
产生 超 广 谱 β内 酰 胺 酶 （ｅｘｔｅｎｄｅｄｓｐｅｃｔｒｕｍ βｌａｃｔａｍａｓｅ，

ＥＳＢＬ）的大肠埃希菌，而产ＥＳＢＬ菌株不仅对第３代头孢菌素

和氨曲南耐药，还常对氨基糖苷类、喹诺酮类、磺胺类药物呈现

交叉耐药［３］，给临床治疗带来了严峻考验。

本调查结果显示，本院泌尿系统感染菌种以大肠埃希菌为

主，其次为肠球菌、念珠菌属、铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌、鲍

氏不动杆菌等。这与其他医院的报道具有一定的相似性［４］。

住院患者分离菌株科室分布显示，以泌尿科分离菌株数最高，

其次为老年科、肾脏科。这与引起尿路感染的诸多因素（如尿

路结石、前列腺增生、尿流不畅、肾脏疾病等）具有一定的相关

性。另外，一些侵入性操作（如尿路插管、手术等）也会导致尿

路感染［５］。

药物筛选试验表明，目前本院分离到的尿路感染的大肠埃

希菌耐药性不容乐观，常规第２代头孢菌素类、喹诺酮类以及

磺胺类药物耐药率较高，临床对一些严重尿路感染的治疗可以

经验性选择亚胺培南、阿米卡星、哌拉西林／他唑巴坦、头孢哌

酮／舒巴坦和头孢西丁，因为它们的耐药率较低。阿米卡星作

为氨基糖苷类抗菌药在本研究中表现出较好的抗菌活性；哌拉

西林／他唑巴坦和头孢哌酮／舒巴坦是添加了酶抑制剂的复合

制剂，抗菌活性较好，临床应根据药物筛选试验结果合理选用。

亚胺培南作为肠杆菌科细菌治疗的最后防线，在本研究中已有

耐药菌株的出现。目前在肠杆菌科中所检测的碳青霉烯酶耐

药机制主要与肺炎克雷伯菌耐碳青霉烯酶（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔ

ａｎｔＫｌｅｂｓｉｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ，ＫＰＣ）的产生有关
［６８］。

综上所述，本院患者尿路感染的病原菌以大肠埃希菌最

多，分离菌株对常规抗菌药物呈现出不同程度的耐药性，临床

上应合理使用抗菌药物，以减少耐药菌株的产生。
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·经验交流·

无偿献血者血液标本酶联免疫吸附测定项目再检结果分析的意义

黄秀琳，李　维，程　颖，杨　虎，韩继姝，尹　丹，刘　东

（重庆市血液中心检验科，重庆４０００１５）

　　摘　要：目的　探讨检测试剂及检测系统稳定性的监测方法，从而为检测试剂的评估和选择提供依据。方法　收集该中心采

集的无偿献血者血液中进行酶联免疫吸附测定（ＥＬＩＳＡ）检测的再检标本。分析其再检率和反应重复率。结果　同项目初、复检

试剂再检率的配对狋检验显示，ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ抗体、抗ＨＩＶ抗体和抗ＴＰ抗体的犘值分别为０．００９、０．００２、０．００２和０．００５，４

个检测项目的初、复检试剂的再检率差异均有统计学意义。同项目初、复检试剂反应重复率的配对狋检验显示，ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ

抗体、抗ＨＩＶ抗体和抗ＴＰ抗体的犘值分别为０．０４１、０．０２３、０．０００和０．１７０。ＨＢｓＡｇ复检试剂首次检测呈阳性的结果可信度较

差，再检反应重复率仅为１７．３０％，抗ＨＩＶ抗体复检试剂和抗ＨＣＶ抗体初、复检试剂首次检测呈灰区的结果可信度极差，再检反

应重复率分别为１２．５０％、１３．９０％及１４．６０％。结论　再检率和反应重复率可以作为试剂和整个检测系统稳定性的评估和持续

监测指标。

关键词：酶联免疫吸附测定；　血液；　再检率；　反应重复率

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０９．０６３ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０９１１７７０３

