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耐甲氧西林金黄色葡萄球菌的万古霉素最低抑菌浓度漂移研究
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　　［摘要］　目的　逐年分析耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓ，ＭＲＳＡ）对万古霉素、
替考拉宁及利奈唑胺的最低抑菌浓度（ｍｉｎｉｍｕｍｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ，ＭＩＣ）值变化，评估是否存在万古霉素 ＭＩＣ漂移。
方法　 收集６家三甲医院２００７－２０１１年临床分离的ＭＲＳＡ菌株，头孢西丁纸片法确认ＭＲＳＡ，微量肉汤稀释法测定菌株
对万古霉素、替考拉宁、利奈唑胺及头孢西丁的ＭＩＣ，计算ＭＩＣ５０、ＭＩＣ９０、ＭＩＣ值几何均数、敏感率及耐药率。结果　２００７－
２０１１年，共收集非重复ＭＲＳＡ１２１９株，所有菌株对万古霉素、替考拉宁及利奈唑胺均敏感。各年 ＭＲＳＡ对万古霉素 ＭＩＣ
几何均值分别为０．９５２、０．９５６、０．９４７、１．０１３、１．０４０μｇ／ｍＬ，呈渐进性上升趋势（Ｐ＜０．０５），ＭＩＣ＞１μｇ／ｍＬ菌株比例分别为
２３５％、２１．６％、２７．８％、３０．６％和４２．８％，有逐年上升趋势（Ｐ＜０．０５）。替考拉宁对 ＭＲＳＡ菌株几何均值分别为０．７３９、
０７４９、０．７４３、０．７６８、０．９７３，也呈渐进性上升趋势（Ｐ＜０．０５）。利奈唑胺对ＭＲＳＡ菌株几何均值分别为１．４１４、１．４２２、１．３８６、
１４１０、１．２２１，无渐进性上升趋势（Ｐ＞０．０５）。结论　我国临床分离株ＭＲＳＡ对万古霉素存在ＭＩＣ漂移现象，呈逐年上升趋势。
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　　金黄色葡萄球菌是院内感染的最常见病原菌之
一。万古霉素一直是治疗耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓ，ＭＲＳＡ）感染
的理想药物。随着万古霉素的广泛应用，万古霉素中

介的金葡菌（ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ
ａｕｒｅｕｓ，ＶＩＳＡ）和万古霉素耐药的金葡菌（ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ
ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓ，ＶＲＳＡ）相继出现［１］。

同时近年发现，对万古霉素敏感的金葡菌，对万古霉素

最低抑菌浓度（ｍｉｎｉｍｕｍｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ，ＭＩＣ）
值有逐渐增高趋势，称为万古霉素 ＭＩＣ漂移［２］。目前

这种金葡菌对万古霉素敏感性下降的现象在美国、欧

洲和中国香港均有报道［３－５］。本课题组在前期研究

中，对本院２００７－２００９年分离的金黄色葡萄球菌对万
古霉素的耐药性变迁作了一定的分析，发现在这３年
中存在一定万古霉素 ＭＩＣ漂移现象［６］。但由于样本

量小，难以代表我国ＭＲＳＡ万古霉素ＭＩＣ的分布及变
化情况。本研究收集２００７－２０１１年中国大陆６家医
院的ＭＲＳＡ临床分离株，分析其对万古霉素的敏感性
变化，同时对替考拉宁及利奈唑胺 ＭＩＣ值变化进行评
估，为临床用药提供理论依据。

１　材料与方法

１．１　实验菌株
　　收集２００７年１月至２０１１年１０月我国６家三甲医院临床
分离的ＭＲＳＡ非重复菌株共 １２１９株，其中 ２００７年 ２８４株，
２００８年３０５株，２００９年１８７株，２０１０年２４２株，２０１１年２０１株。
标准质控菌株为金葡菌 ＡＴＣＣ２５９２３和 ＡＴＣＣ２９２１３。菌株均在
－８０℃保存，测定前复苏，并经ＡＰＩ鉴定系统行菌种鉴定。
１．２　试剂及设备
　　抗菌药物万古霉素、利奈唑胺、替考拉宁及头孢西丁均购
自中国药品生物制品检定所，头孢西丁纸片（３０μｇ／片）为美国
ＢＤ公司产品，ＭＨ肉汤、ＭＨ培养基购自 Ｏｘｉｏｄ公司（广州市迪
景微生物科技有限公司），多点接种仪及比浊仪购自法国

