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鲍曼不动杆菌耐药性与分子分型相关性研究
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　　摘　要：目的　初步研究１１株鲍曼不动杆菌临床分离株药敏试验结果与脉冲场电泳分子分型结果之间的相关性。方法　利

用常规方法对从临床标本中分离的鲍曼不动杆菌进行培养鉴定后进行药敏实验，利用脉冲场电泳方法进行分子分型，并比较二者

结果。结果　４株对所有抗菌药物均敏感的菌株带型数为１０～１３条，而１株对所有抗菌药物全耐药为１９条带型，其余６株带型

在二者之间。结论　分子分型结果初步可以显示耐药情况，相同的分子分型菌株药敏试验结果一致性较高。
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　　鲍曼不动杆菌是引起医院感染的重要病原菌，可通过获得

质粒的方式产生对抗菌药物的耐药性，临床上治疗比较困难。

多重耐药鲍曼不动杆菌（ＭＤＲＡｂ）是医院感染的重要病原体，

耐干燥并借助携带多个耐药基因的移动元件（如转座子和整合

子）可快速获得多重耐药性，从而能在医院环境中长期存在，进

而导致医院感染的流行或暴发，甚至导致重症监护病房患者的

间接死亡［１２］。脉冲场凝胶电泳（ＰＦＧＥ）是目前流行病学调查

中基因分型的标准方法，但用于研究医院感染中与耐药基因及

耐药表型之间存在何种关联还少见报道［３］。因此，本研究拟基

于临床药敏试验结果，并与ＰＦＧＥ分型相结合，判断鲍曼不动

杆菌耐药性与分子分型结果的相关性，从而为鲍曼不动杆菌的

进一步研究提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２０１１年１０月９日至２０１１年１２月

２２日临床标本１１份，其中痰８份及脓液、尿液、血液各１份。

１．２　方法

１．２．１　细菌鉴定和药敏试验　标本接种血平板及麦康凯平

板，３５～３７℃培养１８～２４ｈ后，按常规方法分离，作涂片革兰

染色，氧化酶试验，采用Ｓｉｅｍｅｎｓ公司的 ＭｉｃｒｏＳｃａｎＷａｌｋＡｗａｙ

４０ＳＩ全自动细菌鉴定及药敏分析系统进行鉴定及药敏试验，

并按２００９ＣＬＳＩ标准进行判定。用标准菌株铜绿假单胞菌

ＡＴＣＣ２７８５３和大肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２进行质量控制。

１．２．２　ＰＥＧＥ分型　分纯后的细菌用低熔点琼脂糖（ＢＩＯ

ＲＡＤ公司）进行包被，在含２０ｍｇ／ｍＬ的蛋白酶Ｋ缓冲液中消

化，用限制性内切酶 Ａｐａ（ＴＡＫＡＲＡ公司）酶切过夜。０．５×

ＴＢＥ缓冲液、１４℃、６Ｖ／ｃｍ条件下电泳１９ｈ，溴乙锭染色洗胶

后在紫外光成像仪下观察［４］。用 Ａｐａ酶进行酶切，根据

Ｔｅｎｏｖｅｒ等
［３］的方法，肉眼对ＰＦＧＥ条带进行分类，酶切图谱

差异３个条带以上者为不同类型，３个条带以下者为同一型中

不同亚型。

２　结　　果

２．１　１１株鲍曼不动杆菌药敏结果，见表１。

表１　　１１株鲍曼不动杆菌药敏试验结果

菌株号 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ １１

