
北地区
%6;)̂*.

阳性集中于小于
#$

岁人群)

-

#

+$

*

'笔者分析

造成这种差异的主要原因为强直性脊柱炎阳性患者中小于
#$

岁患 者 所 占 比 例 为
.*10*U

$

,/

"

#-

%#仅 占 全 部 阳 性 的

,,1+$U

&非强直性脊柱炎患者比例占多数#其中银屑病及关节

炎$关节痛%多为大于
#$

岁患者'

%6;)̂*.

阳性与强直性脊

柱炎有高度相关性#对诊断和鉴别诊断关节炎性改变及虹膜炎

有重要的参考价值'

应用
Z!J

检测
%6;)̂*.

对临床诊断及鉴别诊断强直性

脊柱炎等关节性疾病有较大的临床价值'不同地区人群(年龄

及疾病种类
%6;)̂*.

及其亚型的分析将对
%6;)̂*.

相关疾

病发病机制的研究有重要的指导意义'
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!临床研究!

关于大肠埃希菌临床分布及药物敏感性分析

吴
!

娟!梅国勇!范海波!周
!

竞

"江苏省中西医结合医院检验科!江苏南京
*+$$*-

#

!!

摘
!

要"目的
!

调查该院大肠埃希菌感染患者对常用抗菌药物的敏感性$方法
!

以该院
*$+,

年
+

月至
*$+#

年
"

月从临床

住院患者送检标本中分离的
-#/

株大肠埃希菌作为研究对象!采用德国西门子公司
J9&@4K&D:]D5e;ID

'

#$

型微生物全自动鉴

定仪及药敏分析系统进行菌株鉴定和体外抗菌药物敏感试验!采用金仕达卫宁软件进行结果分析$结果
!

-#/

株大肠埃希菌主

要分离自中段尿"

,01+.U

#%痰液"

+.1+"U

#%血液"

.1*+U

#%脓液"

+,1.,U

#%宫颈分泌物
.0

株"

01,/U

#'对亚胺培南%左旋氧氟沙

星%阿米卡星%头孢吡肟敏感性较好!对头孢曲松%庆大霉素%氨曲南耐药率较高'分离自非尿液的大肠埃希菌对亚胺培南的敏感性

高于尿液标本!分离自尿液标本的菌株敏感性居前三位的分别是亚胺培南"

0"10-U

#%美洛培南"

0,1""U

#%阿米卡星"

-01#*U

#!

均低于分离自非尿液标本的菌株'分离自男性患者的菌株对亚胺培南%阿米卡星的敏感性高于女性患者!对其他药物的敏感性低

于女性患者$结论
!

大肠埃希菌仍是尿路感染的常见致病菌!大肠埃希菌对碳青霉烯类%氨基糖苷类%氟喹诺酮类保持较高敏

感性$

关键词"大肠埃希菌'

!

药物敏感性'

!

抗菌药物

!"#

!

+$1,0"0

"

8

19((:1+".,)#+,$1*$+/1++1$"*

文献标识码"

;

文章编号"

+".,)#+,$

"

*$+/

#

++)+"+.)$,

!!

近年来#随着广谱抗菌药物和超光谱抗菌药物的临床应用

日益广泛#细菌的耐药性不断增加#新的耐药酶也不断出现#不

同种类的酶对抗菌药物的作用模式也有所不同'体外抗菌药

物敏感试验$以下简称药敏试验%是检测抗菌药物或其他微生

物制剂在体外抑制细菌生长的能力最常用方法'抗菌药物的

迅速发展和广泛应用#使微生物感染疾病得以有效治疗#挽救

了患者的生命#但也使耐药菌株越来越多)

+

*

'为了解本院临床

分离大肠埃希菌的感染特征和药物敏感性#现对本院
*$+,

年

+

月至
*$+#

年
"

月临床分离大肠埃希菌体外药敏试验检测结

果进行总结#旨在为临床合理用药提供参考#现将结果报道

如下'

?

!

材料与方法

?1?

!

标本来源
!

*$+,

年
+

月至
*$+#

年
"

月从本院临床标本

中分离的
-#/

株大肠埃希菌'

?1@

!

仪器与试剂
!

