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摘　要：目的　了解临床常见革兰阴性杆菌对替加环素的耐药情况。方法　收集２０１２年９月～１０月浙江省９个城市１５

家医院的３９３株鲍曼不动杆菌复合群以及２０１２年１月～１２月浙江大学医学院附属第二医院的１１５株大肠埃希菌，１１０株

肺炎克雷伯菌和９９株鲍曼不动杆菌复合群。用Ｖｉｔｅｋ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动微生物鉴定仪对细菌做鉴定及药物敏感性试验。

３９３株分离自全省的鲍曼不动杆菌复合群用基质辅助激光解析／电离飞行时间质谱仪（ｍａｔｒｉｘａｓｓｉｓｔｅｄｌａｓｅｒｄｅｓｏｒｐｔｉｏｎ／ｉ

ｏｎｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅｏｆｆｌｉｇｈｔｍａｓｓｓｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒ，ＭＡＬＤＩＴＯＦＭＳ）进行鉴定。另外挑取３９３株鲍曼不动杆菌复合群中 ＧＮ

ＡＳＴ１６药敏卡ＭＩＣ值≥８μｇ／ｍｌ或４μｇ／ｍｌ的所有菌株以及少部分ＭＩＣ值在≤０．５μｇ／ｍｌ～２μｇ／ｍｌ之间的不动杆菌１５９

株，这些菌株同时采用Ｅｔｅｓｔ法和ＧＮＡＳＴ１６药敏卡对替加环素的药敏情况进行比较。结果　３９３株鲍曼不动杆菌复合

群经 ＭＡＬＤＩＴＯＦＭＳ鉴定为３１７株鲍曼不动杆菌，３２株皮氏不动杆菌和４４株医院不动杆菌。采用ＦＤＡ标准，１１５株大

肠埃希菌对替加环素的耐药率为０．０％；１１０株肺炎克雷伯菌对替加环素的耐药率为７．３％；９９株鲍曼不动杆菌复合群对

替加环素的耐药率为６．１％。替加环素耐药革兰阴性杆菌中，８５．７％（１２／１４）对碳青霉烯类耐药；而碳青霉烯类耐药革兰

阴性杆菌中，仅１０．０％（１２／１２０）对替加环素耐药。结论　替加环素对临床常见的多重耐药甚至泛耐药革兰阴性杆菌有较

好的抗菌活性。不管采用ＦＤＡ还是ＥＵＣＡＳＴ判读标准，Ｅｔｅｓｔ方法的耐药率比ＧＮＡＳＴ１６药敏卡方法稍低。
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中图分类号：Ｒ３７８．２；Ｒ４４６．５　文献标志码：Ａ　文章编号：１６７１７４１４（２０１６）０１００８０４

犱狅犻：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７１７４１４．２０１６．０１．００３

犚犲狊犻狊狋犪狀犮犲狅犳犆犾犻狀犻犮犪犾犐狊狅犾犪狋犲犱犌狉犪犿

犖犲犵犪狋犻狏犲犅犪犮犻犾犾犻狋狅犜犻犵犲犮狔犮犾犻狀犲

ＷＡＮＧＱｉ，ＨＵＹａｎｙａｎ，ＺＨＡＮＧＲｏｎｇ，ＣＨＥＮＧｏｎｇｘｉａｎｇ　（狋犺犲犛犲犮狅狀犱犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾

狅犳犣犺犲犼犻犪狀犵犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔犆狅犾犾犲犵犲狅犳犕犲犱犻犮犻狀犲，犎犪狀犵狕犺狅狌３１０００９，犆犺犻狀犪）

犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｉｓｏｌａｔｅｄｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｉｌｌｉｔｏｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｏｎｅｈｕｎ

ｄｒｅｄａｎｄｆｉｆｔｅｅｎ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻ｉｓｏｌａｔｅｓ，１１０犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｉｓｏｌａｔｅｓａｎｄ９９犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犮犪犾犮狅犪犮犲狋犻犮狌狊犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋

犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｃｏｍｐｌｅｘｉｓｏｌａｔｅｓｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄｆｒｏｍＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＳｅｃｏｎｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＺｈｅｊｉａｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＣｏｌｌｅｇｅｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ

ｆｒｏｍｔｈｅｙｅａｒ２０１２．Ｔｈｅｏｔｈｅｒ３９３犃．犮犪犾犮狅犪犮犲狋犻犮狌狊犃．犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｃｏｍｐｌｅｘｉｓｏｌａｔｅｓｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄｆｒｏｍ１５ｈｏｓｐｉｔａｌｓｏｆｎｉｎｅ

