
测的敏感度及特异度（敏感度：χ
２＝８．８３５，特异度：χ

２＝６．７３２，

犘＜０．０５），见表２。

３　讨　　论

乳腺癌发病率较高，病因复杂，患者多出现乳房肿块、乳头

改变、乳房皮肤及轮廓改变或淋巴结肿大等症状，经临床治疗

后可获得较长生存期。Ｈａｎｎａ等
［５］认为，乳腺癌患者若得到早

发现、早治疗，其预后可得到有效改善，保乳成功率较高，能够

降低乳腺癌患者术后心理压力，提高生活质量。目前临床对乳

腺肿瘤标记物的检测存在较大争议，多数学者认为单项检测敏

感度及特异度均无法满足确诊要求，但行多项检测耗时较久、

成本较高且易造成误诊［６］。因此，选择合适的肿瘤标记物进行

联合检测是目前临床讨论的重点。

本例对乳腺癌及健康女性进行ＣＡ１２５、ＣＡ１９９及 ＴＳＧＦ

检测，发 现 观 察 组 ＣＡ１２５、ＣＡ１９９ 及 ＴＳＧＦ 水 平 分 别 为

（４６．４±１９．６）、（１０４．６±３２．４）及（７０．１±２６．２）Ｕ／ｍＬ，均明显

高于参考值，水平显阳性且明显高于对照组，两组数据比较差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＣＡ１２５是一种广谱标志物，患者

