
综上所述，笔者认为ＬＡＰ升高可作为判断肝癌合并肝细

胞损伤的指标之一；对胰腺癌和胆管癌患者，ＬＡＰ升高可提示

伴有胆道梗阻；ＬＡＰ不宜作为肝癌、胆管癌、胰腺癌的诊断标

志物。
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·经验交流·

同种细菌不同菌株微生物敏感性试验结果差异的研究

张　宁
１，徐佳宁２

（辽宁中医药大学附属医院检验科，辽宁沈阳１１００３２）

　　摘　要：目的　调查临床送检的细菌培养标本中是否存在同种细菌不同菌株微生物敏感性试验结果不一致的现象，为临床抗

菌药的使用提供可靠依据。方法　随机选择临床送检的经初步鉴别需要进行微生物敏感性试验的细菌培养样本４０例，从每例标

本的培养基上选取形态相同的２个菌落分别进行分纯培养，再将分纯培养后的细菌分别经ＢＤＰＨＯＥＮＩＸ全自动微生物鉴定药

敏分析系统进行细菌鉴定，同时将每种细菌选用９个临床常用的抗菌药采用纸片扩散法（ＫＢ）进行微生物敏感性试验。结果　

４０例标本中分离出的细菌包括金黄色葡萄球菌（７组）、粪肠球菌（２组）、大肠埃希菌（１０组）、阴沟肠杆菌（２组）、肺炎克雷伯菌

（６组）、铜绿假单胞菌（９组）、鲍氏不动杆菌（４组）。存在微生物敏感性试验结果不一致的有１２组样本，分别是：金黄色葡萄球菌

２组（２８．６％），铜绿假单胞菌４组（４４．４％），大肠埃希菌３组（３０．０％）及肺炎克雷伯菌３组（５０．０％），组间差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。革兰阳性球菌、革兰阴性杆菌的不一致发生率分别为２２．２％（２／７）、３２．３％（１０／２１），二者差异也无统计学意义（犘＞

０．０５）。结论　尽可能分离目的菌单个菌株进行微生物敏感性试验十分必要。

关键词：微生物敏感性试验；　抗药性，细菌；　变异

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０９．０６５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０９１２１８０３

　　随着各种广谱抗菌药的广泛应用，细菌的耐药性也逐渐趋

于复杂化，而细菌的隐匿耐药性常会导致临床抗菌药治疗的失

败［１］。因此，及时、准确而又全面的细菌耐药性分析对于临床

抗菌药物的选择和治疗方案的调整是至关重要的。本研究随

机选取４０例细菌培养标本，对同例标本、同种细菌、不同分离

株进行微生物敏感性试验，探讨试验结果不一致的发生情况。

１　材料与方法

１．１　标本及菌株来源　４０例标本（共８０株试验菌株）来自本

院２０１３年３～６月门诊及住院患者的痰液、脓液、分泌物、尿液

及血液标本；质控菌株为：大肠埃希菌（ＡＴＣＣ２５９２２）、金黄色

葡萄球菌（ＡＴＣＣ２５９２３）、铜绿假单胞菌（ＡＴＣＣ２７８５３）。

１．２　培养基及药敏纸片　培养基：哥伦比亚血琼脂培养基、麦

康凯培养基、ＭＨ 琼脂培养基均购自贝瑞特生物技术有限公

司。药敏纸片：左氧氟沙星（ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ，ＬＥＶ），５μｇ／片，环

丙沙星（ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ，ＣＩＰ）５μｇ／片，苯唑西林（Ｏｘａｃｉｌｌｉｎ，ＯＸ）

１μｇ／片，青霉素（ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ，Ｐ）１０Ｕ／片，氨苄西林（ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ，

ＡＭＰ）１０μｇ／片，哌拉西林（ｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ，ＰＲＬ）１００μｇ／片，氨苄

西林／舒巴坦（ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎｓｕｌｂａｃｔａｍ，ＳＡＭ）（１０／１０）μｇ／片，头

孢唑林（ｃｅｆａｚｏｌｉｎ，ＫＺ）３０μｇ／片，头孢西丁（ｃｅｆｏｘｉｔｉｎ，ＦＯＸ）

３０μｇ／片，头孢噻肟（ｃｅｆｏｔａｘｉｍｅ，ＣＴＸ）３０μｇ／片，阿莫西林／克

拉维酸（ａｍｏｘｉｃｉｌｌｉｎ／ｃｌａｖｕｌａｎｉｃａｃｉｄ，ＡＭＣ）（２０／１０）μｇ／片，头

孢他啶（ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ，ＣＡＺ）３０μｇ／片，头孢吡肟（ｃｅｆｅｐｉｍｅ，