ｃｉｔｉｅｓｉｎＺｈｅｊｉａｎｇｐｒｏｖｉｎｃｅｄｕｒｉｎｇＳｅｐｔｅｍｂｅｒｔｏＯｃｔｏｂｅｒ２０１２．Ｓｐｅｃｉｅｓｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｗｅｒｅｃｏｎｆｉｒｍｅｄｂｙ

ＶＩＴＥＫ２ｃｏｍｐａｃｔｓｙｓｔｅｍ，ｗｈｉｌｅｔｈｅ３９３犃．犮犪犾犮狅犪犮犲狋犻犮狌狊犃．犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｃｏｍｐｌｅｘｓｔｒａｉｎｓｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍＺｈｅｊｉａｎｇｐｒｏｖｉｎｃｅｗｅｒｅ

ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄｂｙＭＡＬＤＩＴＯＦＭＳ．Ｍｏｒｅｏｖｅｒ，１５９犃．犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｉｓｏｌａｔｅｓｗｉｔｈｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅＭＩＣｖａｌｕｅ≥８μｇ／ｍｌｏｒ４μｇ／ｍｌａｎｄ

ｐａｒｔｏｆｔｈｅＭＩＣｖａｌｕｅ≤０．５μｇ／ｍｌ，１μｇ／ｍｌａｎｄ２μｇ／ｍｌｗｈｉｃｈｗｅｒｅｆｉｒｓｔｌｙｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｂｙＶＩＴＥＫ２ＧＮＡＳＴ１６Ｓｕｓｃｅｐｔｉ

ｂｉｌｉｔｙｃａｒｄｗｅｒｅｔｈｅｎｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｂｙＥｔｅｓｔ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｔｈｅ３９３犃．犮犪犾犮狅犪犮犲狋犻犮狌狊犃．犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｃｏｍｐｌｅｘｓｔｒａｉｎｓｗｅｒｅｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄａｓ

３１７ｏｆ犃．犫犪狌犿犪狀狀犻犻，３２ｏｆ犃．狆犻狋狋犻犻ａｎｄ４４ｏｆ犃．狀狅狊狅犮狅犿犻犪犾犻狊．ＷｈｅｎｕｓｉｎｇｔｈｅＦＤＡｂｒｅａｋｐｏｉｎｔｓ，ｔｈｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｏｆｔｉｇｅ

ｃｙｃｌｉｎｅａｇａｉｎｓｔ１１５Ｅ．ｃｏｌｉｉｓｏｌａｔｅｓ，１１０犓．狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｉｓｏｌａｔｅｓａｎｄ９９犃．犮犪犾犮狅犪犮犲狋犻犮狌狊犃．犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｃｏｍｐｌｅｘｉｓｏｌａｔｅｓｗｅｒｅ

０．０％，７．３％ａｎｄ６．１％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｉｎｔｅｒｅｓｔｉｎｇｌｙ，８５．７％ｏｆｔｈｅｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅｒｅｓｉｓｔａｎｔｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｉｌｌｉｗｅｒｅｒｅｓｉｓｔａｎｔｔｏ

ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｓ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｏｎｌｙ１０．０％ｏｆｔｈｅｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｉｌｌｉｗｅｒｅｒｅｓｉｓｔａｎｔｔｏｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅ．犆狅狀犮犾狌

狊犻狅狀　Ｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅｈａｄａｇｏｏｄａｃｔｉｖｉｔｙａｇａｉｎｓｔｃｌｉｎｉｃａｌｉｓｏｌａｔｅｄｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｅｖｅｎｐａｎｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅ

ｂａｃｉｌｌｉ．Ｎｏｍａｔｔｅｒｗｈｉｃｈｃｒｉｔｅｒｉａｆｏｒｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅｗａｓｒｅｆｅｒｒｅｄｔｏ，ｔｈｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｏｆｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅｗａｓｓｌｉｇｈｔｌｙｌｏｗｅｒｂｙＥｔｅｓｔ

ｔｈａｎｂｙＧＮＡＳＴ１６Ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｃａｒｄ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅ；ｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｉｌｌｉ；ＦＤＡ；ＥＵＣＡＳＴ

