
一致［７］，造成这一差异原因有待进一步研究。０～＜１岁患儿

ＭＰＩｇＭ检出阳性率１６．８％，在各年龄间为最低，可能与新生

儿体内带有母体抗体的缘故［８］。不同时间的 ＭＰＩｇＭ 检出阳

性率结果与国内一些报道相似［９］；本研究中２０１３年１２月份

ＭＰＩｇＭ检出阳性率最高为４３．１％，可能刚好处于季节交替

月份，适于支原体传播有关。

综上所述，闽南地区肺炎支原体阳性率较高，对于高危人

群及高发月份常规进行肺炎支原体抗体ＩｇＭ 检测，能尽早明

确诊断［１０］，避免漏诊及延误病情，及预防支原体肺炎具有重要

意义。
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·临床研究·

北京市昌平区２０１０～２０１３年粪便标本的志贺菌回顾性分析

张　霆
１，彭　华

２，张曙霞３，王　绚
１△

（１．北京市昌平区医院检验科，北京１０２２００；２．北京市昌平区疾病预防控制中心，北京１０２２００；

３．中国疾病预防控制中心病毒病预防控制所，北京１０２２００）

　　摘　要：目的　分析北京市昌平区２０１０～２０１３年志贺氏菌菌群分布及抗菌药物敏感性，为细菌性痢疾的防控和治疗提供支

持。方法　根据《全国细菌性痢疾监测方案》及ＣＬＳＩＭ０２Ａ１１对昌平区２０１０～２０１３年间分离的志贺氏菌进行血清分型和抗菌

药物敏感性试验。结果　２０１０～２０１３年共分离１１７株志贺氏菌，其中躈氏志贺菌４２株（３５．８％），以Ｆ２ａ型为主（５７．１４％）；宋内

志贺菌７５株（６４．１４％）。所有菌株对氨苄西林和萘啶酸全部耐药，对复方磺胺甲唑耐药率为７６．９２％，对头孢唑林、头孢噻肟、

头孢噻吩耐药率分别为１５．３８％、１５．３８％和２５．６４％；对环丙沙星、氧氟沙星和诺氟沙星耐药率分别为２０．５１％、１５．３８％和

２０．５１％。宋内志贺菌对头孢类耐药率高，而躈氏志贺菌对喹诺酮类耐药率高。结论　２０１０～２０１３年昌平区以宋内志贺菌流行

为主，躈氏志贺菌主要血清型为Ｆ２ａ，对喹诺酮类和头孢类抗菌药物耐药呈逐渐上升趋势，躈氏志贺菌和宋内志贺菌药物敏感性

有差异。

关键词：昌平区；　志贺氏菌；　菌群分布；　抗菌药物

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１５．０５．０５３ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１５）０５０６９１０３

