
测定，对检测结果进行了比对分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２０１３年１２月住院和门诊患者的ＣＥＡ

浓度高、中、低３个水平的共９０例双份空腹静脉血，离心后取

血清分别进行测定。

１．２　仪器与试剂　Ｒｏｃｈｅ公司ＣｏｂａｓｅＥ６０１电化学发光分析

仪及其配套试剂盒；深圳新产业公司 Ｍａｇｌｕｍｉ２０００ｐｌｕｓ化学

发光分析仪及其配套试剂盒。仪器的校准分别采用各自厂家

的校准品进行校准。

１．３　方法　根据ＥＰ９Ａ２文件要求，每天最多８份标本分别

在两个检测系统上进行平行双份测定［３］。ＣＥＡ参考范围：０～

４．６ｎｇ／ｍＬ，检测结果高于临界值视为阳性。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件包对检测数据

进行统计学分析，计量资料以狓±狊表示，采用配对狋检验；相

关性检验采用Ｐｅａｒｍｓｏｎ相关分析；计数资料以百分率表示，其

比较采用χ
２ 检验；犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两种检测系统的ＣＥＡ检测结果比较　对两种检测系统

测得的ＣＥＡ浓度进行比较，两组结果比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），见表１。

表１　　两种检测系统的ＣＥＡ浓度的检测结果比较

检测系统 狀 ＣＥＡ浓度（狓±狊，ｎｇ／ｍＬ） 狋 犘

ＣｏｂａｓｅＥ６０１ ９０ ６．１９±２．０５ －１．０８４０．２８８

Ｍａｇｌｕｍｉ２０００ｐｌｕｓ ９０ ６．３１±２．２３

２．２　两种检测系统ＣＥＡ检测结果的相关性分析　对两种检

测系统的两组ＣＥＡ检测结果进行Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析，结果

显示两组结果的相关系数为０．９９６（犘＜０．０１），高度正相关。

２．３　两种检测系统的ＣＥＡ阳性率比较　以０～４．６ｎｇ／ｍＬ

为ＣＥＡ的正常参考范围，检测结果高于临界值视为阳性。Ｃｏ

ｂａｓｅＥ６０１检测系统有５８例阳性，阳性率为６４．４％（５８／９０），

Ｍａｇｌｕｍｉ２０００ｐｌｕｓ检测系统有５５例阳性，阳性率为６１．１％

（５５／９０），两组 ＣＥＡ 阳性率比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。

３　讨　　论

随着科学的发展，或实际工作的需要，一些临床检验科室

常常有两种或多种不同仪器来检测相同的项目，同一项目在不

同检测系统的结果准确性和可比性是取得临床和患者信任的

重要保证［４］。同时在提倡减轻患者负担，各医院检验结果互认

方面，不同系统检测结果的比对显得尤为重要。美国临床病理

家学会（ＣＡＰ）的实验室认可要求中对检验结果的溯源性和可

比性提出了明确要求，强调方法学比对试验是实现准确度溯源

和患者检验结果可比性的重要途径［５］。

肿瘤标志物ＣＥＡ测定在本科室由ＣｏｂａｓｅＥ６０１和 Ｍａ

ｇｌｕｍｉ２０００ｐｌｕｓ两台化学发光仪器完成。ＣｏｂａｓｅＥ６０１为

Ｒｏｃｈｅ公司仪器，其结果稳定性和重复性好，在临床广泛应用，

但仪器和试剂价格较高。Ｍａｇｌｕｍｉ２０００ｐｌｕｓ为国产仪器，仪

器及试剂价格相对较低。本研究中，笔者应用上述两种检测系

统平行测定９０份临床患者血清中的ＣＥＡ浓度，从统计结果得

出，ＣＥＡ测定结果在两种检测系统之间比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。两种检测系统的两组ＣＥＡ测定结果呈高度正

