
瘤'肌肉量'体温'性别及蛋白摄入量等因素的影响(

W

<

57W

可

以自由通过肾小球滤过膜#并在近曲小管被重吸收和降解#外

周血水平主要决定于
XNZ

#因此被认为是反映
XNZ

较理想的

内源性标志物)

&

*

(本研究结果发现#

."[U

患者血清
W

<

57W

水

平随肾损伤程度的加重逐渐升高#与对照组'单纯
[U

组相

比#早期
[,

组血清
W

<

57W

水平已有明显升高$

F

$

%#%/

&(

W

<

57W

的相对分子质量大于
WZ

#且生成速度和外周血浓度的

稳定性优于
WZ

#不受其他病理及生理因素的影响#其外周血

浓度与
XNZ

的线性关系也优于
WZ

#因此血清
W

<

57W

水平能够

更为敏感地反映肾小球滤过膜通透性的早期变化(当肾小球

出现轻微损伤时#血清
W

<

57W

水平即可升高#并且随着病情的

加重而逐渐升高)

$

*

(本研究中#早期
[,

组血清
W

<

57W

水平已

高于对照组$

F

$

%#%/

&#而
TQ,

'

WZ

水平仍处于正常范围内#

当
[,

逐渐加重到临床
[,

阶段#

TQ,

'

WZ

水平才明显升高#

因此
TQ,

'

WZ

反映肾功能损伤的敏感性和特异性远不如
W

<

57

W

(这是由于肾脏具有强大的储备能力和代偿能力#在肾小球

损伤早期或轻度损伤时#外周血
TQ,

'

WZ

水平改变不明显(

与此同时#

TQ,

'

WZ

水平易受食物'肌肉含量等多种因素的干

扰#不能准确反映肾功能的变化(因此#利用血清
W

<

57W

诊断

[,

早期肾损伤具有明显的优势(

目前#

[,

早期诊断主要依赖于
Q8-Z

检测#因此尿

H8YT

是发现早期肾损伤的重要标志物)

1

*

(清蛋白是外周血

中所占比例最大的低分子量蛋白质#也是可从肾小球滤过膜通

过的最小蛋白质#滤过的清蛋白在近曲小管几乎被完全吸收(

正常情况下#

Q8-Z

水平为
0%H

A

"

"'@

(当
[U

患者肾小球

滤过膜受损#表面电荷发生改变导致血
7

尿屏障受损时#

H8YT

滤过量大于近曲小管的重吸收量#造成尿
H8YT

水平增高#

Q8-Z

升高至
0%

"

0%%H

A

"

"'@

#说明患者已经发展为早期

[,

%如果此时进行有效的干预和治疗#肾小球功能可被及时修

复#尿
H8YT

水平恢复至正常#早期
[,

的临床症状也可得以

逆转#防止向临床蛋白尿阶段发展(当
Q8-Z

水平持续高于

0%%H

A

"

"'@

时#可诊断为
[,

(因此#尿
H8YT

也是反映肾小

球受损的敏感标志物(本研究显示#

[U

患者尿
H8YT

水平

随着肾损伤程度的加重而升高#并且与血清
W

<

57W

水平具有良

好的相关性$

F

$

%#%/

&#说明二者对
[U

早期肾损伤的诊断具

有重要的临床价值(然而#尿
H8YT

检测有其自身的局限性#

检测结果易受泌尿系统感染'酮症状态'妇女月经期'运动及血

压等肾内及肾外因素的影响#特异性稍差)

(

*

(因此#对血清

W

<

57W

和尿
H8YT

进行联合检测可有效提高早期
[,

的诊断

率(本研究中#血清
W

<

57W

'尿
H8YT

单项检测的总阳性率分

别为
&1#12

和
&!#02

#而二者联合检测的总阳性率为
1/#

%2

#联合检测的总阳性率高于单项检测$

F

$

%#%/

&#说明联合

检测可提高诊断灵敏度#能够为
[,

的预防与早期诊治提供参

考(此外#随着
[U

患者病程的延长#血清
W

<

57W

和尿
H8YT

阳性率逐渐升高#说明二者能较好地反映病情的严重程度#不

仅是
[U

早期肾损伤的敏感标志物#也是
[,

病情监测及预后

评估等方面的重要观察指标(

综上所述#血清
W

<

57W

和尿
H8YT

是诊断
."[U

早期肾

损伤的重要标志物#二者联合检测的诊断效能更高#对
[U

早

期肾损伤的诊断具有极其重要的临床应用价值(
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!临床研究!

