
作者简介!殷杏#女#技师#主要从事微生物感染与分子生物学检验研究'

!

%

!

通信作者#

[.A8+C

!

C

I

--̂93=")

%

&)"'>3A

'

!论
!!

著!

重症监护室与普通病房金黄色葡萄球菌分子分型及其临床特征分析

殷
!

杏!翁志骏!胡海清!陈险峰!刘耀婷!侯珊珊!周庭银!周
!

琳%

"第二军医大学附属长征医院实验诊断科!上海
%####"

#

!!

摘
!

要"目的
!

对重症监护病房与普通病房的金黄色葡萄球菌进行分子流行病学分析!并对其临床特点进行比较$方法
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年
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年
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月临床分离的金黄色葡萄球菌共
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株!分别来自于急救科和神经外科重症监护病房
!"

株和普通病房
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株!进行细菌鉴定及抗菌药物的药物敏感性试验!采用金黄色葡萄球菌
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#分型方法对其进行分子分型$结果
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株金黄

色葡萄球菌中耐甲氧西林金黄色葡萄球菌"
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分型结果显示!重症监护病房主要为
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种型

别!其中
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株!
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#为主要流行菌株!主要来自于急救科重症监护病房"
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株#!普通病房菌株分为
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个型别!主要为
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重症监护病房
NYP/

检出率高于普通病房!对常规抗菌药物耐药率高!
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为主要流行株!普通

病房
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分型型别较多!遗传多样性高$
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金黄色葡萄球菌是人类重要的致病菌#是引起医院感染和

社区感染的主要病原体之一#其感染的发病率和病死率均较

高)

&

*

'金黄色葡萄球菌可以产生多种毒素#从而引起多种形式

感染#如局部皮肤软组织感染(肺炎(胃肠炎(心内膜炎等#也可

引起血流感染(脓毒血症等全身感染'金黄色葡萄球菌
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%分型技术是针对单个基因片段测

序#其简单易行(敏感性较高#适用于研究由金黄色葡萄球菌感

染引起的短期暴发流行及长期院感监测'为了了解临床分离的

金黄色葡萄球菌的分子流行病学特征#比较重症监护病房和普

通病房的金葡菌流行情况和其临床特征#作者收集了
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年
(

月至
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年
!

月分离的金黄色葡萄球菌进行耐药性分析#并对

其进行了
,

B

8

分型#为临床治疗和医院感染控制提供科学依据'
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资料与方法

@'@

!

一般资料
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连续收集长征医院
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年
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月至
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年
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月临床分离的金黄色葡萄球菌
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株$去除同一患者重复菌株%#

分别来源于重症监护病房共
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株#普通病房共
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株#临床分离

菌主要来自于痰液(血液(伤口分泌物(腹腔引流液等'质控菌
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@'A

!

主要仪器与试剂
!

法国梅里埃
EJ2[a.

#

全自动微生物分
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试剂购自上海莱枫生物科技有限公司'

@'B

!

方法

-

""(

-

国际检验医学杂志
%#&$

年
!

月第
"0

卷第
$

期
!

J-6FO8<N5:

!

/

B

;+C%#&$

!

E3C'"0

!

Q3'$



@'B'@

!

菌株的鉴定和药敏试验
!

所有菌株均采用法国梅里埃

EJ2[a.

#

全自动微生物分析仪进行菌种鉴定#采用
/P2.\@)$
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法%检测菌株抗菌药物敏感

性#结果参照
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提取细菌基因组
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将保存于
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冰箱的金黄色

葡萄球菌复苏后#接种于血平板上#
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培养
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后#挑取

若干菌落研磨至含
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灭菌双蒸水的离心管中#将离心管置

于
&##c

沸水煮沸
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#再置于冰上冷却
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#
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离心
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#将上清液吸到另一无菌的离心管中#即为
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反

应模板#保存于
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分型
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从
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数据库中检索出
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序列#对应两端保守序列用
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'以金黄色葡萄球菌全基因组
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为模板#
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件为#预变性!

(!c"#,

&循环!变性
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11c"#,

#
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$%c"#,
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个循环&终延伸!

$%c1A+-

'

@DY

扩增

产物经
&R

琼脂糖凝胶电泳#紫外灯下观察结果'将
@DY

产物

送上海铂尚生物技术有限公司进行测序#所得序列结果在网站
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统计学处理
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软件及
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数据分析'
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临床标本的细菌鉴定
!
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年
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月至
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年
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月从临床

标本中分离出金黄色葡萄球菌
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株#耐甲氧耐金黄色葡萄球菌

$

NYP/

%检出率
!#')R
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%#其中
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株来自急救科和神经

外科重症监护病房#

1"

株来自普通病房'

!"

株重症监护病房菌

株患者男性
$%'&R

#女性
%$'(R

#标本来源为痰液
$%'&R

#伤口

分泌物
&)'"R

#血液
('"R

#其他
%'"R

#耐甲氧西林金黄色葡萄

球菌$

NYP/

%检出率为
)%'0R

$
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"

!"

%'

1"

株普通病房患者男

性
1%'0R

#女性
!$'%R

#标本来源为伤口分泌物
!"'!R

#痰液

"(')R

#血液
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#其他
$')R NYP/

检出率为
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株金黄色葡萄球菌对常用药物耐药率#

R

$

抗菌药物 重症监护病房$

0S!"

