
表２　　乙肝两对半不同模式患者 ＨＢＶＤＮＡ与

　　　ＨＢＶＬＰ检出情况

ＨＢＶＭ（＋） 狀 ＨＢＶＤＮＡ（＋％） ＨＢＶＬｐ（＋％）

ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ、ＨＢｃＡｂ ８２ ８０（９７．６） ８１（９８．８）

ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｂ、ＨＢｃＡｂ ６０ ４４（７３．３） ４６（７６．６）

ＨＢｓＡｇ、ＨＢｃＡｂ ２９ １９（６５．６） ２０（６９．０）

ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ １２ １１（９１．６） １２（１００）

ＨＢｅＡｂ、ＨＢｃＡｂ ５ １（２０．０） ２（４０．０）

ＨＢｃＡｂ ４ １（２５．０） ２（５０．０）

合计 １９２ １５６（８１．３） １６３（８４．９）

２．４　ＨＢＶＤＮＡ拷贝数与 ＨＢＶＬＰＡ值、ＨＢｓＡｇ定量值相

关性比较　１９２例标本中 ＨＢＶＤＮＡ拷贝数与 ＨＢＶＬＰ平均

Ａ值有良好的相关关系，狉＝０．９１５，而与 ＨＢｓＡｇ定量值无相关

性（见表３）。

表３　　ＨＢＶＤＮＡ拷贝数与 ＨＢＶＬＰＡ值、ＨＢｓＡｇ

　　　定量值相关性

ＨＢＶＤＮＡ

（拷贝数／ｍＬ）
狀 ＨＢＶＬＰＡ值 ＨＢｓＡｇ（ｎｇ／ｍＬ）

＜１０４ ２９ ０．２９０±０．０９１ １３７．５±１２６．８

１０４～１０５ ５９ ０．４１５±０．１２０ １３９．１±１３１．４

１０６～１０７ ５２ ０．７３２±０．２９０ １４１．５±１３５．０

＞１０７ １６ １．１０５±０．３４５ １４３．５±１３６．８

３　讨　　论

目前，乙型肝炎的诊断，主要以血清学指标（两对半）及肝

功能、临床表现来确定，临床常以 ＨＢｅＡｇ和 ＨＢＶＤＮＡ水平

来反映患者体内 ＨＢＶ复制情况。以 ＨＢＶＤＮＡ定量检测结

果作为抗病毒疗效监测及预后判断的主要依据。一般认为，

ＨＢｅＡｇ是 ＨＢＶ核心的成分之一，其阳性表明 ＨＢＶ感染者体

内病毒复制活跃，传染性强。研究表明，在 ＨＢｅＡｇ（－）的慢性

乙肝患者中，由于病毒ＤＮＡ发生了前Ｃ区或ＢＣＰ区的变异，

导致了 ＨＢｅＡｇ合成障碍而出现假阴性。ＨＢＶＬＰ由ＰｒｅＳ１、

ＰｒｅＳ２和Ｓ三部分组成，是 ＨＢＶＤａｎｅ颗粒和亚病毒颗粒。

我们的研究结果显示，ＨＢＶＬＰ阳性率和 ＨＢＶＤＮＡ阳

性率差异无统计学意义（犘＞０．０５），因而可以作为反映病毒复

制的一个新的血清学指标；ＨＢＶＬＰ阳性率明显高于 ＨＢｅＡｇ

阳性率，证实在判断病毒复制和传染性方面，ＨＢＶＬＰ比

ＨＢｅＡｇ更具优势，在不具备 ＨＢＶＤＮＡ检测条件的基层医院，

ＨＢＶＬＰ可以作为判断病毒复制的良好指标而被临床应用。

ＨＢＶＬＰ的阳性检出率显著高于ＰｒｅＳ１，说明单独的ＰｒｅＳ１检

测仅能反映ＨＢＶ外膜蛋白在血清中的表达状态，其原因可能与

