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目的
!

采用
R5N\̂.6U]

质谱分析方法鉴定院内感染致病菌'方法
!

同步使用
f̂6M[.1

和
R5N\̂.6U]

质谱鉴

定院内感染致病菌'从检测时间&鉴定率及检出数量进行两种方法的对比'将微生物大分子指纹图谱进行共性峰比对计算!获得

院内感染致病菌株间同源性结构关系的差异'结果
!

共检出
'$

株大肠埃希氏菌&

1/

株肺炎克雷伯氏菌及解鸟苷酸拉乌尔菌等

罕见致病菌
(

株'

R5N\̂.6U]

质谱检测能够在
$<

内检出所有的致病菌!且鉴定率和检出数量高于
f̂6M[.1

'结论
!

致病菌

的院内感染呈现科室为中心点源传播的模式'

R5N\̂.6U]

质谱检测速度快&准确率高!能够进行临床耐药菌的聚类分析!有望

成为致病菌鉴定和临床耐药菌风险监测工作的主要技术力量'

"关键词#

!

交叉感染
R5N\̂.6U]

质谱$

f̂6M[.1

生化分析$同源性分析
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院内感染具有较高的发病率和较强的传染性#逐渐成为一

个全球性的问题#微生物耐药的不断增强威胁着全球人类健康

安全)抗菌药物滥用现象不断加剧#细菌产生的耐药性日趋泛

滥)产碳青霉烯酶是革兰阴性菌对碳青霉烯类抗菌药物耐药

的主要原因'

$

(

)随着新德里
$

内酰胺类
H

型碳青霉烯类耐药

菌在印度新德里的一家医院被首次检出#并逐渐在全球范围蔓

延'

1.0

(

#耐药菌感染成为院内感染的主要致病因素)

耐药菌的早期诊断和疾病预防过程中#快速高效的微生物

鉴定成为挽救患者和控制疾病蔓延的关键)传统的微生物鉴

定方法通常采用血平板培养和生化反应鉴定结合的方法#目前

该方法已经成为医院菌株鉴定的金标准技术)然而#随着院内

感染状况的不断加剧#为了争取更多的治疗时间#致病菌的快

速鉴定已经成为临床和疾控工作迫在眉睫的技术要求)

R5N\̂.6U]

质谱近年来开始在微生物鉴定中应用'

2.)

(

#该方

法只在微生物实验室中被运用#

R5N\̂.6U]

质谱技术能够以

稳定分子量的生物大分子为指纹图谱#通过建立大量的目标菌

株图谱数据库来实现快速鉴定菌株的目的#具有高效*快捷和

准确的特点)此外#蛋白质指纹图谱还能用于分析菌株的亲缘

关系#但近年来菌株同源性的
R5N\̂.6U]

质谱分析鲜有文

献报道'

-

(

)本文首先将两种快速鉴定院内感染致病菌的方法

进行比较#并通过不同来源的同种耐药菌进行
R5N\̂.6U]

质谱图谱对比#分析不同来源致病菌的
R5N\̂.6U]

质谱同

源性#以此辅助评估耐药致病菌的传播风险#为建立临床突发

院内感染的快速检测方法提供理论研究经验)
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样品收集及分离纯化
!

院内感染病例及污水样品取自

某市第一及第二人民医院#待检样品经过营养肉汤复苏及血平
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板分离培养纯化获得待测菌株#制备成麦氏浊度
2&%

的菌悬

液#其余由
R#=D"H;,I

细菌保存磁珠$

ZD".N;?

公司&冻存于

L-%_

冰箱中)大肠杆菌标准菌株
56KK/-'(

由法国梅里埃

公司代购自美国菌株保藏中心)

=&=&>

!

培养基
!

营养肉汤干粉购自青岛海博生物技术有限公

司#营养琼脂及血平板培养基平板购自科玛嘉生物技术有限

公司)

=&=&?

!

仪器与试剂
!

主要仪器!

R5N\̂.6U]

生物质谱仪

$

f̂6M[ RF

#梅里埃&*

f̂6M[.1

生化分析仪$

f̂6M[.1K"3.

E

;=9'%

#梅里埃&*全自动革兰染色仪$

Z4Mf̂ K"@"DeD;3

#梅

里埃&*

F̂UN5

全自动平板涂布仪$

Z4Mf̂ F̂UN51(2%%

#梅里

埃&*恒温培养箱$

eTZ(%2%

#精宏&*

L/%_

超低温冰箱$

\V.

/)N''/

#海尔&)主要试剂!甲酸$

>"D3#=;=#!

#

]5

&*乙腈$

;=89".

,#9D#@8

#

5KT

&*乙醇和三氟乙酸$

9D#>@C"D;=89#=;=#!

#

6]5

&#为色

谱纯#购自
F#

:

3;

公司%

&

.

氰
.0.

羟基肉桂酸$

&

.K

B

;,".0.<

B

!D"A.

B

.=#,,;3#=;=#!

#

KQK5

&粉末购自法国梅里埃公司%

KQK5

饱

和基质液是由超纯水*乙醇和乙腈按体积比
$d$d$

配制

而成)

=&>

!

实验方法

=&>&=

!

菌株培养与
f̂6M[.1

生化分析鉴定
!

将样品菌株通

过
F̂UN5

全自动平板划线仪接种至普通大豆营养琼脂平板#

'-_

培养
10<

)选取单一菌落通过全自动革兰染色仪进行革

兰染色#选用合适的
eT

或
eZ

芯片进行鉴定#每个样品设置
1

个平行组)

=&>&>

!

