里

埃公司ＡＴＢＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎ半自动微生物鉴定系统及 ＡＰＩ鉴定

板条。

１．２．２　药敏试验　应用法国生物梅里埃 ＡＴＢＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎ半

自动微生物系统原厂配套药敏试条按说明书操作规程进行。

１．２．３　产ＥＳＢＬｓ菌株确证试验　按ＣＬＳＩ规定用头孢噻肟

（每片３０μｇ）、头孢噻肟／克拉维酸（３０μｇ／１０μｇ）进行测定，当

２种药物中任何１种加克拉维酸和不加克拉维酸的抑菌环直

径大于或等于５ｍｍ，则认为是产ＥＳＢＬｓ菌株。

１．３　统计学处理　应用 ＷＨＯＮＥＴ５．４统计分析软件进行

分析。

２　结　　果

２．１　ＥＳＢＬｓ检出率　２４９株肺炎克雷伯菌中，９９株产 ＥＳ

ＢＬｓ，检出率为３９．７５％。

２．２　药敏试验结果　２４９株痰培养分离出肺炎克雷伯菌，非

产ＥＳＢＬｓ菌株与产ＥＳＢＬｓ菌株的耐药率，见表１。

表１　　２４９株肺炎克雷伯菌对１８种抗菌药物的耐药率

抗菌药物
非产ＥＳＢＬｓ菌株（狀＝１５０）

耐药株（狀） 耐药率（％）

产ＥＳＢＬｓ菌株（狀＝９９）

耐药株（狀） 耐药率（％）

阿莫西林／克拉维酸 １１ ７．３ ２２ ２２．２

阿米卡星 ７ ４．６ １０ １０．１

环丙沙星 １６ １０．７ ７ ７．０

复方磺胺甲唑 ２２ １４．７ ６０ ６０．６

哌拉西林 ８１ ５４．０ ９７ ９７．９

哌拉西林／他唑巴坦 ６ ４．０ １８ １８．２

替卡西林 １２８ ８５．３ ９６ ９６．９

替卡西林／克拉维酸 １３ ８．７ ７９ ７９．８

头孢吡肟 ９ ６．０ ９２ ９２．９

头孢呋辛 ２０ １３．３ ９９ １００．０

头孢噻吩 ２７ １８．０ ９９ １００．０

头孢噻肟 １１ ７．３ ９９ １００．０

头孢他啶 １４ ９．３ ９９ １００．０

亚胺培南 ０ ０．０ ０ ０．０

美罗培南 ０ ０．０ ０ ０．０

庆大霉素 １９ １２．７ ３７ ３７．４

妥布霉素 １６ １０．７ ３７ ３７．４

头孢西丁 １７ １１．３ ３９ ３９．４

３　讨　　论

大量流行病学调查资料显示，近来由于各种抗菌药物的广

泛使用，导致肺炎克雷伯菌耐药性普遍存在，且多数分离菌株

都为多重抗药性的菌种，给治疗上造成极大的困扰。因第三代

头孢菌素在临床的大量使用导致了ＥＳＢＬｓ的产生，ＥＳＢＬｓ是
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由大肠埃希菌及肺炎克雷伯菌因ＴＥＭ１、ＴＥＭ２及ＳＨＶ１点