ＦＥＰ）３０μｇ／片，氨曲南（ａｚｔｒｅｏｎａｍ，ＡＴＭ）３０μｇ／片，美洛培

南（ｍｅｒｏｐｅｎｅｍ，ＭＥＭ）１０μｇ／片，亚胺培南（ｉｍｉｐｅｎｅｍ，ＩＰＭ）

１０μｇ／片，庆大霉素（ｇｅｎｔａｍｉｃｉｎ，ＣＮ１０）１０μｇ／片，高浓度庆大

霉素（ｇｅｎｔａｍｉｃｉｎ，ＣＮ１２０）１２０μｇ／片），妥布霉素（ｔｏｂｒａｍｙｃｉｎ，

ＴＯＢ）１０μｇ／片，阿米卡星（ａｍｉｋａｃｉｎ，ＡＫ）３０μｇ／片，红霉素

（ｅｒｙｔｈｒｏｍｙｃｉｎ，Ｅ）１５μｇ／片，米 诺 环 素 （ｍｉｎｏｃｙｃｌｉｎｅ，ＭＨ）

３０μｇ／片，替考拉宁（ｔｅｉｃｏｐｌａｎｉｎ，ＴＥＣ）３０μｇ／片，万古霉素

（ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ，ＶＡ）３０μｇ／片，利福平（ｒｉｆａｍｐｉｃｉｎ，ＲＤ）１０μｇ／

片，利奈唑胺（ｌｉｎｅｚｏｌｉｄ，ＬＺＤ）３０μｇ／片，复方磺胺甲恶唑（ｓｕｌ

ｆａｍｅｔｈｏｘａｚｏｌｅ，ＳＸＴ）（１．２５／２３．７５）μｇ／片，克林霉素（ｃｌｉｎｄａ

ｍｙｃｉｎ，ＤＡ）２μｇ／片，多黏菌素Ｂ（ｐｏｌｙｍｙｘｉｎＢ，ＰＢ）３００Ｕ／片，

以上药敏纸片均为英国ＯＸＯＩＤ公司产品。

１．３　纳入试验的菌株选择及处理　随机从经培养后初步判定

为需要进行微生物敏感性试验的临床标本中选择样本，从每例

标本中的若干个目的菌菌落中随机分离出２株菌，分别进行分

纯、鉴定及微生物敏感性试验，将同例标本中分离出的、鉴定结

果一致的２株菌作为１组纳入研究对象，对每组内的细菌选用

相同的９个抗菌药物进行微生物敏感性试验，然后对结果进行

比较，如组内的２株菌对同一种药物出现“敏感”、“中介”或“耐

药”的不一致，只要有１种药物出现，则将改组判定为“微生物

敏感性试验结果不一致”，否则判为“微生物敏感性试验结果

一致”。
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１．４　鉴定及微生物敏感性试验　细菌鉴定使用ＢＤＰＨＯＥ

ＮＩＸ全自动微生物鉴定药敏分析系统（美国ＢＤ公司）。微生

物敏感性试验使用纸片扩散法（ＫｉｒｂｙＢａｕｅｒ，ＫＢ），抑菌环直

径用游标卡尺测量，细菌对药物的敏感、中介及耐药的判定标

准参照美国临床实验室标准化协会（ＣｌｉｎｉｃａｌａｎｄＬａｂｏｒａｔｏｒｙ

ＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，ＣＬＳＩ）２０１２版规定。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，计

数资料用率表示，率的比较采用χ２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

４０例标本中分离出的细菌包括金黄色葡萄球菌（７组）、粪

肠球菌（２组）、大肠埃希菌（１０组）、阴沟肠杆菌（２组）、肺炎克

雷伯菌（６组）、铜绿假单胞菌（９组）、鲍氏不动杆菌（４组）。存

在微生物敏感性试验结果不一致的有１２组样本，分别是：金黄

色葡萄球菌２组（２８．６％），铜绿假单胞菌４组（４４．４％），大肠

埃希菌３组（３０．０％）及肺炎克雷伯菌３组（５０．０％），组间差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。革兰阳性球菌、革兰阴性杆菌的不

