
微量清蛋白#以便及早诊治糖尿病肾病和控制糖尿病肾向终末

期发展#延长患者生命,
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例非结核分枝杆菌耐药性分析

马小波!梁朝霞!徐庆雷!胡礼仪"江苏省沭阳县人民医院检验科
!

"".&%%

$

!!

!摘要"

!

目的
!

探讨非结核分支杆菌对常规
!!

种抗结核药物的耐药分布及分支杆菌菌型鉴定初筛的意义&

方法
!

通过鉴别培养基"

UQ*

和
=O'

$做分支杆菌菌型初筛鉴别!并回顾分析
!!

例非结核分支杆菌临床症状及抗

结核药物的耐药情况&结果
!

非结核分支杆菌对
!!

种抗结核药物的耐药率很高!异烟肼"

'

$%利福平"

:

$%力克肺

疾"

2

$%氧氟沙星"

)

$%丙硫乙烟胺"

='

$%对氨基水杨酸钠"

U

$的低浓度药物实验全部耐药!对高浓度药物也出现很

高的耐药率&结论
!

对涂片抗酸染色阳性者进一步做结核分支杆菌菌型初筛鉴别及药敏试验有重要临床价值&

!关键词"

!

非结核分支杆菌#

!

菌型鉴定#

!

耐药

2)3

!

!%#.4&4

"
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中图分类号#
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!!

非结核分支杆菌病'

Q=J

(是由结核分支杆菌和麻风分支

杆菌以外的分支杆菌引起的疾病#

Q=J

主要引起肺部病变#

亦可引起其他部位的病变#如淋巴结炎#皮肤软组织感染#骨骼

系统病变等*

!

+

,近年来其感染发病有上升趋势#而且常常被误

诊断为结核病而延误治疗,本文就
"%%4

年发现的非结核分支

杆菌耐药结果做简要报道#以引起临床医师的重视,

<

!

材料与方法

<#<

!

菌株来源
!

!!

例未知药敏结果的菌株来自
"%%4

年全年

门诊及住院结核病患者的临床分离株,

<#=

!

分离与鉴定
!

实验操作参照0结核病诊断与细菌学检验

规程1#菌型鉴定采用鉴别培养基
UQ*

和
=O'

做初筛鉴别#

UQ*

和
=O'

培养基均生长为非结核分支杆菌,

<#>

!

药敏实验
!

药敏试验采用罗氏绝对浓度法#观察药物分

别为异烟肼)利福平)链霉素)乙胺丁醇)吡嗪酰胺)力克肺疾)

氧氟沙星)丙硫乙烟胺)卷曲霉素)对氨基水杨酸钠)丁胺卡那,

=

!

结
!!

果

!!

例非结核分支杆菌药物耐药结果见表
!

,

表
!

!

!!

例非结核分支杆菌药物耐药结果

药物名称
低浓度耐药

'

(

(

耐药率

'

`

(

高浓度耐药

'

(

(

耐药率

'

`

(

异烟肼'

'

(

!! !%%#% !% 4%#4

利福平'

:

(

!% 4%#4 4 <!#<

链霉素'

P

(

!! !%%#% !% 4%#4

乙胺丁醇'

R

(

4 <!#< 7 &.#&

吡嗪酰胺'

j

(

!% 4%#4 & $9#$

力克肺疾'

2

(

!! !%%#% !% 4%#4

续表
!

!

!!

例非结核分支杆菌药物耐药结果

药物名称
低浓度耐药

'

(

(

耐药率

'

`

(

高浓度耐药

'

(

(

耐药率

'

`

(

氧氟沙星'

)

(

!! !%%#% 4 <!#<

丙硫乙烟胺'

='

(

!! !%%#% !% 4%#4

卷曲霉素'

O

(

!% 4%#4 < 7"#7

对氨基水杨酸钠'

U

(

!! !%%#% 4 <!#<

丁胺卡那'

;V

(

!! !%%#% 4 <!#<

>

!

讨
!!

论

Q=J

是一种环境分支杆菌#主要来源于污水)土壤)气溶

胶*

"

+

,随着结核病发病的上升#

Q=J

的感染也日渐增多#

Q=J

感染肺部常造成与结核病相似的症状#如胸闷)干咳)盗

汗)纳差等#而且胸片也显示炎性病灶及单发或多发空洞#纤维

硬结灶等多形性改变#仅从临床症状和影像学检查分析很难与

结核病区别诊断#因此常常造成临床误诊*

.

+

,

回顾分析
!!

例非结核分支杆菌药物耐药率结果#结果显

示非结核分支杆菌对抗结核药耐药率非常高#甚至对这
!!

种

抗结核药物全部耐药,目前研究认为非结核分支杆菌对抗结

核药高耐药的生理基础是非结核分支杆菌细胞表面的高疏水

性及细胞壁的通透屏障*

9

+

#然而由于其数量多分布广#药物敏

感性差异大*

$

+

#给临床治疗带来很多困难,

传统观念认为#涂片抗酸染色阳性被认为结核分支杆菌感

染#然而由于非结核分支杆菌抗酸染色也呈阳性#而且临床症
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状与肺结核相似#很容易被误诊为结核病#非结核分支杆菌已

成为结核病诊断治疗的重要影响因素#因此对涂片抗酸染色阳

性者应进一步做结核分支杆菌的鉴别#并将分支杆菌分型鉴定

作为结核病的诊断依据和常规检查#进一步提高诊断治疗

效率,
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例儿童肺炎支原体快速培养鉴定结果分析

陈远平!黎金凤"四川省泸州市人民医院检验科
!

