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  摘 要:目的 探讨血清亮氨酸丰富α2-糖蛋白1(LRG1)、肠型脂肪酸结合蛋白(I-FABP)、C-反应蛋白

(CRP)在小儿急性阑尾炎(AA)病情及术后切口感染评估中的应用价值。方法 选取2022年12月至2023年

12月在该院治疗的104例AA患儿为观察组,根据病情分为重度组、中度组和轻度组,根据术后是否感染分为

感染组和非感染组;另选取同期在该院体检的104例健康儿童为对照组。比较各组血清LRG1、I-FABP、CRP
水平;绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析血清LRG1、I-FABP、CRP单独及3项联合对AA患儿病情为重度

的预测价值;采用多因素Logistic回归分析AA患儿发生术后切口感染的影响因素。结果 与对照组相比,观

察组血清LRG1、I-FABP、CRP水平均明显升高(P<0.05)。重度组37例,中度组33例,轻度组34例。与轻

度组相比,重度组、中度组患儿血清LRG1、I-FABP、CRP水平均明显升高(P<0.05);与中度组相比,重度组患

儿血清LRG1、I-FABP水平均明显升高(P<0.05)。血清LRG1、I-FABP、CRP单独及3项联合预测AA患儿

病情为重度的AUC分别为0.810、0.791、0.745、0.903,3项联合预测的 AUC大于LRG1(Z=2.438,P=
0.002)、I-FABP(Z=2.085,P=0.037)、CRP(Z=3.032,P=0.002)单独预测的AUC。感染组30例,非感染

组74例。与非感染组相比,感染组血清LRG1、I-FABP、CRP水平明显升高(P<0.05)。多因素Logistic回归

分析结果显示,血 清 LRG1、I-FABP水 平 升 高 均 为 AA 患 儿 发 生 术 后 切 口 感 染 的 危 险 因 素 (P<0.05)。
结论 AA患儿血清LRG1、I-FABP、CRP水平均上调,血清LRG1、I-FABP、CRP联合对AA患儿病情为重度

具有更高的预测价值,且血清LRG1、I-FABP水平升高为AA患儿发生术后切口感染的危险因素。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

application
 

value
 

of
 

serum
 

leucine
 

rich
 

alpha
 

2-glycoprotein
 

1
 

(LRG1),intestinal
 

fatty
 

acid
 

binding
 

protein
 

(I-FABP)
 

and
 

C-reactive
 

protein(CRP)
 

levels
 

in
 

evaluating
 

the
 

disease
 

condition
 

of
 

acute
 

appendicitis
 

(AA)
 

in
 

children
 

and
 

postoperative
 

incision
 

infection.Methods A
 

total
 

of
 

104
 

children
 

patients
 

with
 

AA
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

December
 

2022
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

severe
 

group,moderate
 

group
 

and
 

mild
 

group
 

according
 

to
 

the
 

disease
 

condition;they
 

were
 

also
 

grouped
 

into
 

the
 

infection
 

group
 

and
 

non-infection
 

group
 

according
 

to
 

wheth-
er

 

postoperative
 

infection
 

occurred.Other
 

104
 

healthy
 

children
 

who
 

underwent
 

physical
 

examinations
 

in
 

this
 

hospital
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

serum
 

LRG1,I-FABP
 

and
 

CRP
 

levels
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

groups.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

values
 

of
 

serum
 

LRG1,I-FABP
 

and
 

CRP
 

alone
  

and
 

the
 

3-item
 

combination
 

for
 

the
 

severity
 

of
 

AA
 

in
 

children.The
 

mult-
ivariate

 

Logistic
 

regression
 

was
 

applied
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

postoperative
 

incision
 

infection
 

oc-
currence

 

in
 

AA
 

children
 

patients.Results Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

serum
 

LRG1,I-FABP
 

and
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CRP
 

levels
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

increased
 

(P<0.05).There
 

were
 

37
 

cases
 

in
 

the
 

severe
 

group,33
 

cases
 

in
 

the
 

moderate
 

group
 

and
 

34
 

cases
 

in
 

the
 

mild
 

group.Compared
 

with
 

the
 

mild
 

group,the
 

ser-
um

 

