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  【摘要】 目的 探讨应用 ＶＩＴＥＫ－２ Ｃｏｍｐａｃｔ 全自动生化分析仪检测鲍曼不动杆菌对阿米卡星的
药敏结果误差分析。方法 收集我院 ２０１４ 年 １ 月－２０１４ 年 ２ 月分离自临床各科室的 １１５ 株鲍曼不动杆
菌，分别采用 ＶＩＴＥＫ－２ 法、琼脂二倍稀释法和 Ｋｉｒｂｙ－Ｂａｕｅｒ 纸片扩散法（Ｋ－Ｂ 法）对其进行阿米卡星的

药敏试验，分析其耐药情况。 并以琼脂二倍稀释法为参比方法，分析 ＶＩＴＥＫ－２ 法及 Ｋ－Ｂ 法检测鲍曼不
动杆菌对阿米卡星的药敏试验结果误差。 结果 １１５ 株鲍曼不动杆菌中，临床科室分布以 ＩＣＵ（３９．１％）

和呼吸内科（３２．２％）为主，标本类型以痰标本（８４．３％）为主，患者年龄以 ５０ 岁以上老年人（８３．５％）为主。

琼脂二倍稀释法检测鲍曼不动杆菌对阿米卡星的耐药率为 ６２．６％（７２ ／ １１５），中介率为 ０．０％（０ ／ １１５），敏
感率为 ３７．４％（４３ ／ １１５）。 以琼脂二倍稀释法为参比方法，Ｋ－Ｂ 法检测药敏结果与其完全一致，标准符合

率为 １００．０％；ＶＩＴＥＫ－２ 法检测药敏结果标准符合率为 ６２．６％，存在严重错误和微小错误，其中严重错误

率高达 ３６．５％，微小错误率为 ０．９％。结论 ＶＩＴＥＫ－２ 法应用于鲍曼不动杆菌对阿米卡星的药敏检测时，

存在不同程度的误差，建议辅以琼脂二倍稀释法或 Ｋ－Ｂ 法进行结果确证。
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检验与临床
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  鲍曼不动杆菌是引起院内感染的病原菌之一，
可导致呼吸机相关性肺炎、皮肤和软组织感染、伤口
感染、继发性脑膜炎、血行感染等各种感染［１，２］。 目前
对于该菌的菌种鉴定及药敏试验， 临床主要运用
ＶＩＴＥＫ－２ Ｃｏｍｐａｃｔ 这类高效、 便捷的自动化分析仪
器进行检测， 为临床制定给药方案提供依据。 近年
来，在抗菌药物选择压力等多种因素的综合作用下，
鲍曼不动杆菌耐药状况日趋严峻， 该菌耐药率的居

高不下以及多重耐药现状， 给临床治疗带来严峻挑
战［３－５］，因此，临床药敏试验结果的准确尤为重要。 在
临床工作中发现， 应用 ＶＩＴＥＫ－２ Ｃｏｍｐａｃｔ 检测鲍曼
不动杆菌对氨基糖苷类药物的药敏试验时， 某些菌
株呈现仅对阿米卡星敏感而对其他氨基糖苷类药物
耐药的情况， 但将阿米卡星用于该敏感菌株治疗时
却收效甚微。 基于此，本文研究对 ＶＩＴＥＫ－２ Ｃｏｍｐａｃｔ
检测鲍曼不动杆菌对阿米卡星的药敏试验结果进行
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表 １ ３ 种药敏试验方法检测 １１５ 株鲍曼不动杆菌临床分离