采用德国西门子公司
J9&@4K&D:]D5e;)

ID

'

#$

型微生物全自动鉴定仪及药敏分析系统进行菌株鉴定

和药敏试验&革兰阴性菌鉴定药敏板及生化试剂为西门子公司

提供的配套试剂'

?1A

!

质控菌株
!

质量控制标准菌株为铜绿假单胞菌

;<!!*.-/,

(大肠埃希菌
;<!!*/0**

'

?1B

!

检测方法
!

分离菌株严格按照,全国临床检验操作规程

$第
,

版%-对送检的标本进行分离(培养#采用
J9&@4K&D:

]D5e;ID

'

#$

型微生物全自动鉴定仪及药敏分析系统进行菌

株鉴定及药敏试验'

?1F

!

统计学处理
!

采用金仕达卫宁软件进行数据处理及统计

学分析#计数资料以百分率表示'

@

!

结
!!

果

@1?

!

标本类型分布
!

-#/

株大肠埃希菌来源于中段尿
,,+

株

$

,01+.U

%(痰液
+#/

株$

+.1+"U

%(血液
"+

株$

.1*+U

%(脓液

++"

株$

+,1.,U

%(宫颈分泌物
.0

株$

01,/U

%#其他$引流液(

+

.+"+

+

国际检验医学杂志
*$+/

年
"

月第
,"

卷第
++

期
!

Q:AR6DHJ=G

!

RE:=*$+/

!

O451,"

!

N41++



胆汁(盆腔积液(导管尖(胸腔积液(褥疮表面分泌物等%

++,

株

$

+,1,.U

%'

@1@

!

药敏试验
!

-#/

株大肠埃希菌对常用的
*$

种抗菌药物

中敏感性较好的是亚胺培南(左旋氧氟沙星(阿米卡星(头孢吡

肟&耐药率较高的是头孢曲松(庆大霉素(氨曲南'见表
+

'

表
+

!!

-#/

株大肠埃希菌的药敏试验结果#

(P-#/

$

抗菌药物 敏感性)

(

$

U

%*

阿米卡星
..,

$

0+1#-

%

头孢西丁
"##

$

."1*+

%

亚胺培南
-*-

$

0.100

%

美洛培南
-$$

$

0#1".

%

头孢唑啉
,$/

$

,"1$0

%

头孢呋辛
*0/

$

,#10+

%

头孢曲松
,#"

$

#$10/

%

头孢他啶
,/+

$

#+1/#

%

头孢吡肟
,/.

$

#*1*/

%

派拉西林
+,0

$

+"1#/

%

庆大霉素
##+

$

/*1+0

%

氨曲南
,#$

$

#$1*#

%

四环素
*"#

$

,+1*#

%

妥布霉素
#,.

$

/+1.*

%

氨苄青霉素
+*#

$

+#1".

%

左旋氧氟沙星
,/"

$

#*1+,

%

阿莫西林"克拉维酸
/+0

$

"+1#*

%

替卡西林"克拉维酸
//$

$

"/1$0

%

派拉西林"三唑巴坦
.$+

$

-*10"

%

甲氧苄氨嘧啶"磺胺甲唑
#$+

$

#.1#"

%

@1A

!

来自不同标本类型菌株的药敏试验结果比较
!

分离自非

尿液的大肠埃希菌对亚胺培南的敏感性高于尿液标本'其中

分离自尿液标本的菌株敏感性居前三位的分别是亚胺培南

$

0"10-U

%(美洛培南$

0,1""U

%(阿米卡星$

-01#*U

%#均低于

分离自非尿液标本的菌株'

表
*

!!

来自不同标本类型菌株的药敏试验结果比较&

(

#

U

$'

抗菌药物 尿液标本$

(P,,+

%非尿液标本$

(P/+#

%

阿米卡星
*0"

$

-01#*

%

#..

$

0*1-$

%

头孢西丁
*,"

$

.+1,$

%

#$-

$

.01,-

%

亚胺培南
,*+

$

0"10-

%

/$.

$

0-1"#

%

美洛培南
,+$

$

0,1""

%

#0$

$

0/1,,

%

头孢唑啉
++#

$

,#1##

%

+0+

$

/"1"+

%

头孢呋辛
+$.