　　近年来，细菌耐药性已成为全球医疗领域中最

受关注的问题之一。根据中国细菌耐药监测网

（ＣＨＩＮＥＴ）细菌耐药性监测，临床分离菌株中革兰

阴性杆菌的分离率明显高于革兰阳性球菌［１］。临

床上最常见的肠杆菌科细菌为大肠埃希菌、肺炎克

雷伯菌，非发酵菌为铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌
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等。碳青霉烯类抗生素是目前用于治疗由多重耐

药革兰阴性杆菌引起的严重感染的首选药物［２］。

然而，碳青霉烯耐药鲍曼不动杆菌以及肠杆菌科细

菌逐年增多，近年来发现的碳青霉烯酶ＮＤＭ 的暴

发流行，使得临床上几乎面临对碳青霉烯类耐药肠

杆菌科细菌以及泛耐药鲍曼不动杆菌无药可治的

地步。对于日益增多的危及生命的多重耐药菌的

暴发与流行，临床上迫切需要新的抗生素。替加环

素是首个甘氨酰环素类药物，对多重耐药鲍曼不动

杆菌、产 ＮＤＭ 或 ＫＰＣ等碳青霉烯酶肠杆菌科细

菌有较好的抗菌作用。本研究对浙江省９个城市

１５家医院的３９３株鲍曼不动杆菌复合群的替加环

素的最低抑菌浓度（ｍｉｎｉｍａｌｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙｃｏｎｃｅｎｔｒａ

ｔｉｏｎ，ＭＩＣ）进行检测，同时回顾性分析了我院分离

的临床常见革兰阴性杆菌对替加环素的药敏情况。

１　材料和方法

１．１　菌株来源　１１５株大肠埃希菌，１１０株肺炎克

雷伯菌和９９株鲍曼不动杆菌复合群分离自２０１２

年１月～１２月浙江大学医学院附属第二医院的各

类送检标本，剔除重复菌株。另外３９３株鲍曼不动

杆菌复合群分离自２０１２年９月～１０月浙江省九

个城市的１５家医院。

１．２　仪器与试剂　Ｖｉｔｅｋ２ＧＮ 鉴定卡，Ｖｉｔｅｋ２

ＡＳＴＧＮ１６药敏卡，Ｖｉｔｅｋ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动微生

物鉴定仪及替加环素Ｅｔｅｓｔ条购自法国生物梅里

埃公司；ＭＡＬＤＩＴＯＦＭＳ鉴定仪购自德国Ｂｒｕｋｅｒ

公司；ＭｕｅｌｌｅｒＨｉｎｔｏｎ琼脂购自英国Ｏｘｏｉｄ公司。

１．３　细菌鉴定和药物敏感性实验　我院分离的

１１５株大肠埃希菌，１１０株肺炎克雷伯菌和９９株鲍

曼不动杆菌复合群采用 Ｖｉｔｅｋ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动

微生物鉴定仪的ＧＮ鉴定卡进行鉴定；浙江省分离

的３９３株鲍曼不动杆菌复合群采用德国Ｂｒｕｋｅｒ公

司 ＭＡＬＤＩＴＯＦ ＭＳ 鉴 定 仪 进 行 鉴 定。采 用

Ｖｉｔｅｋ２ＧＮＡＳＴ１６药敏卡对菌株 ＭＩＣ进行测定；

同时挑取３９３株鲍曼不动杆菌复合群中 ＧＮ

ＡＳＴ１６药敏卡 ＭＩＣ值为≥８μｇ／ｍｌ或４μｇ／ｍｌ的

所有菌株以及少部分 ＭＩＣ值在≤０．５μｇ／ｍｌ～２

μｇ／ｍｌ之间的不动杆菌１５９株，对这１５９株细菌同

时采用Ｅｔｅｓｔ方法测定替加环素的 ＭＩＣ值。替加

环素的判读标准分别参照美国食品和药品管理局

（ｆｏｏｄａｎｄｄｒｕｇａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ＦＤＡ）和欧洲抗菌