相关，相关系数为０．９９６。同时笔者以４．６ｎｇ／ｍＬ为ＣＥＡ的

阳性值，对两组ＣＥＡ的阳性率进行了比较，统计结果显示：Ｃｏ

ｂａｓｅＥ６０１阳性率为６４．４％，Ｍａｇｌｕｍｉ２０００ｐｌｕｓ阳性率为

６１．１％，两组ＣＥＡ阳性率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

综上所述，ＣｏｂａｓｅＥ６０１检测系统和ｍａｇｌｕｍｉ２０００ｐｌｕｓ检

测系统在测定ＣＥＡ方面有较高的检测一致性和可比性，结果

可被接受，可在临床上使用。
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·经验交流·

嗜水气单胞菌的临床分布及耐药分析

轩海华，毕淑珂，任兴华，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　了解嗜水气单胞菌的临床分布和耐药特征，为临床合理使用抗菌药物提供参考依据。方法　对２０１１年１０月

至２０１３年１０月该院检出的１７６株嗜水气单胞菌进行抗菌药物耐药性检测。结果　共分离到１７６株嗜水气单胞菌，主要来自痰

液、分泌物、血液和脑脊液等临床标本。临床常用抗菌药物中，嗜水气单胞菌对其耐药率较低的包括哌拉西林／他唑巴坦

（９．０９％）、亚胺培南（１５．９１％）、头孢哌酮／舒巴坦（１５．９１％）、米诺环素（１８．１８％）、美罗培南（２２．７３％）、阿米卡星（２９．５５％）等。

结论　目前嗜水气单胞菌也呈现多重耐药现象，临床上应予以重视。

关键词：嗜水气单胞菌；　抗菌药物；　耐药

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１７．０５７ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１７２３９１０２

　　气单胞菌主要存在于水生系统，近年来引起的人类感染逐 渐增多，其中以嗜水气单胞菌最为多见。气单胞菌可产生肠毒
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素，常引起肠内感染，出现腹泻和水样便。肠外感染较少见，可

引起伤口感染、菌血症、呼吸道感染等［１］。近年来肠道外分离

出的嗜水气单胞菌逐渐增多，为了解其分布及耐药情况，笔者

对本院２０１１年１０月１日至２０１３年１０月３１日肠道外嗜水气

单胞菌分离株进行了相关研究，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　１７６株嗜水气单胞菌分离自本院２０１１年１０

