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摘
!

要"目的
!

研究产毒性大肠埃希菌"

[2[D

#感染的流行病学特征及感染者的相关因素!为有效控制
[2[D

引起的腹泻提

供依据$方法
!

对腹泻病例使用
@DY

方法检测
[2[D

!对
[2[D

阳性病例进行流行病学分析!并统计阳性病例的其他相关实验

室数据$结果
!

共检出
[2[D

阳性菌株
)1

株!阳性率为
&#'1(R

$

%#

!

"(

岁年龄组阳性率最高!为
&!')#R

!

)

!

0

月和
&&

%

&%

月

分离的阳性菌株最多!同时检出
%

株沙门菌$阳性菌株的患者中!粪标本异常的为
&#'$$R

!血液中白细胞计数异常的为

%0'""R

!

D

反应蛋白异常的为
"!'##R

$结论
!

[2[D

是引起感染性腹泻的重要致病菌!呈分散分布!有其他肠道致病菌的混合

感染!应引起临床的足够重视$

关键词"感染性腹泻&

!

产毒性大肠埃希菌&

!

流行病学&

!

混合感染

!"#

!
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文献标识码"

/

文章编号"
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"

%#&$

#
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!!

大肠埃希菌是人体肠道中的正常菌群#当机体抵抗力下降

或细菌侵入肠外部位时#可成为条件致病菌而引起感染#如尿

路感染(菌血症(伤口感染和肺炎等'有些肠道内的大肠埃希

菌通过质粒传递等方法携带致病毒力基因#可引起胃肠功能紊

乱而造成腹泻#称致泻性大肠埃希菌$
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G[D

%'产毒性大肠埃希菌$

5-65;363X+
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5-+>5,>95;+>9+8

>3C+

#

[2[D

%携带不耐热肠毒素$

9586C8<+C563X+-

#

O2

%和耐热肠

毒素$

9586,68<C563X+-

#

P2

%#可引起恶心(腹痛(低热以及急性

发作的水样腹泻#是最为常见的一种致泻性大肠埃希菌#常规

的细菌培养与鉴定方法检出率低)

&

*

'本研究使用分子生物学

的方法检测
O2

和
P2

#同时对阳性患者收集其他相关实验室

数据#以了解
[2[D

感染的流行情况#患者感染时的身体情

况#为
[2[D

感染的防治和感染患者的个性化治疗提供依据'

@

!

材料与方法

@'@

!

标本来源
!

上海徐汇区大华医院
%#&!

年
&K&%

月急诊

及肠道门诊以腹泻(肠炎等为特征的患者#共
)&!

例#其中男

%()

例#女
"&0

例#年龄
&0

!

0!

岁#患者同时进行志贺沙门菌

培养(霍乱弧菌培养和致泻性大肠埃希菌培养(鉴定#并进行血

常规(

DY@

和粪常规等相关检查'

@'A

!

试剂及仪器
!

L[

平板(克氏双糖铁和营养琼脂平板等

培养基为上海伊华公司产品'

@DY

引物(探针及
28

_

酶和

:Q2@

等试剂均由上海赛百盛生物技术有限公司合成与提供'

荧光定量
@DY

仪为
ZJb.Y/GJj1

'血球计数仪为
P

I

A5X.MP

0##+

及配套试剂'

D

反应蛋白$

DY@

%检测仪为深圳国赛公司

产品'志贺菌和沙门菌诊断血清为宁波天润产品'

@'B

!

细菌培养鉴定
!

标本接种于
L[

平板#

"1c&0

!

%#9

#

首先选取绿色或淡绿色的(中等大小或中心黑色的(透明或半

透明的菌落#接种克氏双糖铁斜面#孵育
&0

!

%!9

后#生化反

应为乳糖不发酵(葡萄糖发酵的菌株#使用志贺菌和沙门菌诊

断血清进行志贺菌和沙门菌的鉴定'然后选取单个橙红色(中

等大小(透明或半透明(发酵乳糖菌落转种营养琼脂#按照文献

)

%

*进行大肠埃希菌鉴定#对部分不典型菌株用
/@J%#[

确认#

对确认为大肠埃希菌的菌株进行
[2[D

的鉴定'

@'C

!

