
碎片组成。ＰＣＴ的半衰期为２５～３０ｈ，在体内稳定性很好。

正常情况下，ＰＣＴ由甲状腺的髓质细胞分泌，一般不释放入周

围循环血中，在体内很稳定，不会降解为有激素样活性的降钙

素。在健康人的血液中，ＰＣＴ的浓度小于０．１μｇ／Ｌ，当在某些

病理情况下，可以高达１００μｇ／Ｌ以上，这时大部分由甲状腺以

外的组织产生［４５］。研究表明，细菌感染时降钙素原浓度升高，

在病毒感染和非感染性炎性疾病时保持低水平，这种变化迅速

而且稳定，是降钙素原有别于其他检测指标的特性之一［６８］。

已证实在细菌感染状态下ＰＣＴ明显增高，ＰＣＴ实质上也是炎

性反应时的急性相蛋白之一。

本文结果显示，化脑组血清ＰＣＴ水平明显高于毒脑组和

对照组（犘＜０．０５），４６例病毒性脑膜炎患儿中仅５例ＰＣＴ阳

性，可能其ＰＣＴ升高与患儿病程长合并轻度细菌感染有关。

ＰＣＴ在诊断细菌感染的敏感性、特异度均比ＣＲＰ高，分别为

９０．９％和８９．１％，而ＣＲＰ分别为８１．８％和８２．６％。但是化脑

组与毒脑组ＰＣＴ和 ＣＲＰ的阳性率相比差异无统计学意义

（犘＞０．０５），这可能与实验选择的人数偏少有关系。ＰＣＴ在诊

断细菌感染的敏感性、特异度方面与戴佩佩等［９］研究较为相

近，而与谢文锋等［１０］的研究差异比较明显，这可能与实验采用

的不同检测方法有关。他们采用半定量固相免疫测定法检测

２１３例感染性疾病患者血清ＰＣＴ水平，以ＰＣＴ≥０．５μｇ／Ｌ为

阳性阈值，ＰＣＴ对细菌性感染的敏感性为７６．５％，特异度为

９６．３％。

本文患儿病例选择偏少，另外患儿在诊疗过程中血清

ＰＣＴ水平变化对患儿预后的影响尚未进行深入分析研究。综

上所述，血清ＰＣＴ检测对细菌性和病毒性脑膜炎的鉴别诊断

有着非常重要的参考价值。
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·经验交流·

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌耐药性变迁的趋势分析

李显东，张昭勇，张吉才△

（湖北医药学院附属太和医院检验部，湖北十堰４４２０００）

　　摘　要：目的　调查湖北十堰地区近年耐甲氧西林金黄色葡萄（ＭＲＳＡ）医院感染的流行病学特征和耐药性变迁，为指导临床

合理使用抗菌素提供依据。方法　运用 ＷＨＯＮＴＥ５．５软件统计２００７～２０１１年医院感染金黄色葡萄的药敏试验结果，ＣｏｘＳｔａｕ

ｒｔ趋势检验分析医院感染 ＭＲＳＡ耐药趋势。结果　２００７～２０１１年 ＭＲＳＡ的检出株数呈上升趋势，但其检出率未见明显上升趋

势。经ＣｏｘＳｔａｕｒｔ趋势检验分析，ＭＲＳＡ对克林霉素和米诺环素耐药率呈上升趋势，对复方新诺明的耐药率呈下降趋势；对环丙

沙星、庆大霉素、青霉素、红霉素和头孢西丁的耐药率均大于７５％，且耐药率无明显变化趋势。未检出万古霉素耐药株，仅万古霉

素和米诺环素耐药率小于３０％。结论　医院感染 ＭＲＳＡ分离率高，耐药性强，且对多种药物的耐药率呈上升趋势，应加强细菌耐

药性监测和抗菌谱分析，以控制耐药菌株的流行和产生。

关键词：甲氧西林抗药性；　葡萄球菌，金黄色；　医院感染；　耐药性变迁；　ＣｏｘＳｔａｕｒｔ趋势检验

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０４．０４５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０４０４８００３

　　金黄色葡萄是引起医院感染的重要病原菌之一，广泛的分

布于人体皮肤黏膜及医院环境中。近年各种侵袭性操作及激

素、免疫抑制剂在临床上广泛应用，加之抗菌药物产生的选择

性压力，使该菌耐药性不断增高，特别是多重耐药的耐甲氧西

林金黄色葡萄菌大量出现给临床抗感染治疗带来极大困难。

目前国内对 ＭＲＳＡ的报道很多
［１２］，但是耐甲氧西林金黄色葡

萄菌耐药的抗菌素种类和耐药率在不同医院、不同地区及不同

时间存在较大的差异性。因此，了解本地区医院感染 ＭＲＳＡ

的耐药现状及耐药性变迁规律对合理选用抗菌药物，有效治疗

金黄色葡萄球菌引起的感染有重要的意义。笔者回顾性的分

析了５年来本地区 ＭＲＳＡ的耐药性变迁，运用ＣｏｘＳｔａｕｒｔ趋

势检验分析 ＭＲＳＡ对９种常见抗菌药物的耐药性变迁，以供

临床用药参考。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　收集十堰地区２００７年至２０１１年临床分离金