药物敏感性试验判断标准（ｅｕｒｏｐｅａｎｃｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎ

ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇ，ＥＵＣＡＳＴ）
［３］，

其它抗生素的判读标准参照美国临床实验室标准

委员会［４］标准。其中ＦＤＡ对替加环素的敏感、中

介和耐药的判断折点分别为≤２μｇ／ｍｌ，４μｇ／ｍｌ

和≥８μｇ／ｍｌ；而ＥＵＣＡＳＴ对替加环素的敏感、中

介和耐药的判断折点分别为≤１μｇ／ｍｌ，２μｇ／ｍｌ

和≥４μｇ／ｍｌ。大肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２，肺炎克雷

伯菌ＡＴＣＣ１３８８３和鲍曼不动杆菌ＡＴＣＣ１９６０６作

为质控菌株。

２　结果

２．１　鉴定结果　浙江省分离的３９３株鲍曼不动杆

菌复合群经 ＭＡＬＤＩＴＯＦＭＳ鉴定为鲍曼不动杆

菌３１７ 株，占 ８０．７％；皮氏不动杆菌３２ 株，占

８．１％；医院不动杆菌４４株，占１１．２％。

２．２　药物敏感性试验

２．２．１　常见革兰阴性杆菌对替加环素的药敏结

果：采用ＦＤＡ标准，１１５株大肠埃希菌对替加环素

的耐药率为０．０％；１１０株肺炎克雷伯菌对替加环

素的耐药率为７．３％；９９株鲍曼不动杆菌复合群对

替加环素的耐药率为６．１％。同时对我院碳青霉

烯耐药革兰阴性杆菌的替加环素药敏情况及替加

环素耐药革兰阴性杆菌的碳青霉烯类药敏情况进

行比较发现：替加环素耐药革兰阴性杆菌中，

８５．７％（１２／１４）对碳青霉烯类耐药；而碳青霉烯类

耐药革兰阴性杆菌中，仅１０．０％（１２／１２０）对替加

环素耐药。

２．２．２　浙江省３９３株鲍曼不动杆菌复合群药敏结

果：见表１。替加环素对鲍曼不动杆菌复合群显示

了很好的抗菌活性，其耐药率为３．６％（采用ＦＤＡ

标准），是所有抗生素中耐药率最低的抗菌药物；阿

米卡星的耐药率也较低，为５．９％。亚胺培南的耐

药率则高达５４．３％。不同型别间的耐药率略有差

异，替加环素或阿米卡星的耐药株均为鲍曼不动杆

菌，皮氏不动杆菌和医院不动杆菌对这两种抗生素

无耐药株。同时，３１７株鲍曼不动杆菌对亚胺培南

的耐药率高达６５．６％，而皮氏不动杆菌对亚胺培

南的耐药率为１６．１％，医院不动杆菌对亚胺培南

则１００％敏感。

　表１　３９３株鲍曼不动杆菌复合群对替加环素药敏情况比较

菌种 狀
ＦＤＡ标准（％）

耐药率 中介率
　

ＥＵＣＡＳＴ标准（％）

耐药率 中介率

ＭＩＣ５０

（μｇ／ｍｌ）

ＭＩＣ９０

（μｇ／ｍｌ）

皮氏不动杆菌

医院不动杆菌

鲍曼不动杆菌

３２

４４

３１７

０．０

０．０

４．４

０．０

０．０

２０．５

　

０．０

０．０

２４．９

０．０

２．３

３２．８

≤０．５

≤０．５

２

≤０．５

１

４

２．３　替加环素采用Ｅｔｅｓｔ法和ＧＮＡＳＴ１６药敏卡

方法对１５９株鲍曼不动杆菌药敏情况比较　见表

２。１１６株Ｅｔｅｓｔ法及ＧＮＡＳＴ１６药敏卡方法的替

加环素 ＭＩＣ结果符合率为７３．０％（１１６／１５９）。在

４３株 ＭＩＣ结果不符合菌株中：Ｅｔｅｓｔ法比 ＧＮ

ＡＳＴ１６药敏卡方法高一个梯度共１０株，占总不符
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合菌株数的２３．３％；高两个梯度共１株，占总不符