ＢｉｏＭｅｒｉｅｕｘ公司。
１．３　实验方法
１．３．１　ＭＲＳＡ检测方法　　采用纸片扩散（ＫＢ）法，根据美国
临床实验室标准化委员会（ＣＬＳＩ）推荐方法［７］，在ＭＨ琼脂上涂
布０．５麦氏浊度的菌悬液，贴上头孢西丁纸片，以 ＡＴＣＣ２５９２３
作质控，３７℃培养１６～１８ｈ后量取抑菌环，按 ＣＬＳＩ标准判定
结果，头孢西丁纸片直径≤１９ｍｍ为耐药，可确定为ＭＲＳＡ。
１．３．２　药敏实验　　药敏实验按照 ＣＬＳＩ推荐的微量肉汤稀
释法进行，参照Ｓａｄｅｒ等［８］报道的确切滴度稀释法，将万古霉素

分为１５个浓度，分别是８、４、２、１．７５、１．５、１．３７５、１．２５、１１２５、１、
０８７５、０．７５、０．６２５、０．５、０．２５、０．１２５μｇ／ｍＬ，将替考拉宁分为
１４个梯度浓度，分别是８、４、２、１．５、１．２５、１．１２５、１、０．８７５、０．７５、
０６２５、０．５、０．２５、０．１２、０．０６μｇ／ｍＬ。利奈唑胺按常规２倍稀
释法进行，分为 ７个梯度浓度，分别是 １６、８、４、２、１、０．５、
０．２５μｇ／ｍＬ。按２０１０年 ＣＬＳＩ标准，万古霉素 ＭＩＣ≤２μｇ／ｍＬ
为敏感，利奈唑胺 ＭＩＣ≤４μｇ／ｍＬ为敏感，替考拉宁 ＭＩＣ≤
８μｇ／ｍＬ为敏感。为保整个实验的准确性，每批实验都加质控
菌株ＡＴＣＣ２９２１３。

１．４　统计学分析
　　采用ＷＨＯＮＥＴ５．４软件分析药敏数据，分别得到 ＭＩＣ５０、
ＭＩＣ９０和ＭＩＣ几何均值（ｇｅｏｍｅｔｒｉｃｍｅａｎＭＩＣ）。采用 ＳＰＳＳ１７．０
统计软件，检出率比较采用趋势 χ２检验，ＭＩＣ值组间比较用两
样本几何均值ｔ检验，ＭＩＣ趋势评估采用秩相关。

２　结果

２．１　药敏试验
　　所有菌株对万古霉素、利奈唑胺及替考拉宁均敏感。２００７－
２０１１年，万古霉素对ＭＲＳＡ菌株几何均值呈渐进性上升趋势，
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。利奈唑胺和替考拉宁对 ＭＲＳＡ菌
株几何均值无渐进性上升趋势（Ｐ＞０．０５）。见表１。

表１　ＭＲＳＡ菌株对３种药物的敏感性
药物 年份 菌株数 ＭＩＣ几何均值 ＭＩＣ５０ ＭＩＣ９０ ＭＩＣ范围

万古霉素 ２００７ ２８４ ０．９５２ １．０ １．５ ０．２５～２
２００８ ３０５ ０．９５６ １．０ １．５ ０．２５～２
２００９ １８７ ０．９４７ １．０ １．５ ０．３７５～２
２０１０ ２４２ １．０１３ １．０ １．５ ０．３７５～２
２０１１ ２０１ １．０４０ １．０ １．５ ０．１２５～２

利奈唑胺 ２００７ ２８４ １．４１４ １．０ ２．０ ０．５～４
２００８ ３０５ １．４２２ １．０ ２．０ ０．５～４
２００９ １８７ １．３８６ １．０ ４．０ ０．５～４
２０１０ ２４２ １．４１０ １．０ ２．０ ０．５～４
２０１１ ２０１ １．２２１ １．０ ２．０ ０．１２５～４

替考拉宁 ２００７ ２８４ ０．７３９ ０．５ １．０ ０．５～２
２００８ ３０５ ０．７４９ ０．５ ２．０ ０．５～４
２００９ １８７ ０．７４３ ０．５ ２．０ ０．５～４
２０１０ ２４２ ０．７６８ ０．５ ２．０ ０．５～４
２０１１ ２０１ ０．９７３ １．０ ２．０ ０．５～４