出现子宫内膜癌、乳腺癌等各类恶性肿瘤时，体内ＣＡ１２５水平

均有明显上升，其敏感度较高，但特异度不足；ＣＡ１９９是一种

低聚糖类抗原，对消化道肿瘤具有较高特异度，在肺癌、乳腺癌

等恶性肿瘤亦见升高［７］，敏感度较好；ＴＳＧＦ为血管内皮生长

因子，其水平在肿瘤形成初期迅速升高，起到促进血管内皮细

胞繁殖、增加血管通透性的功能，对肿瘤细胞的产生、浸润和转

移具有促进作用，该指标在乳腺癌患者中显著升高，当患者接

受治疗后可迅速下降，显示出ＴＳＧＦ对乳腺癌的高度敏感度。

因此，Ｐａｔｈｍａｎａｔｈａｎ等
［８］认为，ＴＳＧＦ可作为乳腺癌的特异度

标志物进行早期检测。而在敏感度及特异度检测中，研究者发

现，ＣＡ１２５、ＣＡ１９９及ＴＳＧＦ联合检测敏感度为９１．１％，特异

度为７２．８％，明显高于各单项检测的敏感度及特异度，说明上

述３项指标联合检测能够综合糖类抗原的敏感度及ＴＳＧＦ的

特异度，得到较确切的阳性预测值。此外，邱梅婷［９］指出，由于

肿瘤发生早期病灶在影像学检查下无明显阳性结果，而此时肿

瘤细胞已发生癌变，生成抗原及其他生物活性物质，逐渐对机

体造成影响，当出现不适或症状时往往提示病情已进入进展

期，治疗效果不够理想。因此，行ＣＡ１２５、ＣＡ１９９及ＴＳＧＦ联

合检测是早期诊断乳腺癌、提高患者生活质量的关键。需要注

意的是，恶性肿瘤可释放多种肿瘤标志物，同时１种肿瘤标志

物可在多种恶性肿瘤中检出，若患者经ＣＡ１２５、ＣＡ１９９及ＴＳ

ＧＦ联合检测为阳性，则仍需配合其他检查指标、影像学特点、

手术及病理切片进行进一步确诊，为诊断和治疗提供可靠依

据。

综上所述，ＣＡ１２５、ＣＡ１９９及ＴＳＧＦ联合检测对乳腺癌的

早期诊断具有较高的敏感度及特异度，若患者上述检测均超出

参考值则提示乳腺癌可能，应及时进行全面诊断及治疗，以保

证患者生活质量。
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·经验交流·

２１８８株革兰阴性杆菌感染流行病学及耐药性变迁分析

杨晓松

（湖北房县人民医院　４４２１００）

　　摘　要：目的　分析该院常见革兰阴性杆菌检出率及耐药性变化，为指导临床合理用药提供可靠依据。方法　应用回顾性分

析方法，对２０１０～２０１２年临床标本分离的革兰阴性杆菌的药敏结果进行统计分析。结果　在２０１０～２０１２该院最常见的３种革

兰阴性杆菌为大肠埃希菌（ＥＣ）、铜绿假单胞菌（ＰＡ）、鲍曼不动杆菌（ＡＢ）。其中ＥＣ对亚胺培南、美洛培南无耐药、对哌拉西林／

他唑巴坦、头孢哌酮／舒巴坦、头孢替坦和呋喃妥因的耐药率较低。ＰＡ和ＡＢ对多黏菌素Ｂ无耐药，对亚胺培南、美洛培南、哌拉

西林／他唑巴坦和头孢哌酮／舒巴坦耐药率较低，对其他抗菌药物耐药率均较高。结论　ＥＣ、ＰＡ和 ＡＢ对常用抗菌药物耐药率

高，多重耐药现象严重。临床应根据药敏结果选择抗菌药物，以减少耐药菌株的产生。

关键词：革兰阴性杆菌；　假单胞菌，铜绿；　抗药性，微生物；　微生物敏感性试验

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０２．０５１ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０２０２３６０３

　　革兰阴性杆菌是引起医院感染的主要病原菌。近年来，器

官移植、介入、血液透析、放疗、化疗、内镜及各种器官插管等诊

疗技术的广泛应用，免疫制剂、广谱抗菌药物的不合理使用，导

致医院感染呈日益严重的趋势，且多药耐药菌株检出率显著升

高。本研究对本院２０１０年１月至２０１２年１２月分离的常见革

兰阴性杆菌的耐药性进行回顾性分析，为临床合理使用抗菌药

·６３２· 国际检验医学杂志２０１４年１月第３５卷第２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２



