
性腹痛患者８９例，其中男４０例，女４９例，平均年龄４９岁。

１．２　方法　所有急腹症患者在入院后６～１２ｈ取血、尿标本

进行检测。血、尿淀粉酶采用速率法，试剂为上海长征医学科

学有限公司，检测仪器为日立７１８０。尿胰蛋白酶原２采用免

疫层析法，由芬兰 ＯｙＭｅｄｉｘＢｉｏｃｈｅｍｉｃａＡｂ提供试剂。测定操

作严格按照试剂盒要求进行。

１．３　检测临界值　血淀粉酶小于１４０Ｕ／Ｌ，尿淀粉酶小于

９００Ｕ／Ｌ，ＴｒｙⅡ小于５０μｇ／Ｌ时为阴性。

２　结　　果

８９例急腹症患者中，３８例被临床确诊为急性胰腺炎。尿

胰蛋白酶原２检测阳性者为３５例，敏感度为９２．１％；血淀粉

酶阳性者为２９例，敏感度为７６．３％；尿淀粉酶阳性者为３０

例，敏感度为７８．９％。其他原因所致的急腹症患者５１例中，４

例尿胰蛋白酶原２阳性，特异度为９２．１％；９例血淀粉酶阳性，

特异度为８２．４％；６例尿淀粉酶阳性，特异度为８８．２％。各检

测指标结果见下表１。

表１　　ＴｒｙⅡ、ＵＡＭＹ和ＳＡＭＹ测定对急性

　　胰腺炎诊断性能评价

检测项目 敏感度（％） 特异度（％）

尿胰蛋白酶原２ ９２．１ ９２．１

血淀粉酶 ７６．３ ８２．４

尿淀粉酶 ７８．９ ８８．２

３　讨　　论

胰蛋白酶原的分子量为２５×１０３，由胰腺生成，主要有胰

蛋白酶原１，胰蛋白酶原２两种异构体。正常情况下，血清胰

蛋白酶原１的浓度高于胰蛋白酶原２，且维持在很低的水平，

尿中不能检出（阴性）［５］。在急性胰腺炎发作时，血清胰蛋白酶

原２浓度显著升高。胰蛋白酶原相对分子量较小，易在肾小

球滤过，且能在肾小管重吸收。其中胰蛋白酶原２的重吸收

率远较胰蛋白酶原１低，故尿中胰蛋白酶原２可检出（阳性），

所以胰蛋白酶原２可作为检测和评价急性胰腺炎病情的一种

可靠指标［５］，其敏感度与特异度均比较高，均为９２．１％，明显

高于血、尿淀粉酶。于文献报告结果基本一致［６７］。而血、尿淀

粉酶的敏感度和特异度分别为７６．３％、８２．４％和７８．９％、

８８．２％，均明显低于尿胰蛋白酶原２。尿胰蛋白酶原２的检测

中还存在假阴性和假阳性的结果。假阴性结果可能由于检测

浓度超过了试纸条的线性范围，出现“ＨＯＯＫ”效应造成的；也

有可能由于个体差异导致尿液中胰蛋白酶原２水平太低（＜

５０ｎｇ／ｍＬ），以至于测不出结果
［５］。假阳性的４例分别为急性

胃肠炎，消化道出血，肠功能紊乱，可能由于胰腺受刺激而引起

的亚临床表现时的影像学检查可能还没发现胰腺的明显异常

改变，应结合临床症状和影像学检查对此类病例加以综合

分析［６］。

本研究表明，尿胰蛋白酶原２试纸条在急性胰腺炎的诊

断应用中敏感度和特异度均明显高于血、尿淀粉酶，且方法简

便、快速，无创伤，可作为临床上急性胰腺炎的诊断指标，如三

者同时检测，可以减少误诊漏诊。
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宋内志贺菌生化特征变异分析

陈宗宁１，邵荣标２

（１．江苏省盐城市第一人民医院，江苏盐城２２４００６；２．江苏省盐城市疾病预防控制中心，江苏盐城２２４００２）

　　摘　要：目的　了解宋内志贺菌的特殊生化特征变异情况。方法　用 ＡＰＩ２０Ｅ等试剂检测宋内志贺菌的各种生化反应性。

结果　在所检测的２３株宋内志贺菌中有９株β半乳糖苷酶阴性且不再能够发酵乳糖，有２株能够还原硝酸盐为 Ｎ２。结论　宋

内志贺菌除了常见的菌体抗原易发生变异之外，其基本生化特征也可发生变异。

关键词：宋内志贺菌；　生化特征；　变异

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０３．０４９ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０３０３６５０２

　志贺菌属中宋内志贺菌的生物学特性较属内其他菌种易发

生变异，最常见的变异是位相变异，即１相菌转变成２相菌或

者２相菌转变成１相菌
［１］，并且生化反应特征与其他志贺菌亦

有较大差别，例如，赖氨酸脱羧酶与β半乳糖苷酶阳性而且能

够迟缓发酵乳糖［２］等，这种固有特性有时也会发生变异。在多

年的监测过程中，于２０１０年发现了２株还原硝酸盐为Ｎ２ 的菌

株，２０１１年则出现了９株β半乳糖苷酶阴性且不再能够发酵

乳糖的菌株。现将有关情况报告如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２００６年之后，本市各县（市、区）医疗卫生机

构分离到的菌株。
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１．２　鉴定培养基及诊断血清　ＳＳ琼脂、ＹＳ琼脂、双糖铁琼