$

,*1,,

%

+--

$

,"1/-

%

头孢曲松
+,$

$

,01*#

%

*+"

$

#*1$*

%

头孢他啶
+,+

$

,01/-

%

**$

$

#*1-$

%

头孢吡肟
+,$

$

,01*.

%

**.

$

##1+"

%

派拉西林
#0

$

+#1-$

%

0$

$

+.1/+

%

庆大霉素
+#/

$

#,1-+

%

*0"

$

/.1/0

%

氨曲南
+*/

$

,.1."

%

*+/

$

#+1-,

%

四环素
0-

$

*01"+

%

+""

$

,*1,$

%

妥布霉素
+/,

$

#"1**

%

*-#

$

//1*/

%

氨苄青霉素
#"

$

+,10$

%

.-

$

+/1+-

%

左旋氧氟沙星
+,$

$

,01*.

%

**"

$

#,10.

%

阿莫西林"克拉维酸
+-*

$

/#10-

%

,,.

$

"/1/"

%

替卡西林"克拉维酸
*$$

$

"$1#*

%

,/$

$

"-1$0

%

派拉西林"三唑巴坦
*##

$

.,1.*

%

#/.

$

--10+

%

甲氧苄氨嘧啶"磺胺甲唑
+"*

$

#-10#

%

*,0

$

#"1/$

%

@1B

!

不同性别患者分离自尿液的菌株药敏试验检测结果比

较
!

分离自男性患者尿液的菌株对亚胺培南(阿米卡星的敏感

性高于女性患者尿液分离菌株#对其他药物的敏感性低于女性

患者'分离自女性患者尿液的菌株敏感性居前三位的抗菌药

物为亚胺培南(美洛培南(阿米卡星'

表
,

!!

不同性别患者分离自尿液的菌株药敏试验

!!!

检测结果比较&

(

#

U

$'

抗菌药物 男性$

(P+*,

% 女性$

(P*$-

%

阿米卡星
++#

$

0"1"-

%

+0#

$

0,1*.

%

头孢西丁
+$,

$

-,1.#

%

+.-

$

-/1/-

%

亚胺培南
+*+

$

0-1,.

%

*$,

$

0.1/0

%

美洛培南
+*+

$

0-1,.

%

*$,

$

0.1/0

%

头孢唑啉
*/

$

*$1,,

%

-0

$

#*1.0

%

头孢呋辛
*#

$

+01/+

%

-,

$

,010$

%

头孢曲松
#0

$

,01-#

%

+,+

$

"*10-

%

头孢他啶
"0

$

/"1+$

%

+/*

$

.,1$-

%

头孢吡肟
,+

$

*/1*$

%

00

$

#.1"$

%

派拉西林
++

$

-10#

%

,-

$

+-1*.

%

庆大霉素
#*

$

,#1+/

%

+$,

$

#01/*

%

氨曲南
,*

$

*"1$*

%

0,

$

##1.+

%

四环素
*$

$

+"1*"

%

.-

$

,.1/$

%

妥布霉素
/.

$

#"1,#

%

+*-

$

"+1/#

%

氨苄青霉素
0

$

.1,*

%

,.

$

+.1.0

%

左旋氧氟沙星
,.

$

,$1$-

%

--

$

#*1,+

%

阿莫西林"克拉维酸
".

$

/#1#.

%

+",

$

.-1,.

%

替卡西林"克拉维酸
..

$

"*1"$

%

+."

$

-#1"*

%

派拉西林"三唑巴坦
-+

$

"/1-/

%

+--

$

0$1,-

%

A

!

讨
!!