株对阿米卡星的药敏结果比较［ｎ（％）］

误差分析。
１ 材料与方法

１．１ 材料
１．１．１ 菌株 受试菌株来源于 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１４
年 ２月我院各科室患者送检标本， 剔除同一患者相
同部位的重复菌株，经 ＶＩＴＥＫ－２ Ｃｏｍｐａｃｔ 全自动微
生物鉴定仪鉴定为鲍曼不动杆菌的 １１５ 株临床分离
株用于本文研究 。 质控菌株大肠埃希菌 ＡＴＣＣ
２５９２２、鲍曼不动杆菌 ＡＴＣＣ １９６０６ 均购自卫生部临
床检验中心。
１．１．２ 主要仪器与试剂 ＶＩＴＥＫ －２ 革兰氏阴性细
菌 鉴 定 卡 、ＶＩＴＥＫ －２ 药 敏 试 验 卡 ＡＳＴ －ＧＮ１３、
ＶＩＴＥＫ－２ Ｃｏｍｐａｃｔ 全自动微生物鉴定仪， 均购自法
国梅里埃公司；药敏纸片（含阿米卡星 ３０ μｇ ／片）、
ＭＨ 琼脂、 营养肉汤培养基均购自英国 ＯＸＯＩＤ 公
司；阿米卡星购自生工生物工程（上海）有限公司。
１．２ 方法
１．２．１ 药敏试验
１．２．１．１ ＶＩＴＥＫ－２ 法 按仪器操作说明 ， 使用
ＶＩＴＥＫ－２ 药敏试验卡 ＡＳＴ－ＧＮ１３ 对所有鲍曼不动
杆菌进行药敏试验。
１．２．１．２ 琼脂二倍稀释法 参照 ＣＬＳＩ ２０１３ 年推荐
标准， 采用琼脂二倍稀释法测定抗生素阿米卡星对
鲍曼不动杆菌的最低抑菌浓度 （ｍｉｎｉｍａｌ ｉｎｈｉｂｉｔｉｖｅ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ， ＭＩＣ）。 抗生素测定浓度范围为 ０．０３～
５１２．００ μｇ ／ ｍＬ，细菌接种量为 ５×１０５ ＣＦＵ ／ ｍＬ。
１．２．１．３ Ｋｉｒｂｙ－Ｂａｕｅｒ 纸片扩散法 （Ｋ－Ｂ 法） 参照
ＣＬＳＩ ２０１３ 年推荐标准， 采用含阿米卡星 ３０ μｇ ／片
的药敏纸片进行 Ｋ－Ｂ 法，测定抗生素阿米卡星对鲍
曼不动杆菌的 ＭＩＣ值。
１．２．２ 药敏试验结果分析 依据 ＣＬＳＩ ２０１３ 年推荐
标准判断琼脂二倍稀释法和 Ｋ－Ｂ 法所得药敏检测
结果，以琼脂二倍稀释法为参比方法，分别将 Ｋ－Ｂ
法、ＶＩＴＥＫ－２ 法药敏结果与琼脂二倍稀释法结果进
行比较，依据如下标准分类，并计算各类的百分率。
标 准 符 合 （ｃａｔｅｇｏｒｉｃａｌ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ， ＣＡ）：Ｋ －Ｂ 法 ／
ＶＩＴＥＫ－２ 法药敏结果与琼脂二倍稀释法结果完全
一致；严重错误（ｖｅｒｙ ｍａｊｏｒ ｅｒｒｏｒ， ＶＭＥ）：琼脂二倍
稀释法结果为耐药 （ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ， Ｒ）， 而 Ｋ－Ｂ 法 ／
ＶＩＴＥＫ－２ 法药敏结果为敏感（ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅ， Ｓ）；重大
错误（ｍａｊｏｒ ｅｒｒｏｒ， ＭＥ）：琼脂二倍稀释法结果为 Ｓ，
而 Ｋ－Ｂ 法 ／ ＶＩＴＥＫ－２ 法药敏结果为 Ｒ； 微小错误
（ｍｉｎｏｒ ｅｒｒｏｒ， ＭＩＥ）：琼脂二倍稀释法结果为 Ｒ 或 Ｓ，
而 Ｋ－Ｂ 法 ／ ＶＩＴＥＫ－２ 法药敏结果为中介（ｉｎｔｅｒｍｅｄｉ鄄

