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摘
!

要"目的
!

分析肿瘤患者血培养中分离出的病原菌分布及耐药情况以指导合理应用抗菌剂&方法
!

回顾性分析
&++(

年

%

月至
&++2

年
2

月
&%%4

例肿瘤患者血培养结果&结果
!

共检出
1(

种病原菌
)+2

株&革兰阴性菌#革兰阳性菌#真菌检出率分

别为
1+'+3

#

4('%3

#

)',3

&主要病原菌为大肠埃希菌#肺炎克雷伯菌#葡萄球菌及白色假丝酵母&耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

及耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌检出率分别为
%&'13

#

2)')3

!未发现利奈唑胺及万古霉素耐药的葡萄球菌&大肠埃希菌及

肺炎克雷伯菌超广谱
!

$

内酰胺酶检出率分别为
)%'(3

#

%*'43

&革兰阴性菌对碳青霉烯类#阿米卡星#哌啦西林(他唑巴坦较敏

感&结论
!

治疗严重的革兰阳性菌引起的血液感染可首选万古霉素等糖肽类抗菌剂#治疗革兰阴性菌引起的血液感染可首选阿

米卡星#

!

$

内酰胺类(
!

$

内酰胺酶抑制剂复方及碳青霉烯类抗菌剂&

关键词"病原!细菌$

!

微生物敏感性试验$

!

肿瘤$

!
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多种因素均可导致肿瘤患者感染性疾病!其中血液感染致

死率高!严重影响患者预后(分析引起血液感染的主要病原菌

的分布及耐药性对指导临床用药有重要意义(不同时间)地区

导致血液感染的病原菌不同&

%

'

!因此笔者对本院
&++(

年
%

月

至
&++2

年
2

月住院肿瘤患者血培养中分离出的病原菌进行了

菌群分布及耐药性研究(

C

!

材料与方法

C'C

!

标本来源
!

&%%4

例
&++(

年
%

月至
&++2

年
2

月本院收

治的肿瘤患者血培养标本(

C'D

!

实验方法
!

采用
.-"85",+1+

全自动血培养仪"美国

.0

公司$进行
)1[

孵育监测!阳性标本涂片行革兰染色)镜

检!同时按1全国临床检验操作规程2"第
)

版$对标本进行接种

培养!连续监测
1I

未有阳性报告的标本视为阴性(采用

;Y85h&$"A6

7

DKC

系统"法国生物
$

梅里埃公司$对所分离细菌

和真菌进行的鉴定及耐药性检测(葡萄球菌)肠球菌及革兰阴

性菌的药敏试验使用
;Y85h&$"A6

7

DKC

系统专用药敏板
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"

&&++*

$及
-98$gP+,

"

&&++2

$!分析菌株耐药表型

并按
"Z9Y

标准判定甲氧西林耐药*敏感金黄色葡萄球菌

"

/#9-

*

/99-

$和甲氧西林耐药*敏感凝固酶阴性葡萄球菌

"

/#"P9

*

/9"P9

$(质控菌株金黄色葡萄球菌
-8""&1,&)

)

大肠埃希菌
-8""&1,&&

)阴沟肠杆菌
-8""*++)&

)白色假丝

酵母
-8"",++&2

由本室保存(

D

!

结
!!

果

D'C

!

菌株分布
!

&%%4

例标本共检出
1(

种细菌!共计菌株

)+2

株"排除从同一标本中检出的相同菌株$!检出率为

%4'(3

(检出革兰阴性菌
%14

株!检出率由高到低排名前
)

位

的依次是大肠埃希菌
&4'*3

"

*(

*

)+2

$)肺炎克雷伯菌
*'13

"

&)

*

)+2

$)铜绿假单胞菌
4',3

"

%1

*

)+2

$#检出革兰阳性菌
%4&

株!检出率由高到低排名前
)

位的依次是人葡萄球菌
2'%3

"

&1

*

)+2

$)表皮葡萄球菌
*'%3

"

&&

*

)+2

$)粪肠球菌
)'(3

"

%%

*

)+2

$#检出真菌
%&

株!检出率由高到低排名前
&

位的依次是白

色假丝酵母
&')3

"

*

*

)+2

$)罗伦特隐球酵母
+'(3

"

&

*

)+2

$!近

平滑假丝酵母)无名假丝酵母和光滑假丝酵母的检出率均为

+')3

"

%

*
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!