双糖铁试验改良安瓿法试验研究

刘
!

刚!魏莲花#

!邹凤梅!杨永清

"甘肃省人民医院检验中心!甘肃兰州
$0%%%%

%

!!

摘
!

要"目的
!

对鉴定细菌常用的克氏双糖铁琼脂"

SJ8

%培养基试管法进行改良!为实验室鉴定肠杆菌科细菌提供方便'准

确的鉴定方法&方法
!

配制试剂!分装至安瓿管中!高压灭菌备用$对标准菌株'质控菌株'临床分离菌株共
/0'

株进行试验!与试

管法进行对比!根据常规方法判断结果&结果
!

安瓿法与试管法结果完全一致&结论
!

用安瓿法进行
SJ8

试验!简单方便!结果

准确!试剂用量小!且能室温长期保存!该方法可以推广应用&

关键词"细菌鉴定$

!

双糖铁试验$

!

安瓿法

!"#

!

!%#0(&(

"

3

#4556#!&$07'!0%#"%!/#!1#%'&

文献标识码"

8

文章编号"

!&$07'!0%

"

"%!/

%

!17"$"&7%'

!!

无论实验室有无微生物自动鉴定仪#克氏双糖铁琼脂

$

SJ8

&培养基是不可或缺的#可用于肠杆菌和非发酵菌的初步

鉴别(

SJ8

可用于观察细菌能否发酵葡萄糖'乳糖及分解蛋

白质产生硫化氢#尤其适用于肠杆菌科细菌的鉴定)

!70

*

(一般

实验室常采用试管法进行)

"

*

#试管法试剂用量大#配制烦琐#冰

箱贮存占位面积大#实际应用十分不便(为了克服这些不足#

+

&"$"

+

国际检验医学杂志
"%!/

年
(

月第
0&

卷第
!1

期
!

J6?LY:DU=B

!

M=

>

?=HD=C"%!/

!

\9;#0&

!

,9#!1



本研究对试管法进行了改良#研制成安瓿法#可以室温保存#实

际应用效果良好#现报道如下(

>

!

材料与方法

>#>

!

菌株来源
!

甘肃省人民医院检验中心微生物实验室从

"%%/

年开始分离自血液'气管抽出液'痰液'烧伤创面等临床

标本中的菌株约
!%%%

株(选择其中生物学特性典型的肠杆

菌科细菌
/%(

株用于本研究#包括大肠埃希菌
1"

株'阴沟肠杆

菌
!/&

株'肺炎克雷伯菌
10

株'弗劳地枸橼酸盐杆菌
"%

株'产

气肠杆菌
!"

株'奇异变形杆菌
!%

株'摩根摩根菌
1

株'鼠伤寒

沙门菌
&

株'聚团多源菌
/

株'异型枸橼酸杆菌
'

株'产酸克雷

伯菌
'

株'坂歧肠杆菌
0

株%以及痢疾志贺菌'福氏志贺菌'鲍

氏志贺菌'普通变形杆菌'潘尼变形杆菌'黏质沙雷菌'小肠结

肠炎耶尔森菌#各
"

株%蜂房哈夫尼菌'臭鼻克雷伯菌#各
!

株(

>#?

!

仪器与试剂
!

"HY

安瓿$重庆北碚玻璃仪器厂&#血琼脂

基础及
SJ8

培养基$英国
+O+J[

公司&#

8VJ7"%-

鉴定卡及

\J.-S70"

全自动微生物鉴定及药物敏感试验分析系统$法国

生物梅里埃&(标准菌株!大肠埃希菌
8.WW"/(""

'肺炎克雷

伯菌
8.WW$%%&%0

'阴沟肠杆菌
8.WW%"(U

均购自中国药品

生物鉴定所(质控菌株!弗劳地枸橼酸杆菌$

UU"/%0

&#异型

枸橼酸杆菌$

UU""%1

'

UU"$!&

&#大肠埃希菌$

UU""%!