突变而产生［２］。目前发现的包括β内酰胺酶、氨基钝化酶等可

导致肺炎克雷伯菌对β内酰胺酶、氨基糖苷类、磷霉素等抗生

素产生的耐药性。ＥＳＢＬｓ是由革兰阴性杆菌产生的最重要的

一类β内酰胺酶，产ＥＳＢＬｓ可导致肺炎克雷伯菌对第三代头

孢菌素、单环酰胺类以及第四代头孢菌素等抗生素类耐药，而

对碳青霉烯类以及头霉素敏感，且这种耐药性可被β内酰胺酶

抑制剂如克拉维酸所抑制。

本组非产ＥＳＢＬｓ菌对青霉素类哌拉西林、替卡西林耐药

率较高，分别为５４．０％、８５．３％，而对阿米卡星、哌拉西林／他

唑巴坦、阿莫西林／克拉维酸、环丙沙星分别为４．６％、４．０％、

７．３％、７．０％，对头孢菌素类耐药率为６．０％～１８．０％。而产

ＥＳＢＬｓ菌株、除亚胺培南、美罗培南外，产ＥＳＢＬｓ菌株对其余

１６种抗菌药物的耐药率均高于非产ＥＳＢＬｓ。对青霉素类和头

孢菌素类均超过９０％（除头孢西丁为３９．４％外），临床治疗应

避免使用这些药物，对阿米卡星、环丙沙星、哌拉西林／他唑巴

坦耐药率较低分别１０．１％、７．０％、１８．２％，其次庆大霉素、妥

布霉素、阿莫西林／克拉维酸耐药率分别是３７．４％、３７．４％、

２２．２％，作为本组儿科痰培养菌株对环丙沙星、阿米卡星的敏

感率较高，但此两类药均不良反应大，尤其是小儿，不作为常规

治疗用药，可能也是敏感率较高的原因。碳青霉烯素类抗菌药

物可作为治疗产ＥＳＢＬｓ感染的首选药物。

肺炎克雷伯菌产ＥＳＢＬｓ率较高，据报道广州地区产ＥＳ

ＢＬｓ肺炎克雷伯菌检出率高达４４．７％
［３］。另据刘露等［４］报

道，全国１１个地区肺炎克雷伯菌产ＥＳＢＬｓ检出率从１７．６％到

６０．０％，呈现从北到南逐步升高的趋势，本组产ＥＳＢＬｓ检出率

为３９．７％，高于广西余奇松等
［５］报道的２８．６９％。本院作为专

科医院，通过对本院儿科痰培养送检的检出率，可看出儿童肺

炎克雷伯菌产ＥＳＢＬｓ菌株检出率也同其他地区综合医院检出

率基本一致，应引起高度重视。造成阳性率的差异可能与不同

医院，地区使用第三代头孢菌素的种类、数量及时间不同而造

成对ＥＳＢＬｓ的筛选及诱导不同有关
［６８］。早期诊断以及有效

治疗受到耐药菌株感染的病患已成了当务之急，对产ＥＳＢＬｓ

肺炎克雷伯菌的防治应以预防为主，增加机体免疫能力，加强

营养，避免或减少侵袭性操作和免疫抑制剂的应用，避免滥用

抗菌药物［９１０］，特别是第三代头孢抗菌药物，调整抗菌谱，合理

选用抗菌药物，加强对ＥＳＢＬｓ的监测，根据痰培养结果指导临

床选择抗生素，这都有利于预防肺炎克雷伯菌的感染，避免产

ＥＳＢＬｓ菌株的产生。
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３种血清肿瘤标志物联检在肺癌诊断中的应用价值

李　倩，李霞莲

（中国人民解放军第二六四医院检验科，山西太原０３０００１）

　　摘　要：目的　探讨血清肿瘤标志物神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）、癌胚抗原（ＣＥＡ）及糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）联合检测在肺

癌临床诊断中的价值。方法　采用化学发光法对５０例体检健康者（健康对照组）、８３例肺癌患者（肺癌组）及６９例肺良性疾病患

者（疾病对照组）血清标本进行ＮＳＥ、ＣＥＡ及ＣＡ１２５检测，分析其在各组别中的表达差异，比较单项检测和３项联合检测时的特

异度、灵敏度。结果　肺癌组ＮＳＥ、ＣＥＡ及ＣＡ１２５水平明显高于疾病对照组和健康对照组（犘＜０．０１）；ＮＳＥ、ＣＥＡ及ＣＡ１２５联合

检测的灵敏度和特异度分别为９２．７％、７４．８％，明显优于单项检测（犘＜０．０５）。结论　血清 ＮＳＥ、ＣＥＡ及ＣＡ１２５对肺癌有一定

的辅助诊断价值，联合检测可显著提高肺癌诊断的阳性率，对肺癌的早期诊断具有重要的意义。
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　　肺癌是临床上最常见的恶性肿瘤之一，约占所有恶性肿瘤

的１２．３％
［１］。近年来，很多肿瘤标志物都相继应用于临床，而

对于肿瘤标志物的临床价值也日益受到人们的关注，理想的肿

瘤标志物应具有特异性强，灵敏度高，表达量或血液定量与肿

瘤组织发展或大小呈正相关的特点［２］。而在应用的过程中发

现单一肿瘤标志物检测的敏感性不高，但联合检测却可以提高

灵敏度，本文就联合检测神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）、癌胚

抗原（ＣＥＡ）及糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）血清肿瘤标志物的水平，

探讨其在肺癌临床诊断中的应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　肺癌组：选取本院２０１２年４～８月期间住院

确诊为肺癌的患者８３例，均由病理细胞学证实，有完整的临床

资料，其中男性５２例，女性３１例，平均年龄为６５岁。疾病对
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