一致发生率分别为２２．２％（２／７）、３２．３％（１０／２１），二者差异也

无统计学意义（犘＞０．０５）。

检出７组金黄色葡萄球菌，选择的药物包括ＬＺＤ、Ｅ、ＤＡ、

ＬＥＶ、ＯＸ、ＶＡ、ＲＤ、ＫＺ、ＳＸＴ。有２组出现了微生物敏感性试

验结果不一致的情况，其中一组有２种药物（Ｅ和ＤＡ）出现了

“敏感”与“耐药”的不一致，另一组有１种药物（ＬＥＶ）出现了

“敏感”与“中介”的不一致，其他５组试验结果一致。

检出９组铜绿假单胞菌，选择的药物包括 ＡＴＭ、ＰＲＬ、

ＭＥＭ、ＣＴＸ、ＣＩＰ、ＣＮ１０、ＴＯＢ、ＡＫ、ＰＢ。有４组出现了微生物

敏感性试验结果不一致的情况，其中一组有２种药物（ＡＴＭ

和ＰＲＬ）出现了“敏感”与“耐药”的不一致，该组同时还有２种

药物（ＣＴＸ和 ＭＥＭ）出现了“敏感”与“中介”的不一致；有１组

有２种药物（ＡＴＭ和 ＭＥＭ）出现了“敏感”与“耐药”不一致；

有１组有１种药物（ＰＲＬ）出现了“敏感”与“中介”不一致；有１

组有１种药物（ＡＴＭ）出现了“敏感”与“中介”不一致，其他５

组试验结果一致。

检出６组肺炎克雷伯菌，选择的药物包括 ＦＯＸ、ＡＭＣ、

ＣＮ１０、ＣＩＰ、ＰＲＬ、ＣＴＸ、ＣＡＺ、ＦＥＰ、ＩＰＭ。有３组出现了微生物

敏感性试验结果不一致的情况，其中１组有２种药物（ＦＯＸ和

ＣＮ１０）出现了“敏感”与“耐药”的不一致；有１组有１种药物

（ＡＭＣ）出现了“敏感”与“耐药”的不一致；有１组有１种药物

（ＦＯＸ）出现了“敏感”与“中介”不一致，其他３组试验结果

一致。

检出１０组大肠埃希菌，选择的药物包括 ＡＫ、ＡＭＣ、

ＣＮ１０、ＬＥＶ、ＡＭＰ、ＣＴＸ、ＣＡＺ、ＦＥＰ、ＭＥＭ。有３组出现了微

生物敏感性试验结果不一致的情况，其中２组有１种药物

（ＡＭＣ）出现了“敏感”与“中介”不一致；有１组有１种药物

（ＦＥＰ）出现了“敏感”与“中介”不一致，其他７组试验结果

一致。

检出２组阴沟肠杆菌，微生物敏感性试验的药物同大肠埃

希菌，各组试验结果一致。

检出２组粪肠球菌，微生物敏感性试验的药物包括ＬＥＶ、

Ｐ、ＡＭＰ、ＣＮ１２０、ＴＥＣ、ＲＤ、ＬＺＤ、ＳＸＴ、ＶＡ。各组试验结果

一致。

检出４组鲍氏不动杆菌，微生物敏感性试验的药物包括

ＬＥＶ、ＦＥＰ、ＭＥＭ、ＣＴＸ、ＭＨ、ＣＮ１０、ＳＸＴ、ＡＫ、ＳＡＭ，各组试

验结果一致。

３　讨　　论

Ｊｏｎｅｓ
［２］的报道很早就指出，细菌耐药性变异是抗菌药治

疗失败的重要原因之一。近年来有研究显示，铜绿假单胞菌不

同形态的菌落存在微生物敏感性试验结果不一致的情况，及早

发现它们的耐药性变异具有重大意义［３］。但实际上，很多临床

微生物检验工作者在进行微生物敏感性试验时，很容易忽略同

一标本中待检目的菌针对某种药物的敏感株与耐药株同时存

在的情况［４］，使本该及早检出的耐药株没有被及时检出。

本研究随机选取４０例标本，经鉴定共有７个种属的细菌，

它们均为临床常见分离菌属。金黄色葡萄球菌组、铜绿假单胞

菌组、肺炎克雷伯菌组和大肠埃希菌组均存在不同程度的微生

物敏感性试验结果不一致情况，发生该情况的标本共计１２例，

且以β内酰胺类药物出现该情况的居多，原因可能为：（１）成组

的２个被检测菌落可能来自不同克隆，患者可能有院内感染；

（２）成组的２个被检菌落可能来自相同克隆，但由于某些原因

（如抗菌药选择压力、生存环境的变化等），使得耐药表型不同；

（３）抑菌环直径测量操作的人为误差；（４）可能与β内酰胺类药

物的广泛使用导致细菌出现了复杂的耐药机制有关［５６］等。阴

沟肠杆菌组、粪肠球菌组及鲍氏不动杆菌组则未出现微生物敏

感性试验结果不一致情况，与文献［７］的报道不完全相符，可能

与本研究观察的标本例数、检测的药物种类较少，以及本院与

其他医院或地区在临床选择用药方面的差异等因素有关。