合菌株数的２．３％；ＧＮＡＳＴ１６药敏卡方法比Ｅ

ｔｅｓｔ法高一个梯度共３２株，占总不符合菌株数的

７４．４％；高两个梯度共０株。在采用ＥＵＣＡＳＴ及

ＦＤＡ标准时，１５９株鲍曼不动杆菌在用 Ｅｔｅｓｔ法

时，对替加环素的耐药率分别为７５．５％和１１．９％；

而采用ＧＮＡＳＴ１６药敏卡方法时，对替加环素的

耐药率分别为８９．３％和１３．８％。

　表２ 　１５９株鲍曼不动杆菌采用Ｅｔｅｓｔ法和

　ＧＮＡＳＴ１６药敏卡法对替加环素药敏情况比较

菌株

数

ＦＤＡ标准（％）

耐药率 中介率
　

ＥＵＣＡＳＴ标准（％）

耐药率 中介率

ＭＩＣ５０

（μｇ／ｍｌ）

ＭＩＣ９０

（μｇ／ｍｌ）

Ｅｔｅｓｔ法

ＧＮＡＳＴ１６药敏卡法

１１．９

１３．８

６３．５

７５．５
　

７５．５

８９．３

１７．６

１．９

４

４

８

≥８

３　讨论　替加环素是米诺环素的衍生物，是第一

个应用于临床的新型甘氨酰环素类抗生素。２００５

年，替加环素被批准用于复杂性皮肤和皮肤软组织

感染及复杂性腹腔内感染的治疗［５］；２００９年，替加

环素被批准用于社区获得性细菌性肺炎的治疗［６］。

替加环素克服了四环素类的两种主要耐药机制：核

糖体保护机制和四环素特异性泵介导的外排机制。

对革兰阳性菌及革兰阴性菌（包括大肠埃希菌、肺

炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌等）都有较好的抗菌效

果。

　　随着肠杆菌科细菌中质粒介导的碳青霉烯酶

在国内的广泛流行，替加环素作为取而代之的新型

抗生素，其体外抗菌效果显得尤为重要。本研究

中，肠杆菌科细菌对替加环素的敏感率高达

９６．４％（２１７／２２５），这与Ｋｅｌｅｓｉｄｉｓ等
［７］报道的数据

接近。其中肺炎克雷伯菌对替加环素的耐药率明

显高于大肠埃希菌的耐药率，这可能是由于肺炎克

雷伯菌中存在 ＡｃｒＡＢ外排系统
［８］。ＡｃｒＡＢ外排

泵基因的高表达，直接导致替加环素在未进入胞内

时就被细菌排出体外。

　　鲍曼不动杆菌复合群包括鲍曼不动杆菌、皮氏

不动杆菌，医院不动杆菌和醋酸钙不动杆菌。不同

类型的不动杆菌所呈现的耐药模式有所差异［９，１０］。

本次研究的细菌主要以鲍曼不动杆菌为主，其耐药

率较皮氏不动杆菌及医院不动杆菌高，鲍曼不动杆

菌一直是近年来受到关注较多的细菌。随着抗生

素的广泛使用，多重耐药甚至泛耐药菌株的不断出

现，由于该菌生存力强，成为了院内感染控制的难

点。替加环素对鲍曼不动杆菌复合群有显著的体

外抗菌活性，我院鲍曼不动杆菌对替加环素的耐药

率高于浙江省的数据，可能是由于我院重症病人较

多，而整个浙江省的数据则囊括了部分偏远地区，

而这些地方重症病人相对较少。这一数据也提示

必须控制好院内感染，以防止多重耐药甚至泛耐药

菌的广泛传播流行。同时，在采用不同判定标准对

３１７株鲍曼不动杆菌对替加环素的耐药率进行统

计时，替加环素的耐药率存在较大差异。ＦＤＡ判

定为中介的菌株，在采用ＥＵＣＡＳＴ标准时，均被

列入耐药株统计。而这些中介耐药株恰恰在总菌

株数中占到了较高的比例（２０．５％，６５／３１７），而替

加环素作为新药刚被国外用于临床治疗用药时，对

鲍曼不动杆菌的耐药率或中介耐药率都极低［１１］，

这些中介耐药株的不断增加应引起临床重视，替加

环素的广泛使用，可能导致细菌对其产生获得性耐

药［１２］，从而对替加环素的敏感性降低。

　　替加环素不仅对临床常见的革兰阴性杆菌有

显著的体外活性，对碳青霉烯类耐药的革兰阴性杆

菌同样敏感率较高；而反之，碳青霉烯类抗生素对

替加环素耐药的革兰阴性杆菌敏感率极低；显示了

替加环素作为新型甘氨酰环素类抗生素对革兰阴

性杆菌有较好的抗菌活性，对于多重耐药的大肠埃

希菌、肺炎克雷伯菌和鲍曼不动杆菌，替加环素的

抗菌活性优于碳青霉烯类抗生素。

　　另外，Ｔｏｒｒｉｃｏ等
［１３］报道，采用不同的琼脂以

及不同的 ＭＩＣ测定方法，会对替加环素的 ＭＩＣ值

产生１～２个梯度的差别，用Ｅｔｅｓｔ法测定替加环

素的 ＭＩＣ值，比肉汤稀释法和琼脂稀释法低一个

梯度。本研究中，不管采用ＦＤＡ 还是 ＥＵＣＡＳＴ

判读标准，Ｅｔｅｓｔ方法的耐药率比ＧＮＡＳＴ１６药敏

卡方法稍低，与文献［１３］报道一致。Ｅｔｅｓｔ方法是否

优于ＧＮＡＳＴ１６药敏卡方法，还有待更多的临床

实验分析。
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