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醋酸吲哚实验在卡他莫拉菌快速鉴定中的临床应用

刘
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!
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四川省内江市第二人民医院检验科
!
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#
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摘
!

要"目的
!

通过对醋酸吲哚酚"

7.QVX

#实验与经典生化鉴定结果的一致性分析!评价
7.QVX

的临床

应用价值%方法
!

选取某院分离的
",4

株卡他莫拉菌"

6.

#疑似菌株为实验菌株!同时应用
7.QVX

与

)Q0W]1"B(D

G

?B=

进行鉴定!对鉴定结果进行统计学分析!结合药物敏感性数据!评价其快速检测结果对临床

用药的参考价值%结果
!

",4

株疑似菌株经生化鉴定为
"!,

株
6.

及
*+

株非
6.

!

"!,

株
6.

经
7.QVX

鉴定

有
"!$

株显阳性!而
*+

株非
6.

中也有
+

株显阳性或弱阳性%

7.QVX

对
6.

的灵敏度与特异度分别为

5#2#43

"

"!$

'

"!,

#与
+"2!%3

"

*%

'

*+

#!阳性预测值与阴性预测值分别为
5+2*!3

"

"!$

'

"+%

#及
,+25"3

"

*%

'

*4

#!

]?

GG

?

值为
%2+,"

%该菌
,

1

内酰胺酶阳性率为
552""3

"

"!!

'

"!,

#!对复方磺胺甲唑$头孢克诺及头孢呋

辛的不敏感率均在
"%3

!

4%3

!对其他抗菌药物不敏感率低于
!3

%结论
!

7.QVX

鉴定结果与经典生化鉴定

结果具有较好一致性!结合该地区
6.

耐药监测数据对临床用药具有较好的指导作用及临床应用前景%

关键词"卡他莫拉菌&

!

醋酸吲哚试验&

!

快速鉴定&

!

耐药

中图法分类号"

/$$+2!

文献标志码"

7

文章编号"

*+,"15$!!

"

"%*5

#

%#1**"*1%4

!!

卡他莫拉菌$

6.

%是一种临床常见的革兰阴性双

球菌#原属于奈瑟菌属#

.?=H89

于
*5,%

年将该菌归入

布兰汉菌属#

*5#$

年-伯杰分类细菌学手册.将其列入

莫拉菌属)

*

*

(

6.

是人类上呼吸道条件致病菌#引起

多种感染#如肺炎+化脓性中耳炎+鼻窦炎及眼结膜炎

等#是儿童社区获得性肺炎的主要病原菌之一#其感

染率仅次于肺炎链球菌及流感嗜血杆菌)

"14

*

(

6.

能

够产生乙酰酯酶#该酶具有水解乙酰脂类化合物的能

力#使醋酸吲哚酚$

7.QVX

%水解生成蓝色物质#可以

应用于
6.

的快速鉴定(

7.QVX

是一种新型的
6.

快速鉴定方法#本研究通过对
7.QVX

与经典生化法

鉴定结果的比较与统计分析#结合
6.

药敏结果#对

其临床应用价值进行评价#为该方法的推广应用提供

参考(

$

!

材料与方法

$2$

!

材料
!

选取某院
"%*,

年
*

月
*

日至
"%*,

年
*"

月
4*

日临床标本分离的符合
6.

菌落特征的
6.

疑

似菌 株 作 为 实 验 菌 株&质 控 菌 株 分 别 为
6.

$

70..#*,+

%及乳糖奈瑟菌$

70.."45,%

%(

$2/

!

仪器与试剂
!

)Q0W]1"B(D

G

?B=

全自动微生物

鉴定系统与
6.

鉴定卡$法国梅里埃%+

70' &7W1

6^6.

药敏测试条$法国梅里埃%+哥伦比亚血琼脂

平板$重庆庞通%+

7.QVX

测试纸条与缓冲液$重庆庞

通%+

,

1

内酰胺酶纸片$重庆庞通%(

$2'

!

方法

$2'2$

!

鉴定
!

选取哥伦比亚血琼脂平板上纯生长菌

落#按以下标准进行初筛!菌落直径大于
*DD

+灰白

色或米黄色+光滑不透明不溶血+接种环推动似冰球+

压迫式切蜡#革兰染色为阴性双球菌#氧化酶阳性#触

酶阳性(在
7.QVX

试纸条测试端滴加缓冲液#直接

将可疑菌落涂布于测试端#置于
4! Z

孵育
!

!

*%

D89

#观察涂菌位置是否显深蓝色#具体参照试剂使用

说明书进行操作#显蓝色即为
6.

#其他情况为非

6.

(同时将菌落调制成
42%6BN

浊度#使用仪器上

机鉴定#自动判读结果(

$2'2/

!

药物敏感性试验
!

对生化鉴定为
6.

进行药

物敏感性试验#将菌落调制成
%2!6BN

浊度#按
70'

&7W6^

试剂盒说明书进行加样#置
4!Z

孵育
*#

!

"$@

#根据
.USQ6$!

或
W_.7S0"%*+

版标准进行药

物敏感性判读(

$21

!