'

UU"0!0

'

UU"'%/

'

UU"/%0

'

UU"/!"

&#大肠埃希菌
+

!/$

k

*

$

$

UU"&!%

&#福 氏 志 贺 菌 $

UU"/!/

&#肺 炎 克 雷 伯 菌

$

UU"0!'

'

UU"$%1

&#产酸克雷伯菌$

UU""%"

'

UU"'%0

&#臭

鼻克雷伯菌$

UU""!&

&#奇异变形杆菌$

UU"0!/

&#普通变形

杆菌 $

UU"/!!

&#猪霍乱沙门菌 $

UU""!0

&#

T

群沙门 菌

$

UU"&%0

&及鼠伤寒沙门菌$

UU""%(

&为香港医管局质控菌

株#黏质沙雷菌$

UU"0%"

&与潘氏变形杆菌$

)*+(%%!

&为世

界卫生组织质控菌株(

>#@

!

方法

>#@#>

!

菌株复活及鉴定
!

打开菌种管#分别加入
%#/HY

肉

汤#使其充分溶解#吸取
!

"

"

滴菌液至血琼脂平板#分段划线(

将接种好的平板置于
0/f

环境#孵育
"'@

#用常规方法分离(

涂片'染色镜检#采用试管法'

8VJ7"%-

鉴定卡或
\J.-S70"

全

自动微生物鉴定及药物敏感试验分析系统鉴定(

>#@#?

!

传统法$试管法&

!

配制
SJ8

#加
'HY

于
!"HHh!/%

HH

试管中)

"

*

#加盖硅胶塞#

!!/ f !%

磅#高压灭菌
!/H46

(

灭菌后#立即取出摆成高层斜面$确保高度为
0FH

&(冷却后#

装塑料袋扎口#

'f

冰箱保存(使用前放置室温
0%H46

)

'

*

#用

接种针挑取孵育
"'@

的上述各种细菌#接种于培养基底层穿

刺'斜面上划线接种#置
0/f

培养#结果观察不能小于
!1@

#不

能大于
"'@

)

!7"

*

(

>#@#@

!

安瓿法
!

配制
SJ8

#取
!#/HY

加入
"HY

安瓿中#汽

油酒精喷灯拉丝封口)

/

*

(

!!/f!%

磅#高压灭菌
!/H46

(灭

菌后#立即取出摆高层斜面(冷却后#室温保存(用小砂轮将

安瓿颈处据开#接种观察结果同传统法(

>#A

!

结果判断
!

参照文献)

"

*(

>#A#>

!

仅发酵葡萄糖
!

斜面!碱性反应#红色%高层$底部&!酸

性反应#黄色(若同时产生硫化氢$

*

"

M

&气体#黑色沉淀可掩

盖高层酸性反应#但要记录高层产酸(

>#A#?

!

葡萄糖和乳糖都发酵
!

斜面!酸性反应#黄色%高层!酸

性反应#黄色(如果因
*

"

M

产生在高层观察不到酸性反应#同

样要记录高层产酸(

>#A#@

!

葡萄糖和乳糖均不发酵
!

斜面!碱性反应#红色%高层!

需氧菌不生长#颜色无变化#与接种的培养基颜色相同或为橙

红色(

>#A#A

!

产气菌
!

产二氧化碳$

W+

"

&和氢气$

*

"

&(可通过下述

征象之一来证明气体产生!在培养基内有单个气泡%在培养基

内有多个气泡%培养基裂开%培养基由底部全部上移#在底部有

一明显的空白区%在试管的一侧培养基出现缺口(

>#A#Q

!

*

"

M

产生
!

通过以下几点证明黑色沉淀$硫化亚铁&的

存在!黑色蔓延整个高层并掩盖酸性%接近高层顶部呈现一黑

色环%黑色沉淀物散布整个高层(当判定
SJ8

结果时#上述反

应的各种方式可同时出现#应记录所观察到的全部结果(

?

!