　　志贺氏菌引起的细菌性痢疾仍然是发展中国家重要的传

染性腹泻病之一［１２］，在国内外也时有爆发［１，３］。对本地区的

志贺氏菌进行菌群和抗菌药物耐药性检测，能够为细菌性痢疾

的防控和治疗提供依据。为此，本文对北京市昌平区２０１０～

２０１３年的志贺菌的菌群分布和抗菌药物耐药情况进行总结分

析，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　收集昌平区医院和昌平中医院２０１０～２０１３

年肠道门诊就诊的细菌性痢疾患者粪便，进行志贺氏菌分离。

所有检查的菌株由北京市疾病预防控制中心进行复核。

１．２　方法

１．２．１　志贺氏菌分离　取诊断为细菌性痢疾患者的新鲜粪便

接种于ＳＳ和麦康凯琼脂培养基，３７℃培养２４ｈ，对疑似志贺

氏菌的菌落进行生化试验和血清学鉴定。志贺氏菌诊断血清

购自宁波天润生物药业有限公司，生化鉴定采用法国梅里埃的

ＡＰＩ手工检测技术。

１．２．２　药敏试验方法　药敏试验采用美国临床标准委员会

（ＣＬＳＩ）推荐的ＫＢ琼脂法。对所分离的志贺氏菌进行纸片法

药敏试验。以大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２作为质控菌株。包括

以下抗菌药物：氨苄西林（ＡＭＰ）、阿莫西林（ＡＭＣ）、头孢唑啉

（ＫＺ）、头孢噻肟（ＣＴＸ）、复方磺胺甲唑（ＳＸＴ）、萘啶酸

（ＮＡ）、环丙沙星（ＣＩＰ）、庆大霉素（ＣＮ）、氧氟沙星（ＯＦＸ）、诺氟

沙星（ＮＯＲ）和头孢噻吩（ＫＦ）。

２　结　　果

２．１　菌株分离结果

２．１．１　菌株构成　２０１０～２０１３年共分离到１１７株志贺氏菌，

其中Ｂ群躈氏志贺菌４２株（３５．９％），Ｄ群宋内志贺菌７５

（６４．１０％）株，未分离到Ａ群和Ｃ群志贺氏菌。其中２０１０年Ｂ

群１５株，Ｄ群５４株；２０１１年Ｂ群３株，Ｄ群６株；２０１２年Ｂ群

１５株，Ｄ群３株；２０１３年Ｂ群９株，Ｄ群１２株。４年间菌株比

例变化见图１。

·１９６·国际检验医学杂志２０１５年３月第３６卷第５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．５



