
定试剂盒的评价［Ｊ］．中华检验医学杂志，２００６，２９（３）：

２７０２７２．

［３］ 赵广珍，曹霞．高同型半胱氨酸在认知障碍中的作用［Ｊ］．

国际神经病学神经外科学杂志，２００７，３４（３）：２８０２８２．

［４］ 朱立华，徐国宾，杨宏云．同型半胱氨酸与动脉粥样硬化

［Ｊ］．中华检验医学杂志，２００１，２４（２）：１２１１２３．

［５］ 武彩娥，叶平．同型半胱氨酸在心血管疾病中的基础与临
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ａｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｆｏｒｄｉｓｅａｓｅｓ：ａｎｏｖｅｒｖｉｅｗ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｅｍＬａｂ

Ｍｅｄ，２００１，３９（８）：６６６６７４．
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（收稿日期：２０１２０５１１）

１株与沙门ＡＦ群多价诊断血清交叉凝集的弗劳地枸橼酸

杆菌的检出与分析

林永通，吴南卫，莫丽娟（海南省三亚市疾病预防控制中心检验科　５７２０００）

　　【摘要】　目的　在对日常环境监测水样的监测中发现病原菌的血清学交叉凝集，进行检测与分析。方法　参

照中华人民共和国标准ＧＢ／Ｔ４７８９《食品卫生微生物学检验》对检测的样品进行病原学的检测。结果　由于沙门菌

属与枸橼酸杆菌属的部分抗原相同，在血清凝集时容易发生交叉凝集，引起混淆，应加以多种生化试验进行鉴别。

结论　通过这次对监测样品的检测，提高了对致病菌的分离鉴定能力，为以后的工作提供宝贵经验。

【关键词】　沙门菌；　弗劳地枸橼酸杆菌；　交叉凝集
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　　２０１１年６月，作者从环境监测水样检测中，检到１株与沙

门ＡＦ群多价诊断血清发生交叉凝集的弗劳地枸橼酸杆菌，

对其进行检测分析，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　取自环境监测水样标本，其编号为Ｄ２。