结
!!

果

?#>

!

SJ8

试管法与改良安瓿法结果对比
!

SJ8

斜面试管法

显示!

!

号管底层葡萄糖阳性#上层乳糖阴性%

"

号管底层葡萄

糖阳性#上层乳糖阴性#

*

"

M

阳性%

0

号管底层葡萄糖阳性#产

气#上层乳糖阳性%

'

号管
*

"

M

强阳性#见图
!

$见-国际检验医

学杂志.网站主页/论文附件0&(

SJ8

斜面改良安瓿法显示!

!

号管为成品培养基%

"

号管底层葡萄糖阳性#上层乳糖阳性%

0

号管底层葡萄糖阳性#产气#上层乳糖阴性#见图
"

$见-国际检

验医学杂志.网站主页/论文附件0&(图
0

$见-国际检验医学

杂志.网站主页/论文附件0&显示!

!

号管为成品培养基%

"

号管

底层葡萄糖阳性#产气#上层乳糖阴性#

*

"

M

强阳性(图
'

$见

-国际检验医学杂志.网站主页/论文附件0&显示!细菌产气使

培养基裂开(

SJ8

试管法与改良安瓿法结果对比颜色反应

一致(

?#?

!

标准菌株和质控菌株
SJ8

传统试管法与安瓿法结果
!

见表
!

(

?#@

!

/%(

株试验菌
SJ8

传统试管法与安瓿法结果
!

见表
"

(

表
!

!!

标准菌株和质控菌株细菌
SJ8

斜面试验结果

细菌名称
株数

$

%

&

SJ8

斜面

斜面

传统试管法 改良安瓿法

底层

传统试管法 改良安瓿法

*

"

M

传统试管法 改良安瓿法

气体

传统试管法 改良安瓿法

8.WW"/(""

大肠埃希菌
! 8 8 8 8 d d b b

8.WW$%%&%0

肺炎克雷伯菌
! 8 8 8 8 d d b b

8.WW%"(U

阴沟肠杆菌
! 8 8 8 8 d d b b

弗劳地枸橼酸杆菌
! 8 8 8 8 b b b b

异型枸橼酸杆菌
" 8 8 8 8 d d b b

大肠埃希菌
/ 8 8 8 8 d d b b

大肠埃希菌
+

!/$

k*

$

! 8 8 8 8 d d b b

+

$"$"

+
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续表
!

!!

标准菌株和质控菌株细菌
SJ8

斜面试验结果

细菌名称
株数

$

%

&

SJ8

斜面

斜面

传统试管法 改良安瓿法

底层

传统试管法 改良安瓿法

*

"

M

传统试管法 改良安瓿法

气体

传统试管法 改良安瓿法

福氏志贺菌
! S S 8 8 d d d d

肺炎克雷伯菌
" 8 8 8 8 d d b b

产酸克雷伯菌
" 8 8 8 8 d d b b

臭鼻克雷伯菌
! S S 8 8 d d d d

奇异变形杆菌
! S S 8 8 b b b b

普通变形杆菌
! S S 8 8 b b b b

猪霍乱沙门菌
! S S 8 8 b b b b

T

群沙门菌
! S S 8 8 b b b b

鼠伤寒沙门菌
! S S 8 8 b b b b

黏质沙雷菌
! S S 8 8 d d b b

潘氏变形杆菌
! S S 8 8 d d d d

!!

8

!产酸%

S

!产碱%

b

!阳性%

d

!阴性(

表
"

!!

/%(

株肠杆菌科细菌
SJ8

斜面试验结果

细菌名称 株数$

%

&

SJ8

斜面

斜面

传统试管法 改良安瓿法

底层

传统试管法 改良安瓿法

*

"