物提供可靠依据，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０～２０１２年本院临床标本中分离的

革兰阴性杆菌２１８８株，进行细菌分离鉴定和抗菌药物敏感性

试验。

１．２　方法

１．２．１　仪器　珠海迪尔生物工程有限公司ＤＬ９６细菌鉴定系

统，法国梅里埃公司ＶＩＴＥＫ２ｃｏｍｐａｃｔ微生物鉴定药敏分析仪。

１．２．２　试剂　珠海迪尔生物工程分司ＤＬ９６随机体外诊断

试剂９６Ｅ、９６ＮＥ；法国梅里埃公司阴性杆菌鉴定药敏板 ＧＮ、

ＧＮ０９、ＧＮ０４。

１．２．３　细菌鉴定　严格按照《全国临床检验操作规程》进行

细菌培养、分离、鉴定，采用微生物鉴定药敏分析仪鉴定到种，

个别细菌辅以手工鉴定方法。

１．２．４　采用微生物鉴定药敏分析仪得出最低抑菌浓度

（ＭＩＣ），结果按照美国ＣＬＳＩ标准对抗菌药物进行耐药、中介、

敏感的判读。

１．２．５　质控菌株　大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假单胞菌

ＡＴＣＣ２７８５３，均购自卫生部临检中心。

１．３　统计学处理　应用 ＷＨＯＮＥＴ５软件进行分析。

２　结　　果

２．１　本院常见革兰阴性杆菌分离情况　３年中本院共检出革

兰阴性杆菌２１８８株，其中，每年分离率的总排名并没有变化，

排名前３位的分别为ＥＣ７５６株（产ＥＳＢＬｓ３３４株占４４．２％）、

ＰＡ５６７株、ＡＢ３８５株。

２．２　本院３种革兰阴性杆菌耐药性变迁情况　见表１～３。

表１　　ＥＣ对１７种抗菌药物的耐药率（％）

抗菌药物
２０１０年

（狀＝１８５）

２０１１年

（狀＝２６４）

２０１２年

（狀＝３０７）

氨苄西林 ８２．２ ８７．１ ９１．５

氨苄西林／舒巴坦 ５２．９ ６０．２ ７０．０

呋喃妥因 ６．５ ８．７ １２．４

头孢哌酮／舒巴坦 ５．９ ６．４ ７．２

头孢他啶 ５１．４ ５９．５ ６２．５

头孢曲松 ６１．１ ６４．２ ７１．８

庆大霉素 ５３．５ ５０．３ ４８．２

头孢吡肟 ４１．６ ４４．７ ５８．０

妥布霉素 ２５．５ ３４．１ ３８．８

左氧氟沙星 ５０．３ ５４．５ ６８．４

阿米卡星 ２３．２ ３７．９ ４２．０

氨曲南 ５３．０ ６５．５ ７０．７

亚胺培南 ０．０ ０．０ ０．０

美洛培南 ０．０ ０．０ ０．０

阿莫西林／克拉维酸 ２１．７ ２８．４ ３４．９

哌拉西林／他唑巴坦 ３．８ ４．９ ５．５

头孢替坦 ３．２ ３．８ ４．９

表２　　ＰＡ对１７种抗菌药物的耐药率（％）

抗菌药物
２０１０年

（狀＝１４６）

２０１１年

（狀＝１９８）

２０１２年

（狀＝２２３）

头孢哌酮 ４１．１ ５３．５ ６２．８

头孢噻肟 ５０．７ ５９．６ ７４．０

头孢他啶 ２８．８ ３３．８ ３８．１

头孢吡肟 ２３．３ ２９．３ ３０．９

左氧氟沙星 ３４．９ ４０．４ ４２．２

氨曲南 ３８．４ ４７．０ ５５．６

庆大霉素 ４１．８ ３８．４ ３７．２

续表２　　ＰＡ对１７种抗菌药物的耐药率（％）

抗菌药物
２０１０年

（狀＝１４６）

２０１１年

（狀＝１９８）

２０１２年

（狀＝２２３）

阿米卡星 １８．５ ２１．７ ２８．７

