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岳阳市２０１２年食源性致病菌监测结果分析
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（岳阳市疾病预防控制中心检验科，湖南岳阳４１４０００）

　　摘　要：目的　了解岳阳市食品中食源性致病菌污染现状，为食品安全风险评估提供数据。方法　根据《２０１２年湖南省食品

安全风险监测方案》，采集２０１２年岳阳市市场销售７类食品样品共３１１份，对样品进行沙门氏菌等７种食源性致病菌检测。结果

　７类食品共３１１份样品，其中４类食品中共４５个样品检出致病菌，总检出率为１４．４７％。致病菌检出率最高的是熟制米面制

品，其检出率为６０．００％，其他依次为凉拌菜（１２．５０％），婴幼儿食品（７．５０％）和肉制品（５．００％）。烘焙食品、果蔬类及湘味熟食

均未检出致病菌。结论　岳阳市熟制米面制品致病菌检出率高，具有一定的食品安全隐患。
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　　食源性疾病是一个严重的公共卫生问题，而细菌性食源性

疾病占主要部分［１］。为掌握我国食源性疾病致病因素状况，我

国从２０００年就开始建设全国食源性疾病致病因素监测网，对

食品中的沙门氏菌、肠出血性大肠杆菌Ｏ１５７：Ｈ７、单核细胞增

生李斯特菌等食源性致病菌进行连续主动监测［２３］。根据《中

华人民共和国食品安全法》和《２０１２年湖南省食品安风险监测

方案》，岳阳市疾病预防控制中心于２０１２年对岳阳市市场销售

的３１１份食品样品进行了食源性致病菌监测。现将结果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年１～１２月在岳阳市辖区的饭店、小餐

馆、快餐店、农贸市场、超市、专卖店、零售店等地采集７类食品

共３１１份，分别为：肉制品８０份、焙烤食品３１份、凉拌菜４０

份、熟制米面制品５５份、果蔬类４０份、婴幼儿食品４０份、湘味

熟食２５份。

１．２　培养基与试剂　亚硫酸铋琼脂、木糖赖氨酸脱氧胆盐琼

脂、四硫磺酸钠煌绿增菌液、亚硒酸盐胱氨酸增菌液、缓冲蛋白

胨水、麦康凯琼脂、改良山梨醇麦康凯琼脂、７．５％氯化钠肉汤、

ＢａｉｒｄＰａｃｋｅｒ琼脂平板、甘露醇卵黄多黏菌素琼脂、李氏增菌

肉汤、改良月桂基硫酸盐胰蛋白胨肉汤万古霉素、胰蛋白胨大

豆琼脂、伊红美蓝琼脂、磷酸盐缓冲液、营养琼脂、志贺氏菌增

菌肉汤、Ｏ１５７显色培养基、冻干血浆、血平板、酪蛋白、阪崎显

色培养基、各种生化管等由广东环凯微生物科技有限公司生

产，ＥＣ肉汤由青岛海博生物技术有限公司生产，李斯特氏菌

显色培养基由上海科玛嘉微生物技术有限公司生产，沙门氏菌

属诊断血清、志贺氏菌属诊断血清由兰州生物制品公司生产、

大肠埃希氏菌Ｏ１５７诊断血清由宁波天润生物药业有限公司

生产。

１．３　检测项目　开展７种食源性致病菌监测：沙门氏菌、志贺

氏菌、大肠埃希氏菌Ｏ１５７、蜡样芽孢杆菌、阪崎肠杆菌、金黄色

葡萄球菌、单增李斯特氏菌检测。阳性质控菌株均由湖南省疾

病预防控制中心微生物检验科提供。

１．４　检测方法　按照《国家食源性致病菌监测网工作手册》进

行致病菌检测。所有检出的可疑菌株均送湖南省疾病预防控

制中心微生物检验科复核鉴定。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行χ
２ 检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同类别食品中致病菌检出情况　共采集７类食品样品