ａｔｅ， Ｉ） 或琼脂二倍稀释法结果为 Ｉ， 而 Ｋ－Ｂ 法 ／
ＶＩＴＥＫ－２ 法药敏结果为 Ｒ 或 Ｓ。
１．３ 统计学处理 采用 ＳＰＳＳ １３．０ 统计软件对数据
进行分析。各药敏试验结果以百分率表示，计数资料
的比较采用 χ２检验， 以 Ｐ＜ ０．０５ 为差异有统计学意
义。
２ 结果

２．１ 临床资料分析 １１５ 株鲍曼不动杆菌中， 包括
ＩＣＵ 病区 ４５ 株（３９．１％，４５ ／ １１５），呼吸内科病区 ３７
株 （３２．２％，３７ ／ １１５）， 其他病区 ３３ 株 （２８．７％，３３ ／
１１５）。 其中 ９７ 株来源于痰标本（８４．３％，９７ ／ １１５），其
他标本来源量较少， 分别为分泌物 ５ 株 （４．３％，５ ／
１１５），胸腹水 ５ 株（４．３％，５ ／ １１５），尿液 ３ 株（２．６％，
３ ／ １１５）， 脑脊液 ３ 株 （２．６％ ，３ ／ １１５）， 血液 ２ 株
（１．７％，２ ／ １１５）。 患者以 ５０ 岁以上老年人为主，占
８３．５％ （９６ ／ １１５），２０ ～５０ 岁年龄组数量次之 ，占
１３．９％（１６ ／ １１５）；２０ 岁以下年龄组分离株数量最少，
仅占 ２．６％（３ ／ ５４１）。
２．２ 药敏试验结果 ３ 种药敏试验方法检测 １１５ 株
鲍曼不动杆菌临床分离株对阿米卡星的药敏结果显
示， 琼脂二倍稀释法、Ｋ－Ｂ 法和 ＶＩＴＥＫ－２ 法检测鲍
曼不动杆菌对阿米卡星的耐药率分别为 ６２．６％ 、
６２．６％和 ２５．２％；中介率分别为 ０．０％、０．０％和 ０．９％；
敏感率分别为 ３７．４％、３７．４％和 ７３．９％。 琼脂二倍稀
释法与 Ｋ－Ｂ 法检测结果全部相吻合，此两种方法与
ＶＩＴＥＫ－２ 法间差异有统计学意义 （χ２＝ ３１．０７５，Ｐ＜
０．０５），见表 １。

２．３ 药敏试验结果误差分析 以琼脂二倍稀释法
为参比方法， 分别将 Ｋ－Ｂ 法、ＶＩＴＥＫ－２ 法药敏结果
与琼脂二倍稀释法结果进行比较， 药敏结果误差分
析见表 ２。 琼脂二倍稀释法与 Ｋ－Ｂ 法检测 １１５ 株鲍
曼不动杆菌对阿米卡星的药敏结果全部一致，ＣＡ 率
为 １００．０％。 而琼脂二倍稀释法与 ＶＩＴＥＫ－２ 法药敏
结果的 ＣＡ 率仅为 ６２．６％；４２ 株出现 ＶＭＥ，ＶＭＥ 率
高达 ３６．５％；１ 株出现 ＭＩＥ，ＭＩＥ 率为 ０．９％。
３ 讨论

氨基糖苷类抗生素因其广谱、高效的特点，广泛

药敏试验方法 Ｒ Ｉ Ｓ

琼脂二倍稀释法 ７２（６２．６） ０（０．０） ４３（３７．４）

Ｋ－Ｂ法 ７２（６２．６） ０（０．０） ４３（３７．４）

ＶＩＴＥＫ－２ 法 ２９（２５．２） １（０．９） ８５（７３．９）
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药敏试验方法
菌株数（株） 误差分析率（％）