LRG1,I-FABP
 

and
 

CRP
 

levels
 

in
 

the
 

severe
 

group
 

and
 

moderate
 

group
 

were
 

significantly
 

increased
 

(P<
0.05).Compared

 

with
 

the
 

moderate
 

group,the
 

serum
 

LRG1,I-FABP
 

and
 

CRP
 

levels
 

in
 

the
 

severe
 

group
 

were
 

significantly
 

increased
 

(P<0.05).The
 

areas
 

under
 

the
 

curves
 

(AUCs)
 

of
 

serum
 

LRG1,I-FABP
 

and
 

CRP
 

a-
lone

 

and
 

the
 

3-item
 

combination
 

for
 

predicting
 

the
 

severe
 

degree
 

of
 

AA
 

in
 

children
 

were
 

0.810,0.791,0.745
 

and
 

0.903,respectively.The
 

AUC
 

of
 

the
 

3-item
 

combination
 

prediction
 

was
 

greater
 

than
 

that
 

of
 

LRG1(Z=
2.438,P=0.002),I-FABP

 

(Z=2.085,P=0.037)
 

and
 

CRP
 

(Z=3.032,P=0.002)
 

alone.There
 

were
 

30
 

ca-
ses

 

in
 

the
 

infection
 

group
 

and
 

74
 

cases
 

in
 

the
 

non-infection
 

group.Compared
 

with
 

the
 

non-infection
 

group,the
 

serum
 

LRG1,I-FABP
 

and
 

CRP
 

levels
 

in
 

the
 

infection
 

group
 

were
 

significantly
 

increased
 

(P<0.05).The
 

mul-
tivariate

 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

increased
 

LRG1
 

and
 

I-FABP
 

levels
 

were
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

postoperative
 

incision
 

infection
 

occurrence
 

in
 

children
 

patients
 

with
 

AA
 

(P<0.05).Conclusion Serum
 

LRG1,I-FABP
 

and
 

CRP
 

levels
 

are
 

up-regulated
 

in
 

the
 

children
 

patients
 

with
 

AA,the
 

combination
 

of
 

serum
 

LRG1,I-FABP
 

and
 

CRP
 

has
 

the
 

higher
 

predictive
 

value
 

for
 

the
 

severe
 

degree
 

of
 

AA,moreover
 

the
 

increased
 

serum
 

LRG1
 

I-FABP
 

levels
 

are
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

postoperative
 

incision
 

infection
 

occurrence
 

in
 

AA
 

children
 

patients.
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  急性阑尾炎(AA)是小儿常见的急腹症,占小儿

外科住院患儿的1%~2%[1]。AA发病多是因为细

菌感染、阑尾腔梗阻、神经反射等,阑尾黏膜受损,进
而引发阑尾感染,包括单纯性阑尾炎、坏疽性阑尾炎、
急性化脓性阑尾炎等多种类型[2]。AA患儿因其年龄

小、语言表达能力较弱以及麦氏点压痛不明显等,易
发生误诊、漏诊,延误病情,且由于病情发展迅速,导
致患儿发生复杂性阑尾炎,甚至发生出血、意识模糊、
休克等严重并发症,严重危害患儿的生命健康[3]。亮

氨酸丰富α2-糖蛋白1(LRG1)是一种糖蛋白,其中的

重复序列富含亮氨酸基序参与机体上皮细胞转化为

间质细胞的过程,可促进血管异常增生、调控肿瘤细

胞增殖[4]。研究发现,LRG1可通过调控人体相关信

号通路,进而促进炎症反应[5],但是在小儿 AA中的

研究较少。肠型脂肪酸结合蛋白(I-FABP)在正常情

况下水平极低,在肠道缺血缺氧或受损时会快速分

泌,在血循环中具有一定的调控作用[6]。在多种炎症

相关疾病中发现I-FABP水平上调,与白细胞介素-6
(IL-6)相互作用,促进炎症反应的发展,与感染等并发

症的发生密切相关[7]。目前,临床治疗常采用手术切

除阑尾,可有效防止病情恶化以及复发,但是会出现

一些术后并发症,如术后感染,严重影响患儿的术后

康复效果,及时评估患儿术后切口感染对有效避免病

情恶化有重要意义[8]。结合上述研究可知,LRG1
 

与
 

I-FABP
 

在感染性疾病的早期诊断、病情评估及预后

判断中具有重要价值,但是其在AA中的作用少见报

道。此外,C-反应蛋白(CRP)作为临床常见的非特异

性炎症指标,在 AA中发挥重要作用,多用于反映患

者炎症情况。因此,本研究通过检测血清 LRG1、I-
FABP、CRP水平,分析其与小儿AA病情的关系,分

析这3项指标对 AA病情及术后切口感染的评估价

值,为患儿病情预测和术后感染评估提供参考依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年12月至2023年12月

