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耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌的检测及耐药性分析 

廖 璞，洪 波 

(重庆市临床检验中心，重庆 400014) 

【摘 要】目的：探讨不同方法检测耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌(MRCNS)的敏感性，并对其耐药性进行分析。方法：应用 

PCR检测 mecA基因、E—test、青霉素结合蛋白2a(P巳 a)乳胶凝集法、苯唑西林(OXA)琼脂筛选法和K—B法对临床分离的 

200株凝固酶阴性葡萄(CNS)球菌进行 MRCNS检测，并用 WHONET4软件进行耐药性分析。结果：各方法 MRCNS检测阳 

性率分别为：OXA琼脂筛选法 74％；OXAK—B法72％；E—test71％；PBP2a乳胶凝集法73．5％，mect基因检测法70％，检测 

结果无显著性差异( =1．5124，P>0．05)。MRCNS对青霉素(PEN)、庆大霉素(GEN)、复方磺胺(sxT)、环丙沙星(CIP)、四 

环素(TET)、克林霉素(CLI)、红霉素(ERY)等传统抗生素耐药率均在 50％以上；甲氧西林敏感凝固酶阴性的葡萄球菌(MSC— 

NS)除PEN、ERY耐药率为 80．4％和 57．1％以外，其他抗生素均小于或在50％左右，CNS中耐甲氧西林葡萄球菌(MRS)达 

70％以上，未发现耐万古霉素(VAN)的CNS。结论：五种方法均能满足MRCNS的临床筛选，其中以乳胶凝集法最为简便、快 

速，临床值得推广；MRCNS对氨基甙类、喹诺酮类、四环素类、大环内酯类、磺胺存在严重的交叉耐药现象，经验用药首选 

VAN，而MSCNS除VAN 外，还可选用GEN、SXT、CIP、T】盯 、CLI。 
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Detection Of MRCNS and analysis of their drug resistance 

L J．Ao P ． 以Z 

(Clinical Laboratory Center of Chongqing) 

【Abstract】Objective：To investigate the sensibility of different methods tO test MRCNS，and analyze the antibiotic resistance of CNS． 

Methods：200 strains CNS were detected by mecA genic，E—test，PBP2a latex agglutination，OXA agar election and K—B，and ana— 

lyze the resistance with WHONE~4．Results：The positive rates of MRCNS by agar election method，K—B，E—test，PBP2a latex ag— 

glutination，meca genic were 70％，74％，72％，71％，73．5％respectively．There is no statistic significance in 5 assays( =1．5124， 

P>0．5)．The resistance rates of MRCNS tO PEN，GEN，SXT，CIP，TET，ALL and ERY，are all above 50％．The resistant rates of 

MSCNS tO other antibiotics are below about 50％ except for PEN(80．4％)and ERY(57．1％)．MRS are more than 70％ and no 

VAN  resistant in CNS．Conclusion：AIl the 5 methods are suitable for clinical detection of MR CNS ，and latex agglutination is the 

most convenient and rapid．MRCNS had a Serious cross—resistance in aminoglycosides，guinolones，tetracycline，macmlides，sulfanil— 

amide and，SO the best choice for therapy is VAN ．GEN，SXT，CIP，TET and CLI could be used for MSCNS，except VAN ． 
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血浆凝固酶阴性葡萄球菌(Coagulase—negative 

Staphylococci，CNS)属人体正常菌群，广泛存在于自 

然界及人体的皮肤、粘膜，是人体正常菌群的重要组 

成部分，80年代后随着介人性治疗和免疫抑制剂的 

使用，使其成为重要的条件致病菌。同时，由于抗生 

素的大量应用，耐甲氧西林凝固酶阴性的葡萄球菌 

(methiciUin resistant a38 llase megafive staphylc~xxfi， 
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MRCNS)比例逐渐升高，成为临床治疗的难题之 
一 [卜 

。 怎样快速、准确地检出MRCNS及预测其 

耐药性变化对临床治疗及合理应用抗生素都有十分 

重要的意义。为此，我们对MRCNS的检测方法进 

行了探讨，并对其耐药性进行了分析，现报告如下。 

1 材料和方法 

1．1 实验菌株 

2000年 1月~2004年 6月我院临床分离的CNS，经凝 
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固酶初筛，按统一操作规程鉴定并保存。标准参考菌株 