试剂盒包被单抗针对抗原表位有关，ＰｒｅＳ１蛋白检测试剂盒仅

仅针对线性表位，但是编码ＰｒｅＳ蛋白的ＬＰＰｒｅＳ区具有较复

杂的拓扑结构［３］，这可能是导致ｐｒｅＳ１检出率低于 ＨＢＶＬＰ的

原因。

检测发现，ＰｒｅＳ１阳性检出率显著低于 ＨＢＶＤＮＡ，而

ＰｒｅＳ１与 ＨＢｅＡｇ阳性检出率无统计学意义，ＨＢＶＬＰ 与

ＨＢＶＤＮＡ阳性检出率差异无统计学意义（犘＞０．０５），提示

ＨＢＶＬＰ是对 ＨＢｅＡｇ检测的有益补充。进一步统计分析证

实，ＨＢＶＤＮＡ的拷贝数与 ＨＢＶＬＰ的平均 Ａ值具有良好的

相关性，说明 ＨＢＶＬＰ在反映病毒复制方面是一个较好指标，

可以部分作为 ＨＢＶＤＮＡ的替代及补充检测指标。分析证

实，ＨＢＶＤＮＡ 与 ＨＢｓＡｇ定量值无相关性，说明定量检测

ＨＢｓＡｇ不能作为 ＨＢＶ复制及传染性强弱的指标。实际工作

中仅作 ＨＢｓＡｇ的ＥＬＩＳＡ法定性检测即可满足临床诊断需要，

定量检测 ＨＢｓＡｇ无实际诊断意义。
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·经验交流·

７３株嗜麦芽窄食假单胞菌的临床分布及耐药性分析

袁文清

（河南省周口市中心医院检验科，河南周口４６６０００）

　　摘　要：目的　分析嗜麦芽窄食假单胞菌的临床分布及耐药情况。方法　对２０１０年１月至２０１１年１２月７３株嗜麦芽窄食

假单胞菌进行１２种抗菌素的药物敏感实验，统计分析其感染的临床分布及耐药特征。结果　嗜麦芽窄食假单胞菌标本主要来源

依次为痰液、血液和分泌物，以呼吸科、ＩＣＵ和儿科为主；嗜麦芽窄食假单胞菌株对哌拉西林／他唑巴坦、头孢哌酮／舒巴坦、环丙沙

星、头孢噻肟、头孢吡肟、哌拉西林的耐药率均为１００％，抗菌作用较强的抗菌素有美满霉素、左氧氟沙星、复方新诺明、头孢他啶，

耐药率分别为４．２９％、９．５９％、３４．２５％、３８．５７％，而对其余检测抗菌素的耐药率均大于４０％。结论　嗜麦芽窄食假单胞菌已成

为医院感染的重要病源菌，对多种抗菌素耐药率高，临床应根据细菌药敏结果合理选用抗菌药物。

关键词：嗜麦芽窄食假单胞菌；　抗菌药；　微生物敏感性试验；　药物耐受性
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　　嗜麦芽窄食假单胞菌广泛存在于自然界中，也可寄居于人 的呼吸道和肠道，为条件致病菌，可引起呼吸道、泌尿道和伤口
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感染及心内膜炎、脑膜炎等［１］，随着广谱抗菌素的广泛应用，多

重耐药的嗜麦芽窄食单胞菌引起的感染发病率在逐年上升，给

临床治疗带来很大困难。为了了解本地区嗜麦芽窄食单胞菌

感染及耐药情况，我们将本院分离得到的７３株嗜麦芽窄食假

单胞菌进行分析，报道如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　２０１０年１月至２０１１年１２月本院门诊、住院