图１　　北京市昌平区２０１０～２０１３年志贺氏菌构成比

２．１．２　躈氏志贺菌血清型结果　４２株躈氏志贺菌共分为４

个血清型，ｆ２ａ型为２４株（５７．１４％），ｆ１ａ型为９株（２１．４３％），

ｆ６型为６株（１４．２９％），ｆ２ｂ型为３株（７．１４％）。

２．２　药敏试验结果１１７株志贺菌对 ＡＭＰ和 ＮＡ全部耐药，

对ＳＸＴ高度耐药，具体结果见表１。

表１　　北京市昌平区２０１０～２０１３年志贺氏菌

　　　抗菌药物耐药（％）

抗菌药物 总体耐药率 躈氏志贺菌 宋内志贺菌

ＡＭＰ １００．００ １００．００ １００．００

ＡＭＣ １２．８２ ３５．７１ ０．００

ＫＺ １５．３８ ０．００ ２４．００

ＣＴＸ １５．３８ ０．００ ２４．００

ＳＸＴ ７６．９２ ４２．８６ ９６．００

ＮＡ １００．００ １００．００ １００．００

ＣＩＰ ２０．５１ ５７．１４ ０．００

ＣＮ ５８．９７ ０．００ ９６．００

ＯＦＸ １５．３８ ４２．８６ ０．００

ＮＯＲ ２０．５１ ５７．１４ ０．００

ＫＦ ２５．６４ ７．１４ ３２．００

３　讨　　论

　　２０１０～２０１３年间，北京市昌平区共分离到１１７株志贺氏

菌，宋内志贺氏菌为主要菌群，占６４．１％，其余为躈氏志贺菌，

未分离到痢疾志贺菌和鲍氏志贺菌。主要流行菌株和本地区

２００６～２００８年所报道的较为相似
［４］，宋内志贺菌所占的比例

进一步升高，说明本地区近几年主要以宋内志贺菌流行为主。

这也和本市大兴区同时期的报道一致［２］，而相关的研究也表明

宋内志贺菌逐渐成为北京市这几年志贺氏菌主要的流行菌

群［５］。安 徽 省 ２００５～２０１１ 的 研 究 显 示 福 氏 志 贺 菌 占

８４．４％
［６］，这说明在我国不同的地区志贺氏菌的主要血清型流

行差别较大。本研究显示，只有２０１２年主要以躈氏志贺菌为

主，可能和这一菌型小规模爆发流行有关。本研究所分离到的

４２株福氏志贺菌有２４株为Ｆ２ａ型，占５７．１４％，这说明２０１０～

２０１３年间本地区福氏志贺菌主要以Ｆ２ａ流行为主，而本地区

２００６～２００８年的结果显示Ｆ１和Ｆ４型取代了更早以前流行的

Ｆ２ａ型
［４］。这一结果提示福氏志贺菌的不同血清型可能呈交

替流行的状况。

本文志贺氏菌对ＡＭＰ和 ＮＡ为耐药为１００％，这和本地

区２００６～２００８年的报道非常一致
［４］，也和２００８年保定地区的

报道结果一致［７］，但是解放军３０２医院报道的２０００～２００７宋

内志贺菌对ＡＭＰ的耐药却只有４０．３％
［５］。这说明同一地区

的不同医院志贺氏菌耐药可能也存在差别。本研究中宋内志

贺菌对ＳＸＴ耐药率达到９６％，这和本地区２００６～２００８年以及

解放军３０２医院的报道结果一致
［４５］。

本研 究 中 志 贺 氏 菌 对 ＫＺ、ＣＴＸ 和 ＫＦ 的 耐 药 率 为

１５．３８％、１５．３８％和２５．６４％。宋内志贺菌对头孢类耐药比躈

氏志贺菌高，这与本地区２００６～２００８年的结果一致
［４］。需要

注意的是宋内志贺菌对头孢类的耐药比２００６～２００８年有所升

高。志贺氏菌对头孢类抗菌药物的耐药在我国正呈现出迅速

上升的趋势，特别是对头孢三代耐药和产超广谱β内酰胺酶志

贺氏菌的出现，加剧了这一变化［８１０］。保定地区２００８年儿童

分离志贺氏菌对头孢呋辛的耐药高达８２％
［７］，而江西２００６～

２００８年的报道对ＣＴＸ耐药率高达８６．９％
［１１］。本研究和解放

军３０２医院的研究均显示了对头孢三代类抗菌药物的耐药志

贺氏菌正在北京地区呈增长趋势［５］。

志贺氏菌对喹诺酮类耐药在世界范围内正呈现出快速增

长趋势［１２］。本研究中躈氏志贺氏菌对ＣＩＰ、ＯＦＸ和ＮＯＲ耐药

率为５７．１４％、４２．８６％和５７．１４％，相对于２００６～２００８年的

２０．５９％、１３．７９％和１４．７１％增加了许多。躈氏志贺菌对喹诺

酮类耐药率比宋内志贺菌高，这也与本地区２００６～２００８年的

报道结果一致［４］。本研究中志贺氏菌对喹诺酮类耐药高于江

西和江苏的报道［１１，１３］。最新的报道显示我国对喹诺酮耐药的

菌株主要是躈氏志贺菌的Ｆ２ａ和Ｆ４ａ型
［１０］。

综上所述，北京市昌平区２０１０～２０１３年间志贺氏菌主要

以宋内志贺菌为主，躈氏志贺菌的主要血清型是Ｆ２ａ。本地区

志贺氏菌抗菌药物耐药正呈现快速上升趋势，宋内志贺菌对头

孢类抗菌药物耐药率高，躈氏志贺菌对喹诺酮类耐药率高。因

此，应该继续加强对本地区志贺氏菌的流行和抗菌药物耐药监

测，为细菌性痢疾的治疗和防控提供支持。
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·临床研究·

Ｈｃｙ、Ｄ二聚体、ｈｓＣＲＰ联合检测对脑梗死患者的临床价值

王伟涛

（北京市门头沟区医院检验科，北京１０２３００）

　　摘　要：目的　探讨测定同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、Ｄ二聚体和超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）在脑梗死患者中的临床应用。方法　

应用日立７６００全自动生化分析仪测定血清中Ｈｃｙ和ｈｓＣＲＰ水平，其中Ｈｃｙ采用循环酶法检测，ｈｓＣＲＰ采用免疫透射比浊法检

测；应用希森美康ＣＡ７０００全自动血凝分析仪测定血浆中Ｄ二聚体水平，采用胶乳增强免疫比浊法。结果　急性期 Ｈｃｙ、Ｄ二聚

体、ｈｓＣＲＰ水平均高于恢复期及对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；恢复期 Ｈｃｙ、Ｄ二聚体水平高于对照组，差异有统计学意

义（犘＜０．０５），恢复期ｈｓＣＲＰ水平与对照组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　Ｈｃｙ、Ｄ二聚体、ｈｓＣＲＰ的测定对急性脑

梗死发生、发展的辅助诊断有一定临床价值，对脑梗死治疗观察有一定临床意义。

关键词：脑梗死；　同型半胱氨酸；　Ｄ二聚体；　超敏Ｃ反应蛋白

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１５．０５．０５４ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１５）０５０６９３０２

　　急性脑梗死常导致肢体及脑部功能严重受损，随时间延长

进行性加重，最终致残或者死亡。找到能早期预测脑梗死形成

的指标，是降低其危害的关键。近年来国内外研究发现，同型

半胱氨酸（Ｈｃｙ）、Ｄ二聚体、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）与脑血

管病的发生、发展、预后密切相关。本文联合检测 Ｈｃｙ、Ｄ二聚

体、ｈｓＣＲＰ水平变化探讨其对脑梗死患者的辅助诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２０１３年１月至２０１４年４月的就诊急性