月１日至２０１３年１０月３１日住院及门诊患者标本，包括分泌

物、痰液、血液、脑脊液等。

１．２　仪器　菌株鉴定采用珠海迪尔公司生产的黑马鉴定

系统。

１．３　质控菌株　大肠埃希菌（ＡＴＣＣ２５９２２）、铜绿假单胞菌

（ＡＴＣＣ２７８５３）由中国医学菌种保藏中心提供。

１．４　方法　细菌分离按《全国临床检验操作规程》第３版
［２］操

作，菌株鉴定采用珠海迪尔公司生产黑马鉴定系统对细菌进行

鉴定。药敏试验采用稀释法，药敏试验结果根据美国国家临床

实验室标准化委员会（ＣＬＳＩ）出版的指南为标准进行判读。

１．５　统计学处理　使用 ＷＨＯＮＥＴ５．４统计软件分析结果。

２　结　　果

２．１　不同标本嗜水气单胞菌检出情况　１７６株嗜水气单胞菌

在临床标本中的分布如下：分泌物占６３．６４（１１２／１７６），痰液占

１１．３６％（２０／１７６），脑脊液占６．８２％（１２／１７６），血液占６．８２％

（１２／１７６），其他科室占１１．３６％（２０／１７６）。

２．２　１７６株嗜水气单胞菌的耐药情况　见表１。

表１　　１７６株嗜水气单胞菌的耐药情况［狀（％）］

抗菌药物 敏感 中敏 耐药

氧氟沙星 ０（０．００） ０（０．００） １７６（１００．００）

阿米卡星 １０８（６１．３６） １６（９．０９） １８（２９．５５）

庆大霉素 ６０（３４．０９） １２（６．８２） １０４（５９．０９）

复方磺胺甲唑 ３６（２０．４５） ０（０．００） １４０（７９．５５）

环丙沙星 ８８（５０．００） ８（４．５５） ８０（４５．４５）

左旋氧氟沙星 １００（５６．８２） ８（４．５５） ６８（３８．６４）

氨曲南 ６０（３４．０９） ４（２．２７） １１２（６３．６４）

美罗培南 １１２（６３．６４） ２４（１３．６４） ４０（２２．７２）

亚胺培南 １２４（７０．４５） ２４（１３．６４） ２８（１５．９１）

氯霉素 ６８（３８．６４） １６（９．０９） ９２（５２．２７）

黏菌素 １００（５６．８２） ４（２．２７） ７２（４０．９１）

奈替米星 １１６（６５．９１） ０（０．００） ６０（３４．０９）

头孢他啶 ７６（４３．１８） ４（２．２７） ９６（５４．５５）

头孢噻肟 ５２（２９．５５） ８（４．５５） １１６（６５．９１）

头孢哌酮 ６８（３８．６４） １２（６．８２） ９６（５４．５５）

头孢吡肟 ７２（４０．９１） ２０（１１．３６） ８４（４７．７３）

多黏菌素Ｂ １０８（６１．３６） ８（４．５５） ６０（３４．０９）

替卡西林／棒酸 ３６（２０．４５） ６８（３８．６４） ７２（４０．９１）

哌拉西林／他唑巴坦 １２８（７２．７３） ３２（１８．１８） １６（９．０９）

头孢哌酮／舒巴坦 １１６（６５．９１） ３２（１８．１８） ２８（１５．９１）

米诺环素 １２０（６８．１８） ２４（１３．６４） ３２（１８．１８）

诺氟沙星 ８４（４７．７３） ２０（１１．３６） ７２（４０．９１）

哌拉西林 ７６（４３．１８） ３６（２０．４５） ６４（３６．３６）

四环素 ３６（２０．４５） ８（４．５５） １３２（７５．００）

妥布霉素 ６４（３６．３６） ２０（１１．３６） ９２（５２．２７）

２．３　嗜水气单胞菌临床分布情况　１７６株嗜水气单胞菌临床

分布情况如下：神经外科占２２．７３％（４０／１７６），重症监护治疗

病房（ＩＣＵ）占１８．１８％（３２／１７６），呼吸重病监护病房（ＲＩＣＵ）占

１５．９１％（２８／１７６），血液科占６．８２％（１２／１７６），呼吸内科占

４．５５％（８／１７６），其他科室占３１．８１％（５６／１７６）。

３　讨　　论

嗜水气单胞菌为革兰阴性，无芽孢、荚膜的短杆菌，分布非

常广泛，可存在于水和食品中，也是人和水生物的肠道共患病

原菌。其致病菌株可致鱼、鸟类、哺乳类等动物以及人类感染

发生腹泻及食物中毒，是一种人、畜、鱼共患病原菌［３］。近年来

嗜水气单胞菌肠外感染报道逐渐增多，有研究者报道曾在脑损

伤后脓液肝硬化患者腹腔积液、血液中分别检出该菌［４６］。本

研究中的１７６株嗜水气单胞菌均来源于肠道外标本，而且

６３．６４％来自于分泌物标本，这表明外伤感染中嗜水单胞菌所

占的比例越来越高。

随着抗菌药物的广泛使用，许多细菌产生了多重耐药菌

株。嗜水气单胞菌目前也呈现多重耐药现象，其耐药机制可能

与细菌耐药基因突变，产生ＴＥＭ型β内酰胺酶、质粒转移、细

菌生物被膜形成等多因素有关［７８］。药敏试验结果显示嗜水气

单胞菌对氧氟沙星为完全耐药，此外对复方磺胺甲唑的耐药

率为７９．５５％，对四环素的耐药率为７５．００％，对头孢噻肟的耐

药率为６５．９１％，对氨曲南的耐药率为６３．６４％；提示临床已不

适合再将其用于由嗜水气单胞菌引起的感染治疗。该菌对于

亚胺培南、哌拉西林／他唑巴坦、米诺环素、头孢哌酮／舒巴坦和

奈替米星显示了较好的敏感性（敏感率分别为７０．４５％、

７２．７１％、６８．１８％、６５．９１％和６５．９１）。

多重耐药嗜水气单胞菌菌株的出现，给临床治疗带来极大

困难。因此，合理使用抗菌药物已成为当务之急，临床上应尽

量根据药敏试验选择抗菌药物，以免诱发多重耐药菌株的大量

产生。
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