３１１份，检出致病菌的样品为４５份，总检出率为１４．４７％，其中

熟制米面制品和婴幼儿食品中各有１份样品存在２种致病菌

的污染。７类食品中熟制米面制品致病菌检出率最高，为

６０．００％，其次为凉拌菜１２．５０％，婴幼儿食品为７．５０％、肉制

品为５．００％。烘焙食品、果蔬类及湘味熟食均未检出致病菌。

各类食品中致病菌检出情况详见表１，不同类别食品中致病菌

检出率比较差异有统计学意义（χ
２＝１１５．８６，犘＜０．０５）。凉拌

菜、婴幼儿食品和肉制品中致病菌检出率比较差异无统计学意

义（χ
２＝２．１６２，犘＝０．３３９）。

表１　　不同类别食品中致病菌检出情况

样品分类 样品数（狀） 阳性样本数（狀） 检出率（％）

肉制品 ８０ ４ ５．００

焙烤食品 ３１ ０ ０

凉拌菜 ４０ ５ １２．５０

熟制米面制品 ５５ ３３ ６０．００

果蔬类 ４０ ０ ０

婴幼儿食品 ４０ ３ ７．５０

湘味熟食 ２５ ０ ０

合计 ３１１ ４５ １４．４７

２．２　不同种类致病菌检出情况　３１１份食品样品中共检出４７

株阳性菌株，分别为蜡样芽孢杆菌３１株、金黄色葡萄球菌１２

株、阪崎肠杆菌３株、单增生李斯特菌１株，其中蜡样芽孢杆菌

检出率最高（３２．６３％），见表２。不同种类致病菌检出率比较

差异有统计学意义（χ
２＝２５２．２２，犘＜０．０５），但金黄色葡萄球

菌与蜡样芽孢杆菌检出率比较差异无统计学意义（犘＝

０．３９７）。

２．３　不同包装的致病菌检出情况　３１１份食品样品中有１０４

份是定型包装，２０７份散装（包括自行简易包装）。其中散装食

品致病菌检出率为１９．８１％，高于定型包装食品致病菌检出率

（３．８５％），见表３。经统计学检验，定型包装和散装的致病菌

检出率比较差异有统计学意义（χ
２＝１４．２５，犘＜０．０５）。

２．４　不同领域食品中致病菌检出情况　根据不同的样品采样

地点，食品样品来源分为流通领域（包括零售店、超市、农贸市

场、零售加工店、批发市场等）和餐饮单位（包括饭店、小餐馆、

快餐店等），其中餐饮单位食品中致病菌检出率（４０．４３％）高于

流通领域（９．８５％），见表４。经统计学检验不同领域食品中致

·２２６· 国际检验医学杂志２０１４年３月第３５卷第５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．５