黄色葡萄球菌（共１０１６株，去除同一患者、同一部位的重复菌

株）的药敏检测结果。

１．２仪器与试剂　法国生物梅里埃Ｖｉｔｅｋ２细菌鉴定仪、抗菌药

·０８４· 国际检验医学杂志２０１３年２月第３４卷第４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．４



物纸片、药敏试验培养基（ＭＨ培养基）。抗菌药物纸片包括：

复方新诺明（ＳＸＴ）、环丙沙星（ＣＩＰ）、庆大霉素（ＧＥＮ）、青霉素

（ＰＥＮ）、红霉素（ＥＲＹ）、万古霉素（ＶＡＮ）、克林霉素（ＣＬＩ）、头

孢西丁（ＦＯＸ）、米诺环素（ＭＮＯ）。以上抗菌药物纸片均购自

Ｏｘｏｉｄ公司。质控菌为金黄色葡萄球菌ＡＴＣＣ２５９２３。

１．３　方法　菌株培养按全国临床检验操作规程常规方法进

行，经法国生物梅里埃 Ｖｉｔｅｋ２鉴定细菌到种。采用２００７年

ＣＬＳｌ推荐的ＫｉｒｂｙＢａｕｅｒ法（ＫＢ纸片琼脂扩散法）进行药物

敏感试验，按ＣＬＳＩ２００７年版本的标准判断结果，ＭＲＳＡ检测

参照ＣＬＳＩ２００７年标准（ＦＯＸ≤２１）。

１．４　统计学处理　应用 ＷＨＯＮＥＴ５．５软件进行药敏结果初

步统计分析。ＣｏｘＳｔａｕｒｔ趋势检验分析 ＭＲＳＡ耐药趋势，Ｅｐｉ

Ｃａｌｃ２０００软件进行率的趋势检验，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　耐甲氧西林金黄色葡萄检出率的变化趋势　２００７～２０１１