统计学处理
!

采用
]?

GG

?

值评价方法一致性#

计数资料以率表示#比较采用
!

" 检验#以
<

$

%2%!

为

差异具有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/2$

!

病例基本情况
!

共收集到
",4

例疑似
6.

感染

病例#其中
5%2**3

$

"$+

"

",4

%来自儿科#其次为呼吸

内科
$2%43

$

**

"

",4

%例#其他科室散在分布(病例平

均年龄$

+2"$d*,2,*

%岁#中位数年龄
*

岁#

+

岁以下

儿童占感染病例的
5*25$3

$

"!*

"

",4

%#见图
*

(标本

主要来自呼吸道#其中痰液占
552",3

$

",*

"

",4

%#咽

分泌物与眼分泌物各
*

份(

/2/

!

鉴定结果
!

共分离到
",4

株初筛疑似
6.

#经

)Q0W]1"B(D

G

?B=

鉴定结果为
"!,

株
6.

+

+

株灰色

奈瑟菌+

!

株长奈瑟菌+

4

株干燥奈瑟菌及
"

株微黄奈

瑟菌(其中
"!$

株
6.

经
7.QVX

鉴定均为阳性#

*+

株非
6.

经
7.QVX

鉴定有
$

株呈阳性反应#有
"

株

呈弱阳性反应且延长时间至
*%D89

呈阳性反应#余下

*%

株在规定时间内显色不明显#见图
"

(以
)Q0W]1"

B(D

G

?B=

鉴定结果为参考#

7.QVX

鉴定
6.

的灵敏度

与特异度分别为
5#2#43

$

"!$

"

"!,

%与
+"2!%3

$

*%

"

'

*"**
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%#阳性预测值与阴性预测值分别为
5+2*!3

$

"!$

"

"+%

%及
,+25"3

$

*%

"

*4

%#
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值为
%2+,"

#

<

$

%2

%%*

#与经典生化鉴定结果一致性较好#见表
*

(

图
*

!!

感染病例年龄分布情况

!!

注!

7

为阳性对照&

'

为阴性对照

图
"

!!

7.QVX

显色结果示意图

表
*

!!

经典生化鉴定结果与
7.QVX

鉴定结果比较

)Q0W]1"

鉴定结果

细菌名称 数量$

,

%

7.QVX

鉴定结果

阳性"弱阳性$

,

% 阴性$

,

%

鉴定正确率

$

3

%

6. "!, "!$ 4 5#2#4

灰色奈瑟菌
+ " $ ++2+,

长奈瑟菌
! " 4 $%2%%

干燥奈瑟菌
4 * " ++2+,

微黄奈瑟菌
" * * !%2%%

合计
",4 "+% *4 5+2,%

/2'

!

药物敏感性试验
!

"!,

株
6.

,

1

内酰胺酶阳性

率为
552""3

$

"!!

"

"!,

%#药敏结果显示该菌对复方磺

胺甲唑耐药率最高#达到
""2!,3

$

"!

"

"!,

%#对阿莫

西林及利福平耐药率最低#仅为
%2453

(对头孢呋

辛+四环素+氯霉素及头孢噻肟耐药率均低于
*%3

#但

对头孢克诺+头孢呋辛的中介率分别为
"$2!*3

+

*52#$3

#见表
"

(

表
"

!!

6.

耐药率结果&

,

#

3

$'

抗菌药物 敏感率 中介率 耐药率 参考标准

,

1

内酰胺酶
"

$

%2,#

%

T "!!

$

552""

%

.USQ16$!

复方磺胺甲唑
*55

$

,,2$4

%

%

$

%2%%

%

!#

$

""2!,

%

W_.7S0

续表
"

!!

6.

耐药率结果&

,

#

3

$'

抗菌药物 敏感率 中介率 耐药率 参考标准

头孢克诺
*!#

$

+*2$#

%

+4

$

"$2!*

%

4+

$

*$2%*

%

.USQ16$!

头孢呋辛
*#"

$

,%2#"

%

!*

$

*52#$

%

*$

$

!2$!

%

.USQ16$!

四环素
"$#

$

5+2!%

%

%

$

%2%%

%

5

$

42!%

%

.USQ16$!

氯霉素
"!4

$

5#2$$

%

"

$

%2,#

%

"

$

%2,#

%

W_.7S0

头孢噻肟
"!!

$

552""

%

%

$

%2%%

%

"

$

%2,#

%

.USQ16$!

利福平
"!+

$

552+*

%

%

$

%2%%

%

*

$

%245

%

W_.7S0

阿莫西林"克拉维酸
"!+

$

552+*

%

%

$

%2%%

%

*

$

%245

%

.USQ16$!

!!

注!

T

为此项无数据

'

!

讨
!!

论

!!

6.

是呼吸道常见病原菌#曾归属于奈瑟菌属#易

于与口腔中正常定植的其他奈瑟氏菌混淆#对菌种的

正确鉴定关系到感染的针对性治疗(目前#微生物学

快速鉴定方法层出不穷#从核酸检测到蛋白质谱分

析#然而更加经济的生化鉴定方法仍为大多数基层医

院所接受#但传统的生化鉴定法对
6.