病菌检出率比较差异有统计学意义（χ
２＝３０．１４１，犘＜０．０５）。

表２　　不同种类致病菌检出情况

检验项目 检测数（狀） 检出数（狀） 检出率（％）

沙门氏菌 ２７１ ０ ０

志贺氏菌 ２００ ０ ０

大肠埃希氏菌Ｏ１５７ １８５ ０ ０

蜡样芽孢杆菌 ９５ ３１ ３２．６３

阪崎肠杆菌 ４０ ３ ７．５０

金黄色葡萄球菌 ２７１ １２ ４．４３

单增李斯特氏菌 ２００ １ ０．５０

表３　　不同包装的致病菌检出情况

包装分类 检测数（狀） 检出数（狀） 检出率（％）

定型包装 １０４ ４ ３．８５

散装 ２０７ ４１ １９．８１

合计 ３１１ ４５ １４．４７

表４　　不同领域食品中的致病菌检出情况

采样点分类 检测数（狀） 检出数（狀） 检出率（％）

流通领域 ２６４ ２６ ９．８５

餐饮单位 ４７ １９ ４０．４３

合计 ３１１ ４５ １４．４７

３　讨　　论

岳阳市２０１２年食源性致病菌监测结果显示，３１１份市售

食品中食源性致病菌总检出率为１４．４７％。除烘焙食品、果蔬

类及湘味熟食中未检出食源性致病菌外，其他食品中均有食源

性致病菌检出，其中，熟制米面制品致病菌阳性检出率最高，为

６０．００％，为蜡样芽孢杆菌和金黄色葡萄球菌污染。其他致病

菌检出情况为：凉拌菜检出金黄色葡萄球菌和单增李斯特菌，

婴幼儿食品中检出阪崎肠杆菌和蜡样芽孢杆菌以及肉制品中

检出金黄色葡萄球菌。

蜡样芽胞杆菌是引起细菌性食源性疾病的主要病原菌之

一，能导致腹泻型和呕吐型的食物中毒。蜡样芽胞杆菌极易污

染粮食加工品，据报道，由蜡样芽胞杆菌污染米饭及其制品引

起的食物中毒在蜡样芽胞杆菌食物中毒中占８１．１０％
［４］。而

当消费者摄入菌量达到１０５ｃｆｕ／ｇ以上时便易引起食物中

毒［５］。在美国２００９～２０１０年细菌性食物中毒中，由蜡样芽胞

杆菌引起的食物中毒排在第５位，我国２００３～２００７年１０６０起

细菌性食物中毒中，蜡样芽胞杆菌引起的有 １２１ 起，占

１１．４２％，排在第２位
［１，６］，此次采集的５５份熟制米面制品食品

样品中检测出３０株蜡样芽胞杆菌，检出率高达５４．５４％且其

中菌量大于１×１０５ｃｆｕ／ｇ的样品有５份，这提示本市的熟制米

面制品存在潜在的由蜡样芽胞杆菌污染导致食物中毒的风险，

应加强对熟制米面制品监管和卫生宣传工作，提高食品卫生的

安全防范意识。食物及时进行低温冷藏，再次食用时充分加

热，不进食室温放置过久的食物。

金黄色葡萄球菌多存在于人和动物的鼻、咽、皮肤及与外

界的通道中，因此，食品加工前、加工过程及流通过程中受污染

的机会很多。在美国２００９～２０１０年细菌性食物中毒中，由金

黄色葡萄球菌肠毒素引起的食物中毒排在第６位，我国２００３

～２００７年１０６０起细菌性食物中毒中，金黄色葡萄球菌引起的

有９４起，占８．８７％，排在第５位
［１，６］。岳阳市２０１２年食源性

致病菌监测结果表明，金黄色葡萄球菌对食品的污染仅次于蜡

样芽孢杆菌。在肉制品、凉拌菜、熟制米面制品中均检出金黄

色葡萄球菌，各类食品中金黄色葡萄球菌检出率无统计学差

异。应加强各类食品中金黄色葡萄球菌监测，定期对食品加工

人员进行健康检查，防止带菌人员对各种食物的污染。

阪崎肠杆菌在婴幼儿奶粉及冲调用品，大米、香肠、肉末、

蔬菜等食品，食品加工环境和环境样品中均可分离出，可引起

新生儿脑膜炎、小肠结肠炎和菌血症。约一半的患者在发病１

周内死亡，约９４％的脑膜炎幸存者有神经系统后遗症
［７１１］。监

测结果表明，４０份婴幼儿配方食品中检出３株阪崎肠杆菌，检

出率为７．５％。岳阳市市售婴幼儿食品存在一定的安全隐患，

应引起有关部门的重视，加大对婴幼儿食品的阪崎肠杆菌的监

测力度，保障婴幼儿的健康安全。

单增李斯特菌可引起易感者突然发热，剧烈头痛、恶心、呕

吐、腹泻等，并伴有脑膜炎、败血症、孕妇流产等疾患，病死率较

高，可达２０．００％～５０．００％，约占食源性疾病所引起死亡的

３０．００％
［１２１５］。岳阳市２０１２年食源性致病菌监测结果表明，４０

份凉拌菜中检出１株单核细胞增生李斯特氏菌，检出率为

２．５％，其潜在的危害性需引起重视。

此次监测结果表明岳阳市多种食品存在一定的安全隐患

且不同的包装和来源食品的致病菌污染率比较差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。散装食品、餐饮单位购买的食品致病菌污染

率较高，定型包装、流通领域购买的食品致病菌污染率相对低。

说明散装食品、餐饮单位所购买食品在储存、加工、运输、流通

环节中更易受到污染，所以今后相关部门应加强餐饮单位以及

各场所散装食品的监测和监管，也不可忽视定型包装婴幼儿食

品监测和监管，以减少食源性疾病的发生。
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·经验交流·

急性胸痛患者ｃＴｎＴｈｓ与心梗三联的实验诊断效力比较

柏　媚
１，徐晓萍１△，应　骏

１，郑　莺
２，康　瑜

２

（上海交通大学医学院附属仁济医院：１．检验科；２．心内科，上海２００１２７）

　　摘　要：目的　回顾分析急性胸痛（胸痛小于４ｈ）主诉患者，比较高敏肌钙蛋白Ｔ（ｃＴｎＴｈｓ）检测与常用的“心梗三联”即传统

肌钙蛋白Ｉ（ｃｏｎｃＴｎＩ），肌红蛋白（ＭＹＯ），ＣＫＭＢ质量（ＣＫＭＢｍａｓｓ）对急性冠脉综合征的诊断效力。方法　胸痛发生４ｈ内入诊

的患者共８５例，对ｃＴｎＴｈｓ及心梗三联进行检测并比较其在实验诊断中的应用效力。结果　ｃｏｎｃＴｎＩ和ｃＴｎＴｈｓ的诊断灵敏度

分别为６８．２％、７５．０％，诊断特异度分别为１００．０％、９５．１％，对胸痛小于４ｈ的患者与心肌缺血损伤的诊断一致（犘＝０．１８７）。

ｃＴｎＴｈｓ高于第９９百分位点水平０．０１３μｇ／Ｌ的相对危险度犗犚＝４．２８６（９５％可信区间为２．５２７～７．２６８）。ｃＴｎＴｈｓ的特征工作

曲线下面积高于ｃｏｎｃＴｎＩ、ＭＹＯ、ＣＫＭＢｍａｓｓ。ｃＴｎＴｈｓ（若诊断界限值为０．００５μｇ／Ｌ）的敏感度为９７．７％，阴性预测值为

９６．７％，优于这个时间点进行的ｃｏｎｃＴｎＩ检测，分别为６８．２％和７４．５％。结论　急性胸痛早期，ｃＴｎＴｈｓ比ｃｏｎｃＴｎＩ或“心梗三

联”发现更多潜在可能发生心肌缺血损伤事件的患者，减少漏诊，其阴性结果的临床预示作用也优于后者。

关键词：肌钙蛋白；　胸痛；　心肌梗死

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０５．０５５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０５０６２４０３