在本院治疗的104例 AA患儿为观察组,其中男43
例、女61例,年龄5~12岁、平均(7.25±2.01)岁。
纳入标准:(1)根据临床表现、影像学检查(CT、B超

等)、血液指标等确诊为AA[9];(2)临床资料完整;(3)
均进行手术切除术并经过病理检查确诊。排除标准:
(1)患有恶性肿瘤;(2)患有自身免疫性疾病;(3)患有

凝血系统功能障碍;(4)患有心、肝等重要器官功能障

碍;(5)入院前服用过其他药物治疗。另选取同期在

本院体检的104例健康儿童为对照组,其中男47例、
女57例,年龄5~11岁、平均(7.05±1.98)岁。2组

性别、年龄比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具
有可比性。本研究取得本院医学伦理委员会批准

(2022-91)。所有研究对象家属对本研究均知情同意

并签署知情同意书。
1.2 仪器与试剂 离心机(上海金鹏分析仪器有限

公司,型号:JP-6500R);酶标仪(安诺伦生物科技有限

公司,型号:FeyondL100)。LRG1
 

酶联免疫吸附试验

(ELISA)试剂盒(上海钦胜生物科技有限公司,货号:
QS13054-A);I-FABP

 

ELISA试剂盒(博辉生物科技

有限公司,货号:EK-H12125);CRP试剂盒(上海赫澎

生物科技有限公司,货号:HPBIO-JC299)。
1.3 方法

1.3.1 血清LRG1、I-FABP、CRP水平检测 取所有

患儿手术前及健康儿童体检当日空腹静脉血4
 

mL,
离心半径10

 

cm、3
 

000
 

r/min转速离心10
 

min,分离

血清并置于-80
 

℃冰箱中保存待测。采用ELISA检
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测血清LRG1、I-FABP水平,采用免疫比浊法检测血

清CRP水平。
1.3.2 AA治疗、严重程度分组及术后感染分组 
104例AA患儿均进行腹腔镜下阑尾切除术,对切除

的组织进行病理检查。将发生坏疽穿孔、阑尾外观呈

紫色或黑色、周围脓肿性阑尾炎患儿归为重度组,将
阑尾明显肿胀、表面溃疡且出现脓液的化脓性阑尾炎

患儿归为中度组,其余单纯性 AA患儿归为轻度组。
观察患儿术后30

 

d内(出院后通过电话或门诊复查随

访)切口皮肤或皮下组织是否有感染症状,若出现局

部发红、肿胀、发热、疼痛等症状则为发生感染[10]。根

据术后是否出现感染症状将患儿分为感染组和非感

染组。
1.3.3 其他基线资料收集 收集AA患儿体质量指

数(BMI)、手术时间、腹腔引流及缝合腹膜等情况。
1.4 统计学处理 采用SPSS25.0软件进行数据分

析。计数资料以例数、百分率表示,组间比较采用χ2

检验;符合正态分布的计量资料以x±s表示,2组间

比较采用独立样本t检验,多组间比较采用单因素方

差分析,多组间两两比较采用SNK-q 检验;绘制受试

者工作特征(ROC)曲线分析血清 LRG1、I-FABP、
CRP单独及3项联合对AA患儿病情为重度的预测

价值,曲线下面积(AUC)的比较采用DeLong检验;
采用多因素Logistic回归分析 AA患儿发生术后切

口感染的影响因素,变量筛选采用逐步后退法。检验

水准α=0.05,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 观察组和对照组血清LRG1、I-FABP、CRP水平

比较 与对照组相比,观察组血清LRG1、I-FABP、
CRP水平均明显升高(P<0.05)。见表1。
2.2 轻度组、中度组和重度组血清LRG1、I-FABP、
CRP水平比较 重度组37例,中度组33例,轻度组

