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9
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和

<+$//

免疫放射分析的比较*
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+

9
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#

$#

$

#

%!
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*

0
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9
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,
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,

<W+

在胰腺癌观察中的应用*

\

+

9

中国健康文摘#

#"$$

#

0

$

$

%!

:"7:#9

*

/

+ 樊孝廉#王昆#曾昭林#等
9

术前联合检测血清肿瘤标志物

诊断消化系统肿瘤的临床价值*

\

+

9

岭南现代临床外科#

#""%

#

%

$

!

%!

#>17#>:9

*

$"

+杨雪梅#左向华#孙士欣#等
91

项血清肿瘤标志物检测在

结直肠癌诊断中的意义*

\

+

9

国际检验医学杂志#

#"$1

#

1!

$

$%

%!

#$">7#$"09

*

$$

+陈宁#谢芳
9

肿瘤标志物
<+$//

,

<W+

和
<+:"

联合检测

在消化道肿瘤诊断中的临床意义*

\

+

9

中国初级卫生保

健#

#"$1

#

#>

$

$

%!

$$:7$$%9

*

$#

+韦振元#王洁#杨永青
9<+

系列对恶性肿瘤诊断临床表达

的价值*

\

+

9

放射免疫学杂志#

#""#

#

$:

$

#

%!

0!70%9

$收稿日期!

#"$!7$#7$0

!!

修回日期!

#"$:7"%71"

%

!临床探讨!

老年医院肠杆菌科细菌耐药分析

翁绳凤!刘宏蕴!宋
!

洋!王
!

艳!商继周"北京老年医院检验科
!

$"""/:

#

!!

#摘要$

!

目的
!

了解北京老年医院
#"$"

$

#"$#

年临床常见肠杆菌科细菌耐药情况及研究耐碳青霉烯类细菌

基因类别%方法
!

收集该院
#"$"

$

#"$#

年临床分离的肠杆菌科细菌
$:#0

株!对亚胺培南和美罗培南敏感性下降

的菌株采用改良
,6L

O

?

试验进行产碳青霉烯酶确认!

3<R

扩增试验分析其耐药基因类别%结果
!

$:#0

株肠杆菌

科细菌中!排前
1

位的细菌是大肠埃希菌"

!09!/_

#$肺炎克雷伯菌"

##90!_

#及变形杆菌属"

$091/_

#%其中大肠

埃希菌对
1

代头孢菌素类和喹诺酮类药物耐药率达
0"_

以上&阿米卡星及哌拉西林(他唑巴坦!头孢哌酮(舒巴坦

"含酶抑制剂复合抗菌药#对主要肠杆菌科细菌仍保持较高的抗菌活性&对美罗培南耐药
:

株!亚胺培南中介敏感
!

株%经改良
,6L

O

?

试验确证'

!

株为产碳青霉烯酶株!均为肺炎克雷伯菌!

3<R

检测均为碳青霉希酶
IAÈ 3<7#

基

因型%结论
!

该院产碳青霉希酶的肠杆菌科细菌均为肺炎克雷伯菌且均为
IAÈ 3<7#

基因型%临床与实验室应加

强监控!防止耐药基因的传播%

#关键词$

!

肠杆菌科&

!

碳青霉烯酶&

!

抗药性&

!

基因型

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&/$&%1U

文献标志码%

+

文章编号%

$%>#7/!::

"

#"$:

#

#$71#:"7"1

!!

老年人免疫功能低下#病情复杂#住院时间较长#广谱抗菌

药物的不合理使用#造成耐药菌株的增加#已成为临床治疗棘

手的问题)肠杆菌是临床重要医院感染菌#近年来肠杆菌科细

菌对碳青霉烯类抗菌药物耐药现象日趋增加*

$7#

+

#给临床抗感

染治疗带来极大困难)因此#本文对
#"$"

年至
#"$#

年临床分

离的肠杆菌科细菌进行耐药分析并研究碳青霉烯酶
3̀<

基因

类别#现报道如下)

$

!

资料与方法

$9$

!

菌株来源
!