哌拉西林 ４５．２ ５５．１ ５７．４

哌拉西林／他唑巴坦 １１．６ １４．６ １７．９

头孢哌酮／舒巴坦 １３．０ １７．２ １９．７

阿莫西林／克拉维酸 ３６．３ ４７．５ ５７．８

亚胺培南 ８．０ １０．１ １８．８

美洛培南 ７．５ ９．６ １７．５

多黏菌素Ｂ ０．０ ０．０ ０．０

妥布霉素 ２８．２ ３１．３ ４４．８

环丙沙星 ３８．４ ４３．４ ５１．６

表３　　ＡＢ对１７种抗菌药物的耐药率（％）

抗菌药物
２０１０年

（狀＝９０）

２０１１年

（狀＝１３６）

２０１２年

（狀＝１５９）

氨曲南 ６１．１ ７７．２ ８９．９

头孢哌酮／舒巴坦 ８．９ １２．５ １９．５

哌拉西林／他唑巴坦 ５．６ ８．８ １３．８

多黏菌素Ｂ ０ ０ ０

左氧氟沙星 １２．２ ２２．８ ３０．８

头孢噻肟 ３８．９ ４４．１ ５１．６

阿米卡星 ２４．４ ２６．５ ３０．２

庆大霉素 ３２．２ ３４．６ ３１．４

四环素 ５５．６ ３３．１ ３０．８

头孢吡肟 ３５．６ ３６．０ ４５．３

环丙沙星 ３３．３ ３５．３ ３８．２

亚胺培南 ８．９ １１．８ １９．５

美洛培南 ６．７ １０．３ １７．０

头孢唑林 ８６．７ ９２．６ ９８．１

甲氧苄啶／磺胺甲唑 ７７．８ ８８．２ ９４．７

哌拉西林 ９１．１ ９４．９ １００．０

阿莫西林／克拉维酸 ６６．７ ８６．０ １００．０

３　讨　　论

本研究对２０１０～２０１２年本院检出的２１８８株革兰阴性杆

菌进行了回顾性分析，排名前３位的分别为ＥＣ、ＰＡ和 ＡＢＡ，

与任徽［１２］等报道的最常见的革兰阴性杆菌基本相同，但排序

略有差异，表明这３种杆菌是引起医院最常见的致病菌。

本次研究中，ＥＣ检出率位居第一，ＥＣ是人类和动物肠道

正常菌群，也是医院感染常见病原菌［３４］。近年来由于抗菌药

物、激素及免疫抑制剂的广泛使用，使ＥＣ所致疾病日益增多，

ＥＣ是革兰阴性杆菌中产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）最常见的

菌株，此类菌株具有较高的交叉耐药性和多重耐药性。ＥＣ在

３年检出率不断上升且耐药率不断增加。ＥＣ对亚胺培南、美

洛培南无耐药，对呋喃妥因、头孢哌酮／舒巴坦、哌拉西林／他唑

巴坦、头孢替坦的耐药率较低为３．２％～１２．４％。对其他抗菌

药物耐药率均较高。ＥＣＥＳＢＬｓ检出率为４４．２％，产 ＥＳＢＬｓ

菌株的耐药率明显高于非产ＥＳＢＬｓ菌株。这与产ＥＳＢＬｓ菌

株膜孔蛋白缺失［５］、产 ＡｍｐＣ酶及编码ＥＳＢＬｓ基因的质粒多

同时携带氨基糖苷类、喹诺酮类和磺胺类等耐药基因有关，同

时ＥＣ也会接受来自外源性的质粒获得新的耐药性
［６］。

ＰＡ检出率位居第２、３年中ＰＡ的分离率逐年上升，说明

ＰＡ引起的医院感染不断增多。ＰＡ除对多黏菌素Ｂ无耐药，

这与该抗菌药物体外抗菌活性强及临床较少使用有关。对其

他１６种抗菌药物产生不同程度的耐药率且耐药率均较高，这

与ＰＡ的多重耐药机制有关：ＰＡ可产生多种β内酰胺酶，质粒
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介导的Ａｍｐｃ酶
［７］、碳青霉烯酶等；细菌改变抗菌药物作用的