34例。与 轻 度 组 相 比,重 度 组、中 度 组 患 儿 血 清

LRG1、I-FABP、CRP水平均明显升高(P<0.05);与

中度组相比,重度组患儿血清LRG1、I-FABP、CRP水

平均明显升高(P<0.05)。见表2。
表1  观察组和对照组血清LRG1、I-FABP、CRP

   水平比较(x±s)

组别 n
LRG1
(ng/mL)

I-FABP
(pg/mL)

CRP
(mg/mL)

观察组 104 314.96±33.61 117.23±14.03 1.39±0.44

对照组 104 126.89±13.42 57.49±6.95 0.12±0.02

t 52.996 38.911 29.405

P <0.001 <0.001 <0.001

2.3 血清LRG1、I-FABP、CRP单独及3项联合对

AA患儿病情为重度的预测效能 以 AA患儿病情

(重度=1,轻、中度=0)为状态变量,以血清LRG1、I-
FABP、CRP单独及3项联合为检验变量,绘制ROC
曲线。结果显示:血清LRG1、I-FABP、CRP单独及3
项联合预测 AA 患儿病情为重度的 AUC分别为

0.810、0.791、0.745、0.903,3项联合预测的AUC大

于LRG1(Z=2.438,P =0.002)、I-FABP(Z=
2.085,P=0.037)、CRP(Z=3.032,P=0.002)单独

预测的AUC;3项联合预测的灵敏度为94.59%、特
异度为76.12%。见表3和图1。

表2  轻度组、中度组和重度组血清LRG1、I-FABP、

   CRP水平比较(x±s)

组别 n
LRG1
(ng/mL)

I-FABP
(pg/mL)

CRP
(mg/mL)

重度组 37 336.25±34.64 129.45±14.58 1.62±0.49

中度组 33 312.73±33.28a 118.52±14.06a 1.38±0.43a

轻度组 34 293.97±32.82ab 102.68±13.39ab 1.16±0.38ab

F 14.115 32.434 9.820

P <0.001 <0.001 <0.001

  注:与重度组相比,aP<0.05;与中度组相比,bP<0.05。

表3  血清LRG1、I-FABP、CRP单独及3项联合对AA患儿病情为重度的预测效能

指标 AUC AUC
 

的95%CI 最佳截断值 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数 P

LRG1 0.810 0.721~0.880 331.58
 

ng/mL 70.27 80.60 0.509 0.015

I-FABP 0.791 0.700~0.865 125.91
 

pg/mL 72.97 79.10 0.521 0.037

CRP 0.745 0.651~0.826 1.52
 

mg/mL 62.16 80.60 0.428 0.002

3项联合 0.903 0.829~0.952 - 94.59 76.12 0.707 <0.001

  注:-表示无数据。

2.4 感染组和非感染组基线资料比较 术后30例

出现感染症状,故感染组30例、非感染组74例。感

染组与非感染组年龄、性别、BMI、手术时间、腹腔引

流比例、缝合腹膜比例比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。见表4。
2.5 感染组和非感染组血清LRG1、I-FABP、CRP水

平比较 与非感染 组 相 比,感 染 组 血 清 LRG1、I-
FABP、CRP水平均明显升高(P<0.05)。见表5。
2.6 多因素Logistic回归分析AA患儿发生术后切

口感染的影响因素 以 AA患儿术后切口是否发生

感染(是=1,否=0)为因变量,以 CRP(实测值)、
LRG1(实测值)、I-FABP(实测值)为自变量,进行多
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因素 Logistic回归分析。结果显示,血清 LRG1、I-
FABP水平升高均为 AA患儿发生术后切口感染的

危险因素(P<0.05)。见表6。

表4  感染组和非感染组基线资料比较[x±s或n(%)]

组别 n 年龄(岁) 性别(男/女)
BMI
(kg/m2)

手术时间

(>1
 

h/≤1
 

h)
腹腔引流

(是/否)
缝合腹膜

(是/否)

感染组 30 7.43±2.11 16(53.33)/14(46.67) 21.54±2.16 17(56.67)/13(43.33) 12(40.00)/18(60.00) 15(50.00)/15(50.00)

