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"摘要#

!

目的
!

评价
UN2W_1!'K21c*#(

药敏卡检测产超广谱
$

1

内酰胺酶"

WK+G6

#菌株的可靠性$方法
!

用
UN2W_1!'K21c*#(

测定
(-$

株肠杆菌科菌"包括大肠埃希菌(肺炎克雷伯菌(产酸克雷伯菌#!同时用美国临床

实验室标准化委员会"

!""0

年第
#0

版#推荐的双纸片确证法进行对照$结果
!

检出产
WK+G6

菌
#$"

株!仪器法和

双纸片确证法检测
WK+G6

菌株阳性率分别为
,!.$/

和
(0.,/

!两种方法对产
WK+G6

株的检测结果经
"

! 检验!差

异无统计学意义"

D

$

"."%

#$结论
!

提高产
WK+G6

菌株的阳性检出率及准确性具有重要意义!

UN2W_1!'K21

c*#(

药敏卡检测产
WK+G6

菌株结果可靠$
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内酰胺酶$

5a@5<45416

B
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$
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#

WK1

+G6

%是质粒介导的*与革兰阴性杆菌耐药性相关的酶)

WK+G6

的检测方法除美国临床实验室标准化委员会$

*OOGK

%推荐的

筛选法和双纸片确证试验外#法国生物梅里埃公司生产的

UN2W_1!'K21c*#(

全自动微生物鉴定及药敏分析仪的专用

药敏卡也可以直接检测肠杆菌科菌产
WK+G6

情况+

#

,

)本文以

*OOGK

推荐的双纸片确证法为标准#评价
UN2W_1!

检测
WK1

+G6

的可靠性)

$

!

材料与方法

$.$

!

材料

$.$.$

!

菌种来源
!

本院
!""0

年
#

!

$

月住院或门诊治疗的感

染性疾病患者送检标本分离出的肠杆菌科细菌$包括大肠埃希

菌*肺炎克雷伯菌*产酸克雷伯菌%共计
(-$

株#用
c*

鉴定卡

进行菌种鉴定并用
'K21c*#(

药敏卡进行药敏试验)

$.$./

!

试剂
!

药敏纸片!头孢噻肟$

O2i

%$每片
("

%

D

%*头孢

他啶$

O'j

%$每片
("

%

D

%*头孢噻肟"棒酸$

O2i

"

O'

%$每片

("

"

#"

%

D

%*头孢他啶"棒酸$

O'j

"

O'

%$每片
("

"

#"

%

D

%#由杭

州天和微生物试剂有限公司提供(药敏培养基!

MF==581)9<@3<

琼脂平板$英国
ea394

公司%)

UN2W_1!

革兰阴性菌药敏卡

'K21c*#(

$法国生物梅里埃公司%)以上试剂均在有效期内

使用)

$.$.'

!

质控菌株
!

大肠埃希菌
'2OO!%0!!

(肺炎克雷伯菌

cd!"""

)

$./

!

方法

$./.$

!

双纸片确证法
!

按
*OOGK

推荐的
!""0

年第
#0

版标

准纸片扩散确证法测定
WK+G6

+

!

,

#采用
O'j

$

("

%

D

%*

O'j

"

O'

$

("

"

#"

%

D

%组合与
O2i

$

("

%

D

%*

O2i

"

O'

$

("

%

D

"

#"

%

D

%组合

进行表型确证试验#制备
".%M7

浓度的菌悬液#涂布
M1)

琼

脂平板#接种方法按纸片扩散确证法#

(%Q

培养
#$

!

#&A

)当

任一组药物抑菌环的直径差大于或等于
%CC

时#判定为
WK1

+G6

阳性株)

$././

!

仪器法
!

用法国生物梅里埃
UN2W_1!

进行鉴定和药

敏试验#对革兰染色阴性菌株#用
c*

鉴定卡和相应
'K21

c*#(

药敏卡检测+

(

,

#方法按操作手册进行)仪器检测
'K21

c*#(

药敏卡的
$

个检测孔$

O2i

与
O2i

"

O'

*

O'j

与
O'j

"

O'

*

ẀS

与
ẀS

"

O'

%的生长浊度变化)加
O'

的孔细菌生长

浊度减少
%"/

或以上#判定为
WK+G6

阳性)同时用
'K21

c*#(

药敏卡检测更多药物的敏感情况#测出的药敏结果经梅

里埃
UN2W_1!

仪器的高级专家系统$

'WK

%确认及修正后#记

录
'WK

判定的产
WK+G6

株)

$.'

!

统计学方法
!

将仪器法和双纸片确证法检测大肠埃希菌

结果进行
"

!检验)

/

!

结
!!

果

/.$

!

质 控 结 果
!

c*

和
'K21c*#(

卡 用 大 肠 埃 希 菌

'2OO!%0!!

作试卡中各测试药物的质控#结果符合要求)双

纸片确证 法 中#大 肠 埃 希 菌
'2OO!%0!!

*肺 炎 克 雷 伯 菌

cd!"""

的抑菌圈直径均在规定范围内)

/./

!

两种测试方法检测产
WK+G6

的阳性率
!

见表
#

)结果显

示#两种方法分别检测#结果均无统计学意义$

"

!

#
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#
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检验医学与临床
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年
#

月第
&

卷第
!

期
!
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表
#

!

两种测试方法检测
WK+G6

的阳性率对比

方法 阳性 阴性 阳性率$

/

%

双纸片确证法
#,& !!& (0.,

UN2W_1!

仪器法
#$" !#$ ,!.$

'

!

讨
!!

论

'.$

!

