
断提供了有力的证据。本研究对７７例ＲＡ患者和９０例非ＲＡ

患者血清进行了ＲＦ、ＡＫＡ和抗ＣＣＰ的检测。结果发现：单独

检测一种抗体时对ＲＡ诊断的敏感性依次为 ＲＦ＞抗ＣＣＰ＞

ＡＫＡ，特异性依次为ＡＫＡ＞抗ＣＣＰ＞ＲＦ。ＲＦ敏感性最高达

７１．４％，抗ＣＣＰ敏感性 为６４．９％，ＡＫＡ敏感性 为４６．８％，但

ＲＦ特异性只有７３．３％，比抗ＣＣＰ的９４．４％、ＡＫＡ的９５．５％

均明显降低。不同方式联合检测对诊断ＲＡ的敏感性依次为

ＲＦ＋抗ＣＣＰ＞ＲＦ＋ＡＫＡ＞ＲＦ＋ＡＫＡ＋抗ＣＣＰ，特异性依次

为ＲＦ＋ＡＫＡ＋抗ＣＣＰ＞ＲＦ＋抗ＣＣＰ＞ＲＦ＋ＡＫＡ。不同方

式联合检测对ＲＡ诊断敏感性有所下降，但特异性却有不同程

度的上升，３种指标联合检测特异性最高达１００％。因此联合

检测对不完全符合分类诊断标准的患者有很高的诊断价值，若

３种指标同时阳性基本可以诊断为ＲＡ。

本研究结果还显示：在ＲＦ阴性的２２例患者中有７例患

者ＡＫＡ阳性，１５例抗ＣＣＰ阳性，提示 ＡＫＡ、抗ＣＣＰ的检测

有利于ＲＦ阴性引起的漏诊。同时在 ＡＫＡ阴性的４１例 ＲＡ

患者中，１９例患者ＲＦ阳性，在抗ＣＣＰ阴性的２７例患者中，５

例患者 ＲＦ阳性，提示 ＡＫＡ、抗ＣＣＰ也不能完全取代 ＲＦ检

测。以上结果表明，任一抗体单独检测对ＲＡ的诊断均有一定

局限性，３种指标联合检测才能互为补充，减少漏诊的发生。

综上所述，ＲＦ、ＡＫＡ和抗ＣＣＰ可以作为ＲＡ诊断的实验室

指标，各指标各有其优缺点，可以互为补充，不同方式联合检测

均可提高对ＲＡ诊断的特异性，而以３种指标联合检测特异性

最高，对ＲＡ的早期诊断和尽早治疗、改善预后有较高的价值。
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临床研究

产超广谱β内酰胺酶大肠埃希菌的耐药分析

黎新桂，李时照，何艳红（广西梧州市人民医院检验科　５４３０００）

　　【摘要】　目的　了解本院产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）大肠埃希菌的发生比例及其对临床上常用的２０种抗

菌药物耐药变化。方法　收集２００８～２００９年本院各类临床标本中分离的大肠埃希菌，用 ＡＴＢＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎ微生物

鉴定系统进行鉴定及药敏试验。结果　２００８～２００９年产ＥＳＢＬｓ的大肠埃希菌分离率分别为４５．５１％（７１／１５６）、

５５．９３％（９９／１７７）（犘＜０．０５）。２年来ＥＳＢＬｓ阳性的大肠埃希菌对临床常用的２０种抗菌药物药敏表现出较高耐药

性，耐药率上升差异有统计学意义（犘＜０．０５），非产ＥＳＢＬｓ的大肠埃希菌对大多数抗菌药物仍保持较高的敏感率。

结论　应加强对大肠埃希菌ＥＳＢＬｓ的监测，合理使用抗菌药物，对于有效控制产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌的播散和流行

是一项重要措施。

【关键词】　大肠埃希菌；　超广谱β内酰胺酶；　耐药

ＤＩＯ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２９４５５．２０１０．１７．０３２

中图分类号：Ｒ４４６．５ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１０）１７１８５３０３

　　大肠埃希菌是临床上常见的产超广谱β内酰胺酶（ＥＳ

ＢＬｓ）耐药菌之一
［１］，也是医院获得性感染的常见致病菌［２］，随

着广谱抗菌药物的广泛应用，其耐药性不断变迁，了解大肠埃

希菌对临床常用抗菌药物的敏感性对有效治疗大肠埃希菌感

染有重要意义。本研究对本院２００８～２００９年各类临床标本分

离的大肠埃希菌产ＥＳＢＬｓ情况及耐药进行测定，并分析２年

来对常用抗菌药物的耐药性变化。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　收集２００８年１月至２００９年１２月本院临床