患者的各种标本中分离到嗜麦芽窄食假单胞菌共计７３株。

１．２　菌株分离鉴定　细菌分离按《全国临床检验操作规程》第

３版
［２］操作，鉴定使用珠海迪尔公司生产黑马鉴定系统，药敏

试验采用稀释法，药敏结果根据ＣＬＳＩ（美国国家临床实验室标

准化委员会）的标准进行判读。

１．３　质控菌株　质控菌株为铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３。

１．４　数据统计　使用 ＷＨＯＮＥＴ５．４统计软件分析结果。

２　结　　果

２．１　７３株嗜麦芽窄食假单胞菌的标本分布见表１。

表１　　７３株嗜麦芽窄食假单胞菌标本分布表

标本种类 株数 比率（％）

痰液 ５０ ６８．４９

血液 １３ １７．８１

伤口分泌物 ７ ９．５９

中段尿 ２ ２．７４

腹水 １ １．３７

２．２　７３株嗜麦芽窄食假单胞菌的临床科室分布见表２。

表２　　７３株嗜麦芽窄食假单胞菌临床科室分布情况

临床科室 株数 比率（％）

呼吸内科 １５ ２０．５５

ＩＣＵ １４ １９．１８

儿科 １２ １６．４４

ＰＩＣＵ ５ ６．８５

神经外科 ４ ５．４８

骨科 ４ ５．４８

血液科 ３ ４．１１

其他 １５ ２０．５５

２．３　７３株嗜麦芽窄食假单胞菌的耐药情况见表３。

表３　　７３株嗜麦芽窄食假单胞菌的耐药情况

抗生素 耐药菌株 耐药率（％）

环丙沙星 ７０ １００．００

头孢哌酮／舒巴坦 ７３ １００．００

哌拉西林／他唑巴坦 ７３ １００．００

头孢噻肟 ７３ １００．００

头孢吡肟 ７３ １００．００

哌拉西林 ７３ １００．００

诺氟沙星 ７１ ９７．２６

续表３　　７３株嗜麦芽窄食假单胞菌的耐药情况

抗生素 耐药菌株 耐药率（％）

四环素 ７１ ９７．２６

头孢他啶 ２７ ３８．５７

复方新诺明 ２５ ３４．２５

左氧氟沙星 ７ ９．５９

美满霉素 ３ ４．１１

３　讨　　论

从表１可见，嗜麦芽窄食假单胞菌在痰液的检出率最高，

其次为血液、分泌物、中段尿和腹水。嗜麦芽窄食假单胞菌引

起的人体多部位感染，与该菌为条件致病菌，在自然界分布广

泛有关；另外，高龄、住院时间长、伴有基础疾病、长期使用广谱

抗菌素、侵入性治疗、手术、免疫抑制剂的使用与嗜麦芽窄食假

单胞菌感染明显相关［３］。

嗜麦芽窄食假单胞菌为革兰阴性杆菌，可产生钝化酶［４］，

能够改变存在于细菌细胞外膜间隙，作用于抗菌素、阻碍药物

与菌体蛋白结合而引起耐药。改变细菌细胞膜的通透性，使抗

菌素不能进入细菌体内发挥作用。还能改变细菌细胞壁上的

微孔蛋白通道使敏感菌变成耐药菌。嗜麦芽窄食假单胞菌外

膜的低渗透性，是造成多种抗菌药物天然耐药的原因之一。多

重外排泵系统是导致对嗜麦芽窄食假单胞菌天然或获得性多

重耐药的重要原因 ［５］。

药敏结果显示，７３株嗜麦芽窄食假单胞菌对头孢哌酮／舒

巴坦、环丙沙星、哌拉西林／他唑巴坦、头孢噻肟、头孢吡肟和哌

拉西林１００％耐药；对诺氟沙星和四环素的耐药性也很高，达

到９７．２６％；仅对头孢他啶、复方新诺明、左氧氟沙星和美满霉

素具有较好的抗菌活性，与相关报道一致［６］，耐药率分别为

３８．５７％、３４．２５％、９．５９％和４．１１％。这说明嗜麦芽窄食假单

胞菌的耐性情况非常严重。

嗜麦芽窄食假单胞菌是院内感染的重要病原体，其检出呈

增长趋势并且多重耐药，只有深入了解其耐药机制，才能合理

地选择抗菌药，避免耐药现象的发生。而各地区耐药情况差异

很大，因此建议各地区建立本地菌株的药谱，以指导临床用药，

并且要及早进行有关病原学检查，尽早根据药敏情况选择

用药。
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［４］ 刘艳梅，郭保伟，张春元．嗜麦芽窄食假单胞菌临床分布与耐药性

分析 ［Ｊ］．中国卫生检验杂志，２０１１，２１（６）：１４３６１４３７．

［５］ 曹晖民．嗜麦芽窄食假单胞菌的感染因素及抗生素的使用 ［Ｊ］．中

国误诊学杂志，２００４，４（６）：８５５８５７．
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