葡萄球菌药敏试验结果
!

(&

株常见葡萄球菌属细菌中

检出
/#9-%

株!占金黄色葡萄球菌的
%&'13

!检出
/#"P9

41

株!占凝固酶阴性葡萄球菌的
2)')3

!未发现对利奈唑胺及

万古霉素耐药的葡萄球菌(见表
%

(

D'E

!

革兰阴性菌药物敏感试验结果
!

大肠埃希菌)肺炎克雷

伯菌及铜绿假单胞菌的药物敏感率见表
&

(

D'F

!

超广谱
!

$

内酰胺酶"

59.Z?

$检出率
!

分别检出产
59.Z?

的大肠埃希菌)肺炎克雷伯菌
&4

株和
4

株!占大肠埃希菌及肺

炎克雷伯菌的
)%'(3

和
%*'43

(

表
%

!!

葡萄球菌对抗生素敏感率

抗菌剂
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#

敏感株数 敏感率"

3

$

/99-

#

敏感株数 敏感率"

3

$

/#"P9

#

敏感株数 敏感率"

3

$

/9"P9

#

敏感株数 敏感率"

3

$

青霉素
g % + +'+ * % %4') 41 + +'+ , ) ))')

苯唑西林
% + +'+ * * %++'+ 41 + +'+ , , %++'+

红霉素
% % %++'+ * ) 4&', 41 4 2', , 4 44'4

环丙沙星
% + +'+ * ( 21'* 41 %& &('* , * **'2

庆大霉素
% + +'+ * 1 *%'4 41 &( 1*'2 , 2 22',

利福平
% + +'+ * * %++'+ 41 4& ,)') , , %++'+

万古霉素
% % %++'+ * * %++'+ 41 41 %++'+ , , %++'+

利奈唑胺
% % %++'+ * * %++'+ 41 41 %++'+ , , %++'+
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表
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革兰阴性菌对抗生素敏感率

抗生素
铜绿假单胞菌

#

敏感株数 敏感率"

3

$

肺炎克雷伯菌

#

敏感株数 敏感率"

3

$

大肠埃希菌

#

敏感株数 敏感率"

3

$

氨苄西林
T T T &) + + *( %( &%'%

氨苄西林*舒巴坦
T T T &) %* *)', *( &, )2'&

哌啦西林
%4 %) ,&', &) ( &('% *( )% 4+'2

哌啦西林*他唑巴坦
%4 %4 %++'+ &) &+ 2*'+ *( *1 ,2'*

头孢唑啉
T T T &) %* *)', *( 4& 11')

头孢西丁
T T T &) &% ,%') (* 11 2&'%

头孢噻吩
T T T &) %* *)', (* &) )4')

庆大霉素
%4 %) ,&', &) %2 *2') *( )% 4+'2

妥布霉素
%4 %) ,&', &) %* *)', *( )* 42'*

阿米卡星
%4 %) ,&', &) &+ 2*'+ *( *) ,('%

头孢曲松
T T T &) %2 *2') *( 4* (%'2

环丙沙星
%4 %) ,&', &) %2 *2') *( )1 4('%

左氧氟沙星
%4 %) ,&', &) %2 *2') *( )* 42'*

复方新诺明
T T T &) %2 *2') *( )+ ),'1

亚胺培南
%4 %) ,&', &) &) %++'+ *( *( %++'+

氨曲南
%4 %% *2'( &) %2 *2') *( 4* (%'2

头孢他啶
%4 %) ,&', &) %2 *2') *( 4, (4'1

呋喃妥因
T T T T T T , 2 22',

头孢吡肟
& & %++'+ T T T , * **'2

美洛培南
& & %++'+ T T T , , %++'+
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注%-

T

.表示无数据(
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讨
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论

血液感染是临床常见重症感染!有报道其致死率约为

%,'(3

"