GQ/

制备
!

粪标本中分离的大肠埃希菌#转种营养琼脂

平板#

"1c

孵育
&0

!

%#9

#选取数个分纯的菌落#放入含有

#'&R6;+63-M.&##

及
#'1AA3O

"

C[G2/

配制溶液
&##

"

O

悬

浮#浓度约为麦氏浊度
%

个单位#

&##c

金属浴
1A+-

#

&%###

7

离心
1A+-

#取上清液作为
GQ/

模板用于
@DY

检测'

@'F

!

[2[D

的检测
!

采用
@DY

的方法检测
[2[D

的
P2

和

O2

'用
@;5A+5;

公司
Z58>3-:5,+

7

-5;$'(

软件获取基因编号

序列#用软件选取上下游引物和探针#见表
&

'

@DY

反应体系!

N

7

%d浓度为
1AA3C

"

O

#上下游引物浓度为
#'%1

"

A3C

"

O

#探针

浓度为
#'&1

"

A3C

"

O

#

:Q2@,

各
#'%AA3C

"

O

#
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酶为
%JU

#

模板为
"

"

O

#用
:L

%
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补足总体积为
"#

"

O

'

@DY

反应条件!

"$c%A+-

#

(!c"A+-

#

&
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表
&

!!

[2[D

的引物和探针序列

毒力基因 引物和探针 序列$

1]."]

% 片段长度 位置 基因库编号

O2 O2.e \DD/22\///\\/2\//\ 0(<

B

!1$.1!1 M0"())

)

"

*

O2.Y \\\\2222/22/22DD/2/D/

O2.6

_

//\//2D/D/2/2D2\/DD\/\/DD//

P2 P2.e \D2\2\//D222\22\2/ &#&<

B

!)&.1)& N%1)#$

)

"

*

P2.Y 2D/\D/DD//2/D/2/2//2/2/\

P2.6

_

2DD2\DD2\2\D2DD/2\22/22/

@'G

!

质控菌株
!

肠产毒性大肠埃希菌
!!0%!

为阳性对照菌

株#大肠埃希菌
%1(%%

和临床分离的鼠伤寒沙门菌(肠炎沙门

菌等本实验室分离菌株作为阴性对照#检测方法和临床标本检

测方法相同'

@'H

!

统计学处理
!

使用
P@PP%#'#

统计相关数据'

A

!

结
!!

果

A'@

!

[2[D

检测结果
!

%#&"

年共计送检腹泻病例
)&!

例#

[2[D

阳性
)1

株#阳性率为
&#'1(R

'检出阳性菌株呈分散情

况#除
%

(

"

月未见阳性菌株外#其余月份均有阳性菌株分离#阳

性率最高时是
0

月#其次为
$

月(

&&

月和
&%

月'阳性菌株数

做多的是
$

月#其次为
0

月(

&&

月和
&%

月#与阳性率相仿'具

体情况见图
&

'

图
&

!!

阳性菌株和阳性率情况

A'A

!

年龄分布
!

)&!

例患者的年龄在
&0

!

0!

岁#按照不同年

龄分组#

%#

!

"(

岁年龄组阳性率最高#为
&!')#R

#

!#

!

1(

岁

年龄组最低#为
)'(0R

#具体见表
%

'

表
%

!!

各年龄组
[2[D

检出情况

年龄$岁% 检测数 阳性数 阳性率$

R

%

&)

!

&( !) ! 0'$#

%#

!

"( %%) ""

&!')#

+

!#

!

1( &$% &% )'(0

+

*

)# &$# &) ('!&

合计
)&! )1 &#'1(

!!

注!

+

!

&

#'#1

#两两比较#

%#

!

"(

岁年龄组和
!#

!

1(

岁年龄组阳

性率有差异#

%#

!

"(

岁年龄组阳性率高于
!#

!

1(

岁组#差异有统计学

意义'

A'B

!

[2[D

肠毒素类型
!

)1

株
[2[D

中#

P2

阳性
"1

株#

O2

阳性
%"

株#

P2

"

O2

阳性
$

株'

P2

阳性最多'

A'C

!

其他结果
!