脑梗死患者１０２例（脑梗死组），男６９例，女３３例，年龄５０～８７

岁，平均６９．２３岁，根据脑梗死组发病时间分为急性期（发病

７２ｈ内）和恢复期（治疗后第１５天）。急性脑梗死诊断依据为

第四届全国脑血管病会议制定的标准，并经ＣＴ或 ＭＲＩ核实。

排除有严重的心、肝、肾、严重糖尿病、急慢性感染和自身免疫

性疾病的病例。另外选择本院６０例健康体检者作为对照组，

男３２例，女２８例，年龄４７～８３岁，平均６４．３６岁。

１．２　方法　脑梗死组急性期和恢复期各采静脉血１次，对照

组亦于清晨空腹采血，３５００ｒ／ｍｉｎ离心２０ｍｉｎ，分离血清。

Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ均使用日立（ＨＩＴＡＣＨＩ）７６００全自动生化分析仪

检测，Ｈｃｙ使用上海科华生物工程股份有限公司提供试剂，采

用循环酶法测定。ｈｓＣＲＰ使用 ＤｉａＳｙｓＤｉａｇｎｏｓｔｉｃＳｙｓｔｅｍｓ

ＧｍｂＨ提供的试剂，采用颗粒增强免疫透射比浊法测定。应

用希森美康ＣＡ７０００全自动血凝分析仪测定血浆中Ｄ二聚体

水平，采用胶乳增强免疫比浊法。参数设置严格按照说明书操

作，实验过程中保证室内质控在控，结果稳定可信。

１．３　统计学处理　实验数据以狓±狊表示，组间比较采用独立

样本狋检验，利用ＳＰＳＳ１９．０分析软件进行统计学处理。以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

　　急性期 Ｈｃｙ、Ｄ二聚体、ｈｓＣＲＰ水平均高于恢复期及对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；恢复期 Ｈｃｙ、Ｄ二聚体水平

高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　脑梗死组与对照组 Ｈｃｙ、Ｄ二聚体和ｈｓＣＲＰ

　　　水平比较（狓±狊）

组别 狀 Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） Ｄ二聚体（ｍｇ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

脑梗死组

　急性期 １０２ ２４．１３±１２．０９△ ３．２６±１．２３△ １３．５９±５．５３△

　恢复期 １０２ １６．５９±８．３３ １．５３±０．５８ ２．９３±１．５２

对照组 ６０ ７．８１±３．５６ ０．８０±０．３０ ２．８１±１．３５

　　：犘＜０．０５，与对照组比较；△：犘＜０．０５，与恢复期比较。

３　讨　　论

　　Ｈｃｙ水平的升高是导致脑梗死的重要独立危险因素
［１］。

高ｈｃｙ与脑梗死的预后和再发均密切相关，血浆 Ｈｃｙ的升高

对脑梗死的预后和再发有负面的影响［２］。血浆 Ｈｃｙ水平是脑

梗死发生的独立危险因素，补充叶酸和维生素Ｂ１２可以有效

降低脑梗死的发病风险。空腹血中 Ｈｃｙ长期升高５μｍｏＬ／Ｌ，

可使卒中风险增加５９％。空腹Ｈｃｙ浓度降低３μｍｏＬ／Ｌ，卒中

的风险可下降１９％
［３］。

Ｄ二聚体是呈交联状的纤维蛋白经纤溶酶降解后的特异

性分子标志物，其在血浆中有较好的稳定性，所受影响因素较

少，检测方便简便，快速，可作为证明体内发生高凝状态和继发

纤溶过程的敏感度、特异度指标。有报道称血栓形成性脑梗死

患者血浆Ｄ二聚体持续明显升高，容易引发大面积脑梗死和

严重的脑水肿［４］。资料显示，急性脑梗死患者Ｄ二聚体水平

非常明显地高于对照组，对脑梗死病情的评估判断也有帮助，

而且与ｈｓＣＲＰ水平呈正相关
［５６］。

ｈｓＣＲＰ是一种急性时相反应蛋白，临床上常用的炎症指

标，与脑血管疾病的发生密切相关。炎症反应时，ｈｓＣＲＰ水平

增加，通过激活补体系统参与炎症反应和组织损伤，损伤脑血
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