所送检的各类标本中所确认的大肠埃希菌。

１．２　细菌鉴定及药敏试验　应用法国生物梅里埃公司 ＡＴＢ

Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ微生物鉴定系统进行鉴定及药敏试验．参照美国临

床实验标准化委员会（ＣＬＳＩ）标准判断药敏结果和ＥＳＢＬｓ表型

确证实验。

１．３　质控菌株　分别以大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２和肺炎克雷

伯菌ＡＴＣＣ７００６０３进行质量控制。

１．４　统计学方法　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．０软件进行分析。

２　结　　果

２．１　大肠埃希菌分离情况　２年共分离大肠埃希菌３３３株，

检出率为５．７５％，各年间比较差异无统计学意义（χ
２＝０．２７，

犘＞０．０５），见表１。

２．２　药敏情况　２年中共分离出３３３株大肠埃希菌，其中

２００８年 分 离 出 １５６ 株，产 ＥＳＢＬｓ大 肠 埃 希 菌 ７１ 株，占

４５．４１％；２００９年分离出１７７株，产 ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌为９９

·３５８１·检验医学与临床２０１０年９月第７卷第１７期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１０，Ｖｏｌ．７，Ｎｏ．１７



株，占５５．９３％。２年 ＥＳＢＬｓ阳性率为５０．７１％。２年中，产

ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌对阿莫西林、替卡西林、头孢噻吩的耐药率

为１００％，对头孢类、喹诺酮类的耐药在５０．２１％～９７．６１％，对

氨基糖苷类的耐药率均大于５０％（除阿米卡星外），最敏感的

是美洛培南、亚胺培南，耐药率为零。不产ＥＳＢＬｓ的大肠埃希

菌对青霉素和喹诺酮类药物耐药率为４０．８２％～７７．８２％，对

头孢菌素、非典型β内酰酶抗生素以及含酶抑制剂的青霉素抗

菌药物较为敏感，耐药水平在３０％以下，另外产ＥＳＢＬｓ的菌株

对２０种抗菌药物的耐药率和不产ＥＳＢＬｓ的菌株相比较前者

均高于后者，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．３　耐药水平　近２年产ＥＳＢＬｓ的大肠埃希菌对２０种抗菌

药物的耐药水平统计显示２００９年产 ＥＳＢＬｓ菌耐药性高于

２００８年的产ＥＳＢＬｓ的耐药性（χ
２＝４２．７８，犘＜０．０５），其中头

孢西丁（χ
２＝４．７８，犘＜０．０５）的耐药水平上升明显，而非产

ＥＳＢＬｓ菌株对２０种抗菌药物的耐药性，也表现出逐年上升趋

势，２年产ＢＳＢＬｓ与非ＥＳＥＬｓ大肠埃希菌的耐药性比较差异

有统计学意义（χ
２＝３７．４５，犘＜０．０５），见表２。

表１　２００８～２００９年度大肠埃希菌检出情况

年份 标本数（狀） 检出株数（狀） 检出率（％）

２００８ ２７９８ １５６ ５．５７

２００９ ２９８０ １７７ ５．９３

合计 ５７７８ ３３３ ５．７５

表２　２００８～２００９年产ＥＳＢＬｓ与非ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌耐药率（％）