&%'&3

&

&

'

!其感染率呈逐年上升趋势&

)

'

(多种原因导

致肿瘤患者易出现血液感染!包括接受手术治疗和*或放化疗

导致骨髓功能受抑)粒细胞减少#大量应用广谱抗菌剂#介入性

检查)治疗使正常寄生菌迁移至体内&

4

'

#肿瘤细胞侵蚀血管!导

致局部感染极易演变成血液感染等(有报道显示医院获得性

血液感染的基础疾病以肿瘤最为常见&

1

'

(了解引起肿瘤患者

血液感染的病原菌及其耐药性对于改善其预后有重要意义(

本研究显示!导致本院肿瘤患者血液感染的病原菌种类较

多"

1(

种$!主要为大肠埃希菌)肺炎克雷伯菌)凝固酶阴性葡

萄球菌及白色假丝酵母!这与国内近期报道基本一致&

1$*

'

!但国

外近期报道血液感染以革兰阳性菌为主&

&

!

2$,

'

!这可能与患者

自身及治疗环境和手段有关(

#>ED?

等&

&

'发现革兰阳性菌感

染与使用静脉导管密切相关!而大部分革兰阴性菌感染来自继

发感染(

随着抗菌剂的广泛使用!病原菌耐药性成为备受关注的问

题(本院血培养标本中葡萄球菌检出率较高!其中
/#9-

)

/#"P9

检出率分别为
%&'13

)

2)')3

!

/99-

与
/#9-

对青

霉素
g

与红霉素的敏感率均较低!

/99-

对氟喹诺酮类药物

的敏感率高于
/#9-

!药物敏感率与国内报道基本一致!但

/#9-

检出率低于国内报道&

%+$%%

'

#未发现对利奈唑胺及万古

霉素耐药的葡萄球菌!故可首选万古霉素等糖肽类抗菌剂(虽

然
/99-

对氟喹诺酮类药物敏感率较高!但已发现其耐药相

关基因!并且氟喹诺酮类药物可增强该耐药基因在金黄色葡萄

球菌中的水平转移&

%&

'

(

革兰阴性菌在本院血培养标本中分离率最高(药物敏感

试验显示铜绿假单胞菌对各种抗菌剂的敏感性均较高!但因受

检菌株数有限"

%4

株$!不能真实反映其耐药趋势!并且有研究

发现该菌在抗菌剂的压力下可形成多药耐药&

%)

'

(肺炎克雷伯

菌对抗菌剂的敏感率较高!大肠埃希菌对碳青霉烯类)阿米卡

星)哌拉西林*他唑巴坦敏感率高!与国内报道一致!但产
59$

.Z?

的大肠埃希菌及肺炎克雷伯菌检出率分别为
)%'(3

和

%*'43

!低于国内报道&

1

!

*

'

!经验用药可首选阿米卡星)

!

$

内酰

胺类*
!

$

内酰胺酶抑制剂复方及碳青霉烯类抗菌剂(

肿瘤患者易并发血液感染!且相关病原菌及其耐药性在不

同地区有所变迁!临床经验用药应根据实际情况合理选择抗菌

剂!从而减少耐药菌株的出现!提高血液感染的治愈率!改善患

者预后(
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小时尿微量清蛋白和血清胱抑素
"

联合检测在糖尿病

肾损伤早期诊断中的应用价值

陈
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勇!魏
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云!刘前程!李
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"四川省绵阳市人民医院检验科
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摘
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要"目的
!

探讨
&4G

尿微量清蛋白"

&4Gb6-FE

%#血清胱抑素
"

"

9"

Q

?"

%及其联合检测在糖尿病"

0/

%肾损伤早期诊断

中的临床价值&方法
!

研究对象分为糖尿病肾病"

0P

%组#糖尿病"

0/

%组和健康对照组!检测
&4Gb6-FE

#

9"

Q

?"

#肌酐和尿素

氮&结果
!

0P

组
&4Gb6-FE

#

9"

Q

?"

水平高于
0/

组和健康对照组$

0/

组
&4Gb6-FE

和
9"

Q

?"