的鉴定需要

*#

!

"$@

甚至更长#无法满足临床对病原菌快速鉴定

的需求(

病原菌的快速鉴定是病原微生物学发展的内在

要求#目前针对
6.

鉴定的较为先进的方法有
67U1

XQ10̂ N6S

+

*+SI/V7

测序等分子生物学方法#

67UXQ10̂ N6S

可以在数分钟内作出鉴定#而
*+S

I/V7

测序为细菌鉴定的金标准)

$1!

*

(相比昂贵的分

子生物学鉴定#基层医院实验室更倾向于应用经济方

便的表型鉴定方法#崔柳青等)

+

*发明了一种特殊的显

色培养基用于
6.

鉴定#灵敏度与特异度分别为

5$2!3

与
5!2*3

#且几乎不耗费额外的鉴定时间#是

一种极具临床应用价值的鉴定方法(黄莹琪等)

,

*针

对
6.

胞外结构域单一线性表位设计胶体金试纸#可

以直接从标本中检出
6.

#耗时约
*%D89

#具有床旁

检测$

-̂ .0

%应用的潜力#但不能区分活菌与死菌(

7.QVX

鉴定
6.

首先需要对标本进行培养以获得单

个菌落#更接近于传统鉴定方法#易于被临床实验室

所接受(该方法可以在
*%D89

内对疑似菌落进行快

速鉴定#阳性预测值高达
5+2*!3

#具有较佳的检测效

果#但该方法过于敏感#对一些非
6.

也会显示蓝色#

特异度仅为
+"2!%3

#所以对菌落的初筛显得非常

重要(

6.

对免疫力较低的人群特别是儿童具有较大危

险性#

/WV

等)

#

*尝试通过疫苗的方式减少该菌引起的

感染#目前已完成动物实验#即将进入临床试验#但经

验性的用药治疗仍然为降低感染危险性的唯一办法(

本研究显示#

6.

对多数抗菌药物敏感性较好#但其
,

1

内酰胺酶产酶率接近
*%%3

#且在本地区有升高的趋

势#

"%*+

年付魏萍等)

5

*统计结果为
#,2!3

#该菌在全

国范围内产酶率也超过
5%3

&孙燕等)

*%

*对
"%%!T

"%*$

年全国耐药监测网数据的分析发现其产酶率为

'

""**

'

检验医学与临床
"%*5

年
$

月第
*+

卷第
#

期
!

U?K6;F.H89

!

7

G

I8H"%*5

!

)(H2*+

!
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#临床用药时需给予充分考虑(张琼芳等)

**

*对

四川省
"%*4T"%*+

年
6.

的耐药分析表明#该菌对

阿莫西林克拉维酸的耐药率较低#且呈下降趋势#对

复方磺胺甲唑的耐药率逐年增高#而对头孢曲松+

头孢噻肟+左氧氟沙星的不敏感率均较低#与本研究

结果基本相同(值得关注的是该菌对头孢克诺及头

孢呋辛的中介率均在
"%3

左右#总体上不敏感率均超

过复方磺胺甲唑而排前两位#可能与这两种药物的

过多使用有关(

综上所述#

7.QVX

是一种快速鉴定
6.

的新型

方法#可以为临床提供快速的鉴定结果#结合本地区

6.

耐药情况进行用药治疗#可以明显缩短病例住院

时间#节省社会医疗资源#具有较高的临床应用价值(
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肿瘤相关和非肿瘤性
UW6S

临床及神经电生理特点比较

孙金燕*
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天津医科大学总医院保健医疗部
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中国人民解放军总医院神经内科!北京
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摘
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要"目的
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探讨肿瘤相关的
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肌无力综合征"

UW6S

#和非肿瘤性
UW6S

患者临床及电

生理表现有无差别%方法
!

收集符合
UW6S

诊断标准的
4,

例患者!对其临床资料进行回顾性分析!随访其肿

瘤筛查发现情况%结果
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肿瘤相关
UW6S

和非肿瘤性
UW6S

患者在临床表现包括起病方式$肢体受累$晨轻暮

重$颅神经受累$呼吸肌受累$自主神经症状$腱反射$肌力$运动后易化等方面差异无统计学意义"
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经电生理表现包括针极肌电图$重频刺激等方面差异无统计学意义"
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#%结论
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肿瘤相关
UW6S

和非

肿瘤性
UW6S

患者在临床表现及神经电生理表现方面无明显区别%
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肌无力综合征$

UW6S

%是一种以

肢体近端肌无力为特点的神经肌肉接头传递障碍性

疾病(患者自身抗体抑制电压门控钙通道$

)̀ ..

%引

起相应的无力症状)
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(超过半数的
UW6S

患者伴有

肿瘤#以小细胞肺癌$

S.U.

%最为多见(由于该病少

见)
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#本研究意在通过对已有
UW6S

患者的分析了解

肿瘤相关的
UW6S

$
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%和非肿瘤性
UW6S
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例$
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例#平均发病年龄
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均发病年龄
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