
在肾动脉硬化、肾囊肿形成或前列腺增生等因素，致使尿路感

染的发病率仅次于呼吸道感染［３］。在男女分组中，ＷＢＣ、

ＲＢＣ、亚硝酸盐检测结果进行比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。这可能与女性的泌尿生殖道的生理结构特点有关，从

而导致女性比男性更容易发生尿路感染等疾病［４］。
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·经验交流·

２２０株金黄色葡萄球菌中红霉素对克林霉素诱导耐药分析

宋　娟

（兰陵县人民医院检验科，山东兰陵２７７７００）

　　摘　要：目的　探讨金黄色葡萄球菌红霉素对克林霉素诱导耐药的发生率，指导临床合理用药。方法　采用ＫＢ纸片方法

和ＮＣＣＬＳ推荐的Ｄ试验方法分别检测金黄色葡萄球菌红霉素对克林霉素诱导耐药的发生率及耐药情况。结果　２２０株金黄色

葡萄球菌，ＭＲＳＡ占５２．７３％，ＭＳＳＡ占４７．２７％，红霉素和克林霉素同时耐药的比例分别为２５．００％和３５．５８％，红霉素和克林霉

素同时敏感的比例分别为１９．８３％和２２．１１％，犲狉犿基因介导诱导型耐药的比例分别为５５．１７％和２５．００％。与 ＭＳＳＡ相比，在

ＭＲＳＡ中，红霉素诱导型耐药发生率更高（χ
２＝２０．６５，犘＜０．０１）。结论　金黄色葡萄球菌诱导克林霉素耐药的发生率处于非常

高的水平 ，临床细菌室应对红霉素耐药而克林霉素敏感或中介的金黄色葡萄球进行诱导耐药试验，以保证克林霉素药物敏感试

验的准确性，指导临床医生合理使用抗菌药物。

关键词：金黄色葡萄球菌；　红霉素；　克林霉素；　诱导型耐药；　Ｄ试验
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　　金黄色葡萄球菌（ＳＡ）是目前引起医院和社区感染的重要

