
!短篇论著!

口腔颌面部感染患者厌氧菌分布及药敏分析!

黄长波!林
"

燕

"襄阳市口腔医院口腔颌面外科!湖北襄阳
))&**3

$

""

摘
"

要"目的
"

探讨口腔颌面部感染患者厌氧菌分布及药敏研究%方法
"

选取该院于
'*&)

年
&

月至
'*&.

年
&'

月收治的口腔颌面部感染患者
&J%

例!采集患者脓液标本!分离培养厌氧菌!以法国生物梅里埃公司

ZWK#e

生物鉴定系统进行细菌鉴定!以纸片扩散法进行药敏试验%结果
"

&J%

例患者中!颌下间隙感染
&&)

例&舌下间隙感染
&*

例&颊间隙感染
J

例&咽旁间隙感染
&J

例&咬肌间隙感染
3%

例#

&J%

例口腔颌面部感染分

离培养!检出厌氧菌
.-

株%其中卟啉单胞菌
'3

株最多!其次为普雷沃菌
&J

株!再依次为梭杆菌
&*

株&消化性

球菌
J

株&似杆菌
%

株&其他
3

株#主要厌氧菌对甲硝唑&万古霉素&克林霉素和亚胺培南耐药率较高!而对左氧

氟沙星&青霉素及环丙沙星耐药率较低%结论
"

口腔颌面部感染患者厌氧菌以卟啉单胞菌和普雷沃菌为主!对

甲硝唑&万古霉素&克林霉素和亚胺培南耐药率较高%
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口腔颌面部感染是常见的一种口腔科疾病)其发

病表现主要为发展迅速'起病急的一种急性炎症过

程(若临床上采取及时有效的治疗方法)大部分患者

能够在
&

周内痊愈&若延误治疗)则会导致感染扩大

至邻近间隙)造成菌血症和呼吸困难等)使患者生命

受到严重危及*

&7'

+

(随着近年来抗菌药物的大量应

用)病原菌构成也出现了很大变化(对口腔颌面部感

染致病菌群分布进行检测)对指导临床经验性用药具

有指导价值*

37%

+

(故而)本研究旨在探讨口腔颌面部

感染患者厌氧菌分布及药敏研究(现将结果报道

如下(
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资料与方法
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"

一般资料
"

选取本院于
'*&)

年
&

月至
'*&.

年

&'

月收治的口腔颌面部感染患者
&J%

例)其中男
&**

例'女
J%

例)年龄
&J

$

-*

岁'平均$
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%岁(
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"

方法
"

采集患者脓液标本)将其放置于无菌培

养瓶中)立即送检)再将采集的样本接种于还原厌氧

血平板中)迅速将其放入厌氧培养箱中)密封培养箱)

以抽气换气法创造厌氧环境)其放置于
%c +̂

'

'

3-b

培养箱中培养
)JM

)以法国生物梅里埃公司

ZWK#e

生物鉴定系统进行细菌鉴定)以纸片扩散法

进行药敏试验(

E(G

"

观察指标
"

$

&

%观察口腔颌面部感染来源及部

位分布&$

'

%观察厌氧菌分布情况&$

3

%观察主要厌氧

菌对抗菌药物耐药性情况(

E(H

"

统计学处理
"

使用统计学软件
\"\\''(*

进行

相关统计分析)将本研究数据统一录入
#P/?:

软件)计

数资料采用百分数$

c

%表示)两者计数资料比较采用

!

' 检验)三者及以上计数资料比较采用
Y;CC7>MAIC7

?

O

秩和检验)首先对各因素进行单因素分析)然后再

针对单因素分析结果中有统计学差异的进行多因素
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回归分析)
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表示差异有统计学意义(
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结
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果
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口腔颌面部感染来源及部位分布
"

&J%

例患者

中)颌下间隙感染
&&)

例'舌下间隙感染
&*

例'颊间

隙感染
J

例'咽旁间隙感染
&J

例'咬肌间隙感染
3%

例(其中医源性
,

例$包括颌下间隙
-

例'咽旁间隙
&

例'咬肌间隙
&

例%'腺源性
%)

例$包括颌下间隙
3-

例'舌下间隙
'

例'颊间隙
3

例'咽旁间隙
-

例'咬肌

间隙
%

例%'牙源性
&3'

例$包括颌下间隙
-*

例'舌下

间隙
J

例'颊间隙
%

例'咽旁间隙
&*

例'咬肌间隙
',

例%)见表
&

(

表
&
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口腔颌面部感染来源及部位分布$

'

%

感染部位
感染来源

医源性 腺源性 牙源性
合计

颌下间隙
- 3- -* &&)