　　再检标本为采用２种试剂进行检测，所得检测结果不一致

或不合格而需要进行双孔复试的标本。乙型肝炎病毒表面抗

原（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｓｕｒｆａｃｅａｎｔｉｇｅｎ，ＨＢｓＡｇ）和抗人类免疫缺

陷病毒（ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）抗体检测项目的

复检试剂国产化后，出现了 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＩＶ抗体检测项目再

检标本明显增多，再检双孔复试结果吻合率明显下降的情况。

为评价复检试剂的检测效果，笔者对再检标本的检测结果进行

分析后发现，再检率和反应重复率反映了试剂和整个检测系统

的稳定性，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１２年６～１１月本中心采集的无偿献

血者血液中进行酶联免疫吸附测定（ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕ

ｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）检测的再检标本。

１．２　初检试剂与复检试剂　初检试剂：ＨＢｓＡｇ检测试剂购自

北京万泰生物药业股份有限公司，抗ＨＩＶ（１＋２）抗体为上海

科华生物工程股份有限公司或北京金豪制药股份有限公司产

品，抗苍白密螺旋体（ｔｒｅｐｏｎｅｍａｐａｌｌｉｄｕｍ，ＴＰ）抗体为北京金豪

制药股份有限公司产品；复检试剂：ＨＢｓＡｇ检测试剂、抗ＨＩＶ

（１＋２）抗体、Ｐ２４抗原为上海梅里埃生物工程有限公司产品，

抗丙型肝炎病毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｖｉｒｕｓ，ＨＣＶ）抗体为美国强生公

司产品，抗ＴＰ抗体购自北京万泰生物药业股份有限公司。

１．３　室内质控品　室内质控品为血液筛查四合一质控品（北

京康彻 思 坦 生 物 技 术 有 限 公 司）。复 检 质 控 品：ＨＢｓＡｇ

０．２ＩＵ／ｍＬ，抗ＨＩＶ 抗体 ８Ｎｃｕ／ｍＬ，抗ＨＣＶ 抗体２Ｎｃｕ／
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ｍＬ，抗ＴＰ抗体１Ｎｃｕ／ｍＬ；初检质控品：ＨＢｓＡｇ０．２ＩＵ／ｍＬ，

抗ＨＩＶ抗体１Ｎｃｕ／ｍＬ，抗ＨＣＶ抗体１Ｎｃｕ／ｍＬ，抗ＴＰ抗体

１Ｎｃｕ／ｍＬ。

１．４　主要仪器　标本初、复检分别采用 ＴＥＣＡＮＲＳＰ２００和

ＴＥＣＡＮＲＳＰ１５０全自动加样器加样，再检标本采用移液器（经

校准 合 格）手 工 加 样。后 处 理 全 部 采 用 ＦＡＭＥ２４／２０ 和

ＦＡＭＥ２４／３０全自动酶联免疫分析系统。ＥＬＩＳＡ检测项目试

剂的试验灰区范围（Ｓ／ＣＯ值）设为０．８～＜１．０。

１．５　再检率、反应重复率的计算　再检率＝再检标本数／检测

标本数×１００％；反应重复率＝再检标本阳性或灰区标本数／再

检标本数×１００％。

１．６　统计学处理　采用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＯｆｆｉｃｅＥｘｃｅｌ２００３软件进