M

传统试管法 改良安瓿法

气体

传统试管法 改良安瓿法

弗劳地枸橼酸杆菌
"% 8 8 8 8 b b b b

异型枸橼酸杆菌
' 8 8 8 8 d d b b

产气肠杆菌
!" 8 8 8 8 d d b b

阴沟肠杆菌
!/& 8 8 8 8 d d b b

聚团肠杆菌
/ S S 8 8 d d d d

坂崎肠杆菌
0 8 8 8 8 d d b b

大肠埃希菌
!1" 8 8 8 8 d d b b

痢疾志贺菌
" S S 8 8 d d d d

福氏志贺菌
" S S 8 8 d d d d

鲍氏志贺菌
" S S 8 8 d d d d

蜂房哈夫尼菌
! S S 8 8 d d b b

肺炎克雷伯菌
10 8 8 8 8 d d b b

产酸克雷伯菌
' 8 8 8 8 d d b b

臭鼻克雷伯菌
! S S 8 8 d d d d

摩根摩根菌
!% S S 8 8 d d b b

奇异变形杆菌
1 S S 8 8 b b b b

普通变形杆菌
" S S 8 8 b b b b

潘尼变形杆菌
" S S 8 8 d d d d

鼠伤寒沙门菌
& S S 8 8 b b d d

黏质沙雷菌
" S S 8 8 d d d d

小肠结肠炎耶尔森菌
" S S 8 8 d d d d

!!

8

!产酸%

S

!产碱%

b

!阳性%

d

!阴性(

?#A

!

改良培养基储存期观察
!

分别于制备后半年及
!

'

"

年观

察#培养基无干燥'变色'生长细菌等%接种相应质控菌株反应

结果准确无误(

@

!

讨
!!

论

!!

目前#引起人类感染的革兰阴性菌中#以肠杆菌科细菌引

起的感染在临床位居首位#可引起临床各科室'人体各部位感

染#近年来其感染率还在不断上升)

&

*

(革兰阴性菌菌落及镜下

形态特征相似#鉴定过程繁琐#耗时长#易出错#常常耗费大量

人力'物力#影响了检验结果的快速报告#远不能满足临床的迫

切需要(目前#细菌的准确鉴定技术已经成为微生物室的迫切

需求#但由于方法的局限性等因素严重影响了细菌的快速鉴

定#最终影响了细菌感染的及时诊治(

SJ8

斜面试验是手工法肠杆菌科细菌鉴定中的关键试

验#笔者在传统手工试管法的基础上#进行了改良研究#研制成

安瓿法鉴定用培养基(通过试验对比#传统试管法与小样法结

果完全相同#将为基层医院开展微生物检验'规范操作'提高培

养阳性率等提供良好的手段(

综上所述#

SJ8

试验改良安瓿管试剂用量小#大大降低了

+

1"$"

+
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成本#且体积小#管口密封#可长期室温保存#比传统法具有优

越性(
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!临床研究!

大肠埃希菌致新生儿感染分析

刘
!

婧!扈会整!任超杰!汪建军!吴斌艳!任伟娟!文
!

杏

"陕西省核工业
"!/

医院!陕西咸阳
$!"%%%

%

!!

摘
!

要"目的
!

分析新生儿感染大肠埃希菌的耐药性及治疗效果!探索预防措施&方法
!

选取
"%!!

年
!

月至
"%!0

年
!"

月

该院收治的大肠埃希菌感染新生儿
"%

例!对分离的
"%

株大肠埃希菌进行药物敏感性分析!并依据药物敏感性分析结果进行治

疗&结果
!

"%

株大肠埃希菌医院内感染占
1%#%2

$对多数第
0

代头孢类抗菌药物高度耐药!对第
'

代头孢类抗菌药物的敏感率

达
$%2

以上!对碳青霉烯类亚胺培南'美洛培南高度敏感!敏感率均为
!%%#%2

$超广谱
'

7

内酰胺酶"

-MTY5

%阳性率为
&%#%2

$经

治疗后
!&

例痊愈!

'

例死亡!治愈率为
1%#%2

&结论
!

医院内感染是新生儿期大肠埃希菌感染的主要途径!病死率高!应引起临

床高度重视!且临床还应严格消毒灭菌!减少侵袭性操作以减少医院内感染的发生&

关键词"大肠埃希菌$

!

新生儿$

!

交叉感染$

!

药物敏感性试验

!"#

!

!%#0(&(

"

3

#4556#!&$07'!0%#"%!/#!1#%'$

文献标识码"

8

文章编号"

!&$07'!0%

"

"%!/

%

!17"$"(7%"

!!