舌下间隙
* ' J &*

颊间隙
* 3 % J

咽旁间隙
& - &* &J

咬肌间隙
& % ', 3%

合计
, %) &3' &J%
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厌氧菌分布情况
"
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培养)检出厌氧菌
.-

株)其中卟啉单胞菌最
'3

株最

多)其次为普雷沃菌
&J

株)再依次为梭杆菌
&*

株'消

化性球菌
J

株'似杆菌
%

株'其他
3

株(见表
'

(

表
'
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厌氧菌分布情况

厌氧菌种类 株数$

'

% 比例$

c

%

普雷沃菌
&J '.(J-

梭杆菌
&* &)(,3

消化性球菌
J &&(,)

卟啉单胞菌
'3 3)(33

似杆菌
% -().

其他
3 )()J

合计
.- &**(**
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"

主要厌氧菌对抗菌药物耐药性
"

卟啉单胞菌对

甲硝唑耐药菌株为
'3

株'对万古霉素药菌株为
'*

株'对克林霉素药菌株为
&J

株'对亚胺培南药菌株为

&,

株'对左氧氟沙星药菌株为
&*

株'对青霉素药菌株

为
3

株'对环丙沙星药菌株为
)

株&普雷沃菌对甲硝

唑耐药菌株为
&-

株'对万古霉素药菌株为
&%

株'对

克林霉素药菌株为
&)

株'对亚胺培南药菌株为
&%

株'对左氧氟沙星药菌株为
.

株'对青霉素药菌株为

为
%

株'对环丙沙星药菌株为
&

株(主要厌氧菌对甲

硝唑'万古霉素'克林霉素和亚胺培南耐药率较高)而

对左氧氟沙星'青霉素及环丙沙星耐药率较低(见

表
3

(

表
3
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主要厌氧菌对抗菌药物耐药性

抗菌药物
卟啉单胞菌$

'g'3

%

菌株数$

'

% 耐药率$

c

%

普雷沃菌$

'g&J

%

菌株数$

'

% 耐药率$

c

%

甲硝唑
'& ,&(3* &- ,)())

万古霉素
'* J.(,. &% J3(33

克林霉素
&J -J('. &) --(-J

亚胺培南
&, J'(.& &% J3(33

左氧氟沙星
&* )3()J . 33(33

青霉素
3 &3(*) % '-(-J

环丙沙星
) &-(3, & %(%.
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口腔颌面部感染是口腔科常见的一种疾病)导致

其原因较多)如外伤'不注意口腔卫生'免疫力低下'

牙齿疾病以及口腔菌群紊乱等*

.7-

+

(由于其解剖关

系)出现感染后会迅速扩散)从而形成多颌面部间隙

感染)增加治疗难度以及延长治疗时间(随着医学的

不断发展及广泛应用抗菌药物)其病死率不断减少)

但耐药性成为各学者关注问题*

J7&*

+

(主张早期治疗)

防止抗菌药物卵用)以免使耐药性和治疗难度增加)

因此了解口腔颌面部感染病原菌和药敏尤为重要(

口腔颌面部感染来源常见为牙源性)本研究结果表

明(

&J%

例患者中)颌下间隙感染
&&)

例'舌下间隙感

染
&*

例'颊间隙感染
J

例'咽旁间隙感染
&J

例'咬肌

间隙感染
3%

例)其中牙源性
&3'

例最多)其次为医源

性和腺源性(

厌氧菌是在无氧环境下生长)主要是人体泌尿生

殖道'口腔及肠道正常菌群中的优势菌群(厌氧菌在

人体菌群失调时可能侵犯人体许多部位)从而出现内

源性厌氧菌感染(口腔颌面部感染是口腔颌面外科

的一种常见病种)同时也是口腔颌面部手术的常见并

发症)通常为混合感染)以厌氧菌占有较高比例*

&&7&)

+

(

近年来随着我国日益规范应用抗菌药物)针对需氧菌

药物多能按照细菌培养与药敏试验进行合理使用(

但对于厌氧菌的分离培养'鉴定以及药物试验)因培

养条件特殊和技术较为复杂等原因)尚未能完全开

展*

&%

+

(故而)临床上对于各种感染中的厌氧菌分布特

点和耐药性情况不能给予充分了解)从而影响临床治

疗(本研究结果表明)