收集本院
#"$"

年
$

月至
#"$#

年
$#

月住院

患者所有标本中分离出肠杆菌科细菌#共
$:#0

株)剔除同一

患者相同部位的重复菌株)

$9/

!

药敏试验
!

采用
3D6?GF@$""

全自动分析仪进行药物敏

感试验#

7̀2

纸片扩散法作为药敏补充试验)结果按美国

#"$"

年版
<;)8

中判读标准报告)抗菌药物纸片及药敏试验

培养基
(,

琼脂均为英国
ĉ̂ 8'

公司产品)质控菌株为大

肠埃希菌
+&<#:/##

#肺炎克雷伯菌
+&<<>""%"1

)采用

S, ÛW&:9%

进行耐药性分析)

$9'

!

碳青霉烯酶检测
!

对头孢噻肟,头孢曲松和头孢他啶中

一种或多种耐药(美罗培南最低抑菌浓度$

(8<

%

%

#

"

O

"

M;

(

亚胺培南
(8<

%

#

"

O

"

M;

#满足以上任一项的肠杆菌科菌株进

行
,6L

O

?

试验#确证是否产碳青霉烯酶)

$91

!

改良
,6L

O

?

试验
!

制备
"9:

麦氏浊度单位的大肠埃希

菌
+&<<#:/##

菌液#

$"

倍稀释#用棉签取菌液均匀涂抹
(7,

平板#中间贴亚胺培南
$"

"

O

纸片#再用无菌接种环将待测菌

株从纸片边缘向外划线(阴性对照用
+&<<>""%"1

#阳性对照

为
3̀<7#

的肺炎克雷伯菌)

1:i

培养
$%

$

$0D

后观察结果)

$92

!

3<R

扩增及测序
!

,6L

O

?

试验阳性的菌株送至北京大

学临床药理研究所进行
3<R

扩增及测序#检测其耐药基因型)

/

!

结
!!

果

/9$

!

肠杆菌科细菌分离情况
!

$:#0

株肠杆菌科细菌中#排前

1

位的细菌是大肠埃希菌
>!$

株$

!09!/_

%,肺炎克雷伯菌
1!/

株$

##90!_

%及变形杆菌属
#0$

株$

$091/_

%)

/9/

!

药敏试验结果
!

$:#0

株肠杆菌科细菌中
>:/

株

$

!/9%>_

%对第
1

代头孢菌素类$头孢噻肟%耐药#

>!%

株

$

!090#_

%对第
!

代头孢菌素类$头孢吡肟%耐药#

:

株对美罗

培南耐药#

!

株对亚胺培南呈中介敏感性)其中
#

株为大肠埃

希菌#

>

株为肺炎克雷伯菌)碳青霉烯类$亚胺培南,美罗培

南%,阿米卡星,哌拉西林"他唑巴坦,头孢哌酮"舒巴坦$含酶抑

制剂复合抗菌药%对主要肠杆菌科细菌仍保持较高的抗菌活

性#菌株对头孢菌素类及氟喹诺酮药物耐药性较高)结果见

表
$

)

表
$

!

#"$"

$

#"$#

年常见肠杆菌科分离菌耐药率&

_

'

抗菌药物
大肠埃希菌

$

&[>!$

%

肺炎克雷伯菌

$

&[1!/

%

变形杆菌属

$

&[#0$

%

阿米卡星
$$9>! #"9$# $"9#$

阿莫西林"克拉维酸
%:9!: !19%0 1$91!

头孢噻肟
0"9$% :09/% :"9#%

-

":#1

-

检验医学与临床
#"$:

年
$$

月第
$#

卷第
#$

期
!

;EI(?L<AFG

!

U6Q?MI?B#"$:

!

V6A9$#

!

U69#$



续表
$

!

#"$"

$

#"$#

年常见肠杆菌科分离菌耐药率&

_

'

抗菌药物
大肠埃希菌

$

&[>!$

%

肺炎克雷伯菌

$

&[1!/

%

变形杆菌属

$

&[#0$

%

复方磺胺甲恶唑
:%9#> 109#: :/9#!

