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室间质评中耐药表型检测结果分析

何力志，赵艳华，吕岳峰，佘　鸥（湖南省临床检验中心，长沙　４１０００７）

　　【摘要】　目的　促进临床微生物实验室积极开展耐药表型检测，提高实验室整体检测水平。方法　由临床检

验中心统一发放菌种，要求各实验室在给定的几项耐药表型检测中根据鉴定结果选择一至两项，严格按照ＣＬＳＩ推

荐的方法进行检测，并在规定的时间内回报结果。结果　做耐药表型检测的６株细菌平均鉴定符合率为９６％，对

它们表型试验的选择以及最终检测结果的影响相对较小。６株菌耐药表型检测平均符合率为７１％，其中２００７１０号

标本检测符合率较低，ＭＲＳＡ检测符合率为４８％，Ｄ试验检测符合率为４３％。结论　室间质评中增加耐药表型检

测能够有效促进临床微生物室重视细菌耐药性检测，提高耐药性检测水平。
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　　抗生素耐药性问题是近年来医学界关注的焦点
［１］。我国

是世界上滥用抗生素最为严重的国家之一，耐药菌引起的医院

感染人数已占到住院感染患者总人数的３０％左右
［１］。临床微

生物室正确掌握和开展细菌耐药性检测，对帮助临床诊断和治

疗，指导合理使用抗生素，防止耐药菌的扩散具有重要意义。

细菌耐药性检测主要有耐药表型的检测和耐药基因的检测，常

规临床微生物室一般进行耐药表型的检测。湖南省临床检验

中心从２００７～２０１１年的室间质评中共发放６株要求做耐药表

型检测的菌株，以期了解本省临床微生物室开展细菌特殊耐药

表型检测的情况，促进各实验室积极开展这方面的检测，提高

细菌耐药性检测水平。

１　材料与方法

１．１　参加单位　湖南省参加临床微生物室间质量评价的各级

医院，约２００余家实验室。

１．２　质控菌株　由甘肃省临床检验中心提供的冻干菌种。

１．３　方法　由省临床检验中心统一发放菌种，要求各实验室

先进行细菌鉴定，然后在耐甲氧西林葡萄球菌（ＭＲＳ）、耐甲氧

西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）、产超广谱β内酰胺酶菌（ＥＳ

ＢＬｓ）、万古霉素耐药肠球菌（ＶＲＥ）、氨基糖苷类高耐药肠球菌

（ＨＬＡＲ）和 Ｄ试验６项特殊耐药表型中，根据鉴定结果选择

一至两项，严格按照ＣＬＳＩ推荐的方法和《全国临床检验操作

规程》的要求，进行检测。

１．４　统计学分析　采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　做耐药表型检测的６株细菌平均鉴定符合率为９６％，且

每株菌的鉴定符合率都在９０％以上。各株菌的鉴定符合率差

异没有统计学意义（犘＞０．０５）。具体结果见表１。

表１　６株做耐药表型检测细菌的鉴定情况

编号 菌名 参加单位数 符合数 符合率（％）

２００７１０ 金黄色葡萄球菌 １８８ １８３ ９７

２００８０５ 屎肠球菌 １８９ １７６ ９３

２００８１０ 大肠埃希菌 １８７ １８１ ９７

２０１００５ 木糖氧化葡萄球菌 １９２ １８８ ９６

２０１１０５ 大肠埃希菌 ２０５ １９９ ９７

２０１１１０ 金黄色葡萄球菌 ２０８ ２０２ ９７

２．２　６株菌耐药表型检测平均符合率为７１％ ，其中２００７１０

号标本检测符合率较低，ＭＲＳＡ检测符合率为４８％，Ｄ试验检

测符合率为４３％。与其他几株菌检测结果比较，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。具体情况见表２。

·６５５２· 检验医学与临床２０１２年１０月第９卷第２０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．２０