年共分离金黄色葡萄球菌１０１６株，ＭＲＳＡ检出５９１株。５年

来 ＭＲＳＡ分离率保持在４０％～７０％之间，平均检测率５８．２％。

经ＣｏｘＳｔａｕｒｔ趋势检验，年平均分离率未见上升趋势（χ
２＝

２．２３，犘＝０．１３５）结果见表１。

２．２　耐甲氧西林金黄色葡萄的耐药率ＣｏｘＳｔａｕｒｔ趋势检验分

析结果　ＭＲＳＡ对环丙沙星、庆大霉素、青霉素、红霉素和头

孢西丁的耐药率。

表１　　２００７～２０１１年耐甲氧西林金黄色葡萄的检出率（％）

年份 ２００７ ２００８ ２００９ ２０１０ ２０１１ χ
２ 犘值

金黄色葡萄（株） １２８ ２０４ １６０ ２２７ ２９７

耐甲氧西林金黄色葡萄（株） ６１ １４４ ６９ １２５ １９２

耐甲氧西林金黄色葡萄检出率（％） ４７．７ ７０．６ ４３．１ ５５．１ ６６．６ ２．２３ ０．１３５

　　均大于７５％，仅万古霉素和米诺环素耐药率小于３０％；对

克林霉素和米诺环素耐药率呈上升趋势，对复方新诺明的耐药

率呈下降趋势，对其他抗菌素的耐药率未见明显变化趋势，结

果见表２。

表２　　ＣｏｘＳｔａｕｒｔ趋势检验分析耐甲氧西林金黄色葡萄的耐药率（％）

抗菌药物 ２００７（狀＝６１） ２００８（狀＝１４４） ２００９（狀＝６９） ２０１０（狀＝１２５） ２０１１（狀＝１９２） χ
２ 犘值

ＳＸＴ ６５．９ ８５．４ ７２．５ ６４．２ ５５．７ ２０．８６ ＜０．００１

ＣＩＰ ８３．６ ９０．９ ８８．４ ９１．５ ９２．１ ２．３１ ０．１２８

ＧＥＮ ８０．０ ９３．１ ９２．３ ８５．６ ８１．２ ３．６８ ０．０５５

ＰＥＮ １００ ９９．３ １００ １００ １００ １．００ ０．３１８

ＥＲＹ ９０．０ ９５．８ ９７．１ ９６．８ ９４．７ ０．５７ ０．４５１

ＶＡＮ ０ ０ ０ ０ ０ ／ ／

ＣＬＩ ８２．７ ８７．４ ９２．８ ９０．４ ９１．７ ４．１６ ０．０４１

ＦＯＸ ８８．５ ９４．４ ８９．９ ９５．２ ９５．３ ２．５１ ０．１１３

ＭＮＯ ／ ２．８ ５．８ ２９．３ ３２．１ ５４．７３ ＜０．００１

　　／：无数据。

３　讨　　论

耐甲氧西林金黄色葡萄是引起医院感染的常见病原菌之

一，因其耐药性强，在金黄色葡萄球菌感染中所占比例越来越

高，日益引起人们的关注。本院２００７～２０１１年 ＭＲＳＡ的平均

检出 率为５８．２％，略高于朱德妹等
［３］报道的５１．７％，这可能

与不同地区、不同医院及科室结构存在的差异性有关。近５年

来，ＭＲＳＡ的检出株数不断增加，但是其检出率未见增高趋势

（χ
２＝２．２３，犘＝０．１３５），这一结果显示我院 ＭＲＳＡ耐药株播散

已经得到一定的挟制，耐药株数量的增加主要由于患者增加和

送检标本的增加引起，但是需要引起我们注意的是目前 ＭＲ

ＳＡ检出率较高，对其目标监测任务依然不容懈怠。

近５年的药敏结果显示，多重耐药的 ＭＲＳＡ几乎对所有

β内酰胺类、大环内酯类 、氨基糖苷类、氟喹诺酮类、克林霉素

类高度耐药。表２结果显示 ＭＲＳＡ对上述药物的耐药率均大

于７５％，根据２０１２年４月２４日中华人民共和国卫生部发布的

《抗菌药物临床应用管理办法》，这类药物应当暂停针对此目标

细菌的临床应用，根据追踪细菌耐药监测结果，再决定是否恢

复临床应用。米诺环素是半合成四环素，通过干扰敏感菌的蛋

白质合成抑制细菌的生长，较四环素有更高的抗菌活性，有研

究表明［４］该药在体外对 ＭＲＳＡ株有较高的抗菌活性。近四年

对米诺环素耐药率研究发现，其耐药率较低（＜３０％），但是耐

药率增长速度较快，ＣｏｘＳｔａｕｒｔ趋势检验显示其耐药率呈明显

上升趋势（χ
２＝５４．７３，犘＜０．００１），这提示我们应注意针对该

类药物新的耐药机制的产生。万古霉素作为治疗 ＭＲＳＡ感染

的首选药物，对耐甲氧西林金黄色葡萄保持高度的敏感性，研

究中未发现万古霉素耐药株，但是该药物不良反应大，限制了

其使用。

调查中，复方新诺明对 ＭＲＳＡ的耐药性在近５年中呈下

降趋势，这与郭远瑜等［５］报道的金黄色葡萄球菌对复方新诺明

耐药性变化趋势基本一致，其原因与该药近年在临床使用较

少，细菌的“抗菌素压力”减小，从而减少了耐药株的筛选有关。

经ＣｏｘＳｔａｕｒｔ趋势检验，ＭＲＳＡ对环丙沙星、庆大霉素、青霉
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素、红霉素和头孢西丁的耐药率无明显变化趋势，但其耐药性

均极其严重，均不适合用于治疗 ＭＲＳＡ引起的感染。克林霉

素用于治疗 ＭＲＳＡ感染
［６］得到临床的认可，研究中发现其目

前耐药率大于８０，经ＣｏｘＳｔａｕｒｔ趋势检验分析其耐药率在近５

年中呈不断上升的趋势（χ
２＝４．１６，犘＝０．０４１），这一结果提示

我们该药在十堰地区已不能够用于 ＭＲＳＡ感染的治疗。葡萄

球菌对大环内酯克林霉素链阳性霉素Ｂ（ＭＬＢｂ）抗菌药物的

耐药机制有３种：ｍｒｓＡ基因编码主动外排的泵出机制、ｅｒｍ基

因编码的核糖体结构变异和核糖体可诱导变异。由ｅｒｍ基因

编码的２３ＳｒＲＮＡ甲基化引起的大环内酯类诱导耐药耐药报

道较多［７８］，这种耐药表型为对红霉素耐药，而对克林霉素敏

感，研究中克林霉素的耐药机制与报道中的不太一致，其确切

原因有待进一步研究。

本次调查结果表明，十堰地区５年来 ＭＲＳＡ菌株量逐年

增多，ＭＲＳＡ检出率基本保持稳定；对常用抗菌素呈多重耐药

性，且耐药率极高。因此应加强对 ＭＲＳＡ耐药率的监测，合理

选抗菌药物，从而减少 ＭＲＳＡ的产生和传播。
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高龄孕妇ＴＯＲＣＨ检测与唐氏筛查联合应用对预防出生缺陷的意义