病原菌之一，可以引起身体多部位感染。随着大环内酯类、克

林霉素及其他抗菌药物的广泛应用，耐甲氧西林金黄色葡萄球

菌（ＭＲＳＡ）在ＳＡ感染中所占的比例在逐年提高，ＭＲＳＡ在临

床上的分离率也在不断地增加，耐药率越来越高，感染程度越

来越严重，并且产生多重耐药［１］。克林霉素因具有组织渗透性

强等特点常被作为青霉素过敏或 ＭＲＳＡ感染患者治疗的首选

药物［２］。然而红霉素具有诱导克林霉素耐药的作用，而这将影

响临床医生对克林霉素的正确选用［３］。本实验通过双纸片法

诱导试验检测诱导型克林霉素的耐药情况，以指导临床医生合

理使用抗菌药物。

１　材料与方法

１．１　材料　２２０株ＳＡ标本菌株分离自２００９年９月至２０１２

年９ 月兰陵县人民医院门诊和住院患者，ＳＡ 质控菌株

（ＡＴＣＣ２５９２３）购自卫生部临检中心，头孢西丁、红霉素、克林

霉素纸片购自英国Ｏｘｏｉｄ公司。

１．２　方法

１．２．１　菌株的分离与鉴定　参照《全国临床检验操作规程》

（第３版）进行菌株分离。使用法国生物梅里埃公司 ＡＴＢＥｘ

ｐｒｅｓｓｉｏｎ系统及配套试剂进行菌株鉴定和药敏试验。采用Ｋ

Ｂ双纸片法进行Ｄ试验。具体步骤：配制０．５麦氏浊度金黄葡

萄球菌菌悬液，以无菌拭子均匀涂布于 ＭＨ 平板，然后贴上

红霉素纸片（１５μｇ）和克林霉素纸片（２μｇ），注意使两纸片中

心点相距１５ｍｍ，放３５℃孵育２４ｈ，观察在靠近红霉素纸片一

侧的克林霉素的抑菌环有无截平现象，即Ｄ型环形成，有Ｄ型

环者为阳性，无Ｄ型环者为阴性。

１．２．２　ＭＲＳＡ检测　用头孢西丁和苯唑西林两种药敏纸片

进行检测，药敏试验按临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）２０１１版

的标准进行判断，头孢西丁抑菌环直径小于１９ｍｍ或苯唑西

林抑菌环直径小于１１ｍｍ即为 ＭＲＳＡ阳性。

２　结　　果

２２０株ＳＡ中检出 ＭＲＳＡ１１６株，占５２．７３％（１１６／２２０）；

对甲氧西林敏感的金黄色葡萄球菌（ＭＳＳＡ）１０４株，占４７．２７％

（１０４／２２０）。２２０株耐药ＳＡ中，对红霉素和克林霉素均耐药的

有６６株，其中 ＭＲＳＡ２９株占总检出 ＭＲＳＡ的２５．００％（２９／

１１６），ＭＳＳＡ３７株占总检出 ＭＲＳＡ的３５．５８％（３７／１０４）；对这

两种药物均敏感的有４６株，ＭＲＳＡ和 ＭＳＳＡ各２３株，分别占

１９．８３％（２３／１１６）和２２．１１％（２３／１０４）；对红霉素耐药而克林

霉素中介或敏感但Ｄ试验阳性的有９０株，其中 ＭＲＳＡ６４株占

５５．１７％（６４／１１６），ＭＳＳＡ２６株占２５．００％（２６／１０４）。经分析，

与 ＭＳＳＡ相比，ＭＲＳＡ中红霉素诱导型耐药发生率更高，差异

有统计学意义（χ
２＝２０．６５，犘＜０．０１）；红霉素耐药而克林霉素

敏感，Ｄ试验阴性的有１８株，其中 ＭＲＳＡ０株，ＭＳＳＡ１８株占

１７．３１％（１８／１０４），见表１。

表１　　ＳＡ红霉素和克林霉素耐药各型菌株数

　　　　及所占百分率［狀（％）］

菌株类型 狀 ＥＳ／ＣＳ ＥＲ／ＣＲ ＥＲ／ＣＩ ＥＲ／ＣＳ

ＭＲＳＡ １１６ ２３（１９．８３） ２９（２５．００） ６４（５５．１７） ０（０．００）

ＭＳＳＡ １０４ ２３（２２．１１） ３７（３５．５８） ２６（２５．００） １８（１７．３１）

合计 ２２０ ４６（２０．９１） ６６（３０．００） ９０（４０．９１） １８（８．１８）

　　Ｅ：红霉素（ｅｒｙｔｈｒｏｍｙｃｉｎ）；Ｃ：克林霉素（ｃｌｉｎｄａｍｙｃｉｎ）；Ｓ：敏感（ｓｅｎ

ｓｉｔｉｖｅ）；Ｒ：耐药（ｒｅｓｉｓｔａｎｔ）；Ｉ：诱导耐药（ｉｎｄｕｃｉｂｌｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ）。

·４８３２· 国际检验医学杂志２０１４年９月第３５卷第１７期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１７



３　讨　　论

ＳＡ对大环内酯类抗菌药物的耐药机制主要是由于能量

依赖的主动泵出和核糖体靶位改变两种，其中核糖体药物结合

靶位改变又分为核糖体自身结构的变异和红霉素诱导产生的

变异［４６］。泵出型耐药是由于耐药基因编码外排蛋白，这种蛋

白能将进入细菌体内的药物泵到体外使其不能发挥作用，其耐

药表型为红霉素耐药而克林霉素敏感。核糖体药物结合靶位

改变是由ｅｒｍ基因调控的，如果是调控导致结构改变引起耐

药则表现为对红霉素和克林霉素同时耐药，常规的体外药敏试

验均能测出；如果是调控介导的诱导型耐药，则表现为红霉素

耐药而克林霉素敏感，Ｄ试验结果是阳性。此型耐药用常规药

敏试验会造成漏检，导致临床上治疗失败。

本研究中，ＭＲＳＡ检出率为５２．７３％（１１６／２２０），ＭＲＳＡ比

例的上升使ＳＡ对各种抗菌药物产生多重耐药。ｅｒｍ基因介

导诱导型耐药 ＭＲＳＡ占５５．１７％，本研究中，ＭＲＳＡ对克林霉

素的诱导耐药性高于文献［７］的报道，这可能与不同地区细菌

的红霉素耐药基因构成的差异及大环内酯类药物使用不同有

关；本研究中的结果与文献报道的 ＭＳＳＡ诱导型耐药检出率

高于 ＭＲＳＡ的结果相反，这可能与ＳＡ红霉素耐药基因构成

差异有关［８］。

从体外药敏结果可看出诱导型耐药均发生在红霉素耐药

和克林霉素敏感或中介的表型中，仅凭常规的药敏试验而忽视

克林霉素诱导性耐药检测，尤其是对 ＭＲＳＡ的检测，会导致很

多潜在耐药性的产生从而误导临床抗感染治疗。Ｄ试验的目

的主要在于检测克林霉素的可诱导耐药，避免不适当使用克林

霉素而造成治疗失败，耽误治疗最佳时机。利用Ｄ试验检测

红霉素对克林霉素的诱导耐药性，该方法简便易行，结果易观

察［９］。临床微生物室应常规开展Ｄ试验，以便准确报告克林

霉素的耐药性，指导临床医生合理使用大环内酯类、林可酰胺

类抗菌药物。

参考文献

［１］ ＮａｂｅｒＣＫ．ＦｕｔｕｒｅｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｆｏｒｔｒｅａｔｉｎｇＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓ

ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｎｆｅｃｔ，２００８，１４（Ｓｕｐｐｌ

２）：２６３４．

［２］ 吴晓宁，周元园，韦惠如．葡萄球菌对克林霉素的诱导性耐药研究

和分析［Ｊ］．检验医学与临床，２００８，５（２０）：１２１７１２１８．

［３］ ＦｉｅｂｅｌｋｏｒｎＫＲ，ＣｒａｗｆｏｒｄＳＡ，ＭｃｅｌｍｅｅｌＭＬ，ｅｔａｌ．Ｐｒａｃｔｉｃａｌｄｉｓｋ

ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｍｅｔｈｏｄｆｏｒｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｉｎｄｕｃｉｂｌｅｃｌｉｎｄａｍｙｃｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ｉｎＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓａｎｄｃｏａｇｕｌａｓｅｎｅｇａｔｉｖｅｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｉ

［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２００３，４１（１０）：４７４０４７４４．

［４］ ＬｅｃｌｅｒｃｑＲ．Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｏｍａｃｒｏｌｉｄｅｓａｎｄｌｉｎｃｏ

ｓａｍｉｄｅｓ：Ｎａｔｕｒｅｏｆｔｈｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｅｌｅｍｅｎｔｓａｎｄｔｈｅｉｒｃｌｉｎｉｃａｌｉｍｐｌｉ

ｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００２，３４（４）：４８２４９２．

［５］ 陶晓霞，崔志刚，刘国栋，等．耐甲氧西林金黄色葡萄球菌 ＭＬＶＡ

分型研究［Ｊ］．中国病原生物学杂志，２０１０，５（２）：８１８３．

［６］ 闫笑梅，陶晓霞，郑明寰，等．北京分离株金黄色葡萄球菌基因型

分析［Ｊ］．中国病原生物学杂志，２００９，４（５）：３２１３２４．

［７］ 陈文昭，席敏，陶传敏，等．克林霉素诱导实验在金黄色葡萄球菌

药物敏感实验中的应用［Ｊ］．预防医学情报杂志，２００８，２４（１２）：

９８１９８３．

［８］ 金炎，王嘉．３１０株葡萄球菌对红霉素和克林霉素耐药情况分析

［Ｊ］．山东医药，２００６，４６（２３）：４８４９．

［９］ 徐洪伟，齐桂云，石华，等．Ｄ试验对葡萄球菌红霉素诱导克林霉

素耐药情况调查［Ｊ］．中国卫生检验杂志，２００９，１９（９）：２０６９２０７０．

（收稿日期：２０１４０４１２）
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１３２４例孕中期妇女产前筛查的调查分析

于天良，沈丽梅

（武威市人民医院检验科，甘肃武威７３３０００）

　　摘　要：目的　从普通孕妇群体中发现有唐氏综合征（ＤＳ）和开放性神经管缺陷（ＮＴＤ）的高危孕妇，最大限度地减少先天缺

陷患儿的出生。方法　对２０１１～２０１３年于该院门诊进行新生儿风险评估的怀孕１３～２１周的孕１３２４例采用化学发光法定量检

测血清甲胎蛋白（ＡＦＰ）、绒毛膜促性腺激素β亚单位（ＦｒｅｅβＨＣＧ）的浓度值，然后进行风险评估，对筛查出的阳性结果进行分析。

结果　在检测的１３２４例孕妇中，ＤＳ高风险者５２例，占总检测人数的３．９３％；ＮＴＤ高风险者５３例，占总检测人数的４．００％。结

论　孕妇孕中期进行产前筛查，减少出生缺陷，对优生工作具有重要意义。

关键词：唐氏综合征；　神经管畸形；　产前筛查；　孕妇
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　　唐氏综合征（ＤＳ），也称先天愚型，是由于各种因素影响导

致母亲生殖细胞形成过程中第２１号染色体变异成三体所致。

ＤＳ是一种严重的先天性智力障碍，出生后患儿的存活率较高，

ＤＳ患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，给家庭带来沉重的精神和经济负担。

神经管畸形（ＮＴＤ）是我国最常见的先天畸形，发病原因不清，

环境因素致畸可能是导致 ＮＴＤ的主要原因。避免两种患儿

出生的惟一方法就是进行产前筛查和产前诊断［１３］。笔者对本

院２０１１～２０１３年怀孕１３～２１周的孕妇１３２４例采用化学发

光法进行筛查，并对其做出风险评估，提示筛查阳性的孕妇应

做进一步的产前诊断，以减少先天缺陷患儿的出生。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１～２０１３年本院门诊怀孕１３～２１周孕妇

１３２４例，孕妇年龄在２１～３９周岁。收集孕妇的相关资料，包

括：孕妇姓名、出生日期、联系方式、孕周（孕周的计算采用三舍

四入的方法，如１７＋３周为１７周，１７＋４周为１８周）、体质量、末次

月经日期（以末次月经第１天来计算）以及月经是否规则，是否

胰岛素依赖性糖尿病，是否曾出生先天愚型。
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