非感染组 74 7.18±1.97 27(36.49)/47(63.51) 21.49±2.28 30(40.54)/44(59.46) 20(27.03)/54(72.97) 26(35.14)/48(64.86)

t/χ2 0.574 2.498 0.103 2.241 1.686 1.975

P 0.567 0.114 0.918 0.134 0.194 0.160

图1  血清LRG1、I-FABP、CRP单独及3项联合预测

AA患儿病情为重度的ROC曲线

表5  感染组和非感染组血清LRG1、I-FABP、CRP
   水平比较(x±s)

组别 n
LRG1
(ng/mL)

I-FABP
(pg/mL)

CRP
(mg/mL)

感染组 30 346.56±34.85137.24±14.56 1.78±0.52

非感染组 74 302.15±33.11109.12±13.82 1.23±0.41

t 6.104 9.257 5.722

P <0.001 <0.001 <0.001

表6  多因素Logistic回归分析AA患儿发生术后切口

   感染的影响因素

因素 β SE Waldχ2 P OR OR的95%CI

CRP 0.612 0.332 3.403 0.065 1.844 0.962~3.537

LRG1 0.860 0.422 4.157 0.041 2.363 1.034~5.406

I-FABP 0.933 0.384 5.903 0.015 2.542 1.198~5.396

3 讨  论

AA是引起小儿急性腹痛的常见病因之一,主要

表现为右下腹固定性压痛、转移性右下腹痛等,还会

伴有恶心、呕吐等消化道症状,且在不同时期病症不

同,严重时会伴有中毒症状,如高热等[11]。AA不仅

对儿童的身体健康和生长发育造成重大损伤,还对儿

童的日常生活和学习造成影响[12]。目前,小儿AA的

治疗逐渐趋于微创化、流程化,但是,术后并发症仍是

临床的一大挑战;目前有研究指出,探究 AA患者术

后感染的高危人群,并有效降低术后感染率是AA的

重点研究方向[13-14]。研究表明,术后切口感染的发

生、发展多与炎症反应密切相关,适度的炎症反应可

通过免疫细胞趋化及抵抗病原菌入侵等促进伤口恢

复,但是炎症反应过度会增加易感性,造成术后切口

感染[15]。儿童由于发育不完全,阑尾腔相对较大,阑
尾壁较薄,与成人 AA相比,小儿 AA更易发生术后

切口感染,尽管手术已较为成熟,但仍存在一定的感

染风险,有效避免术后切口感染对改善患儿术后恢复

效果有重要作用[16]。因此,本研究通过寻求有效指标

预测病情以及评估术后切口感染的风险,为及时控制

病情、改善术后恢复效果提供可靠的参考依据。
LRG1属于富亮氨酸重复序列蛋白家族,是转化

生长因子-β(TGF-β)的上游信号分子,可通过激活

TGF-β信号通路,参与机体炎症相关疾病的发生[17]。
LRG1可作为血管生成调节因子,通过调控血管通透

性、细胞黏附作用、血管张力等,促进血管内皮细胞增

殖,对维持血管稳态有一定作用,另外,可诱导促炎因

子活化,参与机体炎症反应[18]。赵灵芝等[19]研究发

现,LRG1常作为炎症疾病及肿瘤疾病的标志物,可调

控不同的信号通路,与TGF-β相互作用,具有促进炎

症反应的作用,从而导致疾病的发生。本研究发现,
与健康儿童相比,AA患儿血清LRG1水平明显升高,
且随着病情加重,LRG1水平不断升高,说明LRG1
水平表达与小儿 AA的发生、发展有一定的联系,可
能由于LRG1水平升高,激活下游TGF-β信号通路,
促进炎症反应发生,进而导致疾病的发生。另外,本
研究显示术后切口感染患儿血清LRG1水平明显高

于未感染患儿,说明LRG1水平可能与患儿术后切口

感染相关。以上提示血清LRG1可能具有辅助评估

AA病情及术后切口感染风险的潜在价值,但还需进

一步验证。
I-FABP是一种水溶性蛋白质,可以通过毛细淋
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巴管、毛细血管、门静脉等进入血液循环中,因其相对