&J%

例口腔颌面部感染分离培

养)检出厌氧菌
.-

株)主要为卟啉单胞菌和为普雷沃

菌&主要厌氧菌对甲硝唑'万古霉素'克林霉素和亚胺

培南耐药率较高)而对左氧氟沙星'青霉素及环丙沙

星耐药率较低(

综上所述)口腔颌面部感染患者厌氧菌以卟啉单

胞菌和普雷沃菌为主)对甲硝唑'万古霉素'克林霉素

和亚胺培南耐药率较高(当常规抗厌氧菌药物治疗

无效时)则需给予及时进行药敏试验)防止出现耐药

菌株产生和经验用药治疗效果不佳等不良情况发生)

改善患者预后(由于目前国内外对口腔颌面部感染

患者厌氧菌分布特点及其耐药性研究较少)因此还需

在后续工作中进一步研究具有重要意义(
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卫生学院流行病与卫生统计学研究所!兰州
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摘
"

要"目的
"

探讨恶性肿瘤特异性生长因子"

K\E9

$在临床诊疗中应用价值%方法
"

选取
'*&%

年
'

月

至
'*&.

年
%

月在甘肃省人民医院住院的已确诊的肿瘤患者
'',

例作为病例组!该院健康体检人群
&&%

例作为

对照组#采用雅培
I'***

微粒子化学发光法检测肿瘤标记物!采用
:̂

O

N

5

L@%)**

全自动生化分析仪检测
K\7

E9

#数据采用
\"\\''(*

统计软件进行分析%结果
"

K\E9

在肠道恶性肿瘤诊断灵敏度为
J*(**c

!胃部恶性

肿瘤诊断灵敏度为
-.(&,c

&肺部恶性肿瘤诊断灵敏度为
J'(.%c

!肝癌及肝硬化诊断灵敏度为
,.(%%c

&胆管

癌诊断灵敏度为
-&()3c

!卵巢癌诊断灵敏度为
%'(,)c

%在肝癌及肝硬化患者血清中
K\E9

水平最高

)"

J*(-3f-(%.

$

a

(

N$

*!卵巢恶性肿瘤患者血清中
K\E9

水平最低)"

.J(3)f&&(3,

$

a

(

N$

*%结论
"

K\E9

在恶性肿瘤诊断中具有良好特异度和灵敏度!可以作为广谱的肿瘤标记物!特别是在肝癌及肝硬化的诊断中具

有较高的特异度&灵敏度%
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恶性肿瘤特异性生长因子$

K\E9

%现命名为恶性

肿瘤相关物质群*

&

+

)是由肿瘤细胞特异产生并与其生

长'浸润'转移密切相关的一种多肽物质)它仅对恶性

肿瘤血管增生有关)而与非恶性肿瘤的血管增生无明

显关系(

K\E9

是一种新型肿瘤标志物)是恶性肿瘤

血管形成和增殖的关键因素*

'

+

)随着肿瘤的增大)

K\7

E9

被逐渐释放到外周血液中)导致
K\E9

水平升

高*

3

+

(所以)本文检测血清中的
K\E9

并了解其与肿

瘤发生'发展的相关性)将对恶性肿瘤的早期发现)具

有良好诊断价值(

E

"

资料与方法

E(E

"

一般资料
"

选取
'*&%

年
'

月至
'*&.

年
%

月在

甘肃省人民医院住院的已通过影像学'病理'细胞学

$部分肝癌及肝硬化患者经
8

超'

+K

等检查%确诊的

肿瘤患者
'',

例作为病例组(其中女
&.%

例)男
.)

例)年龄
3*

$

J.

岁)包括肠道恶性肿瘤
%*

例)胃恶性

肿瘤
'&

例)肺恶性肿瘤
,J

例'肝癌及肝硬化
',

例'

胆管癌
&)

例)卵巢癌
&-

例(选取本院健康体检人群

&&%

例作为对照组)并进行跟踪随访)半年内未发生肿

瘤)相关肿瘤标志物未出现异常(

E(F

"

方法
"

清晨空腹静脉抽血
3N$

)迅速分离血清

冷冻至
hJ*b

冰箱)用
2a%)**

全自动生化分析仪检

测
K\E9

)先行测定
K\E9

当量)再用换算公式计算

K\E9

含量)公式为
&J`K\E9

当量*

)

+

)北京九强生

物有限公司提供的金斯尔检测试剂盒(采用雅培

I'***

微粒子化学发光法检测肿瘤标记物)试验参数

严格按试剂盒说明设置)定标'质控都用试剂盒原装

配套)所有操作均按试剂盒说明书严格执行(参考范

围
K\E9

$

.)a

"

N$

(

E(G

"

计算方法
"

灵敏度
g

真阳性数"$真阳性数
i

假

#
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本文引用格式"齐发梅)魏莲花)周爱花)等
(

探讨
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在
.

种恶性肿瘤诊断中临床应用价值*
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