２．２　ＭＲＳＡ的万古霉素ＭＩＣ分布
　　各年ＭＲＳＡ分离株在ＭＩＣ０．７５～１μｇ／ｍＬ聚集，占总比例
的６５％左右。以ＭＩＣ＝１μｇ／ｍＬ和ＭＩＣ＝０．８７５μｇ／ｍＬ的菌株
比例最高，分别为３０．６％和１７．８％。而 ＭＩＣ≤０．５μｇ／ｍＬ和
ＭＩＣ≥１．５μｇ／ｍＬ比例较低，分别为３．８％和１０．３％。
２．３　ＭＲＳＡ对万古霉素ＭＩＣ的变迁
　　将ＭＩＣ范围０．１２～２．０μｇ／ｍＬ划分为４个区间，见表２。
ＭＩＣ≤０．５μｇ／ｍＬ的菌株比例呈逐年下降趋势，而１．０μｇ／ｍＬ＜
ＭＩＣ≤１．５μｇ／ｍＬ区间的菌株比例呈逐年上升趋势，０．５μｇ／ｍＬ
＜ＭＩＣ≤１．０μｇ／ｍＬ和１．５μｇ／ｍＬ＜ＭＩＣ≤２．０μｇ／ｍＬ的菌株比
例保持相对平稳。

表２　２００７－２０１１年ＭＲＳＡ对万古霉素ＭＩＣ值的分布［例（％）］
ＭＩＣ值　　　 ２００７年 ２００８年 ２００９年 ２０１０年 ２０１１年

≤０．５μｇ／ｍＬ 　２２（７．８）　１３（４．３）　３（１．６）　３（１．２）　２（１．０）
０．５μｇ／ｍＬ＜ＭＩＣ≤１．０μｇ／ｍＬ １９５（６８．７）２２６（７４．１）１３２（７０．６）１６５（６８．２）１１３（５６．２）
１．０μｇ／ｍＬ＜ＭＩＣ≤１．５μｇ／ｍＬ ５５（１９．３）５１（１６．７）４５（２４．１）６２（２５．６）７７（３８．３）
１．５μｇ／ｍＬ＜ＭＩＣ≤２．０μｇ／ｍＬ １２（４．２） １５（４．９） ７（３．７） １２（５．０） ９（４．５）

３　讨论

　　近年来，我国ＭＲＳＡ感染日渐增加，ＭＲＳＡ检出率
逐渐增高。同时，金葡菌对万古霉素等糖肽类药物有

敏感性下降趋势，ＶＩＳＡ、ｈＶＩＳＡ检出地域和比例日渐增
多，给临床治疗ＭＲＳＡ感染带来严峻挑战。本实验回
顾性分析金葡菌对糖肽类抗生素和利奈唑烷的敏感

性，结果显示，华南地区 ＭＲＳＡ临床分离株对万古霉
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素和替考拉宁敏感性呈下降趋势，对利奈唑烷的敏感

性保持稳定。

　　２０１１年ＣＨＩＮＥＴ全国耐药监测网显示，ＭＲＳＡ检
出率达５０．６％［９］。由于ＭＲＳＡ检出率的逐年增高，势
必会影响糖肽类抗生素的使用频率，导致抗生素选择

性压力增高。本研究虽然未获得本地区万古霉素使用

量的数据，但从ＭＲＳＡ分离率和 ＭＲＳＡ临床分离株对
万古霉素敏感性呈下降趋势看，合理、正确使用万古霉

素在本地区尚待完善。

　　关于金葡菌的“万古霉素ＭＩＣ漂移”，国内国外都
有相关报道。与国外近期有关金葡菌的“万古霉素

ＭＩＣ漂移”报道相比，本研究存在一定特点。Ｗａｎｇ
等［３］分析监测显示，２００１－２００４年，万古霉素 ＭＩＣ＝
１μｇ／ｍＬ的菌株比例从２００１年的２０％增加至２００４年
的７０．４％。本研究所有 ＭＲＳＡ分离株对万古霉素
ＭＩＣ值均以１、０．８７５、０．７５μｇ／ｍＬ的菌株比例最高，三
者总比例约 ６５％，该比例在 ５年调查中基本保持平
稳，而ＭＩＣ在１．１２５～１．５μｇ／ｍＬ的菌株比例在２００８年
以后上升明显，至２０１０年达２５６％，较２００８年上升近
十个百分点。相对而言，ＭＩＣ＞１．５μｇ／ｍＬ的菌株比
例在近５年保持平稳。就目前国外报道的万古霉素
ＭＩＣ与临床治疗金葡菌感染效果的结论而言，当 ＭＩＣ
≥１．５μｇ／ｍＬ时，患者住院时间、治疗总体失败率都与
ＭＩＣ＜１．５μｇ／ｍＬ存在差异［１０］。Ｓｏｒｉａｎｏ等［１１］研究还