分子质量小,可由肾小球过滤,排出体外[20]。I-FABP
常作为肠道损伤的预测指标,而肠道屏障功能受损与

全身炎症反应密切相关,机体受损后会促进I-FABP
快速分泌,通过肠道上皮细胞进入全身血液循环中,
参与机体各种炎症相关疾病[21]。GILBERT等[22]发

现,I-FABP作为一种低相对分子质量的细胞质蛋白,
可通过上皮细胞进入血循环中,机体发生炎症反应会

促进I-FABP水平上调,导致炎症反应加剧,促进疾病

的发生。本研究结果显示,AA患儿血清I-FABP水

平明显高于健康儿童,提示I-FABP可能参与儿童

AA的发生,进一步分析可知,血清I-FABP水平升高

与患儿病情具有一定联系,并且术后切口感染患儿血

清I-FABP水平明显高于未感染患儿,推测I-FABP
水平上调,通过血循环到达受损部位,对炎症反应具

有一定的促进作用。本研究初步提示,I-FABP
 

或可

作为AA病情评估与术后切口感染风险的参考指标

之一,其预测效能需结合传统临床参数综合判断。
CRP作为一种急性期反应物,在机体受损伤后,

会快速上调促进炎症反应加剧,是一种反映炎症情况

的常见标志物[23]。既往研究表明,CRP水平在 AA
患者中显著上调,且预测患者术后切口感染的 AUC
为0.829,具有一定的预测效能,但是其预测灵敏度仅

为68.63%,具有一定缺陷[24]。本研究分析可知,血
清LRG1、I-FABP、CRP单独及3项联合预测AA患

儿病情为重度的 AUC分别为0.810、0.791、0.745、
0.903,3项联合预测的AUC大于各指标单独预测的

AUC,与前 人 研 究 结 果 一 致[25],相 较 于 单 独 检 测

CRP,3项联合对AA患儿病情为重度具有较高的预

测价值,可用于临床预测患儿病情为重度的风险,及
时进行治疗。另外,经过多因素Logistic回归分析结

果可知,血清LRG1、I-FABP水平升高均为AA患儿

发生术后切口感染的危险因素。既往研究表明,血清

CRP水平在小儿AA中升高并且是诊断AA的有效

标志物[26-27],但是在本研究中,CRP并不是 AA患儿

发生术后切口感染的影响因素,可能与样本量不足或

地域局限有关,需扩大规模进一步验证。基于此,临
床上若发现

 

LRG1
 

及
 

I-FABP
 

水平升高,可视为潜在

切口感染信号,需结合临床表现等综合评估,必要时

启动病原学排查与经验性抗感染治疗。
综上所述,AA患儿血清LRG1、I-FABP、CRP水

平均上调,3项联合对AA患儿病情为重度具有更高

的预测价值,且血清 LRG1、I-FABP水平升高均为

AA患儿发生术后切口感染的危险因素。但是本研究

仍存在一些不足之处,缺乏对LRG1、I-FABP在 AA
中的相互作用机制研究,此外,由于样本量受限,缺乏

对研究结果进行外部验证分析,后续会增加样本量进

一步深入分析。
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MALDI-TOF
 

MS在耐甲氧西林金黄色葡萄球菌分子分型中的
应用研究与耐药数据库构建*

吴灿权,郑悦康,仇绮琳,刘绮明

广东省中山市疾病预防控制中心,广东中山
 

528400

  摘 要:目的 应用基质辅助激光解吸电离飞行时间质谱(MALDI-TOF
 

MS)对耐甲氧西林金黄色葡萄球

菌(MRSA)进行分子分型,研究该地区耐药情况,为疾病防治提供参考依据。方法 以该中心实验室在日常工

作中收集的98株MRSA菌株作为研究菌株,采用微量肉汤稀释法测定其对16种常用抗菌药物的敏感性;应用

实时荧光定量聚合酶链反应分析携带 mecA耐药基因情况;应用 MALDI-TOF
 

MS对菌株进行分子分型。
结果 MRSA对苯唑西林、青霉素、头孢西丁均是100.00%耐药,对红霉素、红霉素/克林霉素耐药率分别为

72.45%、76.53%。该地区98株MRSA菌株中对≥5种抗菌药物耐药的有71株,占72.45%。98株MRSA菌

株均携带有mecA耐药基因,对万古霉素、达托霉素、利奈唑胺、呋喃妥因4种抗菌药物均没有出现耐药。应用

MALDI-TOF
 

MS进行分子分型发现有流行簇的存在。MALDI-TOF
 

MS自建库和系统库分别对实验菌株进

行鉴定,自建库和系统库鉴定结果一致,二者鉴定分值比较,差异无统计学意义(P=0.976)。结论 该地区

MRSA对苯唑西林、青霉素、头孢西丁、红霉素、红霉素/克林霉素耐药性较高,对万古霉素、达托霉素、利奈唑

胺、呋喃妥因4种抗菌药物均没有出现耐药,均携带mecA耐药基因。构建该地区 MRSA自建库对提高 MAL-
DI-TOF

 