ＣＡ ＶＭＥ ＭＥ ＭＩＥ ＣＡ ＶＭＥ ＭＥ ＭＩＥ

Ｋ－Ｂ法 １１５         ０ ０ ０ １００．０  ０．０ ０．０ ０．０

ＶＩＴＥＫ－２ 法        ７２ ４２ ０ １  ６２．６ ３６．５ ０．０ ０．９

表 ２ Ｋ－Ｂ 法、ＶＩＴＥＫ－２ 法药敏结果与琼脂二倍稀释法药敏结果间误差分析
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应用于临床。 通过与细菌 ３０Ｓ 核糖体亚基特异性结
合， 降低蛋白翻译过程保真性， 抑制细菌蛋白质合
成，破坏细胞完整性，从而引起细菌死亡，其临床主
要适应症为革兰氏阴性菌所致的严重感染， 常用于
临床治疗鲍曼不动杆菌感染 ［６－８］。 多年来由于庆大霉
素敏感率低，临床已逐渐弃用，而代之以阿米卡星的
广泛使用。 耐药率高低与临床治疗用药策略的选择
直接相关，伴随着治疗策略的改变，临床分离菌株对
阿米卡星的耐药率也逐年升高， 且呈现一旦耐药即
为高水平耐药的趋势。 本文研究发现，２０１４ 年 １ 月
至 ２月我院临床分离的 １１５ 株鲍曼不动杆菌对氨基
糖苷类抗生素中的阿米卡星耐药情况严重， 耐药率
高达 ６２．６％（７２ ／ １１５）， 且阿米卡星耐药菌株对阿米
卡星的 ＭＩＣ 值均高达＞ ５１２ μｇ ／ ｍＬ，为高水平耐药。
因此鲍曼不动杆菌对阿米卡星的高水平耐药现状不
容忽视。

鉴于临床工作的实际情况 ，ＶＩＴＥＫ－２ Ｃｏｍｐａｃｔ
等这类高效、 便捷的自动化分析仪器已经逐步替代
琼脂二倍稀释法、Ｋ－Ｂ 法等这类操作繁琐、 工作量
大的手工法， 广泛应用于临床药敏试验以辅助临床
给出适当的给药方案，其结果的准确性至关重要。本
文药敏结果误差分析表明，琼脂二倍稀释法与 Ｋ－Ｂ
法应用于鲍曼不动杆菌对阿米卡星药敏试验时，一
致性高，ＣＡ 率为 １００．０％； 而 ＶＩＴＥＫ－２ 法药敏结果
的 ＣＡ 率仅为 ６２．６％ ，ＶＭＥ 率高达 ３６．５％ ，ＭＩＥ 为
０．９％，该误差分析结果与 Ａｋｅｒｓ 等 ［９］研究结果相符。
ＶＩＴＲＫ－２ 法应用于鲍曼不动杆菌对阿米卡星药敏
试验时存在的低 ＣＡ 率以及高 ＶＭＥ 率，极有可能使
临床对大部分鲍曼不动杆菌对阿米卡星的耐药情况
做出错误判断，导致不合理治疗方案的制定，并进一
步诱导原本已经耐药的菌株产生多重耐药现象。

ＶＩＴＥＫ－２ 革兰氏阴性杆菌药敏卡说明书指出，
在用于检测鲍曼不动杆菌对阿米卡星敏感性时，若
ＭＩＣ 结果为 ８ μｇ ／ ｍＬ 或 １６ μｇ ／ ｍＬ 时， 应该用替代
方法进行测试。但本文研究中，经 ＶＩＴＥＫ－２ 法检测，
２８株 ＭＩＣ 值为≤ ２ μｇ ／ ｍＬ 与 １３ 株 ＭＩＣ 值为 ４ μｇ ／
ｍＬ 的鲍曼不动杆菌与琼脂二倍稀释法及 Ｋ－Ｂ 法测

定为耐药的结果不符。 因此，仅对 ＶＩＴＥＫ－２ 法测定
ＭＩＣ 结果为 ８ μｇ ／ ｍＬ 或 １６ μｇ ／ ｍＬ 的鲍曼不动杆菌
菌株复检， 可能会导致对阿米卡星假敏感的错误报
告。在临床实际工作中，对于鲍曼不动杆菌对阿米卡
星的药敏试验，应辅以琼脂二倍稀释法或 Ｋ－Ｂ 法等
手工法进行结果确认。
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