行统计学分析，率的比较采用Ｅｘｃｅｌ配对狋检验，以α＝０．０５为

检验水准，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

ＥＬＩＳＡ检测项目的再检率见表１，同项目初、复检试剂再

检率的配对狋检验显示，ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ抗体、抗ＨＩＶ抗体

和抗ＴＰ抗体的犘 值分别为０．００９、０．００２、０．００２和０．００５，

４个检测项目的初、复检试剂再检率的差异均有统计学意义。

ＥＬＩＳＡ检测项目的反应重复率情况见表２，同项目初、复检试

剂反应重复率的配对狋检验显示，ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ抗体、抗

ＨＩＶ抗体和抗ＴＰ抗体的犘值分别为０．０４１、０．０２３、０．０００和

０．１７０。ＨＢｓＡｇ复检试剂首次检测呈阳性的结果可信度较差，

再检反应重复率仅为１７．３０％，抗ＨＩＶ 抗体复检试剂和抗

ＨＣＶ抗体初、复检试剂首次检测呈灰区的结果可信度极差，再

检反应重复率分别为为１２．５０％、１３．９０％及１４．６０％。

表１　　ＥＬＩＳＡ检测项目初、复检试剂的再检率比较（％）

月份 狀
ＨＢｓＡｇ

初检 复检

抗ＨＣＶ抗体

初检 复检

抗ＨＩＶ抗体

初检 复检

抗ＴＰ抗体

初检 复检

６月 １０４９９ ０．０９ ０．３５ ０．４２ ０．５０ ０．１２ １．２５ ０．０１ ０．１４

７月 ９２７４ ０．１０ ０．３８ ０．１９ ０．６３ ０．１５ １．２１ ０．１１ ０．２３

８月 １０１１６ ０．２８ ０．７５ ０．３９ ０．７９ ０．０７ ０．９２ ０．１６ ０．２３

９月 ８７４７ ０．１６ ０．４１ ０．５５ ０．８３ ０．１０ ０．５９ ０．０６ ０．１７

１０月 １０００９ ０．２３ ０．２５ ０．３９ ０．７７ ０．０８ ０．４６ ０．０８ ０．１１

１１月 １２３０８ ０．１２ ０．３１ ０．２９ ０．７４ ０．０８ ０．６１ ０．０７ ０．２６

表２　　ＥＬＩＳＡ检测项目初、复检试剂的反应重复率比较（％）

月份 狀
ＨＢｓＡｇ

初检 复检

抗ＨＣＶ抗体

初检 复检

抗ＨＩＶ抗体

初检 复检

抗ＴＰ抗体

初检 复检

６月 １０４９９ ５５．５６ ５．４１ ２５．００ ４６．１５ ９２．３１ １４．５０ １００．００ ６０．００

７月 ９２７４ ８５．７１ ２２．８６ １１．１１ ３２．７６ ７８．５７ １２．５０ ６０．００ ８０．９５

８月 １０１１６ １４．２９ １８．４２ ２０．５１ ３２．５０ ８７．５０ １５．０５ ２５．００ ６９．５７

９月 ８７４７ ３５．７１ １６．６７ １５．３８ ２３．２９ ７７．７８ ２６．９２ ６０．００ ８０．００

１０月 １０００９ ３９．１３ ２８．００ ３０．７７ ５４．５５ １００．００ ３９．１３ ２５．００ １００．００

１１月 １２３０８ ５３．３３ ３１．５８ ３３．３３ ２８．５７ １００．００ ２９．８７ ５０．００ ７８．１３

３　讨　　论

各试剂的质控品结果均为在控，Ｓ／ＣＯ值为２．０～５．０。无

偿献血者血液标本复检试剂的再检率明显高于初检试剂，可能

与复检试剂提高了敏感性而致其特异性降低有关，与李玉笑