)1

株
[2[D

阳性患者中同时检出
%

株沙门

菌#

&

株为德比沙门菌#

&

株为阿哥纳沙门菌'

)1

株阳性患者

其他实验室检查中!粪标本大多为稀糊状#有
$

份标本显微镜

下检测到红细胞和或白细胞#阳性率为
&#'$$R

&在血常规和

DY@

检测中#以白细胞计数大于
&#T&#

(

"

O

和
DY@

检测大于

0A

7

"

O

为阳性#阳性率分别为
%0'""R

$

&$

"

)#

%(

"!'##R

$

&$

"

1#

%#二者共同阳性为
&%'##R

$

)

"

1#

%'

B

!

讨
!!

论

!!

大肠埃希菌由于携带致病毒力基因#能引起轻微腹泻至霍

乱样严重腹泻#并能引起致死性并发症如溶血性尿毒综合征

等#主要为
[2[D

(致病性大肠埃希菌(侵袭性大肠埃希菌等#

由于形态与普通大肠埃希菌相似#在培养平板上的表现及生化

反应和普通大肠埃希菌均相似#血清凝集方法因为血清类型众

多而阳性率偏低#给临床诊断带来了困难'近年来#国内外已

有学者依据不同菌株致病毒力基因差异使用分子生物学的方

法来进行鉴定)

!.)

*

'分子生物学的灵敏度和特异性高于血清学

方法#而且#由于一些携带毒力基因的质粒片段可在不同菌株

之间相互传递#检测菌株的毒力基因#能真实反映菌株的致病

因子#及时发现新的变异菌株#因此#分子生物学的方法已成为

鉴定致泻性大肠的常规方法'

[2[D

是本地区
G[D

中阳性菌株数最多的一种)

$.0

*

#本研

究收集
%#&!

年
&K&%

月
[2[D

阳性的菌株共
)1

株#阳性率为

&#'1(R

'

[2[D

一直被认为是引起儿童和旅游者腹泻的重要

致病菌)

(

*

#本研究监测发现#腹泻阳性病例主要集中在
%#

!

"(

岁年龄组#占总阳性病例的
1#'$$R

$

""

"

)1

%#该年龄组的阳性

率也为最高#为
&!')#R

#这提示该年龄组的人群为重点监测

的人群'该年龄组人群一般交际广泛#经济条件较好#外出就

餐(旅游机会较多#身体状况较好#不太注意卫生条件#增加了

感染的机会'

经过
&

年监测发现#

[2[D

呈现全年散发的情况#除了
%

月(

"

月没有发现阳性病例外#其他月份都有阳性检出#阳性主

要集中在
)K0

月和
&&

月(

&%

月#这和以往报道有所不同)

&#

*

'

这可能是每年
[2[D

流行情况有所不同#不仅要对肠道传染

病高发的
)K(

月监测#对
&&K&%

月也要加强监测'

统计分析
[2[D

阳性患者的其他试验结果发现#粪便标

本大多呈水样(糊状#只有
&#R

的发现有白细胞(红细胞等异

常细胞#血常规和
DY@

结果异常的也仅约
"#R

#这说明患者

一般情况较好#中毒症状较轻'文献报道#发病时间一般
"

!

!

:

#对症治疗后大多好转#在旅行者腹泻中尤为多见)

&&.&%

*

'但

是#我们在监测中发现#患者人群相对固定#大多为医院周边的

居民#同时#发现两例同时感染沙门菌的患者#这提示肠道感染

有混合感染的现象#这在以往的监测中很少出现#这是否表明

肠道感染出现混合感染的趋势#需要我们进一步观察'

总之#近年来由于气候和人员流动较为频繁的原因#肠道

传染病的流行发生变化#提示今后不仅要在的
$K(

月对致泻

性大肠埃希菌的监测#还要在
&&K&%

月第二高峰期加强监测'

同时#在检测致
G[D

时#还要加强其他肠道传染病的病原菌检

测#了解肠道致病菌混合感染的情况#为肠道传染病的预防和

控制提供实验室的依据'
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临产孕妇凝血三项和血栓弹力图检测的临床意义

戴
!

隽

"上海市浦东新区周浦医院检验科
!