靶点；外膜通透性降低，外膜存在着独特的药物主动泵出系统；

生物被膜的形成等。对ＰＡ耐药率较低的抗菌药物为美洛培

南、亚胺培南、哌拉西林／他唑巴坦、头孢哌酮／舒巴坦和阿米卡

星，因阿米卡星具有明显的不良反应，临床较少使用所以耐药

率较低，对其他抗菌药物的耐药率均较高。而庆大霉素有不良

反应，临床使用率减低，所以耐药率有所下降。头霉素类抗菌

药物美洛培南和含酶抑制剂及碳青霉烯类抗菌药物仍是临床

治疗ＰＡ感染的首选药物。对其他抗菌药物的耐药率均较高，

ＡＢ的检出率位居三，ＡＢ广泛分布于自然界，属条件致病

菌，常引起医院获得性感染，是医院感染的重要病原菌之一。

并且多药耐药和泛耐药菌株明显增多。ＡＢ对氨曲南、哌拉西

林、头孢唑林、甲氧苄啶／磺胺甲恶唑、阿莫西林／克拉维酸的耐

药率升高显著且由于其耐药率太高（＞８０％）已不适用临床抗

ＡＢ感染治疗。２０１０～２０１２年ＡＢ对多黏菌素Ｂ无耐药，这与

多黏菌素Ｂ为快速杀菌剂，它与革兰阴性菌的脂多糖互相作

用，通过细菌“自发摄取”通路摄取［８］有关，同时也与临床应用

的量少有关。对头孢哌酮／舒巴坦、哌拉西林／他唑巴坦、亚胺

培南、美洛培南的耐药率较低（＜２０％），对青霉素类的哌拉西

林及第一代头孢的耐药率达９８％以上，对其他第三、四代头孢

的耐药率也均大于４５％，说明ＡＢ对β内酰胺类抗菌药物具有

较高的耐药性。由于临床药物选择压力的作用使 ＡＢ耐药离

逐年上升，这与ＡＢ复杂耐药机制有关
［９］：青霉素结合蛋白改

变；产生多种药物的灭活酶或修饰酶，如β内酰胺酶、氨基糖苷

类修饰酶等；药物作用靶位的改变；外排泵的过度表达。ＡＢ

对庆大霉素和四环素的耐药率３年来有所下降，这与药物的毒

副作用以及临床使用此类药物减少有关。

ＥＣ、ＰＡ和ＡＢ作为条件致病菌引起了许多感染性疾病，

由于抗菌药物的广泛使用和不加选择的滥用，造成了ＥＣ和

ＰＡ通过耐药性质粒进行传播，很容易获得一个新的耐药性。

同时侵入性治疗手段的增多也为ＥＣ、ＰＡ和ＡＢ感染提供了新

的门户。面对该菌多样复杂的耐药性，使抗感染治疗越来越棘

手，早期诊断以及有效治疗已成为当务之急。同时对该菌感染

的防治应以预防为主，控制医院感染，实行严格的消毒隔离制

度：如对潮湿环境及物品要特别做好清洁消毒，提高医护人员

洗手的依从性和洗手质量［１０］，同时对医疗器械及医院环境进

行严格消毒，必要时对患者使用过的被褥及用品进行销毁，防

止医源性交叉感染很重要，是防止多重耐药菌及其携带的耐药

基因在医院内播散的重要措施。尽量减少患者的住院天数和

侵袭性操作，增强机体免疫力。合理使用抗菌药物，加强细菌

耐药性监测，分析总结其耐药规律和特点，以控制和减少多重

耐药菌株的产生与传播。
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·经验交流·

尿路感染病原菌的分布及耐药性分析

都　青，郝爱军，陈　燕

（湖北省襄阳市中医医院检验科　４４１０００）

　　摘　要：目的　了解襄阳市中医医院尿路感染常见病原菌的菌种分布及细菌对抗菌药物的耐药情况，为临床感染预防及合理

使用抗菌药物提供科学依据。方法　收集该院２０１１年１月至２０１２年１２月门诊及住院泌尿系感染患者，清洁中段尿培养阳性病

原菌进行鉴定和药敏试验，细菌鉴定按照《全国临床检验操作规程》第３版，采用常规方法进行；药敏试验采用ＣＬＳＩ推荐的 ＫＢ

法，结果判断依据ＣＬＳＩ２０１０年标准执行，并制定医院感染预防控制措施。结果　该院６１２例患者标本共分离出２３６株病原菌，

阳性检出率３８．５％。其中大肠埃希菌居第一位检出１３７株占５８．１％；肠球菌属居第２位（３７株）占１５．７％；凝固酶阴性葡萄球菌

居第３位（１９株）占８．１％；变形杆菌属居第４位（１８株）占７．６％；真菌检出１４株占５．９％。药敏监测结果显示：革兰阴性杆菌对

碳青霉烯类抗菌药物１００％敏感、对头孢哌酮／舒巴坦、哌拉西林／他唑巴坦敏感率７０％以上，对氨基糖苷类抗菌药物敏感度５０％

以上，对氨苄西林耐药率达到８５％以上。革兰阳性球菌对糖肽类抗菌药物１００％敏感，对青霉素，红霉素耐药率达到８０％，尿路

感染病原菌对其他常用抗菌药物均产生了较大的耐药性。结论　中医院尿路感染病原菌仍然主要为肠杆菌科细菌，临床医师应

重视尿路感染病原菌检测，根据尿培养药敏结果合理用药。

关键词：泌尿道感染；　抗药性，微生物；　抗菌药

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０２．０５２ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０２０２３８０３

　　尿路感染是临床常见的泌尿系感染性疾病之一，耐药菌株

逐年增多［１］，病原菌常由于患者机体免疫力下降时侵入泌尿系

统，引起原发或继发性感染，或由于各种创伤性检查和治疗导

致医院获得性感染［２］。现代医疗的飞速发展使中医院不再是

传统的中医中药疗法，而是中西医结合疗法。随着广谱抗菌药

物在中医院中的大量使用，致病菌的耐药性逐渐增加，耐药性
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