MS鉴别能力作用不大。
关键词:耐甲氧西林金黄色葡萄球菌; 基质辅助激光解吸电离飞行时间质谱; 耐药性; 分子分型; 

耐药数据库
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Application
 

of
 

MALDI-TOF
 

MS
 

in
 

molecular
 

typing
 

of
 

methicillin-resistant
 

Staphylococcus
 

aureus
 

and
 

construction
 

of
 

drug
 

resistance
 

database*

WU
 

Canquan,ZHENG
 

Yuekang,QIU
 

Qilin,LIU
 

Qiming
Zhongshan

 

Municipal
 

Center
 

for
 

Disease
 

Control
 

and
 

Prevention,Zhongshan,
Guangdong

 

528400,China
Abstract:Objective To

 

apply
 

matrix-assisted
 

laser
 

desorption/ionization
 

time-of-flight
 

mass
 

spectrome-
try

 

(MALDI-TOF
 

MS)
 

for
 

conducting
 

the
 

molecular
 

typing
 

of
 

methicillin-resistant
 

Staphylococcus
 

aureus
 

(MRSA),and
 

to
 

study
 

the
 

drug
 

resistance
 

situation
 

in
 

this
 

area
 

in
 

order
 

to
 

provide
 

reference
 

basis
 

for
 

disease
 

prevention
 

and
 

control.Methods A
 

total
 

of
 

98
 

strains
 

of
 

MRSA
 

collected
 

by
 

the
 

center
 

laboratory
 

in
 

daily
 

work
 

were
 

used
 

as
 

the
 

research
 

strains,and
 

their
 

sensitivity
 

to
 

16
 

commonly
 

used
 

antibiotics
 

was
 

determined
 

by
 

using
 

the
 

microbroth
 

dilution
 

method.The
 

carring
 

mecA
 

resistance
 

gene
 

situation
 

was
 

analyzed
 

by
 

the
 

real-
time

 

fluorescence
 

quantitative
 

polymerase
 

chain
 

reaction.The
 

molecular
 

typing
 

of
 

the
 

strains
 

was
 

performed
 

by
 

MALDI-TOF
 

MS.Results MRSA
 

was
 

100.00%
 

resistant
 

to
 

oxacillin,penicillin
 

and
 

cefoxitin.Its
 

resist-
ance

 

rates
 

to
 

erythromycin
 

and
 

erythromycin/clindamycin
 

were
 

72.45%
 

and
 

76.53%,respectively.Among
 

the
 

98
 

strains
 

of
 

MRSA
 

in
 

this
 

area,71
 

strains
 

were
 

resistant
 

to
 

≥5
 

kinds
 

of
 

antibacterial
 

drugs,accounting
 

for
 

72.45%.All
 

98
 

strains
 

of
 

MRSA
 

carried
 

the
 

mecA
 

drug
 

resistance
 

gene,and
 

had
 

no
 

resistance
 

to
 

vancomycin,
daptomycin,linezolid

 

and
 

nitrofurantoin.The
 

molecular
 

typing
 

by
 

MALDI-TOF
 

MS
 

found
 

the
 

existence
 

of
 

ep-
idemic

 

clusters.The
 

test
 

strains
 

were
 

identified
 

by
 

self-built
 

library
 

and
 

system
 

library
 

of
 

MALDI-TOF
 

MS
 

re-
spectively,the

 

identification
 

results
 

of
 

the
 

self-built
 

library
 

and
 

the
 

system
 

library
 

were
 

consistent,there
 

was
 

no
 

statis-
tically

 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

identification
 

scores
 

between
 

the
 

two
 

(P=0.976).Conclusion MRSA
 

in
 

this
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