AT0C25923、AT0C29213、AT0C29212。 

1．2 实验试剂与方法 

1．2．1 实验试剂 苯唑西林(1,u．g／m1)筛选平板(重庆旁 

通)；PBP2a检测试剂盒(默里埃公司)；E—test苯唑西林(AB 

Biodisk)；药敏纸片(北京天坛公司)；mecA基因的特异引物 

由上海生工工程公司合成，引物 1为 5’一AGA TI'G GGA 

TCATAG CG T CA一3’，弓f物 2为 5’一GAA G(汀 Al1℃ 

ATcTTG TAcCC一3’。 

1．2．2 MRCNS表型筛选 E—test、 (A琼脂筛选和K—B 

法，按 NCCLS标准进行，以生理盐水校正到0．5麦氏比浊标 

准，K—B法质控菌株ATCC29923，E—test、琼脂筛选法质控 

菌株 ATCC29213，PBP2a严格按说明书进行。 

1．2．3 药敏采用K—B法按 NCCLS标准进行。 

1 2 4 meaA基因的PCR检测 按文献[4]进行，预期的靶 

基因片段为 278bp。 

1．2．5 统计学方法 结果采用WHONE~4软件进行统计 

分析，各方法间比较采用 检验，以P<0．05为显著性差 

异。 

2 结 果 

200株 CNS中 mecA基因及 4种 MRCNS表型 

检测结果见表 1，经 检验，5种方法的检测结果无 

显著差别()[ =1．5124，P<O．05)。 

表 1 200株 CNS中MRCNS表型检测结果 

200株 CNS药敏结果(MRCNS以 K—B法划 

分)见表 2。 

3 讨 论 

目前，MRCNS检测常采用的方法大致有三类。 

第一类是传统药敏方法如NCCLS推荐的药敏纸片 

法，苯唑西林 一盐琼脂筛选法和 E—test法等。他 

们检测的都是 CNS的耐药表型，为了克服表型的异 

质，均采用不易降解的OXA，通过适当的培养条件 

如 30～35℃培养、提高培养基 NaCI的浓度(2％～ 

4％)、强化耐药性的表达和延长培养时间(24～48h) 

来提高准确性；第二类是自动细菌鉴定仪。其原理 

与药敏方法相同，检测时间相对较短(一般 24h)， 

Yor J等报道培养 4h检测灵敏度可达 91％～ 

100％，但表型的异质性影响检测结果；第三类是分 

子生物学方法。现已经明确，PBP2a是葡萄球菌对 

甲氧西林耐药的主要原因，由 mecA基因编码。因 

此，mecA基因被作为耐甲氧西林葡萄球菌(methi— 

cillin resistant ataphylococci，MRS)的分 子 标 志， 

mecA 基 因鉴 定 为 公 认 的 MRS检 测 “标 准方 

法”[ ，7j。Cavassini M[8j等用 PBP2a乳胶凝集法检 

测了200株金黄色葡萄球菌并与NCCLS药敏纸片 

法、苯唑西林 一盐琼脂筛选法和 PCR法进行了比 

较，结果显示，乳胶凝集法的灵敏度 100％，特异性 

99．2％；NCCLS药敏片法的灵敏度 61．3％，特异性 

96．7％；苯唑西林一盐琼脂筛选法的灵敏度82．5％，特 

异性98．3％；其中乳胶凝集法重复性达到了99．5％。 

Griethuysen AV[9_等也报道此方法检测灵敏度高于 

苯唑西林 一盐琼脂筛选法(P<0．05)。本文采用默 

里埃公司快速乳胶凝集试剂盒检测了200株 ，同 

样得到了满意的结果。我们的结果还显示上述5种方 

法对 MR 的检出无显著性差异(P>0．05)。由于 

快速乳胶凝集法具备快速(可在 20min内得到结 

果)、简便、特异性好、灵敏度高，无需特殊仪器盒技 

术等优点，因此该法非常适合于临床实验室检测和 

鉴定MRCNS，对临床早期检出MRCNS带菌者，及 

时采取治疗和控制措施有很大帮助。 

CNS耐药性分析显示 MRCNS同时耐氨基甙 

类、喹诺酮类、大环内酯类、四环素及磺胺比例很高， 

达50％～80％以上 ，经验用药已不宜作为首选，严 

重感染首选VAN；甲氧西林敏感凝固酶阴性葡萄球 
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菌(methicillin sensitive coagulase—negative staphylo— 

cocci，MSCNS)除 PEN、ERY耐药率为 80．4％和 

57．1％外，GEN、SXT、CIP、TET、CLI等耐药率均小 

于或在50％左右，临床经验用药可选之。实验中没 

有发现耐古霉素的CNS。因此，严重的葡萄菌感染 

应该选万古霉素治疗。 
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(上接第448页)升，减少急性心脑血管间外事件的发 

生，是一种安全有效的降压药物。 
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