论

大肠埃希菌是较为常见的条件致病菌#也是引起院内感染

最重要的肠杆菌科细菌之一)

*),

*

'泌尿系统感染则是大肠埃希

菌导致的最为主要的感染类型'药敏试验结果显示#大肠埃希

菌对亚胺培南(美洛培南(阿米卡星(派拉西林"三唑巴坦的敏

感性分别为
0.100U

(

0#1".U

(

0+1#-U

(

-*10"U

'由此可见#

大肠埃希菌对各种抗菌药物具有不同程度的耐药性#其中对亚

胺培南(美洛培南最为敏感'大肠埃希菌对临床常用抗菌药物

的敏感性较低#应引起临床的高度重视'人体内的大肠埃希菌

主要存在于肠道系统#但几乎在人体的其他任何部位标本中均

可检出#尤其在脓液标本中#大肠埃希菌检出率也较高)

#)"

*

'

本研究结果显示#分离自尿液标本和非尿液标本的菌株对

常用抗菌药物的敏感性较为接近'其中#分离自尿液标本的菌

株敏感性居前三位的抗菌药物分别为亚胺培南(美洛培南(阿

米卡星#且分离自尿液标本的菌株对这
,

种抗菌药物的敏感性

略低于分离自非尿液标本的菌株'分离自尿液的菌株对派拉

西林"他唑巴坦的敏感性为
.,1.*U

#排在第四位#与分离自非

尿液标本的菌株敏感性
--10+U

相差较大#可能与非尿液标本

类型较多而导致药敏试验结果出现偏差有关'因此#在进行临

床标本致病菌分离(药敏试验和感染性疾病的治疗时应区别处

理'此外#本研究也发现#随着耐药菌株的增多#具有多重耐药

性的菌株检出数量也有所增加'

本研究结果显示#男性患者尿液标本来源菌株敏感性居前

三位的抗菌药物分别为亚胺培南(美洛培南(阿米卡星#女性同

样如此'男性和女性患者来自尿液标本中的菌株对其他抗菌

药物的敏感性有所不同'此外#从分离的株数来看#男性分离

自尿液的菌株明显少于女性#可能与女性特殊的生理结构

有关'

综上所述#细菌耐药性增强及多重耐药菌株的出现与抗菌

药物长时间(大剂量(随意性使用有关'临床应根据药敏结果
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结合患者自身情况合理选择抗菌药物'
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急性冠状动脉综合征患者脑钠肽及
W)

二聚体检测的临床意义

尤冬梅

"天津蓟县人民医院检验科!天津
,$+0$$

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血清脑钠尿肽"

N̂V

#和
W)

二聚体在急性冠状动脉综合征"

;!K

#患者中的水平变化及其在
;!K

发生%发

展中的意义$方法
!

选取该院诊断为
;!K

的患者
+*+

例!其中急性心肌梗死"

;JQ

#患者
/+

例!不稳定型心绞痛"

g;V

#患者
.$

例!并选取同期健康体检者
"$

例作为对照组$测定
,

组研究对象血液
N̂V

及
W)

二聚体水平!并对检测结果在各组中进行对比研

究$结果
!

;!K

患者血清
N̂V

%

W)

二聚体水平明显高于对照组"

"

#

$1$/

#'其中
;JQ

患者上述指标水平明显高于
g;V

患者

"

"

#

$1$/

#$结论
!

;!K

患者血清
N̂V

%

W)

二聚体水平明显升高!血清
N̂V

%

W)

二聚体水平联合检测可以准确反映
;!K

患者的病

情!对于疾病的早期诊断与治疗具有极其重要的临床意义$

关键词"急性冠状动脉综合征'

!

!)

反应蛋白'

!

脑钠尿肽'

!

W)

二聚体

!"#

!

+$1,0"0

"

8

19((:1+".,)#+,$1*$+/1++1$",

文献标识码"

;

文章编号"

+".,)#+,$

"

*$+/

#

++)+"+0)$*

!!

急性冠状动脉综合征$

;!K

%是以冠状动脉粥样硬化斑块

破裂或侵蚀#继发完全或不完全闭塞性血栓形成为病理基础的

一组临床综合征#严重威胁患者的生命安全)

+

*

'早期识别能降

低病死率#改善预后)

*

*

'

;!K

导致了不稳定型心绞痛$

g;V

%(

K<

段抬高性心肌梗死$

K<K<[JQ

%(非
K<

段抬高性心肌梗死

$

NK<[JQ

%'根据心肌损伤血清生物标志物肌酸激酶同工酶

$

!X)Ĵ

%或心肌肌钙蛋白
Q

$

&<:Q

%测定结果#非
K<

段抬高性

急性冠状动脉综合征$

NK<[);!K

%又包括
NK<[JQ

和
g;V

'

;!K

极大地威胁着人们的健康#临床迫切需要一种客观的且

具有较高灵敏度和特异度的检测指标用于
;!K

严重性及近期

预后的评估'

?