% 普通病房$

0S1"

%

苯唑西林
)%'0 %%')

青霉素
($'$ 0!'(

庆大霉素
%"'" $'1

左氧氟沙星
!0'0 %!'1

复方磺胺甲唑
!'$ 1'$

红霉素
)#'1 !1'"

克林霉素
!)'1 &0'(

利福平
#'# %'&

磷霉素
"%') #'#

万古霉素
#'# #'#

利奈唑胺
#'# #'#

米诺环素
"%'1 %'%
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金黄色葡萄球菌对常用抗菌药物敏感性试验
!

所有
()

株

金黄色葡萄球菌均对万古霉素和利奈唑胺敏感#相比普通病房#

重症监护病房的金黄色葡萄球菌对庆大霉素(左氧氟沙星(克林

霉素(磷霉素(米诺环素耐药率较高#表
&
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分型
!

@DY

产物相对分子质量在
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B

左右#电泳图

见图
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'重症监护病房
!"

株金葡菌的
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型别有
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种#主要为

6##%

$

"$'%R

%(

6#(&

$

$'#R

%(

6"&&

$

$'#R

%

"

种型别#其中
6##%

型

主要分离自急救科重症监护病房痰液标本'普通病房
1"

株金

黄色葡萄球菌的
,

B
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分型可分为
6&0(

$

&&'"R

%(

6"$$

$

('!R

%(

61$&

$

('!R

%等
%)

个型别#标本类型以伤口分泌物居多$表
%

%#

并发现两种新的型别#其重复序列分别为
#!.&%.%#.&%.&$.%#.&$.

&%.&$.&$

和
#0.%&.&$.&"."!."!."!."!."!."!."".&"

#前者是
NPP/

株#后者是
NYP/

株'

表
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株金黄色葡萄球菌
,

B

8

分型结果

,

B

8

分型

重症监护病房$

0S!"

%

数量$

0

%百分比$

R

% 标本来源

,

B

8

分型

普通病房$

0S1"

%

数量$

0

%百分比$

R

% 标本来源

6##% &) "$'%

痰$

0S&"

%#血$

0S%

%#伤口分泌物$

0S

&

%

6&0( ) &&'"

伤口分泌物$

0S%

%#痰$

0S%

%#血$

0S

&

%#引流液$

0S&

%

6#(& " $'#

血$

0S&

%#脑脊液$

0S&

%#痰$

0S&

%

6"$$ 1 ('!

伤口分泌物$

0S%

%#痰$

0S%

%#血$

0S&

%

6"&& " $'#

痰$

0S%

%#伤口分泌物$

0S&

%

61$& 1 ('!

痰$

0S%

%#伤口分泌物$

0S&

%#血$

0S

&

%#引流液$

0S&

%

其他
%& !0'0

痰$

0S&1

%#伤口分泌物$

0S1

%#血$

0S

&

%

其他
"$ )('0

伤口分泌物$

0S&0

%#痰$

0S&1
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金黄色葡萄球菌是临床上分离最多的革兰阳性球菌#其通

过释放多种细胞外毒素#如肠毒素(溶血素(杀白细胞素等而表

现出较强的致病力)
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'上世纪
)#

年代以来
NYP/

的出现#随

之在全球范围内广泛传播#金黄色葡萄球菌成为了医院感染最

重要的病原菌之一'重症监护病房患者往往免疫力低下#侵入

性操作破坏机体自然屏障功能#住院时间长#抗菌药物使用时间

长#成为金黄色葡萄球菌感染的易感人群)

"
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'特别是重症监护

病房中若发现
NYP/

流行株感染#需要及时干预#并给予及时

有效的抗感染治疗)
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金黄色葡萄球菌
NYP/

检出率为
!#')R

#重症监护病房病房
!"

株为
)%'0R

#普通病房
1"

株为
%%')R

#均低于上海市三级医院

平均水平'重症监护病房病房金黄色葡萄球菌相较于普通病

房#对青霉素类(氨基糖苷类(林可霉素类(喹诺酮类等多种抗菌

药物均有较高的耐药率#给临床抗感染治疗带来较大困难#患者

预后较差'本次研究未发现对糖肽类药物不敏感的菌株'
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分型是基于编码
,

B

8

基因
M

区含有
%

!

&1

个长
%&

!

%$
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B

的重复序列#其数目和排列顺序不同具有高度的多态性而建

立的分子分型方法'许多研究报道指出#

,

B

8

分型技术分辨率虽

不如脉冲场凝胶电泳$

@e\[

%#但优于多位点序列分型$

NOP2

%#

具有操作简单(快速(重复性好(成本较低等优点)
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8

分型

在国际上有标准统一的命名系统#能够实现在不同实验室(地

区(国家之间的对比#适用研究群体生物性和长期大范围(全球

性的分子流行病学调查研究'本研究显示上海长征医院临床分

离的金黄色葡萄球菌
,

B

8

分型#在重症监护病房病房和普通病

房类型不同#重症监护病房病房以
6##%

型$

"$'%R

%为主要型

别#标本类型多源于痰液#这跟我国多个城市报道的以
P2%"(.

6#"#

型为主要克隆株并不一致)

0.(

*

#但与上海仁济医院报道的结

果一致)

&#

*

#这说明金黄色葡萄球菌的流行存在地区差异性#上

海地区重症监护病房病房的主要型别可能为
P21.6##%

型#医院

应对此加强对重症监护室的管理和院感控制工作'普通病房金

黄色葡萄球菌
,

B

8

分型类型较多#以
6&0(

$

&&'"R

%(

6"$$

$

('!R

%(

61$&

$

('!R

%为多#来源多为伤口感染#对临床常用抗菌

药物耐药率普遍不高#但查阅病史资料发现有部分患者反复感

染#治疗效果并不佳#这可能与这些型别的金黄色葡萄球菌毒力

较高抑或生物膜形成能力较强有关#还待后续进一步研究'
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