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艾滋病患者淋巴结结核分枝杆菌培养及耐药情况分析

李世立，唐柳生△，陈敬捷

（广西龙潭医院，广西柳州５４５００５）

　　摘　要：目的　比较两种不同方法培养艾滋病（ＡＩＤＳ）患者淋巴结抗酸杆菌的阳性率，并探讨此类患者抗酸杆菌的耐药情况。

方法　选择该院５３例ＡＩＤＳ患者作为研究对象，采集淋巴结，用仪器法（３Ｄ法）和ＬＪ法进行抗酸杆菌培养及其耐药实验。结

果　５３例ＡＩＤＳ患者淋巴结经两种方法培养及检测，共培养出２４例阳性标本，阳性率４５．２８％，其中３Ｄ法培养阳性阳性率为

４５．２８％（２４／５３），罗氏培养法阳性率为４１．５０％（２２／５３），两种方法阳性率比较差异无统计学意义（χ
２＝０．１５，犘＞０．０５）。药敏结

果有９例出现耐药，耐药率为３７．５％。结论　３Ｄ法与罗氏法相互结合可提高检出率，淋巴结抗酸杆菌的培养和药敏试验能为临

床诊断ＡＩＤＳ／ＴＢ和指导用药提供重要依据。
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　　目前，艾滋病和结核病的防控仍是全球医务工作者面临的

一大难题，若患者同时感染这两种疾病，二者相互影响，病情进

展和恶化更加迅速［１２］。由于 ＡＩＤＳ患者防御能力的下降，抗

酸杆菌容易侵犯到身体各处，除肺结核外，淋巴结也是结核病

的好发部位［３］。为了解 ＡＩＤＳ患者淋巴结感染结核分枝杆菌

和耐药情况，本研究用３Ｄ法和ＬＪ法对患者淋巴结进行抗酸

杆菌培养及其耐药性试验，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择５３例２０１２年１～１２月本院就诊并确诊

的ＡＩＤＳ患者为研究对象，其中男４２例，女１１例，年龄２２～

７５岁。

１．２　艾滋病诊断标准　依据美国疾病控制中心１９９３年修订

的ＡＩＤＳ的诊断标准及中国《ＨＩＶ／ＡＩＤＳ的诊断标准和防治

原则》［４］。

１．３　仪器与试剂　法国梅里埃公司提供的３Ｄ微生物检测系

统。３Ｄ培养基为法国生物梅里埃公司提供；罗氏培养基为珠

海贝索公司提供，ｐＨ 为６．８的磷酸盐缓冲液由本室自行

配制。

１．４　方法　５３例患者均采集淋巴结样本，用研磨器研碎，加

入少量缓冲液混匀，取０．５ｍＬ接种于３Ｄ培养基，取０．５２ｍＬ

接种于罗氏培养基中。３Ｄ法用微生物系统进行检测，仪器报

阳性信号立即涂片镜检，设置仪器４２ｄ无菌生长发育自动报

阴性信号；ＬＪ法采用３７℃的培养箱进行培养，第一周每３ｄ

观察一次结果，随后每周观察一次结果，斜面有可见菌落生长

即可涂片镜检，５６ｄ仍无菌生长报告阴性。阳性分别用含异烟

肼、链霉素、乙胺丁醇、利福平、对氨基水杨酸、氧氟沙星、卡那

霉素、卷曲霉素的培养基进行耐药试验，质控菌株为 Ｈ３７ＲＶ。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据处理及统计

学分析，计数资料以率表示，采用χ
２ 检验。犘＜０．０５为比较差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两种方法培养阳性率　５３例ＡＩＤＳ患者中，３Ｄ法培养阳