抗菌药
２００８年

ＥＳＢＬｓ＋（狀＝７１） ＥＳＢＬｓ－（狀＝８５）

２００９年

ＥＳＢＬｓ＋（狀＝９９） ＥＳＢＬｓ－（狀＝７８）

阿莫西林 １００ ７２．０６ １００ ７７．８２

阿莫西林／棒酸 １９．８２ ８．２４ ２４．８１ １３．２９

哌拉西林 ９０．８１ ４０．８２ ９６．２１ ５４．２７

哌拉西林／他唑巴坦 １４．８２ ４．６２ ２２．４２ ９．８２

替卡西林 １００ ５６．８４ １００ ７２．４４

替卡西林／棒酸 ８０．８２ ２１．６４ ９０．５２ ２８．６２

头孢噻吩 １００ ７５．６２ １００ ７６．２６

头孢西丁 １３．１６ ２．１１ ４５．２４ ４．２３

头孢噻肟 ７２．６４ １．４８ ７８．５２ ４．８５

头孢他啶 ５２．２７ ４．８２ ５６．２６ ６．８４

头孢吡肟 ５０．２１ ０．９８ ５８．２５ １．９２

头孢呋辛 ８７．２１ ４．８２ ９７．６１ １１．８２

美洛培南 ０ ０ ０ ０

亚胺培南 ０ ０ ０ ０

复方新诺明 ６８．２３ ５０．４４ ７３．８２ ５７．６４

妥布霉素 ５２．４ ２７．６２ ６４．７４ ３４．８２

阿米卡星 ８．２ ２．３８ １１．９１ ４．８２

庆大霉素 ５１．２ ２４．８ ５２．８２ ２７．６４

奈替米星 ５７．６ １０．２７ ６８．８２ １２．４２

环丙沙星 ７２．８４ ５５．２２ ８３．３１ ５６．４５

３　讨　　论

大肠埃希菌是临床标本常见的病原菌之一，随着第３代头

孢菌素广泛应用，产ＥＳＢＬｓ菌呈逐年上升趋势，本院产ＥＳＢＬｓ

大肠埃希菌２年平均发生率为５０．７１％，提示形势严峻。本文

中，产ＥＳＢＬｓ的菌株对几乎所有青霉素类、头孢菌素类以及氨

基糖苷类、喹诺酮类药物表现出较高的耐药水平，并表现出多

重耐药的特性。产ＥＳＢＬｓ菌株的多重耐药性与ＥＳＢＬｓ的基

因型、携带多个耐药基因的质粒和细菌本身固有的耐药性有关

系［３４］。彭少华等［５］报道所有ＥＳＢＬｓ阳性菌感染患者在分离

之前都使用过第３代头孢菌素治疗。因此，控制产ＥＳＢＬｓ类

抗菌药物的使用，合理选用抗菌药物对预防耐药菌的产生和控

制医院感染十分重要。

非产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌也表现对４种抗菌药物耐药率大

于５０％，依次为阿莫西林、替卡西林、环丙沙星、复方新诺明，

提示细菌耐药率高，多重耐药可能有其他耐药机制，但对头孢

菌素表现出高敏感性，可作为临床选用范围。

随着抗菌药物广泛应用，细菌的耐药性普遍呈现出高水平、

多重耐药、交叉耐药的发展趋势［６７］，重视ＥＳＢＬｓ的监测，有助

于预防与控制耐药菌株传播流行，指导临床合理选用抗菌药物。

参考文献

［１］ 童朝辉，王臻，王辰，等．医院获得性肺炎克雷伯菌和大肠

埃希菌下呼吸道感染及耐药分析［Ｊ］．中华医院感染学杂

志，２００３，１３（７）：６７４６７６．

［２］ 文细毛，任南，徐秀华，等．全国医院感染监控网医院感染

病原菌分布及耐药性分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，

２００２，１２（４）：２４１２４４．

［３］ 俞云松．超广谱β内酰胺酶研究进展［Ｊ］．中华医学杂志，

·４５８１· 检验医学与临床２０１０年９月第７卷第１７期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１０，Ｖｏｌ．７，Ｎｏ．１７



２００６，８６（９）：６４１６４４．

［４］ ＢｒａｄｆｏｒｄＰＡ．Ｅｘｔｅｎｄｅｄｓｐｅｃｔｒｕｍｂｅｔａｌａｃｔａｍａｓｅｓｉｎｔｈｅ

２１ｓｔｃｅｎｔｕｒｙ：ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ，ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，ａｎｄｄｅｔｅｃ

ｔｉｏｎｏｆｔｈｉｓｉｍｐｏｒｔａｎｔｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｈｒｅａｔ［Ｊ］．ＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌ

Ｒｅｖ，２００１，１４：９３３９５１．

［５］ 彭少华，李从容，蔡璇，等．产超广谱β内酰胺酶肺炎克雷

伯菌的随机扩增多态ＤＮＡ分型研究［Ｊ］．中华医院感染

学杂志，２００２，１２（７）：４９４４９６．
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临床研究

输血和手术前患者检测丙型肝炎核心抗体和核心抗原

结果分析

郭　华，张　青，高志芬，陈晓玲（成都中医药大学附属医院检验科，成都　６１００７２）

　　【摘要】　目的　对输血和手术前患者检测丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）及 ＨＣＶ核心抗原（ＨＣＶｃＡｇ）临床价值的分析