环丙沙星
0:91% !%9/1 >19!>

哌拉西林"他唑巴坦
#:9#$ 1%9:# !9$#

美罗培南
"9"" $9!1 "9""

亚胺培南
"9"" $9$! "9""

头孢他啶
>#9"! :!9!1 #09$"

头孢吡肟
>:9$$ :"9!/ 1/9$#

左氧氟沙星
019!# 109#: %>91:

头孢哌酮"舒巴坦
!>9%! 1/910 !9/$

妥布霉素
%19># 1/9%# 1>9!!

庆大霉素
%%9:# 1#90> 1>9:!

!!

注!

$>":

为阳性对照#

$>"%

为阴性对照)

图
$

!

改良
,6L

O

?

试验结果

!!

注!

GLM7

新德里金属酶)

图
#

!

3<R

扩增
GLM

基因结果

!!

注!

a

5

-7

肺炎克雷伯菌碳青霉烯酶)

图
1

!

3<R

扩增
IAÈ 3<

基因结果

/9'

!

改良
,6L

O

?

试验结果
!

!

株
,6L

O

?

试验阳性#均为肺炎

克雷伯菌#与阳性对照一样#菌落出现矢状生长#其他菌株均为

阴性)见图
$

$以菌株编号
$"U'($#"

为例%)

/91

!

3<R

扩增
IAÈ 3<

及
'U+

测序比对
!

,6L

O

?

试验阳性

菌株送至北京大学临床药理研究所进行
3<R

检测)检测结

果!实时定量荧光
3<R

法检测
GLM

基因为阴性#普通
3<R

法

检测
a

5

-

基因为阳性)见图
#

和图
1

)

'

!

讨
!!

论

本院大多数是老年患者#基础疾病多#容易反复感染#反复

接受抗菌药物治疗更易出现耐药菌)研究数据也表明耐药率

有所上升)如大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌#原本敏感性较高的

头孢哌酮"舒巴坦,哌拉西林"他唑巴坦现耐药率在
#:_

$

:"_

(对头孢噻肟,头孢他啶,头孢吡肟的耐药率在
:"_

$

0$_

#可能与这些药物过度使用有关)本研究结果同时发现大

肠埃希菌对环丙沙星和左氧氟沙星耐药率在
0"_

以上(肺炎

克雷伯菌耐药率也在
10_

$

:"_

)超过中国细菌耐药监测研

究组的数据*

1

+

$大肠埃希菌对环丙沙星,左氧氟沙星耐药率高

达
:"_

$

%"_

%)这是因为氟喹诺酮类药物为广谱抗菌药物#

被作为感染预防手段广泛用于临床)阿米卡星对主要
1

种肠

杆菌科细菌仍保持较高抗菌活性$耐药率在
$"_

$

#$_

%)

目前#碳青霉烯类药物耐药的肠杆菌科细菌已在很多国家

出现和被报道*

!7>

+

#特别是产
3̀<

和金属酶的肠杆菌科细菌在

全球许多地区已出现暴发流行)鉴于此#

<;)8

提出#当肠杆菌

科细菌对一种或多种第
1

代头孢菌素耐药并对碳青霉烯类药

物的
(8<

有升高$厄他培南,亚胺培南,美罗培南之一的
(8<

%

#

"

O

"

M;

%#需对菌株进行碳青霉烯酶表型确证试验*

0

+

)

<;)8

认为改良
,6L

O

?

试验在确证碳青霉烯酶时敏感度和特

异度均超过
/"_

#虽然有报道称改良
,6L

O

?