大肠埃希菌寄居在人和动物的肠道#是肠道正常菌群#也

是院内感染和社区感染的常见病原菌#可引起各部位感染#如

尿路感染'菌血症'败血症'新生儿脑膜炎'胆囊炎'手术后腹腔

感染及灼烧创面感染等)

!

*

(对此笔者就本院收治的
"%

例大肠

埃希菌感染新生儿进行分析#现报道如下(

>

!

资料与方法

>#>

!

一般资料
!

"%!!

年
!

月至
"%!0

年
!"

月本院收治的大肠

埃希菌感染新生儿
"%

例#男
$

例#女
!0

例%日龄
'

"

"&B

#平均

$

!0#"!a&#"!

&

B

%平均体质量$

"$/!#%a10%#%

&

A

#其中小于
!

/%%

A

者
0

例#

!/%%

"

"/%%

A

者
'

例#大于
"/%%

A

者
!0

例%败

血症
!!

例$其中并发化脓性脑膜炎
0

例&#肺炎
'

例$其中社区

获得性肺炎
!

例'呼吸机相关性肺炎
0

例&#皮肤脓肿
/

例#

>#?

!

方法
!

细菌鉴定使用法国生物梅里埃
\J.-S"W9H7

>

:F?

全自动细菌鉴定系统和专用鉴定卡$

X,

卡&#药敏试验采

用纸片扩散法$

S7T

法&#根据美国临床实验室标准化协会

$

WYMJ

&规定的标准进行#结果解释标准参照
"%!"

年
WYMJ

标

准进行)

"

*

(超广谱
'

7

内酰胺酶$

-MTY5

&按
"%!%

年
WYMJ

标准

进行#用双纸片法确证试验检测
-MTY5

#两组纸片为头孢他啶

与头孢他啶"克拉维酸及头孢噻肟与头孢噻肟"克拉维酸#其两

个药物中有任何一个在加入克拉维酸后#抑菌环直径与不加克

拉维酸的抑菌环相比#增大值大于或等于
/HH

#判定为产
-M7

TY5

)

0

*

(

?

!

结
!!

果

?#>

!

菌种分布
!

"%

例患儿共有血液'脑脊液'痰液'脓液标本

"/

份检出大肠埃希氏菌#其中
0

例脑脊液与血液'

"

例脓液与

血液'

!

例痰液与血液同时检出大肠埃希菌且药敏结果相同#

视为同一菌株(

"%

株大肠埃希菌医院内感染
!&

株#占

1%#%2

(分离标本中#共
!!

份血液标本检出大肠埃希菌#为呼

吸道'皮肤'消化道感染%

/

份脑脊液标本检出大肠埃希菌#为

脑脊膜膨出病变%

'

份痰液标本检出大肠埃希菌#为呼吸道感

染%

/

份脓液标本检出大肠埃希菌#为皮肤表面感染(

?#?

!

药物敏感性试验结果
!

检出的大肠埃希菌中
&%#%2

的

菌株为产
-MTY5

菌株#大肠埃希菌对常用抗菌药物的敏感率

及耐药率#见表
!

(

表
!

!!

大肠埃希菌对常用抗菌药物的敏感率及

!!

耐药率$

%c"%

)

2

%

抗菌药物 敏感率 耐药率

氨苄西林
%#% !%%#%

头孢呋辛
"%#% 1%#%

头孢曲松
"/#% $/#%

亚胺培南
!%%#% %#%

哌拉西林"他唑巴坦
(!#( 1#!

头孢吡肟
$0#" "&#1

美罗培南
!%%#% %#%

阿米卡星
1!#! !1#(

左氧氟沙星
&"#0 0$#$

环丙沙星
/&#1 '0#"

?#@

!

治疗结果
!

"%

例患儿均选用敏感的抗菌药物治疗#

'

例

死亡#为化脓性脑膜炎及败血症患儿#死亡原因均为严重的感

染性休克%

!&

例痊愈#治愈率为
1%2

#其中选用头孢吡肟治疗

!!

例#美洛培南治疗
/

例(

+

("$"

+
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