性阳性率为４５．２８％（２４／５３），ＬＪ法阳性率为４１．５０％（２２／

５３）；两种方法均阳性者２２例，ＬＪ法阴性而３Ｄ法阳性者２

例。两种方法阳性率比较差异无统计学意义（χ
２＝０．１５，犘＞

０．０５）。

表１　　２４株阳性菌耐药情况

抗菌药物 耐药（狀） 敏感（狀） 耐药率（％）

异烟肼 ７ １７ ２９．２

链霉素 ３ ２１ １２．５

乙胺丁醇 １ ２３ ４．２

利福平 ６ １８ ２５．０

对氨基水杨酸 ２ ２２ ８．３

氧氟沙星 １ ２３ ４．２

卡那霉素 １ ２３ ４．２

卷曲霉素 ０ ２４ ０．０
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２．２　阳性菌株的耐药性分析　对２４株阳性菌株用含药培养

基进行菌株鉴定和耐药试验。结果显示，２４株菌株中９株耐

药，耐药率为３７．５％；其中２３株为结核分枝杆菌，８株耐药，其

中有２株同时耐异烟肼和链霉素，３株同时耐异烟肼和利福

平，２株仅对利福平耐药，１株仅对对氨基水杨酸耐药；１株为

非结核分枝杆菌，仅对卷曲霉素敏感。见表１。

３　讨　　论

虽然３Ｄ法培养具备更利于细菌生长的培养基及更为敏

感的检测系统，但本研究结果显示３Ｄ法培养阳性率与罗氏法

培养阳性率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。其原因可能

是标本直接来源于病灶，细菌滴度相当大，因此两种方法均容

易培养出细菌。

孙丽等［５］曾报道 ５６９ 例面颈部淋巴结病变患者，有

４２．２３％患者为淋巴结结核，与本文报道的４５．２８％相近。与

其他标本培养相比较，唐柳生等［６］报道ＡＩＤＳ患者胸腔积液结

核杆菌培养的阳性率为３１．６０％；欧汝志等
［７］报道 ＡＩＤＳ患者

痰结核菌培养有３６．２０％阳性；唐雪春等
［８］报道 ＡＩＤＳ痰培养

结核菌阳性率为２７．６８％；唐柳生等
［９］报道１１０例 ＡＩＤＳ患者

脑脊液标本中分离出抗酸杆菌１２株，检出率为１０．９０％；１３例

ＡＩＤＳ患者灌洗液结核菌培养阳性３例，阳性率为２３．８０％
［１０］。

所有受检标本中，淋巴结组织培养的阳性率最高，本文报道的

例数虽然偏少，但ＡＩＤＳ合并淋巴结核仍需引起医务工作者重

视。很多 资 料 报 道 显 示，ＡＩＤＳ 合 并 结 核 的 感 染 率 约 为

１５％
［１１１３］，为主要的机会感染之一，因此应该对 ＡＩＤＳ患者各

类标本中的分枝杆菌进行检查。

药物敏感度方面，本文报道的２４株菌株药敏测定结果有

９株出现耐药，耐药率为３７．５％，在王志刚等
［１４］报道的１８７例

结核性胸膜炎抗结核药物耐药试验中，其耐药率为２１％，在张

学丽等［１５］报道的７０例复治病例中，其耐多药构成比１５．７％，

高于本组报道。近年来，分枝杆菌的耐药率不断上升，给患者

的抗结核药物治疗造成严重影响［１６］，异烟肼和利福平为耐多

药的重要指标，本组资料显示有２９．２０％的菌株对异烟肼耐

药，有２５．０％的菌株对利福平耐药，显示抗酸杆菌有出现耐多

药上升的趋势，在本组的２３株结核分枝杆菌中，２株同时耐异

烟肼和链霉素，３株同时耐异烟肼和利福平。王稳才等
［１７］报

道，同时耐异烟肼、利福平等两种及两种以上药物者所占比例

为１１．８０％，本文报道与其大致相符，但高于张学丽等
［１５］报道

的９．８％，耐多药构成比。

综上所述，ＡＩＤＳ合并结核性淋巴结炎情况相当严重，并

且存在耐药和耐多药现象，通过淋巴结抗酸杆菌的培养和耐药

实验，对ＡＩＤＳ／ＴＢ的诊断和治疗起着非常重要的作用。
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