等［１］的报道一致。抗ＨＣＶ抗体检测项目的再检率高于其他

项目，其原因在于，该检测项目的加样量分别为１０μＬ和

２０μＬ，为防止加样量不足所致的漏检，加样器设置为接触稀释

液面加样，１０００μＬ一次性加样吸头的标本携带率高于手工加

样用的２００μＬ吸头，从而导致了再检率高，反应重复率偏低。

对于一个较为稳定的ＥＬＩＳＡ检测系统，同种ＥＬＩＳＡ试剂

的再检率和反应重复率相对稳定。当再检率出现明显波动时，

应对影响ＥＬＩＳＡ检测结果的因素进行逐一分析。再检率显著

增高的可能原因：（１）检测过程异常，如标本前处理异常、加样

器加样异常、后处理系统出现故障等；（２）试剂本身问题，如抗

干扰能力降低，导致试剂稳定性下降。再检率明显下降或趋于

稳定的可能原因：（１）检测过程异常或仪器不稳定；（２）试剂本

身问题，如批号变更。

由于采用ＥＬＩＳＡ试剂筛查抗ＨＩＶ抗体时，假阳性问题突

出［２］，选择特异性、准确性高的检测试剂可防止感染性标本漏

检。在当前血源紧张的情况下，因假阳性导致血液报废是一个

亟待解决的问题［３］。刘如萱［４］认为，不合格检测结果的重合性

分析可用来评价、筛选检测试剂。ＥＬＩＳＡ检测项目的再检率

和再检反应重复率不仅反映了试剂稳定性，还反映了标本的前

处理是否妥当，工作人员加样操作、加样器的加样误差及

ＥＬＩＳＡ后处理系统等环节的稳定性。通过对ＥＬＩＳＡ检测项目

再检结果的分析，查找再检率和反应重复率变化可能的原因，

从而改进检测手段，提高检测质量，减少血液不必要的浪费。

因此，ＥＬＩＳＡ检测项目再检结果分析中的再检率和反应重复

率可作为试剂和整个检测系统稳定性的评估和持续监测指标，

为改进检测细节、筛选检测试剂提供依据。
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·经验交流·

高原地区常见肠杆菌耐药性的监测

代金宴，冯东方，石泉贵

（西藏军区总医院检验科，西藏拉萨８５０００７）

　　摘　要：目的　了解高原地区常见肠杆菌的耐药性以及大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬ）菌株的耐药

率。方法　收集高原地区住院患者临床标本中分离的２９３株肠杆菌菌株，采用纸片扩散法按美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）

２０１１年标准进行判读，质控菌为ＡＴＣＣ２５９２２大肠埃希菌，ＥＳＢＬ阳性株为ＡＴＣＣ７００６０３肺炎克雷伯菌。结果　２９３株肠杆菌中

有１３７株产ＥＳＢＬ，其中，大肠埃希菌７６株，肺炎克雷伯菌２１株。大肠埃希菌的耐药率高于肺炎克雷伯菌，二者对阿莫西林／克拉

维酸、庆大霉素、阿米卡星、复方黄胺甲唑耐药率的差异明显，而对亚胺培南、哌拉西林／三唑巴坦、强力霉素的耐药率无显著差

异。ＥＳＢＬ菌株对头孢他啶的体外敏感率为１４．９０％。结论　肠杆菌产ＥＳＢＬ菌株以大肠埃希菌多见，其次为肺炎克雷伯菌。

关键词：肠杆菌属；　β内酰胺酶类；　微生物敏感性试验；　抗药性，细菌；　高原

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０９．０６４ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０９１１７９０２