从本研究的结果可以看出，在对某些临床标本进行分纯目

的菌时，仅分纯１个目的菌落进行微生物敏感性试验会在一定

程度上造成其他不同试验结果的目的菌株的漏检，因此，有必

要将更多的目的菌单个菌落分离出来并进行较全面的微生物

敏感性试验。另外，如果标本中混有其他非目的菌，而目的菌

能被挑取分离的单个菌落数目很有限时，也应该把这些有限的

菌落尽可能都进行分纯培养及微生物敏感性试验，才能最大限

度地减少漏检耐药株的情况发生。然而，更多的分纯和微生物

敏感性试验势必会增加试验的成本，若想在不增加过多成本的

基础上又减少耐药菌株的漏检率，与临床医师进行积极有效的

沟通是不可或缺的，如临床医师根据试验结果选用“敏感”的抗

菌药物进行治疗，而患者在一定时期内又不见好转时，则应考

虑到隐匿性耐药菌株存在的可能性，此时可全面检测患者标本

目的单个菌落的药物敏感情况。

总之，在实际工作中，尽可能多地分纯目的菌的单个菌落

并进行微生物敏感性试验对及时发现耐药株很有帮助。本研

究由于条件所限，还有很多不够完善之处，如研究的标本数量

和菌株数量较少；未对细菌的耐药基因进行研究等，因此尚需

更深入地进行试验观察和研究。
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·经验交流·

乌鲁木齐市２５６０例泌尿生殖道支原体感染及耐药性分析

王艳军１，雷海云２

（１．武警新疆生产建设兵团指挥部医院检验科，新疆乌鲁木齐８３００６３；

２．水磨沟区人民医院检验科，新疆乌鲁木齐８３００６３）

　　摘　要：目的　通过调查本地区泌尿生殖道支原体感染及耐药现状，为临床医师合理用药提供依据。方法　选择乌鲁木齐市

泌尿生殖道感染患者２５６０例，标本严格按规定采集，并进行支原体培养，采用支原体分离培养药敏试剂盒进行微生物敏感性试

验。结果　２５６０例泌尿生殖道感染患者支原体阳性２２６５例（８８．５％），其中，Ｕｕ阳性１４７２例（５７．５％），Ｍｈ阳性１４６例

（５．７％），Ｕｕ合并 Ｍｈ阳性９４２例（３６．８％）；女性患者支原体阳性２１８９例（８８．７％），男性患者支原体阳性７６例（８１．７％），两者差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。支原体对１２种抗菌药的敏感性以ＪＯＳ最强，敏感率为９４．２％，其次为ＴＥＴ、ＤＯＸ和 ＭＩＮ，敏感率

分别为９１．３％、８９．２％和８５．６％；以ＣＩＰ敏感性最差，其敏感率仅为１１．２％。结论　乌鲁木齐市泌尿生殖道支原体感染主要以

Ｕｕ为主，对支原体感染的治疗应根据微生物敏感性试验结果合理使用抗菌药，防止耐药株的产生。

关键词：支原体感染；　微生物敏感性试验；　解脲支原体；　人型支原体

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０９．０６６ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０９１２２００２

　　支原体在自然界中分布广泛，感染人类的支原体主要以解

脲支原体（Ｕｒｅａｐｌａｓｍａｕｒｅａｌｙｔｉｃｕｍ，ＵＵ）和人型支原体（Ｍｙｃｏ

ｐｌａｓｍａｈｏｍｉｎｉｓ，Ｍｈ）最常见，多引起非淋球菌性尿道炎、前列

腺炎、附件炎、肾盂肾炎、阴道炎、宫颈炎、盆腔炎、不孕不育、自

然流产、死胎及早产等［１２］。支原体为条件致病菌，仅在某些条

件下引起机会性感染，并且常与其他致病菌共同致病。通过回

顾分析３年来在本院就诊的２５６０例泌尿生殖道感染患者的

支原体检测及微生物敏感性试验，以了解乌鲁木齐市生殖道支

原体感染与耐药情况，为临床用药提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年５月至２０１３年５月于本院妇科

