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　　提　要　目的: 查明 M RSA的流行情况并探索其防治措施。方法: 采用 Eve rett方法分离菌株 , K-B法做

9种抗生素的药物敏感试验 ,同时做了 β-内酰胺酶产生试验和质粒消除实验。结果:共分离金黄色葡萄球菌 52

株 ,其中 M RSA 16例 ,检出率为 31%。药物敏感试验显示: M RSA比 MSS A更具多重耐药性 ,并有极相似的

耐药图谱 ,揭示该菌有在医院内流行的可能性。质粒消除实验证明:其抗性基因大都定位在质粒上 ,可在不同

菌层中传播。结论: M RSA具有广泛的耐药谱 ,并可在医院内流行、传播。微生物实验室应对其进行监测。

　　耐甲氧西林金黄色葡萄球菌 ( M ethicillin resis-

tant staphlococcus aurens, M RSA)引起的感染 ,是一

个重要的临床问题 ,其检出率日趋增高。M RSA比

MSSA( M ethici llin sensi tiv e staphlococcus aurens)有

更广泛的耐药图谱 ,经治疗带来很多的困难。我们从

1996年 5月至 8月收集到临床标本金黄色葡萄球菌 52

株 ,这些来自不同病区、不同时间、不同标本的 MRSA

菌菌株 ,有极相似的多重耐药图谱 ,可作为医院感染流

行病学分析和重要参考 ,并为临床用药提供依据。

1　材料和方法

1. 1　菌种鉴定
　　随机收集我院临床标本中的金黄色葡萄球菌 52株 ,以 Ev-

ere tt方法进行分离 ,并经触酶试验 ,血浆凝固酶试验全部阳性

而确认 [1]。将金黄色葡萄球菌菌液均匀涂布高盐 M-H琼脂平

板上 ,作苯唑青霉素药敏试验。按美国国家临床实验室标准委

员会解释结果 ,凡对苯唑青霉素 ( 1μg /片 )耐药者 ,判定为 M R-

S A[2 ] (≤ 10 mm者为耐药 ; > 10 mm为敏感 )。同时选用 β-内酰

胺酶阴性 ,对苯唑青霉素敏感的金黄色葡萄球菌 25923为标准

对照株。

1. 2　抗生素敏感试验
　　按 K-B法 ,分别作万古霉素、庆大霉素、氯霉素、红霉素、凯

福隆、氨苄青霉素、菌必治、妥布霉素、氟哌酸 (杭州微生物制

剂厂提供 ) 9种药物敏感试验 , 37℃培养 16～ 18h观察药敏结果。

1. 3　β -内酰胺酶产生实验
　　选用美国 BBL公司提供的纸片法 ,按操作指南进行。

1. 4　质粒消除试验
　　按李倩等 [3]改良法 ,将 M RSA接种于含 0. 025% SDS 2 ml

LB肉汤管中 , 43℃振荡培养 16 h;取 20μl培养菌液接种于 2 ml

LB肉汤管中 , 43℃培养 16 h;再取 20μl菌液 ,种于含 0. 025%

SDS 2 ml LB肉汤管中 , 43℃培养 16 h;取 50μl菌液种于 5 ml

LB肉汤管中 , 37℃培养 16 h;稀释菌液至 1. 5× 108 ,涂布于 M-

H平板上 ,做除万古霉素外的 8种抗生素敏感试验。

2　结果

2. 1　 MRSA分离率

　　 52株金黄色葡萄球菌中 ,检出 M RSA16株 ,占金黄色葡萄

球菌感染的 31% ,以呼吸科分离率最高 ,外科病房次之。

2. 2　对抗生素的敏感性
　　 16株 MRSA全部对庆大霉素、妥布霉素和氨苄青霉素耐

药 ,对万古霉素敏感 ,对其它抗生素的耐药 , M RSA较 M SSA

更具多重性 ,结果见附表。

附表　MRSA与 MSSA耐药率 (% )比较

菌种 庆大 氯霉素 红霉素 凯福隆 菌必治 妥布霉素 氟哌酸 氨苄

M RSA 100 43. 7 75. 0 93. 7 87. 5 100 37. 5 100