表２　各株菌耐药表型检测结果

编号 菌名 耐药表型 参加单位 符合数 符合率（％） 未回报 选错试验 检测错误

２００７１０ 金黄色葡萄球菌 ＭＲＳＡ（＋） １８８ ９１ ４８ ３９ ２４ ３０

Ｄ试验（＋） １８８ ８０ ４３ ５８ ３８ １２

２００８０５ 屎肠球菌 ＶＲＥ（＋） １８９ １５０ ７９ ３２ ２０ ７

ＨＬＧＲ（＋） １８９ １３２ ７０ ２７ ２６ ４

２００８１０ 大肠埃希菌 ＥＳＢＬｓ（＋） １８７ １５９ ８５ ２３ ０ ５

２０１００５ 木糖氧化葡萄球菌 ＭＲＳ（－） １９３ １６３ ８４ １５ １０ ５

Ｄ试验（－） １９３ １５４ ８０ １４ １９ ６

２０１１０５ 大肠埃希菌 ＥＳＢＬｓ（＋） ２０５ １４４ ７０ ２０ ０ ４１

２０１０１０ 金黄色葡萄球菌 ＭＲＳＡ（＋） ２０９ １７３ ８３ １４ １９ ３

３　讨　　论

６株做耐药表型检测的细菌均为常见菌，他们的平均鉴定

符合率达９６％，且每株菌符合率都在９０％以上，因此可以推测

这６株菌的鉴定结果对他们表型试验的选择以及最终检测结

果的影响相对较小。

从表２不难看出，２００７１０号标本耐药表型的检测结果明

显偏低。该标本为１株 ＭＲＳＡ，对红霉素和克林霉素均耐药，

按要求应该做 ＭＲＳＡ和Ｄ试验两项耐药表型检测，然而全省

只有不到一半的实验室正确回报结果。据调查，部分实验室是

因为不清楚这六项检测的含义，错误地选择了其他表型进行检

测；还有部分实验室因为从未开展耐药表型检测，没有相应的

检测试剂和必要的资料，而无法回报结果。按照ＣＬＳＩ推荐的

方法［２］，ＭＲＳＡ检测试验并不复杂，部分实验室 ＭＲＳＡ检测错

误的原因可能与实验室操作人员未能严格遵守操作规程有关。

ＭＲＳＡ的检出率易受孵育温度、时间、培养基的ｐＨ和ＮａＣｌ的

浓度、菌液的数量等多种因素的影响，如操作不规范，很容易

漏检。

ＥＳＢＬｓ从１９８３年被发现以来，医学界一直非常关注，国内

各级医院也相继开展了这项检测［３５］。２０１０年，ＣＬＳＩ修订了

肠杆菌科的头孢菌素类判断折点，并建议临床微生物室在使用

新折点后，在向临床报告药敏试验结果时没有必要再做常规的

ＥＳＢＬｓ检测。ＥＳＢＬｓ试验目前主要用于感染控制或以流行病

学调查为目的的检测。然而，作为细菌耐药性监测的一线阵

地———临床实验室，掌握ＥＳＢＬｓ的检测方法和技术还是非常

有必要的。ＥＳＢＬｓ常用的检测方法有纸片扩散法和肉汤稀释

法。本省所发放的两株大肠埃希菌（２００８１０和２０１１０５）平均检

测符合率达７９％，说明多数实验室已掌握了这方面的知识，能

进行正确的检测。２０１１０５号标本的符合率明显低于２００８１０

号，主要是因为２０１１０５号标本是一株接近判断折点的菌株，标

本的检测具有一定难度；另外克拉维酸这种酶抑制剂不太稳

定，药物容易失效，以致许多实验室初筛试验为阳性，而确认试

验结果却错判为阴性，导致最终符合率偏低。

本省在２００６年以前大多数微生物实验室对耐药性检测并

不重视，许多实验室尚未开展耐药表型检测。通过室间质评加

入耐药表型检测后，各实验室加强了这方面知识的学习，开展

耐药表型检测的实验室不断增加，检测符合率稳步提升，细菌

耐药性检测也越来越受到重视。但是７１％的耐药表型平均检

测符合率仍不理想，整体检测水平仍然有待提高。作者认为各

医疗机构应该从以下几个方面加大努力：首先，应该重视智力

投资，不断进行知识更新。目前微生物检测技术发展迅速，实

验室人员要注重与外界的交流，及时了解本专业的最新动态。

譬如ＣＬＳＩ每年都会进行更新，各实验室应该关注其最新变

化，及时调整本实验室标准。其次，一定要规范实验操作。各

实验室应该根据《全国临床检验操作规程》［６］的要求，并结合本

室的实际情况，编写ＳＯＰ文件，并严格遵照执行。再次，认真

做好室内质控和室间质评工作［７］。室内质控是保证试验结果

准确的前提和基础，参加室间质评活动能提高微生物室对病原

菌的培养、分离、鉴定的综合技术能力，更好地服务于临床［８］。

相信通过以上几个方面的努力，各临床微生物实验室的检测水

平一定能够得到较快的提升。
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