周再稳１，林　玉
１，肖　华

２△

（１．湖北省团风县人民医院，湖北黄冈４３８８００；２．湖北省黄冈市中心医院，湖北黄冈４３８０００）

　　摘　要：目的　提高人口出生素质，预防和减少出生缺陷的发生，探讨本地区高龄孕妇ＴＯＲＣＨ与唐氏筛查联合检测的临床

意义。方法　对２０１１年１月至２０１２年８月来本院妇科门诊的９６例高龄孕妇在孕早期及孕中期分别进行ＴＯＲＣＨＩｇＭ 和唐氏

筛查检测。结果　９６例高龄孕妇中，ＴＯＲＣＨＩｇＭ抗体总阳性７例，阳性率为７．２８％，其中ＴＯＸＩｇＭ、ＲＶＩｇＭ、ＨＳＶⅡＩｇＭ 检

出率均为２．０８％，ＣＭＶＩｇＭ检出率为１．０４％；唐氏筛查高危孕妇４例，检出率为４．１７％，其中２例伴有ＴＯＸＩｇＭ阳性，１例伴有

ＲＶＩｇＭ阳性。结论　高龄孕妇在孕早期及孕中期分别进行ＴＯＲＣＨＩｇＭ检测与唐氏筛查是有必要的，二者联合是进行产前干

预的有效方法，能够降低不良妊娠和出生缺陷的发生率，对提高优生优育水平有着积极的意义。

关键词：高龄孕妇；　ＴＯＲＣＨＩｇＭ；　唐氏筛查；　出生缺陷

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０４．０４６ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０４０４８２０２

　　出生缺陷也叫先天异常，主要指婴儿出生前因发育紊乱引

起的形态、结构、功能、代谢、精神、行为等方面的异常，形态结

构异常表现为先天畸形，生理功能和代谢缺陷常导致先天性智

力低下。ＴＯＲＣＨ检测主要包括弓形虫（ＴＯＸＩｇＭ）、风疹病毒

（ＲＶＩｇＭ）、巨细胞病毒（ＣＭＶＩｇＭ）、单纯疱疹病毒（ＨＳＶＩＩ

ＩｇＭ）。孕妇感染ＴＯＲＣＨ，可引起流产、早产、死胎、胎儿畸形

以及新生儿智力障碍。唐氏筛查是通过抽取孕妇血清，检测母

体血清中ＡＦＰ、βＨＣＧ和和ｕＥ３的浓度，并结合孕妇的预产

期、年龄、体重和采血时的孕周等，计算出唐氏儿（也就是先天

愚笨）的危险系数。唐氏儿由于智力严重低下，生活完全不能

自理，并且携带多系统并发症，终生无法治愈，给家庭和社会带

来沉重的负担。因此，近年来 ＴＯＲＣＨ 检测与唐氏筛查越来

越受到人们的重视。本文调查了９６例高龄孕妇在不同孕期进

行ＴＯＲＣＨＩｇＭ与唐氏筛查联合检测情况，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１月至２０１２年８月在本院妇科门诊

接受孕期检查的孕妇９６例，年龄均在３５岁以上。于孕早期

（头３个月以内）及孕中期（１６～１８周）各采集静脉血５ｍＬ，分

别进行ＴＯＲＣＨＩｇＭ和唐氏筛查检测。唐筛检测的孕妇须认

真填写知情同意书及个人相关资料。

１．２　试剂来源　ＴＯＲＣＨＩｇＭ检测试剂由北京贝尔生物工程

有限公司生产；唐筛项目ＡＦＰ、βＨＣＧ及ｕＥ３检测试剂由美国

贝克曼公司提供。

１．３　仪器和方法　深圳汇松 ＭＢ５８０型酶标仪、ＰＷ９６０型洗

板机，美国贝克曼 Ａｃｃｅｓｓ２型全自动化学发光分析仪及风险

估算配套分析软件。ＴＯＲＣＨＩｇＭ 检测采用酶联免疫吸附试

验（ＥＬＩＳＡ法），严格按试剂盒使用说明书操作，检测结果均在

仪器上判读。唐筛项目检测采用化学发光法，计算出风险系

数，临界值为１／３８０，大于为高危，小于则为低危。

２　结　　果

９６例高龄孕妇 ＴＯＲＣＨＩｇＭ 及唐氏筛查检测结果见

表１。９６例高龄孕妇中，ＴＯＲＣＨＩｇＭ抗体总阳性率为７．２８％
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