门诊及男科就诊的泌尿生殖道感染患者２５６０例，其中，男９３

例，女２４６７例；年龄２０～４８岁，均为乌鲁木齐市常住人员。

１．２　标本采集　由临床医师严格按规定采集。必须在进行药

物治疗前采集标本，男性患者用无菌拭子插入尿道２～３ｃｍ

处，女性患者插入宫颈１～２ｃｍ处，停留１０～２０ｓ后缓慢旋转

拭子（＞３６０°）取出，以便获得较多的细胞。采集男性标本时，

应先消毒尿道，采集女性标本，先擦去宫颈口多余黏液。男、女

拭子均置无菌试管送检，尽快接种。不可在室温或普通冰箱久

存，以免拭子干燥而致支原体活力降低，甚至死亡。

１．３　主要试剂　支原体分离培养药敏试剂盒（珠海迪尔生物

工程有限公司）主要由支原体培养基和检测卡组成。培养基含

马血清、尿素、酚红指示剂、酵母提取液、生长因子及混合抗菌

药等物质，稀释液中有精氨酸及支原体基础肉汤，当 Ｍｈ和 Ｕｕ

生长时，精氨酸和尿素分解生成的碱性物质导致ｐＨ 值升高，

培养基颜色由黄色变成红色。培养基内添加的抑菌剂可抑制

细菌和真菌生长。每份检测卡包括阳性对照孔、阴性对照孔、

药敏孔及分离培养孔，药敏孔包括如下抗菌药物，（１）大环内酯

类：罗红霉素（ｒｏｘｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ，ＲＯＸ）、红霉素（ｅｒｙｔｈｒｏｍｙｃｉｎ，

ＥＲＹ）、交沙霉素（ｊｏｓａｍｙｃｉｎ，ＪＯＳ）、阿奇霉素（ａｚｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ，

ＡＺＩ）、克拉霉素（ｃｌａｒｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ，ＣＬＡ）；（２）四环素类：四环素

（ｔｅｔｒａｃｙｃｌｉｎｅ，ＴＥＴ）、盐酸多西环素（ｄｏｘｙｃｙｃｌｉｎｅ，ＤＯＸ）、盐酸

米诺环素（ｍｉｎｏｃｙｃｌｉｎｅ，ＭＩＮ）；（３）喹诺酮类：左氧氟沙星（ｌｅｖｏ

ｆｌｏｘａｃｉｎ，ＬＥＶ）、环 丙 沙 星 （ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ，ＣＩＰ）、氧 氟 沙 星

（ｏｆｌｏｘａｃｉｎ，ＯＦＬ）、司巴沙星 （ｓｐａｒｆｌｏｘａｃｉｎ，ＳＰＡ）。每种抗菌药

物包括高浓度和低浓度２个培养孔。

１．４　检测方法　严格按照试剂盒说明书的要求进行操作。取

出培养基和药敏板条，平衡至室温后，用无菌吸头吸取培养基

１００μＬ加入阴性空白孔；将采集的标本拭子插入培养瓶，在靠

近液面上方的瓶壁挤压旋转拭子数次，使拭子中样本渗入；充

分混匀接种标本的培养基，分别取１００μＬ加入检测卡除阴性

空白孔外的各孔中，轻轻震荡检测卡使孔内药物溶解；各孔滴

加２滴无菌矿物油，盖上检测卡盖，置３５～３７℃孵箱培养，在

２４、４８ｈ分别观察结果。

１．５　结果判断　阴性空白对照孔不变色、阳性对照孔由黄色

变成红色为阳性，两者都不变色为阴性；药敏孔中同一种药物

上、下两孔都不变色为敏感；上孔不变色、下孔变红色为中介；

上、下两孔都变红色为耐药。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０软件进行统计学分析，计

数资料用率表示，率的比较采用χ
２ 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

２．１　支原体检测结果　２５６０例泌尿生殖道感染患者支原体

阳性２２６５例（８８．５％），其中，Ｕｕ阳性１４７２例（５７．５％），Ｍｈ

阳性１４６例（５．７％），Ｕｕ合并 Ｍｈ阳性９４２例（３６．８％）；女性

患者支原体阳性２１８９例（８８．７％），男性患者支原体阳性７６

例（８１．７％），两者差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　２５６０例支原体培养的阳性情况［狀（％）］

性别 狀 Ｕｕ阳性 Ｍｈ阳性 Ｕｕ＋Ｍｈ阳性 总阳性

男 ９３ ５２（５５．９） ７（７．５） １７（１８．３） ７６（８１．７）

女 ２４６７１４２０（５７．６） １３９（５．６） ６３０（２５．５）２１８９（８８．７）

合计 ２５６０１４７２（５７．５） １４６（５．７） ６４７（２５．３）２２６５（８８．５）

　　：犘＜０．０５，与女性比较。
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