发现，ＭＩＣ≥１μｇ／ｍＬ的 ＭＲＳＡ菌株感染死亡率明显
高于ＭＩＣ＜１μｇ／ｍＬ的菌株。因此，在高ＭＩＣ值状况
下，建议考虑其他的抗 ＭＲＳＡ的治疗方案。本研究近
年ＭＲＳＡ菌株对万古霉素ＭＩＣ正向１．５μｇ／ｍＬ接近，
也警示临床，在经验性选用万古霉素抗 ＭＲＳＡ感染治
疗时，应充分考虑治疗失败的可能性。

　　国外对万古霉素的 ＭＩＣ漂移的计算方法存在分
歧。Ｓａｄｅｒ等［８］对美国９家医学中心的 ＭＲＳＡ进行监
测，有３家中心 ＭＩＣ呈上升趋势，但不能得到一致性
漂移的结论。Ｓｔｅｉｎｋｒａｕｓ等分析认为，漂移与否可能受
到ＭＩＣ的检测方法及统计处理中选择的 ＭＩＣ值的影
响，同时，各中心数据合并所得出的结论可能抹杀个别

医院ＭＩＣ漂移的差别。与 ＭＩＣ５０、ＭＩＣ９０及菌株百分比
等相比，ＭＩＣ几何均值更精确更敏感［２］。英国和爱尔

兰的一项多中心研究报道，用 ＭＩＣ每年的历史数据和
将所有菌株统一收集进行药敏实验，所得结果是不同

的，前者报道出现 ＭＩＣ漂移，但后者却发现 ＭＩＣ呈逐
年下降，提示采用ＭＩＣ历史数据可能会产生ＭＩＣ漂移
的假象［１２］。本研究将所有菌株统一进行ＭＩＣ测定，采
用分析ＭＩＣ几何均值的方法，发现ＭＩＣ几何均值呈上
升趋势，存在漂移，与 Ｓｔｅｉｎｋｒａｕｓ等的结果相符。因
此，我们认为ＭＩＣ几何均值可能是研究ＭＩＣ漂移的较
好方法。

　　另外，本研究未发现 ＭＲＳＡ对替考拉宁及利奈唑
胺敏感性减低的趋势。利奈唑胺ＭＩＣ几何均值在５年

中介于１．０２～１．２６６，高于Ｓｔｅｉｎｋｒａｕｓ等［２］报道的２００１－
２００５年的利奈唑胺ＭＩＣ的几何均值（０．４６～０６４），低
于２００５年Ｇｏｌａｎ等［１３］报道的 ＭＲＳＡ菌株的利奈唑胺
ＭＩＣ几何均值（３．３μｇ／ｍＬ）。造成这些差别的原因无
法确定，不排除不同医院利奈唑胺用药模式不同而造

成的可能，有待进一步研究。

参考文献：

［１］ＳｉｅｖｅｒｔＤＭ，ＲｕｄｒｉｋＪＴ，ＰａｔｅｌＪＢ，ｅｔａｌ．Ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ
ＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓｉｎｔｈｅＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ，２００２－２００６［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎ
ｆｅｃｔＤｉｓ，２００８，４６（５）：６６８－６７４．

［２］ＳｔｅｉｎｋｒａｕｓＧ，ＷｈｉｔｅＲ，ＦｒｉｅｄｒｉｃｈＬ．ＶａｎｃｏｍｙｃｉｎＭＩＣｃｒｅｅｐｉｎｎｏｎｖａｎ
ｃｏｍｙｃｉｎｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓ（ＶＩＳＡ），ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎｓｕｓｃｅｐ
ｔｉｂｌｅｃｌｉｎｉｃａｌｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔＳ．ａｕｒｅｕｓ（ＭＲＳＡ）ｂｌｏｏｄｉｓｏｌａｔｅｓｆｒｏｍ
２００１－０５［Ｊ］．ＪＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２００７，６０（４）：７８８－７９４．

［３］ＷａｎｇＧ，ＨｉｎｄｌｅｒＪＦ，ＷａｒｄＫＷ，ｅｔａｌ．ＩｎｃｒｅａｓｅｄｖａｎｃｏｍｙｃｉｎＭＩＣｓ
ｆｏｒＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓｃｌｉｎｉｃａｌｉｓｏｌａｔｅｓｆｒｏｍａｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｈｏｓｐｉｔａｌｄｕｒ
ｉｎｇａ５ｙｅａｒｐｅｒｉｏｄ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２００６，４４（１１）：３８８３－３８８６．