试验在检测产

3̀<

型碳青霉烯酶菌株时会出现假阳性结果*

/

+

#但灵敏度与

特异度仍高于传统方法#而且操作相对简单#值得实验室推广#

及早发现耐药株)

本研究中碳青霉烯酶类药物敏感性下降占
$9!_

左右#发

现耐亚胺培南或美罗培南肺炎克雷伯菌)近年来研究发现炎

症,基础疾病#氟喹诺酮类药物的应用#广谱头孢菌素的应用及

曾接受碳青霉烯类药物的治疗成为对碳青霉烯类药物耐药的

肺炎克雷伯菌的独立危险因素*

$"

+

)

3̀<7#

首先在肺炎克雷伯菌中被发现*

$$

+

)产
3̀<7#

型

碳青霉烯酶菌株在世界各地均有报道#已发现其宿主菌包括肺

炎克雷伯菌,产酸克雷伯菌,阴沟肠杆菌,沙门菌属和大肠埃希

菌等肠杆菌科细菌*

$#7$:

+

)本次研究显示本院产碳青霉烯酶细

菌均为肺炎克雷伯菌且基因型为
IAÈ 3<7#

#未发现其他产碳

青霉烯酶肠杆菌科细菌)目前碳青霉烯类抗菌药物对常见肠

杆菌科细菌仍保持较高的抗菌活性$耐药率低于
#_

%#是目前

治疗多重耐药肠杆菌科细菌引起的严重感染的首选)但研究

显示在本院这类药也在面临挑战#出现不同程度耐药)虽然出

现例数不多#但也是预警信号#细菌耐药监测是一项长期而重

要的工作#临床与实验室应重视对此类细菌的监测#防止耐药

基因在细菌间传播)
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!临床探讨!

血清神经元特异性烯醇化酶和血尿酸检测在急性脑梗死

中的临床应用

黄翠波!韦仕瑜"广西医科大学附属民族医院检验科!南宁
!

:1"""$

#

!!

#摘要$

!

目的
!

探讨急性脑梗死患者血清中的神经元特异性烯醇化酶"

U)W

#$血尿酸"

=+

#的浓度变化!了解

U)W

$

=+

在急性脑梗死中的临床应用%方法
!

在入院当天把急性脑梗死患者按影像学检查提示的梗死病灶面积

大小分为大面积梗死组"

:"

例#$小面积梗死组"

%!

例#!以健康对照组"

$""

例#为对照!分别测定各组研究对象的血

清
U)W

$

=+

&按神经功能缺损分为轻度损伤组$中度损伤组$重度损伤组!分别测定各组
U)W

$

=+

浓度!对所测结

果进行相关性分析%结果
!

急性脑梗死患者血清中
U)W

$

=+

浓度在大面积梗死组与小面积梗死组$健康对照组间

两两差异有统计学意义"

!

$

"9":

#&

U)W

$

=+

浓度与入院时的轻度组$中度组$重度组存在正相关%结论
!

通过测

定急性脑梗死患者血清中的
U)W

$

=+

浓度变化可判断梗死面积的大小!同时
U)W

$

=+

浓度与病情严重程度呈正

相关!对急性脑梗死的早期诊断及病情的正确评估有指导性意义%

#关键词$

!

急性脑梗死&

!

神经元特异性烯醇化酶&

!

血尿酸

!"#

!

$%&'()(

"

*
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随着我国社会老龄化的发展及人们膳食的改变#脑血管病

成为继心脏病后的一种高致死性疾病#并呈逐年上升趋势#这

引起医务工作者的极大关注)神经元特异性烯醇化酶$

U)W

%

在脑组织细胞中的活性最高#是一种特异性的脑损伤标志

物*

$

+

#血尿酸$

=+

%与心脑血管疾病密切相关)因此本研究通

过监测急性脑梗死患者血清中
U)W

,

=+

的变化#探讨两者在

急性脑梗死中的应用价值)现将结果报道如下)

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

选择
#"$#

年
%

月至
#"$!

年
$#

月入住本院

神经内科的急性脑梗死患者
$$!

例#排除糖尿病,心脏病,癌

症,自身免疫性疾病,痛风,血液病,感染等影响血尿酸水平的

疾病#近期未用过影响血尿酸药物的患者#男
%!

例,女
:"

例#

平均年龄$

%#T$#

%岁#各患者头部
<&

或
(R8

影像学检查确

诊脑梗死#按影像学检查提示的梗死病灶面积大小分为!大面

-

#:#1

-

检验医学与临床
#"$:

年
$$

月第
$#

卷第
#$

期
!

;EI(?L<AFG
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