本文
(-$

例肠杆菌中#仪器法检出
WK+G6

阳性率为

,!.$/

#双纸片确证法为
(0.,/

)双纸片确证法为
*OOGK

推

荐的方法#与仪器法对照其阳性率稍低)其中有
$

株纸片扩散

确证法判定为阴性#而仪器法判定为阳性)这
$

株菌其中有
,

株被仪器判为
WK+G6

合并高产
'C

B

O

酶#因
'C

B

O

酶为不被

克拉维酸抑制的头孢菌素酶#故其
O'j

*

O'j

"

O'

*

O2i

*

O2i

"

O'

全部高度耐药$

$CC

%(另
!

株重新用双纸片确证法

检测#

O'j

和
O'j

"

O'

抑菌环直径之差为
%

!

$CC

$第
#

次

均小于或等于
,CC

%)说明双纸片法可能在测量时因人为误

差造成假阳性或假阴性)

'./

!

UN2W_1!'WK

由
!"""

多个细菌耐药表型和
!""""

多

种最小抑菌浓度$

MNO

%分布组成#基本涵盖了目前临床耐药

菌株中已发现的主要耐药机制及表型)其主要功能包括以下

(

个方面!$

#

%判断药敏试验结果表型与所鉴定菌种表型是否

相符#并在出现不一致时提出修改建议($

!

%根据
UN2W_1!

系

统检测的药敏结果推断可能存在的耐药机制#并根据耐药机制

对体外试验敏感而体内治疗无效的抗菌药物进行修订及推断

本次药敏试验未包括的相关药物药敏谱)

*OOGK

指出#如确

认为产
WK+G6

菌株#不管体外药敏试验结果如何#对所有
(

代

头孢类药物和氨曲南均应报告为耐药#且不推荐临床使用头孢

,

代)$

(

%对
UN2W_1!

的评价显示#该系统能够准确鉴定重要

的
$

1

内酰胺类耐药表型#如
WK+G6

与高产
'C

B

O

酶#并能根

据这些耐药表型对影响临床治疗的药敏结果进行修订+

,

,

)

'.'

!

WK+G6

由质粒介导#可通过接合*转化和转导等形式使

耐药基因在细菌中扩散#能导致严重的医院感染和社区获得性

感染+

%

,

)

WK+G6

可水解
$

1

内酰胺环#尤其是头孢他啶和氨曲

南等新型广谱头孢菌素)

WK+G6

菌不仅对头孢
(

代和氨曲南

耐药#而且对氨基糖苷类*喹诺酮类和胺类药物呈交叉耐药)

WK+G6

不仅使头孢类抗生素失活#还对妥布霉素*庆大霉素和

复方新诺明也产生耐药#这主要是因为耐药质粒不但携带
WK1

+G6

的耐药基因#而且还携带针对其他抗菌药物的耐药基因)

在这些细菌中#妥布霉素耐药基因*庆大霉素耐药基因及复方

新诺明耐药基因全部被转移到相同的质粒上)因此快速*准确

地检测产
WK+G6

菌#有助于控制其播散与暴发流行#指导临床

正确用药)

UN2W_1!

仪器法的优点是结果准确*快速#

,

!

#&A

可得

WK+G6

药敏试验结果及
MNO

值#且可同时测定其他耐药表型#

但成本较高)尽管纸片扩散确证法没有仪器法快速#易产生人

为误差#但其成本低#易于操作#适合于各级医院#目前仍为

*OOGK

推荐方法)综上所述#对于有条件的实验室#利用

'K21c*#(

药敏卡检测并结合
UN2W_1!

高级专家系统判定

肠杆菌是否产
WK+G6

是可靠的)
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对肺炎克雷伯菌*大肠埃希

菌产超广谱
$

1

内酰胺酶的检测观察+

H

,

.

中华医院感染学

杂志#

!""(

#

#(

$

!

%!

#0#1#0(.

$收稿日期!

!"#"1"&1"%

%

!短篇与个案!

从痰中分离出耐亚胺培南芳香黄杆菌
#

例

郭
!

莉#

!刘晓富!

"

#.

甘肃省嘉峪关市酒钢医院检验科
!

-(%#""

&

!.

甘肃省酒泉市中医院检验科
!

-(%"""

#

!!

"关键词#

!

黄杆菌属&

!

痰&

!

亚胺培南&

!

抗药性!微生物

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&%/&%/'

文献标志码$

+

文章编号$

#$-!10,%%

"

!"##

#

"!1"#-%1"#

!!

芳香黄杆菌是黄杆菌属细菌#为氧化酶阳性#产黄色色素#

无动力#吲哚阴性的非发酵革兰阴性杆菌#为条件致病菌#是引

起医院内感染的最常见细菌#易引起菌血症*肺炎*化脓性脑膜

炎等+

#

,

)作者从痰中分离出耐亚胺培南芳香黄杆菌
#

株)现

报道如下)

$

!

临床资料

$.$

!

病例介绍
!

患者#男#

-#

岁#退休工人)因入院前一周出

现咳嗽*气喘加重并咳出脓性黄色痰#门诊以慢性支气管炎急

性发作收治入院)检查!体温
(-.! Q

#

Z+O%.,g#"

0

"

G

#

*

".-$

#

G".#,

)

$./

!

微生物学检查
!

留取深部晨痰#接种于哥伦比亚血平板*

巧克力平板和麦康凯平板#置
Oe

!

孵育箱培养#

!,A

可见圆

形*光滑*凸起*边缘整齐的产黄色素菌落#无溶血#有水果香

味#麦康凯平板未生长#涂片染色为革兰阴性$下转第
#--

页%

-

%-#

-

检验医学与临床
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期
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