［４］ＨａｗｓｅｒＳＰ，ＢｏｕｃｈｉｌｌｏｎＳＫ，ＨｏｂａｎＤＪ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｉｎｇｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ
Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓｗｉｔｈｒｅｄｕｃｅｄｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｏｖａｎｃｏｍｙｃｉｎａｎｄ
ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｏａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ：ａｇｌｏｂａｌａｎａｌｙｓｉｓ２００４－２００９［Ｊ］．ＩｎｔＪ
ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＡｇｅｎｔｓ，２０１１，３７（３）：２１９－２２４．

［５］ＨｏＰＬ，ＬｏＰＹ，ＣｈｏｗＫＨ，ｅｔａｌ．ＶａｎｃｏｍｙｃｉｎＭＩＣｃｒｅｅｐｉｎＭＲＳＡ
ｉｓｏｌａｔｅｓｆｒｏｍ１９９７ｔｏ２００８ｉｎａｈｅａｌｔｈｃａｒｅｒｅｇｉｏｎｉｎＨｏｎｇＫｏｎｇ［Ｊ］．Ｊ
Ｉｎｆｅｃｔ，２０１０，６０（２）：１４０－１４５．

［６］张光艳，卓超，黎晓强．２００７－２００９年金黄色葡萄球菌对万古霉素
ＭＩＣ值变化的研究［Ｊ］．中国抗生素杂志，２０１１，３６（９）：６９９－７０２．

［７］ＣｌｉｎｉｃａｌａｎｄＬａｂｏｒａｔｏｒｙＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅ．Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｓｔａｎｄａｒｄｓｆｏｒ
ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇ（ＣＬＳＩｄｏｃｕｍｅｎｔＭ１００Ｓ１８）［Ｓ］．
Ｗａｙｎｅ：ＣｌｉｎｉｃａｌａｎｄＬａｂｏｒａｔｏｒｙＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，２００８：４６－５３．

［８］ＳａｄｅｒＨＳ，ＦｅｙＰＤ，ＦｉｓｈＤＮ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｖａｎｃｏｍｙｃｉｎａｎｄ
ｄａｐｔｏｍｙｃｉｎｐｏｔｅｎｃｙｔｒｅｎｄｓ（ＭＩＣｃｒｅｅｐ）ａｇａｉｎｓｔｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ
ＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓｉｓｏｌａｔｅｓｃｏｌｌｅｃｔｅｄｉｎｎｉｎｅＵ．Ｓ．ｍｅｄｉｃａｌｃｅｎｔｅｒｓ
ｆｒｏｍ２００２ｔｏ２００６［Ｊ］．ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＡｇｅｎｔｓＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２００９，５３
（１０）：４１２７－４１３２．

［９］胡付品，朱德妹，汪复，等．２０１１年中国ＣＨＩＮＥＴ细菌耐药性监测
［Ｊ］．中国感染与化疗杂志，２０１２，１２（５）：３２１－３２９．
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ｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓｂａｃｔｅｒｅｍｉａｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ［Ｊ］．Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂ
ＡｇｅｎｔｓＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２００８，５２（９）：３３１５－３３２０．

［１１］ＳｏｒｉａｎｏＡ，ＭａｒｃｏＦ，ＭａｒｔｉｎｅｚＪＡ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ
ｍｉｎｉｍｕｍｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎ
ｒｅｓｉｓｔａｎｔＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓｂａｃｔｅｒｅｍｉａ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，
２００８，４６（２３）：１９３－２００．

［１２］ＲｅｙｎｏｌｄｓＲ，ＨｏｐｅＲ，ＷａｒｎｅｒＭ，ｅｔａｌ．Ｌａｃｋｏｆｕｐｗａｒｄｃｒｅｅｐｏｆｇｌｙ
ｃｏｐｅｐｔｉｄｅ ＭＩＣｓ ｆｏｒ ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ａｕｒｅｕｓ
（ＭＲＳＡ）ｉｓｏｌａｔｅｄｉｎｔｈｅＵＫａｎｄＩｒｅｌａｎｄ２００１０７［Ｊ］．ＪＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂ
Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒ，２０１２，６７（１２）：２９１２－２９１８．

［１３］ＧｏｌａｎＹ，ＭｃＤｅｒｍｏｔｔＬ，ＰｅｒｒｙＬ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｎｇｅｓｉｎｌｉｎｅｚｏｌｉｄｓｕｓｃｅｐｔｉ
ｂｉｌｉｔｙａｍｏｎｇｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅＭＲＳＡｂａｃｔｅｒｅｍｉａｉｓｏｌａｔｅｓ［Ｃ］／／Ａｂｓｔｒａｃｔｓｏｆ
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（收稿：２０１３０６２８；修回：２０１３０９２７）
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