　　细菌的耐药问题日益严重，肠杆菌中超广谱β内酰胺酶

（ｅｘｔｅｎｄｅｄｓｐｅｃｔｒｕｍβｌａｃｔａｍａｓｅ，ＥＳＢＬ）、金属酶等使细菌对β

内酰胺类抗菌药物产生耐药，给临床治疗带来了不少困难［１］，

尤其在高原环境中氧气稀薄，辐射强度大，日照时间长，加之以

藏族为主体的少数民族体质差异，细菌的变异情况是一个值得

研究的课题。由于细菌培养需要时间较长，经验性用药在细菌

性感染的治疗中不可避免，因此，耐药性的监测对经验用药有

参考意义。为了解高原地区常见肠杆菌科的耐药状况，笔者对

本院近２年来分离的２９３株肠杆菌检测结果进行了总结，现报

道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　收集２０１１年１月至２０１２年１１月从本院（海

拔３７００ｍ）住院患者临床标本中分离的２９３株肠杆菌菌株（不

包含同患者同种标本１０ｄ内分离的同一种菌株），其中，大肠

埃希菌１２４株，肺炎克雷伯菌５５株，阴沟肠杆菌４４株，柠檬酸

杆菌２５株，其他肠杆菌４５株；标本类型包括：痰液１８４株，尿

液１６株，血液１３株，脓液９株，分泌物３０株，胸腔积液、腹水

等体液１５株，其他标本２６株。

１．２　主要仪器与试剂　主要仪器：ＷＪ３１６０ＣＯ２ 细胞培养箱

为上海跃进医疗器械有限公司产品，ＣＲＹＳＴＡＬＮＯＮＡＵＴＯ

ＭＡＴＩＯＮ荧光判读器为美国ＢＤ公司产品；主要试剂为：培养

基、鉴定卡、血琼脂平板、麦康凯琼脂平板等。

１．３　药敏纸片　哌拉西林、哌拉西林／三唑巴坦、阿莫西林／克

拉维酸、头孢呋辛、头孢噻肟、头孢曲松、头孢他啶、头孢匹肟、

亚胺培南、庆大霉素、阿米卡星、氧氟沙星药敏纸片均为杭州天

和微生物试剂有限公司产品。

１．４　菌种分离鉴定　按常规方法将分离菌株接种到不同的培

养基中，用 ＷＪ３１６０ＣＯ２ 细胞培养箱培养，报告阳性时转种血

琼脂平板，分离纯菌，用采用ＢＢＬＣｒｙｓｔａｌ微生物鉴定仪（美国

ＢＤ公司）进行鉴定。

１．５　微生物敏感性试验　用纸片扩散法按美国临床实验室标

准化协会（ＣｌｉｎｉｃａｌａｎｄＬａｂｏｒａｔｏｒｙＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，ＣＬＳＩ）

２０１１年标准进行判读，质控菌为 ＡＴＣＣ２５９２２大肠埃希菌，

ＥＳＢＬ阳性株为ＡＴＣＣ７００６０３肺炎克雷伯菌。

２　结　　果

２９３株肠杆菌中有１３７株产ＥＳＢＬ，其中，大肠埃希菌７６

株，肺炎克雷伯菌２１株。大肠埃希菌与肺炎克雷伯菌的耐药

率见表１。大肠埃希菌的耐药率高于肺炎克雷伯菌，二者对阿

莫西林／克拉维酸、庆大霉素、阿米卡星、复方黄胺甲唑耐药

率的差异明显，而对亚胺培南、哌拉西林／三唑巴坦的耐药率无

显著差异。本检测中，ＥＳＢＬ菌株对头孢他啶的体外敏感率为

１４．９０％。

表１　　大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌的耐药率

药敏纸片

大肠埃希菌

狀
耐药株

（狀）

耐药率

（％）

肺炎克雷伯菌

狀
耐药株

（狀）

耐药率

（％）

氨苄西林 １２４ １２４ １００．００ ３５ ３５ １００．００

哌拉西林 １２４ １２４ １００．００ ５４ ５４ １００．００

阿莫西林／克拉维酸 １１０ ３６ ３２．７０ ４８ ２４ ５０．００

氨苄西林／舒巴坦 １２４ ３４ ２７．４０ ５０ ２３ ４６．２０

哌拉西林／他唑巴坦 １２４ ２９ ２３．３０ ５４ １３ ２４．００

头孢哌酮 １１２ １１２ １００．００ ２３ ２３ １００．００

头孢呋辛 １２４ １２４ １００．００ ５１ ５１ １００．００

头孢曲松 １２４ １２４ １００．００ ５１ ５１ １００．００

头孢他啶 １２４ １２４ １００．００ ５１ ５１ １００．００

头孢噻肟 １２４ １２４ １００．００ ５１ ５１ １００．００

头孢吡肟 １２４ １２４ １００．００ ５１ ５１ １００．００
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