和评估。方法　回顾性分析本院２００８年９月至２００９年１０月输血和手术前检测患者 ＨＣＶ的结果。结果　ＨＣＶ

核心抗体（抗ＨＣＶ）和 ＨＣＶｃＡｇ检测具有一定的特异性，ＨＣＶｃＡｇ阳性率低于抗ＨＣＶ，抗ＨＣＶ为２．０％，ＨＣＶ

ｃＡｇ为０．６％。两者在检测中均出现了一定量的假阳性，抗ＨＣＶ假阳性率为１６．７％，ＨＣＶｃＡｇ为１４．３％。结论　

抗ＨＣＶ和 ＨＣＶｃＡｇＥＬＩＳＡ检测具有较高的敏感性及特异性，成本适中，适合大规模筛查和大多数地区医院的常

规检查。

【关键词】　丙型肝炎核心抗体；　丙型肝炎核心抗原；　酶联免疫法；　输血；　手术

ＤＩＯ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２９４５５．２０１０．１７．０３３

中图分类号：Ｒ４４６．６ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１０）１７１８５５０２

　　输血及手术前检查丙型肝炎病毒，不仅为受血者治疗丙

型肝炎提供了依据，争取了时间，也为区分患者是否为输血

及手术后经输血传播丙型肝炎提供临床依据，避免医疗纠纷，

有利于医务工作者提高自身保护意识。临床上广泛应用的丙

型肝炎病毒 （ＨＣＶ）感染诊断方法主要是检测患者血清

ＨＣＶ抗体 （抗ＨＣＶ），酶联免疫吸附法是临床进行 ＨＣＶ诊

断的主要方法之一。但在理论上，ＨＣＶ感染的早期存在一个

“窗口期”［１］，在这一阶段，检测不到抗ＨＣＶ，因此在实际工

作中，可能存在极少数漏检的问题。检测人血清或血浆样品

中 ＨＣＶ核心特异性抗原，对丙型肝炎进行早期诊断，可以减

少“窗口期”漏检。本研究对２０１２例拟输血和手术前患者进

行抗ＨＣＶ及 ＨＣＶ核心抗原（ＨＣＶｃＡｇ）联合检测，现将检测

情况报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２００８年４月至２００９年３月本院住院患者输

血和手术前检测 ＨＣＶ的血清标本２０１２例。

１．２　试剂　湖南景达生物工程有限公司生产的 ＨＣＶｃＡｇ诊

断试剂盒（酶联免疫法）；上海实业科华公司公司生产的抗

ＨＣＶ诊断试剂盒（酶联免疫法）。

１．３　方法

１．３．１　ＨＣＶｃＡｇＥＬＩＳＡ检测的简要步骤　设置空白、阴性、

阳性对照各２孔。空白对照孔每孔加入２００μＬ样品稀释液；

其他各孔加入１００μＬ样品稀释液，然后阴性对照孔加入１００

μＬ阴性对照；阳性对照孔加入１００μＬ阳性对照，其余各孔加

入１００μＬ待测样品；混匀后用不干胶封片封盖反应板，３７℃

振荡孵育９０ｍｉｎ。小心弃去孔内液体，拍干，用洗涤液洗板６

次，然后在吸水纸上拍干。每孔加入２００μＬ酶结合物，用不干

胶封片封盖反应板，３７℃孵育３０ｍｉｎ。弃去孔内液体，拍干，

用洗涤液洗板６次，然后在吸水纸上拍干。每孔加入显色剂

Ａ、Ｂ液各１００μＬ，混匀后置３７℃避光显色１０ｍｉｎ。每孔加入

５０μＬ终止液。反应终止１０ｍｉｎ内以酶标仪４５０ｎｍ波长测定

各孔ＯＤ值。临界值（ＣｕｔＯｆｆ）确定：阳性对照每孔ＯＤ＞０．６，

阴性对照孔ＯＤ＜０．１时，测定结果有效；ＣｕｔＯｆｆ：阴性对照孔

平均ＯＤ值＋０．０６。结果判定：待检测样品的ＯＤ值大于临界

值，即Ｓ／ＣＯ（吸光度值／临界值）≥１判定为ＨＣＶ抗原阳性，检

测样品的ＯＤ值小于临界值判定为 ＨＣＶｃＡｇ阴性。

１．３．２　每份血清同时用ＥＬＩＳＡ法检测抗ＨＣＶ。所有检测严

格按使用说明书操作。

１．３．３　所有核心抗原和抗体阳性血清进行双孔复检。

２　结　　果

作者对２０１２例标本初次检测出４８例抗ＨＣＶ阳性样本，

和１４例 ＨＣＶｃＡｇ阳性样本（表１），双孔复检结果见表２。对

本院血样抗ＨＣＶ初测阳性率为２．４％，复检阳性率为２．０％。

ＨＣＶｃＡｇ初测阳性率为０．７％，复检阳性率为０．６％。抗

ＨＣＶ复检与初测阳性比率为８３．３３％；ＨＣＶｃＡｇ复检与初测

阳性比率为８５．７１％。并对 ＨＣＶｃＡｇ和抗ＨＣＶ初测Ｓ／ＣＯ

值分布规律进行分析，见表３。分析表明Ｓ／ＣＯ值在０～０．３５

的血清分布最多。并且检测出２例抗ＨＣＶｃｇ阴性而 ＨＣＶ

ｃＡｇ阳性样本。在随后对其中１例患者的跟踪调查中，这位患

者在２个月后的检测中，检测出抗ＨＣＶｃＡｇ阳性。

表１　１６８例抗ＨＣＶ和 ＨＣＶｃＡｇ检测结果（狀）

检测结果 抗ＨＣＶ ＨＣＶｃＡｇ

阴性 １９６４ １９９８

阳性 ４８ １４

合计 ２０１２ ２０１２
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