１．２　培养基　ＳＳ琼脂、克氏双糖铁、微量生化管购自杭州市

天和检验试剂所。

１．３　诊断血清　沙门菌属诊断血清（３０种）购自宁波天润生

物药业有限公司。

１．４　仪器和试剂　细菌全自动生化鉴定和药敏实验鉴定仪购

自珠海迪尔生物工程有限公司（ＤＬ９６Ｅ）。沙门菌实时荧光聚

合酶链式反应（ＰＣＲ）诊断试剂盒购自深圳市生科源技术有限

公司。

１．５　方法　分离培养、生化试验、血清学试验均按国家标准检

验方法（ＧＢ／Ｔ４７８９．４２００８）进行。将水样标本放入亚硒酸盐

胱氨酸（ＳＣ）增菌液内，经３７℃ 增菌过夜；划种在ＳＳ琼脂平

板，置于３７℃ 培养１８～２４ｈ；在ＳＳ琼脂平板上挑取中等大

小、光滑、湿润、无色半透明、中心带黑色的菌落，接种于克氏双

糖铁琼脂斜面上，置于３７℃培养过夜；次日上午观察结果为

＋／＋Ｈ２Ｓ＋，动力＋，使用沙门 ＡＦ多价诊断血清作玻片凝

集，结果为（＋＋＋），后用“Ｏ”分群血清 Ｏ２、Ｏ４、Ｏ７、Ｏ８、Ｏ９、

Ｏ１１等均不出现凝集，将该菌株作进一步鉴定。沙门菌ＰＣＲ

基因检测按沙门菌检测试剂盒（实时荧光 ＰＣＲ法）说明书

操作。

２　结　　果

２．１　涂片染色　革兰阴性杆菌

２．２　培养特性　在ＳＳ琼脂上为中等大小、光滑、湿润、无色半

透明、菌落中心带黑色的菌落。

２．３　克氏双糖铁琼脂斜面　＋／＋Ｈ２Ｓ＋，动力＋。

２．４　Ｏ／Ｆ试验　Ｆ。

２．５　氧化酶试验　阴性。

２．６　生化试验　葡萄糖发酵、苯丙氨酸阴性、葡萄糖酸盐阴

性、动力阳性、产气阳性、硫化氢阳性、靛基质阴性、甲基红阳

性、枸橼酸盐阳性、尿素酶阳性、赖氨酸阴性、鸟氨酸阴性、丙二

酸阴性、乳糖阳性、麦芽糖阳性、蔗糖阴性、棉子糖阴性、木糖阳

性、山梨醇阳性、侧金盏花醇阴性、β半乳糖苷酶阳性、氯化钾

阳性。生化试验符合弗劳地枸橼酸杆菌。

２．７　血清学鉴定　该菌与沙门ＡＦ“Ｏ”多价血清玻片凝集为

＋＋＋，但与其他沙门“Ｏ”分群血清 Ｏ２、Ｏ４、Ｏ７、Ｏ８、Ｏ９、Ｏ１１

等不出现凝集。对“Ｈ”血清中的 ＨＡ、ＨＢ、ＨＣ及 ＨＤ４种多

价“Ｈ”血清，均不发生凝集。

２．８　药敏试验　选用２０种药敏纸片，用纸片扩散法（ＫＢ）法

进行试验，结果为（１）敏感：环丙沙星、妥布霉素、链霉素、庆大

霉素、氟哌酸、复方新诺明、氯霉素、先锋必、头孢拉啶、先锋Ｖ、

羧苄青霉素及新霉素等１２种。（２）中敏：氨苄青霉素。（３）耐

药：利福平、苯唑青霉素、强力霉素、四环素、万古霉素、红霉素

及青霉素Ｇ等７种。

２．９　沙门菌实时荧光ＰＣＲ基因检测　阴性。

经过以上一系列的鉴定，发现该菌株是与沙门 ＡＦ群多

价诊断血清交叉凝集的弗劳地枸橼酸杆菌。

３　讨　　论

该菌株误诊的主要原因是在ＳＳ琼脂平板上的菌落形态

疑似沙门菌菌落，当接种于克氏双糖铁琼脂斜面时，又相似于

沙门菌结果［１］；取此菌苔做血清玻片凝集时，又与沙门 ＡＦ

“Ｏ”多价血清相凝集，极易误入沙门菌的鉴定方向。

从进一步鉴定结果来看，该菌仅与 ＡＦ“Ｏ”多价血清凝

集，而不与其他沙门“Ｏ”分群血清Ｏ２、Ｏ４、Ｏ７、Ｏ８、Ｏ９、Ｏ１１等

不出现凝集（因本站购入的沙门菌属诊断血清种类以基本常见

菌种为主）。该菌动力为（＋），说明有鞭毛抗原（Ｈ）存在
［２］，但

未与沙门的 ＨＡ、ＨＢ、ＨＣ及 ＨＤ的多价鞭毛诊断血清相凝集；

从肠杆菌科肠杆菌科细菌生化鉴定系统等的生化试验结果得

知，该菌株完全可以排除出沙门菌，而应鉴定为弗劳地枸橼酸

杆菌。

沙门菌属与枸椽酸菌属抗原存在广泛的交互反应，而且两
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属间生化反应又很接近［３］。文献［４］详细论述了沙门菌属与枸

橼酸菌属的抗原交互关系。Ｂａｔｔｅｓ等（１９６９）在一次初步的研

究中测定了送检的枸橼酸杆菌菌株的Ｏ抗原与下列沙门菌属

的Ｏ抗原（１、６、７、９、１０、１１、１５、２０、２７、３０、３５、３７、４７ｂ、５０、５１、５５

及６４）之间有交互反应。王晶等
［１］鉴定７株枸橼酸杆菌菌株

与沙门氏菌属Ｏ４、Ｏ５、Ｏ７、０９、Ｏ１１有交互反应。与鞭毛抗原

Ｈｍ、Ｈｃ、Ｈｗ有交互反应。此次检出的弗劳地枸橼酸杆菌未

与Ｏ２、Ｏ４、Ｏ７、Ｏ８、Ｏ９、Ｏ１１等出现凝集，因此接下应运用 ＡＦ

群中其他“Ｏ”分群血清进行鉴定。但一般微生物室没有较齐

全的整套“Ｏ”分群血清。

在日常的检验工作中，由于沙门菌属与枸橼酸杆菌属的部

分抗原相同，在血清凝集时容易发生交叉凝集，引起混淆［５６］。

在这种情况下，应加以多种生化试验进行鉴别，尤其应以尿素、

乳糖、氰化钾、ＯＮＰＧ等生化试验为主，防止造成检验结果的差

错。另外，枸橼酸菌属的尿素、乳糖迟缓发酵的比例很大，所以

在区别这两属细菌时，生化反应除氨基酸脱羧酶外还要观察

２４ｈ以上为宜。
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血清胱抑素Ｃ检测对原发性高血压患者早期肾损伤的