%#&"&0

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨孕妇在临产期间凝血功能相关指标的变化及其临床意义$方法
!

采用
P68

7

3P2/D3A

B

8>6

全自动凝血

分析仪%

2[\.1###

血栓弹力图分析仪!对
0%

例临产孕妇和
!#

例非孕健康妇女"健康对照组#的血中凝血酶原时间"

@2

#%活化部

分凝血活酶时间"

/@22

#%纤维蛋白原"

eJZ

#%凝血反应时间"

Y

#%凝血形成时间"

a

#和最大振幅"

N/

#进行检测和比较分析$结果

!

临产孕妇的
@2

%

/@22

%

Y

和
a

显著低于健康对照组!两组差异具有统计学意义"

!

&

#'#1

#$而临产孕妇的
eJZ

含量和
N/

振

幅显著高于健康对照组!两组差异具有统计学意义"

!

&

#'#1

#$结论
!

妊娠中%晚期由于凝血功能增强%抗凝及纤溶功能减弱!造

成临产孕妇的血液具有高凝性状!孕妇在临产之前测定机体的凝血功能!可以预防临产孕妇在分娩过程中及产后可能出现的大出

血以及预防弥散性血管内凝血"

GJD

#的发生和及时治疗!同时对于降低临产孕妇
GJD

的发生率和病死率具有重要的临床价值$

关键词"凝血酶原时间&

!

活化部分凝血活酶时间&

!

纤维蛋白原&

!

凝血反应时间&

!

凝血形成时间&

!

最大振幅
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文献标识码"

/

文章编号"

&)$".!&"#

"

%#&$

#

#$.#()1.#"

!!

目前#凝血酶原时间$

@2

%(活化部分凝血活酶时间

$

/@22

%(纤维蛋白原$

eJZ

%(凝血反应时间$

Y

%(凝血形成时间

$

a

%和最大振幅$

N/

%等凝血功能的检测项目应用于血栓形成

的判断(抗凝效果的疗效#同时用于诊断机体病理的出血和凝血

系统的变化#是重要的初筛凝血性疾病的术前指标'检测结果

的准确性对疾病的诊断及疗效具有重要的临床意义'妇女在妊

娠期间#具有特殊的生理变化使其血液具备相对稀释和高度凝

集的两重性#随着凝血系统内源性和外源性的水平提升#

eJZ

的

水平也同步增高#有效地防止孕妇出现产后大出血的可能#表明

在妊娠的晚期孕妇血液中通常会出现凝血的症状#是造成弥散

性血管内凝血$

GJD

%最直接的因素)

&

*

'动态监测临产孕妇和健

康非孕妇女的
@2

(

/@22

(

eJZ

(

Y

(

a

(

N/

等凝血项目对
GJD

的

预防(治疗以及合理用药等方面具有重要的临床意义'

@

!

资料与方法

@'@

!

一般资料
!

0%

例临产孕妇是住院的患者#年龄
%"

!

"&

岁#平均年龄
%)

岁#该样本组均具有正常的基本生理功能#无

血液系统疾病史#无出血性疾病史'健康对照组来源于本院健

康体检非孕妇女
!#

例#年龄
%"

!

""

岁#平均年龄
%$

岁#该样

本组的基本生理功能均正常'

@'A
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仪器与试剂
!

仪器是
P68

7

3P2/D3A

B

8>6

全自动凝血分

析仪#

P68

7

3

公司提供配套试剂和质控品'

2[\.1###

血栓弹

力图分析仪#是美国
L85A3,>3

B

5

公司产品#采用进口试剂与

配套质控品'

@'B

!

方法
!

采集
&'0AO

静脉血#放入有
#'%AO

浓度为
&#(

AA3C

"

O

枸橼酸钠抗凝剂试管$

(h&

%内充分均匀#把标本置于

离心机内离心
&1A+-

#转速是
"###;

"

A+-

#将血浆分离)

%."

*

#黄

疸(脂肪血和溶血现象均未出现在本研究中的样本血浆中'全

程严格遵守仪器操作规程的各项规定并规范操作#在
%9

内所

有的样本必须完成血浆分离和测定
@2

(

/@22

(

eJZ

(

Y

(

a

(

N/

的全过程'
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