水平高于健康对照组&结论

!

9"

Q

?"

和
&4Gb6-FE

水平在
0P

早期即可升高!二者联合检测有利于
0/

肾功能损害的早期发现和治疗&

关键词"糖尿病肾病$

!

血清胱抑素
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!!

糖尿病肾病"

0P

$是糖尿病"

0/

$常见慢性并发症之一!早

期无明显症状和体征!尿常规检查不易发现!传统肾功能检测

指标尿素氮"

.bP

$)血清肌酐"

9KH

$等灵敏度不高(血清胱抑

素
"

"

9"

Q

?"

$和尿微量清蛋白"

b6-FE

$是反映肾功能损害的

敏感指标&

%

'

(本研究检测了
0/

患者)

0P

患者和健康者
&4G

b6-FE

和
9"

Q

?"

水平!探讨二者联合检测在
0/

肾损伤早期

诊断中的临床价值(

C

!

资料与方法

C'C

!

研究对象
!

0P

组%

12

例
0/

患者!尿蛋白阳性!

.bP

和

9KH

均升高(

0/

组%

11

例
0/

患者!尿蛋白阴性)糖化血红蛋

白正常(

0/

诊断参照
&++%

年中国糖尿病学会颁布的标准

"空腹血糖大于或等于
*'%66AF

*

Z

)餐后
&G

血糖大于或等于

%%'%66AF

*

Z

或随机血糖大于
%%'%66AF

*

Z

$(健康对照组%

42

例门诊健康体检和志愿参与试验者!排除高血压和肾病患

者及患有影响肾小球滤过功能疾病者(

C'D

!

试剂和仪器
!

9"

Q

?"

)

b6-FE

)

9KH

及
.bP

诊断试剂盒为

德国德赛公司产品#分析仪为日立
*+(+

全自动生化分析仪(

C'E

!

方法
!

免疫透射比浊法检测
&4Gb6-FE

和
9"

Q

?"

)酶

法检测
.bP

和
9KH

(

C'F

!

统计学处理
!

计量资料采用"

Nj/

$表示#组间计量资料

差异采用两样本均数比较
0

检验!组间计数资料进行
+

& 检验(

D

!

结
!!

果

D'C

!

不同研究组各指标检测结果
!

不同研究组
&4Gb6-FE

)

9"

Q

?"

)

.bP

和
9KH

检测结果及统计学分析结果见表
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D'D
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不同研究组各指标检测结果分析
!

不同研究组"

&4G

b6-FEc9"

Q

?"

$)

&4Gb6-FE

)

9"

Q

?"

)

9KH

和
.bP

阳性数及

阳性率见表
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表
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不同研究组检测指标测定结果#
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组别
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9"

Q

?"
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健康对照组
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注%与健康对照组比较!
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!
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#与
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组比较!
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不同研究组各指标阳性数及阳性率'
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&4Gb6-FE
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为阳性!
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Q
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'

%'+)6

L

*

Z

为阳性!

9KH

'

%%*'+

#

6AF

*

Z

为阳性!

.bP

'

*',+66AF

*

Z

为阳性("
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$与同研究

组
9KH

阳性率比较!

"

%

&
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#与同研究组
.bP

阳性率比较!
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#与对照组相同检测项目阳性率比较!
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讨
!!

论

0P

是
0/

主要慢性并发症之一!已成为导致终末期肾功

能衰竭的主要原因&

)

'

!而
0/

患者肾功能衰竭发生率较非
0/

患者高
%*

倍&

4

'

(

0/

所致肾功能损害起病隐匿!进展缓慢!预

防
0/

肾功能损害的最有效方法是早诊断)早治疗&

1$(

'

(

传统肾功能检测指标敏感性低!难以检出早期轻度肾功能

损伤!而患者一旦出现大量蛋白尿!肾功能损伤已非常严重甚

至不可逆转(长期高血糖使非酶促糖酰化速率增加!肾小球滤

过膜电荷选择性屏障受阻!导致
b6-FE

增高&

*$2

'

(由于
b6$

-FE

检测操作简单)灵敏度高)结果准确!临床上主要以
b6$
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