临床意义

王国平（扬州市中医院检验科，江苏　２２５００９）

　　【摘要】　目的　探讨高血压患者在常规肾功能检测正常时血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）含量的变化的情况。方法　用

免疫透射比浊法检测１１９例高血压患者（其血尿素氮及血清肌酐均正常）、６０例健康体检者的 ＣｙｓＣ的含量。

结果　高血压组血清ＣｙｓＣ水平比健康对照组明显升高。结论　ＣｙｓＣ可作为高血压患者特别是常规肾功能检查

正常的早期高血压患者肾损伤的灵敏指标。

【关键词】　血清胱抑素Ｃ；　高血压；　肾损伤
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　　原发性高血压是常见的心血管疾病，我国有近２亿患者，

据流行病学调查，其患病率呈上升趋势，且患病年龄逐步提

前［１］。原发性高血压是引起肾功能衰竭的重要危险因素。因

此早期诊断原发性高血压所致的肾损伤，对防止或延缓终末期

肾病，降低原发性高血压病死率具有重要意义［２］。作者检测了

原发性高血压患者血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）水平，旨在探讨ＣｙｓＣ

对判断原发性高血压患者早期肾损伤的临床意义。

１　资料和方法

１．１　一般资料　选取２０１０年３～１１月本院门诊、住院的高血

压患者１１９例，其中男６５例，女５４例，年龄４５～７５岁，均符合

１９９９年中国高血压防治指南中高血压的诊断标准
［３］，同时每

个患者血清尿素氮（ＢＵＮ）、肌酐（Ｃｒ）及尿蛋白在不同时间检

查至少３次正常。健康对照组为本院同期体检中心的体检者，

各项指标均正常，共６０例，其中男３５例，女２５例，年龄４３～

７６岁。

１．２　仪器和试剂　ＡＵ２７００全自动生化分析仪，ＣｙｓＣ由宁波

美康生物科技有限公司提供，ＢＵＮ和Ｃｒ由上海科华生物公司

提供。

１．３　实验方法　空腹静脉采血３ｍＬ及留取中段晨尿５ｍＬ

送检。在ＡＵ２７００全自动生化仪上检测ＣｙｓＣ、ＢＵＮ、Ｃｒ，参数

按试剂说明书设置，尿蛋白在优利特１００型尿生化分析仪上检

测。按 试 剂 说 明 书 设 定 的 参 考 范 围：血 ＣｙｓＣ０．５５～

１．０５ｍｇ／Ｌ，ＢＵＮ２．７５～８．４ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｃｒ５５～１１５μｍｏｌ／Ｌ，结

果超出上限为阳性。

１．４　统计学处理　结果以狓±狊表示，差异比较用狋检验和χ
２

检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

１１９例原发性高血压患者中，ＣｙｓＣ阳性率为３４．５％，其中

ＢＵＮ、Ｃｒ正常者的阳性率为２９．３％，两组比较差异有统计学

意义（犘＜０．０１）。高血压和健康对照组血ＣｙｓＣ、ＢＵＮ、Ｃｒ水平

见表１。

表１　两组ＣｙｓＣ、ＢＵＮ、Ｃｒ水平（狓±狊）

组别 狀 ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ）

高血压组 １１９ １．１９±０．１５ａ ５．６８±１．７９ ８８．９０±５．８０

健康对照组 ６０ ０．９０±０．０５ ４．７５±１．５３ ７５．３０±６．９０

　　注：与健康对照组比较，ａ犘＜０．０１。

３　讨　　论

ＣｙｓＣ是一种低相对分子质量蛋白质，机体内所有有核细

胞都能稳定分泌，由于其几乎全部由肾小球滤过，被肾小管重

吸收和降解，从而使ＣｙｓＣ成为一种理想的反映肾小球滤过率
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