　　心脏肌钙蛋白（ｃＴｎ）具有较强的心脏组织源性，是心肌损

伤的特异性标志物，２００７年将ｃＴｎ升高作为一个优先生物标

志物，联合临床症状、心电图作为诊断急性心肌梗死（ＡＭＩ）或

急性冠脉综合征（ＡＣＳ）的实验室循证指标。本文通过选择胸

痛小于４ｈ的就医患者，对血浆高敏肌钙蛋白Ｔ（ｃＴｎＴｈｓ）及

心梗三联即肌酸激酶同工酶质量（ＣＫＭＢｍａｓｓ）、肌红蛋白

（ＭＹＯ）、传统肌钙蛋白Ｉ（ｃｏｎｃＴｎＩ）进行检测，比较新一代的

ｃＴｎＴｈｓ与传统的心梗三联对急性胸痛患者在实验诊断中的

应用效力。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１２年７～１２月入诊本院急诊内科、心

内科且胸痛发生４ｈ内的患者首次血浆，９７例，以上患者均有

完整病例。剔除肾小球滤过率小于６０％的患者１１例，剔除１

例多发性脑梗患者后，共８５例，其中男５４例，女３１例，平均年

龄６７．９岁。其中２型糖尿病（ＤＭ２）患者１９例，糖耐量异常

（ＩＧＴ）２９例。结合入诊时症状与初次心电图等临床诊断，将

８５例患者分为入诊阴性组即为ｃｏｎｃＴｎＩ≤０．０４μｇ／Ｌ且心电

图未提示缺血改变的患者和入诊阳性组即为ｃｏｎｃＴｎＩ＞０．０４

μｇ／Ｌ和（或）心电图提示ＳＴ段改变的患者。追踪病史，结合

持续性胸痛、心电图、超声、冠脉造影等临床诊断以及双次（６～

１２ｈ）或多次ｃＴｎ检测，证实临床确实具有心肌缺血损伤者为

心肌缺血损伤组。

１．２　仪器与试剂　罗氏ＣＯＢＡＳＥ６０１全自动化学发光仪及

原装配套试剂；贝克曼ＡＣＣＥＳＳ２化学发光分析仪及原装配套

试剂。

１．３　参考范围　ｃＴｎＴｈｓ＞０．０１３μｇ／Ｌ（第９９百分位点）为升

高，此浓度水平满足９９百分位参考值的的检测不精密度小于

１０％。ｃｏｎｃＴｎＩ＞０．０４μｇ／Ｌ（第９９百分位点）、ＭＹＯ＞８０ｎｇ／

ｍＬ、ＣＫＭＢｍａｓｓ＞４．９５ｎｇ／ｍＬ为升高。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行数据整理分

析。卡方检验比较ｃｏｎｃＴｎＩ和ｃＴｎＴｈｓ对心肌缺血损伤的诊

断效力；队列研究估计ｃＴｎＴｈｓ浓度的高低对心肌缺血损伤

的相对危险度；特征工作曲线下面积评价检测ｃＴｎＴｈｓ是否

优于目前临床常用的“心梗三联”。

２　结　　果

２．１　各组一般临床信息比较　８５例急性胸痛患者的一般临

床信息以及入诊 ＭＹＯ、ＣＫＭＢｍａｓｓ水平，见表１。

２．２　临床诊断　ｃｏｎｃＴｎＩ和ｃＴｎＴｈｓ分别以大于０．０４μｇ／Ｌ

和大于０．０１３μｇ／Ｌ 为诊断界限值，其诊断灵敏度分别为

６８．２％、７５．０％；诊断特异度分别为１００．０％、９５．１％；假阴性

率分别为３１．８％、２５．０％；假阳性率分别为０、４．９％；阳性预示

值分别为１００．０％、９４．３％；阴性预测值分别为７４．５％、７８．

０％；ｃｏｎｃＴｎＩ和ｃＴｎＴｈｓ的诊断符合率分别为８３．５％、８４．

７％。卡方检验为χ
２＝１．７４１，犘＝０．１８７，即ｃｏｎｃＴｎＩ和ｃＴｎＴ
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