MSSA 30. 6 19. 4 25. 0 13. 9 2. 8 19. 4 5. 6 52. 8

2. 3　β -内酰胺酶产生率
　　 M RSA的 β -内酰胺酶产生率为 93. 7% , MSS A的 β -内酰胺

酶产生率为 47. 2%。二者之间差异非常显著 , ( P < 0. 005)。

2. 4　质粒消除情况
　　用 SDS( 0. 25% ) 在 43℃条件下 ,对 M RSA进行质粒消除

实验 ,再对质粒消除后的 M RSA做药物敏感试验。结果显示 ,
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第一次质粒消除实验后 ,菌株还存有耐苯唑青霉素 ,菌必治、氨

卞青霉素的弱耐药性 ;重复质粒消除实验 ,菌株耐药基因全部

消除。

3　讨论

　　 M RSA具有 MSSA一致的毒力 ,且为多重耐药 ,

院内一旦发生流行 ,往往迅速传播 ,很难控制。即使是

在 100%敏感的万古霉素治疗下 ,严重感染的病死率仍

高达 50% [4 ] ,所以对于 M RSA院内感染的监测 ,菌种

鉴定是非常重要的一步。因为苯唑青霉素与甲氧西林

在检测 M RSA中相关性一致 ,苯唑青霉素易于保

存 [2 ] ,所以被美国国家临床实验室标准委员规定用于

MRSA鉴定 ,易于一般实验室推广。

　　耐药图谱分型是最便宜、最简单的方法 ,可作为菌

株流行病学分析的初筛试验
[5 ]
。本实验 M RSA对氨卞

青霉素 100%耐药 ,对万古霉素 100%敏感 ,与文献 [7 ]

报告结果一致。药敏实验结果显示 , M RSA比 MSSA

更具多重耐药性 ,并有极其相似的耐药图谱 ,揭示很有

可能在医院内爆发流行 ,应及时采取相应的对策。

　　β -内酰胺酶 ,通过水解作用破坏 β -内酰胺环 ,而使

具有该环的 β -内酰胺类抗生素失活。金黄色葡萄球菌

是革兰氏阳性菌中能产生此酶的重要致病菌。80%以

上的 M RSA都有 β -内酰胺酶的产生 ,本实验 93. 7%的

MRSA都有 β-内酰胺酶的产生。MSSA虽然大多数都

产生青霉素酶但却保持了对大多数抗生素的敏感 ,所

以从临床角度出发 ,对于金黄色葡萄球菌应以是否耐

甲氧西林及是否产生 β -内酰胺酶来分组进行分析。

　　存于质粒上的耐药基因 ,比位于染色体 DNA上

的耐药基因 ,在传播形式上更具广泛性。本组质粒消除

实验 ,证实了本实验菌株的抗性基因定位于质粒上 ,可

在不同菌属中传播 ,但是否与染色体 NDA联合作用 ,

需进一步验证。如有条件 ,可做质粒图谱分析 ,可在耐

药图谱初筛分离菌株的基础上 ,更详细经区分菌株 ,以

便更好的进行流行病学分析。
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原发肠道恶性淋巴瘤误诊原因的分析

Analysis of misdiagnosis of primary malignant lymphoma of intestinal

tract

张　霞
 
　房殿春　 徐　钊　 刘大平　　 (第三军医大学附属西南医院消化内科 )重庆 , 400038

　　提　要　目的:分析肠道恶性淋巴瘤误诊原因。方法:对我院 1979～ 1997年手术切除 20例肠道恶性淋巴

瘤的临床病理资料进行分析。结果: 20例肠道恶性淋巴瘤术前误诊率为 70% ( 14 /20)。结论: 提高对肠恶性淋

巴瘤认识 ,动态观察相关病变 ,联合应用纤维结肠镜及 X线双重对比造影有助于降低其误诊率。

　　原发性肠道恶性淋巴瘤较少见 ,因临床表现缺乏 特异性 ,误诊率颇高 [ 1]。现收集我院 1979～ 1997年手术
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