亚胺培南 Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｒ Ｓ Ｒ

头孢他啶 Ｒ Ｒ Ｒ Ｓ Ｓ Ｓ Ｒ Ｓ Ｒ Ｒ Ｒ

哌拉西林／他唑巴坦 Ｒ Ｒ Ｒ Ｓ Ｓ Ｓ Ｒ Ｓ Ｒ Ｒ Ｒ

阿米卡星 Ｒ Ｒ Ｒ Ｓ Ｓ Ｓ Ｒ Ｓ Ｓ Ｒ Ｒ

哌拉西林 Ｒ Ｒ Ｒ Ｓ Ｓ Ｓ Ｒ Ｓ Ｒ Ｒ Ｒ

替卡西林／棒酸 Ｉ Ｓ Ｒ Ｓ Ｓ Ｓ Ｒ Ｓ Ｒ Ｒ Ｒ

氨曲南 Ｒ Ｒ Ｒ Ｓ Ｓ Ｓ Ｒ Ｓ Ｒ Ｒ Ｒ

妥布霉素 Ｒ Ｒ Ｒ Ｓ Ｓ Ｓ Ｒ Ｓ Ｓ Ｒ Ｒ

左氧氟沙星 Ｉ Ｉ Ｒ Ｓ Ｓ Ｓ Ｒ Ｓ Ｒ Ｒ Ｒ

头孢吡肟 Ｒ Ｒ Ｒ Ｓ Ｓ Ｓ Ｒ Ｓ Ｒ Ｒ Ｒ

环丙沙星 Ｒ Ｒ Ｒ Ｓ Ｓ Ｓ Ｒ Ｓ Ｒ Ｒ Ｒ

庆大霉素 Ｒ Ｒ Ｒ Ｓ Ｓ Ｓ Ｒ Ｓ Ｒ Ｒ Ｒ

头孢曲松 Ｒ Ｒ Ｒ Ｓ Ｓ Ｓ Ｒ Ｓ Ｒ Ｒ Ｒ

头孢噻肟 Ｒ Ｒ Ｒ Ｓ Ｓ Ｓ Ｒ Ｉ Ｒ Ｒ Ｒ

　　Ｒ：耐药；Ｉ：中介；Ｓ：敏感。

·７１７２·国际检验医学杂志２０１２年１１月第３３卷第２２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２２



２．２　ＰＦＧＥ分型结果　４、５、６、８号菌株为全敏感株，电泳条带

有１０～１３条；１１号菌株为全耐药株，条带有１９条；其余６个

菌株，即１、２、３、７、９、１０号菌株介于全敏感和全耐药之间，条带

数介于前二者之间，见图１。

　　Ｍ：ＤＮＡ分子标记物；１～１１：菌株。

图１　　１１株鲍曼不动杆菌ＰＦＧＥ分型结果

３　讨　　论

鲍曼不动杆菌可通过多种机制对抗菌药物产生耐药性，尤

其是对碳青霉烯类的耐药，已成为院内感染尤其是重症监护病

房内感染的主要病原［５６］。尽管抗菌药物分型可以提示临床上

出现的耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌，但无法通过比较抗菌谱之

间的细小差异来区分它们。因此，基因分型在鲍曼不动杆菌研

究中有着重要地位［７］。常见的基因分型有质粒分型、核糖分

型、ＰＦＧＥ、ＰＣＲ指纹图谱等。ＰＦＧＥ被证明与ＰＣＲ指纹图谱

在院内感染暴发流行的鉴定上同样有效，并且优于其他基因分

型方法［８］。本研究中，１１株鲍曼不动杆菌中有４株为全敏感

菌株，１株为全耐药菌株，６株的药敏实验结果介于前二者之

间，ＰＦＧＥ分型结果显示这３种不同耐药类型的菌株的条带数

分别为１０～１３条、１９条带和介于二者之间。可见，菌株的药

敏实验结果和ＰＦＧＥ分型的条带数具有相关性。

不动杆菌属条件致病菌，是惟一能在人类皮肤表面生存的

革兰阴性杆菌，可广泛存在自然环境及医院环境中。医务人员

手部、患者使用的枕头、床垫、桌子，病床围栏或围帘、门把手、

呼吸机管道及湿化瓶都发现有不动杆菌的存在。环境的污染

在不动杆菌暴发流行中有重要意义。随着广谱抗菌药物的广

泛使用，鲍曼不动杆菌的检出率及耐药率呈现上升的趋势［９］。

研究表明，合理的使用抗菌药物可以有效地降低鲍曼不动杆菌

的传播流行［１０］。而分子生物学分型与药敏试验结果之间相关

性的研究为该菌的分子流行病学调查提供了一定的依据［７］。
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