脂、半固体琼脂、生物梅里埃ＡＰＩ试条及鉴定系统。浙江宁波

天润生物药业有限公司和成都、兰州生物制品研究及日本生研

所的志贺菌诊断血清等，所有诊断血清均在有效期内使用。

１．３　鉴定方法　按肠道致病菌检验方法进行鉴定
［３］。

２　结　　果

各县（市、区）送检的宋内志贺菌共２３株，均为无动力的革

兰阴性的小杆菌，生化特征典型（个别除外），各种志贺菌诊断

血清鉴定均符合宋内志贺菌。其ＡＰＩ试条等生化试验结果见

表１。

表１　　２３株宋内志贺菌生化特征

标本号 菌名
ＡＰＩ试条结果

ＯＮＰＧ Ａ Ｂ ＲＨＡ ＮＯ２ Ｎ２

克氏双糖铁乳糖发酵

２４ｈ ９６ｈ

不同指示剂乳糖发酵时间＆（ｄ）

溴麝香草酚蓝 溴甲酚紫

１ 宋内志贺菌１相 ＋ － ＋ ＋ ＋ － － － ９ ５

２ 宋内志贺菌１相 ＋ － ＋ ＋ － ＋ － － １１ ５

３ 宋内志贺菌２相 － － ＋ － ＋ － － － － －

４ 宋内志贺菌２相 ＋ － ＋ ＋ ＋ － － － １１ ５

５ 宋内志贺菌２相 － － ＋ － ＋ － － － － －

６ 宋内志贺菌２相 － － ＋ － ＋ － － － － －

７ 宋内志贺菌１相 － － ＋ － ＋ － － － － －

８ 宋内志贺菌１相 － － ＋ － ＋ － － － － －

９ 宋内志贺菌２相 － － ＋ － ＋ － － － － －

１０ 宋内志贺菌１相 － － ＋ － ＋ － － － － －

１１ 宋内志贺菌１相 － － ＋ － ＋ － － － － －

１２ 宋内志贺菌１相 － － ＋ － ＋ － － － － －

１３ 宋内志贺菌２相 ＋ － ＋ － ＋ － － － ９ ９

１４ 宋内志贺菌１相 ＋ － ＋ － － ＋ － － ９ ５

１５ 宋内志贺菌２相 ＋ － ＋ ＋ － ＋ － － ９ ５

１６ 宋内志贺菌２相 ＋ － ＋ ＋ － ＋ － － ９ ５

１７ 宋内志贺菌１相 ＋ － ＋ ＋ ＋ － － － ９ ５

１８ 宋内志贺菌２相 ＋ － ＋ ＋ ＋ － － － ９ ５

１９ 宋内志贺菌１相 ＋ － ＋ ＋ ＋ － － － ９ ５

２０ 宋内志贺菌２相 ＋ － ＋ ＋ ＋ － － － ９ ５

２１ 宋内志贺菌２相 ＋ － ＋ ＋ ＋ － － － １３ ６

２２ 宋内志贺菌２相 ＋ － ＋ ＋ ＋ － － － ７ ４

２３ 宋内志贺菌２相 ＋ － ＋ ＋ ＋ － － － １１ ５

　　＆：总培养时间为２８ｄ，Ａ包括 ＡＤＨ，ＬＤＣ，ＣＩＴ，Ｈ２Ｓ，ＵＲＥ，ＴＤＡ，ＩＮＤ，ＶＰ，ＧＥＬ，ＩＮＯ，ＳＯＲ，ＳＡＣ，ＭＥＬ，ＡＭＹ，ＯＸ；Ｂ包括 ＯＤＣ，ＧＬＵ，

ＭＡＮ，ＡＲＡ；＋阳性或发酵糖产酸；－：阴性或不发酵糖产酸。

３　讨　　论

关于宋内志贺菌的变异，众所周知的是菌体抗原的位相变

异，即１相菌转变成２相菌或者２相菌转变成１相菌
［１］，个别

糖的发酵结果（如ＲＨＡ）亦可有差异
［４］，但重要指标未见有变

异的报告。如β半乳糖苷酶（ＯＮＰＧ）阳性和还原硝酸盐为亚

硝酸盐是宋内志贺菌的特征指标，从未见发生变异的报告。然

而，在我们的监测过程中，在不同时间，从不同地方分离到的宋

内志贺菌中，共有９株（其中７株分离自同一菌痢暴发点）β半

乳糖苷酶变异为阴性，同时失去迟缓发酵乳糖的能力，另有４

株虽然β半乳糖苷酶未发生变异，但还原硝酸盐为氮气，而不

再是亚硝酸盐。这种重大变异对菌种的鉴定带来了很大困难，

同时，其毒力也有可能发生变化，例如，在一个幼儿园内引起暴

发流行等。

我们还观察到，宋内志贺菌与白喉杆菌、其他肠杆菌科细

菌一样，其糖发酵能力受到所用指示剂的影响［５］，如上表所示，

应用溴甲酚紫做指示剂时发酵乳糖的时间比溴麝香草酚蓝做

指示剂时短得多，前者发酵时间为５ｄ（中位数法），后者则为９

ｄ，说明溴麝香草酚蓝对宋内志贺菌乳糖发酵的抑制作用明显

大于溴甲酚紫。这提示，在作某种菌的某种糖发酵的阴性报告

时，应注明所用指示剂和培养时间，否则有可能会出错。
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