&9&%%%

$

!!

!摘要"

!

目的
!

探讨肺炎支原体"

JU

$快速鉴定培养在儿童
JU

感染早期的临床诊断价值&方法
!

采用
JU

快速鉴定培养基对本院
"%%<

年
!

月至
"%%4

年
!"

月患急性呼吸道感染的
!.74

例患儿咽拭子标本进行
JU

培养检

测&结果
!

!.74

例急性呼吸道感染患儿的咽拭子标本
JU

培养阳性
949

例!总阳性率
.$#<"̀

#其中男性阳性率

.&#9<̀

!女性阳性率
.$#!!̀

!男%女比较差异无统计学意义"

K

%

%#%$

$&在各年龄组中!

9

"

<

岁组阳性率最高

"

9$#7"̀

$!

"

"

岁组最低"

!7#".̀

$!两组间比较差异有统计学意义"

K

"

%#%$

$&

!

年中!

!!

月至次年
!

月阳性率最

高"

9"#&"̀

$!

$

"

7

月阳性率最低"

".#79̀

$!两组间比较差异有统计学意义"

K

"

%#%$

$&结论
!

JU

快速鉴定培养

基检测肺炎支原体感染总检出率较高!结果准确%简便%快速!为临床尽快诊断肺炎支原体感染具有重要的参考价

值!可作为一般实验室诊断
JU

感染的首选试验&

!关键词"

!

肺炎支原体#

!

快速鉴定培养基#

!

儿童

2)3
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肺炎支原体'

J

B

G>

L

EH6,H

L

0C@,>0/HC

#

JU

(是导致儿童急

性呼吸道感染常见病原体之一#一年四季均可发病#多见于婴

幼儿及青少年#且可呈局部区域性流行,近年来
JU

感染的发

病率呈逐年上升趋势#对儿童的健康造成很大的危害#已越来

越受到人们的关注*

!

+

,

JU

感染患者临床表现很难与病毒性

和细菌性呼吸道感染相鉴别#从而延误及时有效的治疗#并导

致肺外并发症的发生*

"

+

,因此#快速)准确的诊断在临床上显

得尤为重要,为此#采用
JU

快速鉴定培养基对
"%%<

年
!

月

至
"%%4

年
!"

月的
!.74

例急性呼吸道感染患儿的咽拭子标

本进行了培养检测#现将结果报道如下,

<

!

资料与方法

<#<

!

一般资料
!

"%%<

年
!

月至
"%%4

年
!"

月在本院儿科门诊

及住院的急性呼吸道感染患儿咽拭子标本
!.74

例#其中男

7"!

例#女
&$<

例,年龄分布!小于
"

岁
."$

例#

"

"

9

岁
.7<

例#

%

9

"

<

岁
.79

例#

%

<

"

!9

岁
.%"

例,

<#=

!

方法与试剂
!

JU

快速鉴定培养基由陕西百盛园生物科

技信息有限公司提供#按使用说明书进行操作,'

!

(取分装冷

冻的培养基#在常温下复温#使瓶内培养基恢复到液体状态$

'

"

(用无菌的咽拭子在被检测患儿口腔咽喉部捻转数次#取出

棉拭子$'

.

(打开培养基瓶盖#把棉拭子置于瓶内#搅动棉拭子

数次#再把棉拭子对着瓶壁挤压#尽量挤压出其中液体#取出棉

拭子弃之#盖上瓶塞#置于'

.7Z!

(

X

恒温箱中培养
"91

观察

结果,结果判断!培养基颜色由原来的红色变成黄色判为阳

性#培养基颜色保持不变或没有完全变为黄色为阴性,培养基

变成浑浊或有絮状)片状物存在的黄色为无效#重新取咽拭子

培养,

<#>

!

治疗方案
!

标本采取均要求在治疗前进行#拟诊后采用

大环内酯类抗生素进行治疗#所有
JU

感染患儿均经治疗后证

实诊断,

<#?

!

统计学方法
!

采用
PUPP!%#%

软件进行统计学分析#各

组阳性率比较用
,

" 检验#

K

"

%#%$

差异有统计学意义,

=

!

结
!!

果

=#<

!
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例急性呼吸道感染患儿的咽拭子标本
JU

培养阳

性
949

例#总阳性率
.$#<"̀

$其中男性阳性率
.&#9<̀

#女性

阳性率
.$#!!̀

#男)女比较无统计学意义'

K

%

%#%$

(#结果见

表
!

,

表
!

!

不同性别儿童
JU

快速鉴定培养基培养阳性率

性别
(

阳性数 阳性率'

`

(

男
7"! "&. .&#9<

女
&$< ".! .$#!!

合计
!.74 949 .$#<"
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!

不 同 年 龄 组 患 儿 中 大 于
9

"

<

岁 组 阳 性 率 最 高
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