!

资料与方法

?1?

!

一般资料
!

随机选择本院
*$+*

年
+

月至
*$+#

年
*

月心

内科收治的
;!K

患者
+*+

例#所有患者均符合世界卫生组织

$

]%M

%制订的
;!K

诊断标准'

+*+

例患者中
g;V

患者
.$

例纳入
g;V

组#男
,-

例#女
,*

例#年龄
/+

!

.-

岁&

;JQ

患者

/+

例纳入
;JQ

组#男
*#

例#女
*.

例#年龄
#*

!

-$

岁'按照患

者冠状动脉病变支数分为单支病变组
"$

例#

*

支病变组
,/

例#

,

支病变组
*"

例'同期随机选择本院体检健康者
"$

例纳

入对照组#男
,+

例#女
*0

例#年龄
/#

!

"0

岁#无高血压(脑血

管病(糖尿病等'

?1@

!

方法
!

所有研究对象于入院即刻采血#采用酶联免疫吸

附试验$

[6QK;

%方法检测
)̂

型钠尿肽$

N̂V

%浓度#

N̂V

试剂

盒由上海北诺生物科技有限公司提供'采用免疫比浊法测定

W)

二聚体浓度#

W)

二聚体试剂盒由希森美康公司提供#仪器为

!;)+/$$

全自动血凝仪'

?1A

!

统计学处理
!

采用
KVKK*$1$

软件进行数据处理及统计

学分析'计量资料以
@2?

表示#多组间的比较采用
!

检验#两

组间均数比较采用
#

检验#以
"

#

$1$/

为差异有统计学意义'

@

!

结
!!

果

@1?

!

g;V

组(

;JQ

组与对照组间血清
N̂V

(

W)

二聚体水平比

较
!

g;V

组(

;JQ

组的
N̂V

(

W)

二聚体水平均明显高于对照

组#

;JQ

组
N̂V

(

W)

二聚体水平均明显高于
g;V

组#差异均有

统计学意义$

"

#

$1$/

%'见表
+

'

表
+

!!

,

组被试血清
N̂V

(

W)

二聚体水平比较

组别
( N̂V

$

?7

"

36

%

W)

二聚体$

3

7

"

6

%

对照组
"$ +/1*201" $1*+2$1+/

g;V

组
.$ +"-1+2/"1"

"%

$1002$1*+

"%

;JQ

组
/+ ,*01#2+$01"

"

+1,-2+1,/

"

!!

"

!

"

#

$1$/

#与对照组比较&

%

!

"

#

$1$/

#与
;JQ

组比较'

@1@

!

不同病变支数分组
N̂V

(

W)

二聚体水平比较
!

,

支病变

组
N̂V

(

W)

二聚体水平明显高于
*

支病变组及单支病变组#

*

支病变组明显高于单支病变组#差异均有统计学意义$

"

#

$1$/

%'见表
*

'

表
*

!!

不同病变支数分组
N̂V

(

W)

二聚体水平比较

组别
( N̂V

$

?7

"

36

%

W)

二聚体$

3

7

"

6

%

单支病变组
"$ .$1*2++1*

"%

$1#$2$1*+

"%

*

支病变组
,/ +-$1+2*+1/

"

+1$/2$1,*

"

,

支病变组
*" ,#*1"2+$+1, +1#+2+1,0

!!

"

!

"

#

$1$/

#与
,

支病变组比较&

%

!

"

#

$1$/

#与
*

支病变组比较'

A

!

讨
!!

论

本研究结果与王丽文)

,

*

(王金行等)

#

*的报道一致#各型

;!K

患者
N̂V

(

W)

二聚体水平明显高于对照组'

;!K

患者血

清
N̂V

水平具有预测价值#它可作为缺血范围和严重程度及

左心室功能受损的指标#进行危险分层并指导进一步治疗)

/

*

'

在不同病变支数分组中#血清
N̂V

增加的程度与梗死的面积
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