R5N\̂.6U]

质谱鉴定
!

参数调整!激光强度
)1QO

#

每孔采样率
$%%

次#相对分子质量
1%%%

!

1%%%%

#有效检测

'%%%

!

$'%%%

#峰值调整模式为线性)质控校准!选取大肠杆

菌
56KK/-'(

作为质控菌#靶板点样
0/

个样品进行分析后检

出率达
((&(%P

以上即为质控合格)本实验采用同一待测样

品连续点样的方式进行分析#随机选取未知样品$编号!

KY$0%%%1)-

&和质控菌株
56KK/-'(

大肠杆菌#分别进行点

样)在不同靶板上点样质控菌株$

1

组平行&和未知样品菌株

$

$%

组平行&#收集每次检出的结果及特征峰图谱叠加进行比

对)样品制备!吸取
$&%

#

N

的样品菌悬液$麦氏浊度
2&%

&#滴

加于
R5N\̂.6U]

质谱细菌靶板对应孔#随后滴加
$

#

N

甲酸

乙醇溶液$甲酸
d

乙醇
d

水
b$d$d$

&#充分混合菌斑后常温

静置
1%3#,

)接着滴加
$&%

#

N

的
KQK5

饱和基质液常温静

置
$%3#,

)待孔位结晶完整置于
R5N\̂.6U]

生物质谱仪进

行分析)以
56KK/-'(

大肠杆菌为鉴定质控菌为阳性对照

孔)质谱分析!采用
4̀ U

系统软件对采集的样品图谱进行比

对分析#与
R

B

@;

指纹数据库中的对应标准菌株的超级图谱和

参考图谱进行多重比对)以参考检出率表示为鉴定结果)超

过
-2&%%P

的则为检出#

-2&%%

!

-(&(%P

代表可信性较低#

/%&%%

!

/(&(%P

代表有部分可信度#

(%&%%

!

(0&(%P

代表有较

高的可信度#

(2&%%

!

((&(%P

代表有极高的可信度%低于
-2P

则代表未检出)

=&>&?

!

f̂6M[.1

及
R5N\̂.6U]

质谱方法比较
!

将院内感

染患者样品分离获得的待测菌株#同时进行
f̂6M[.1

和

R5N\̂.6U]

质谱鉴定)以大肠杆菌
56KK/-'(

为内参分别

以检测时间*检出数量*检出率进行差异分析)

=&>&C

!

致病菌
R5N\̂.6U]

质谱同源性分析
!

选取样品检

出率最高的平行组图谱进行聚类分析)通过
f̂6M[ RF

F545R̂F

软件对图谱进行共性峰计算及峰值统计#共性峰分

析数量设置为
$%%

!

1%%

#以树形图中距离远近表示同源性的

差异)

>

!

结
!!

果

>&=

!

f̂6M[.1

及
R5N\̂.6U]

质谱分析结果
!

f̂6M[.1

检

出
1-

株肺炎克雷伯氏菌和
1/

株大肠埃希氏菌#有
0

株菌未检

出)其中肺炎克雷伯氏菌的鉴定率为
/2&%%P

!

((&%%P

#大

肠埃希氏菌的鉴定率则为
/-&%%P

!

((&%%P

)从培养单菌落

获得菌悬液至检出共耗时
0'<

$平板培养
10<

#生化鉴定
$(

<

&)

R5N\̂.6U]

质谱鉴定检出
1/

株肺炎克雷伯氏菌#鉴定

率为
($&%%P

!

((&(%P

%

'$

株 大 肠 埃 希 氏 菌#鉴 定 率 为

(0&)%P

!

((&(%P

)从单菌落靶板制备至检出耗时
''3#,

$前

处理及质控菌株校准需
123#,

#所有菌株鉴定仅需
/3#,

&#见

表
$

*

1

)环境样品中
f̂6M[.1

和
R5N\̂.6U]

还检出了
1

株

解鸟苷酸拉乌尔菌#

1

株粘质沙雷氏菌#

1

株产气肠杆菌#

1

株

蜡样芽孢杆菌和
$

株凝结芽孢杆菌)

f̂6M[.1

无法鉴别区分

蜡样芽孢杆菌与苏云金芽孢杆菌#且所有样品的鉴定率低于

R5N\̂.6U]

质谱的结果#样品菌株
H%-

和
H%/

经过伴胞晶体

染色为阴性#则鉴定为蜡样芽孢杆菌)该结果与质谱分析相

同#见表
'

)

表
$

!!

肺炎克雷伯氏菌的
f̂6M[.1

和
R5N\̂.6U]

质谱检测结果

编号 样品号
f̂6M[.1

结果 鉴定率$

P

&

R5N\̂.6U]

结果 鉴定率$

P

&

来源科室 诊断

%$ KY$'%%1(0$

肺炎克雷伯氏菌
/-

肺炎克雷伯氏菌
($&22 K̂̀

冠心病$痰&

%1 KY$'%%1/-)

肺炎克雷伯氏菌
($

肺炎克雷伯氏菌
('&1% K̂̀

冠心病$咽拭&

%' KY$'%%1/-(

肺炎克雷伯氏菌
//

肺炎克雷伯氏菌
(1&)% K̂̀

急性肺炎

%0 KY$'%%'0'(

肺炎克雷伯氏菌
('

肺炎克雷伯氏菌
((&(% K̂̀

右侧肺炎

%2 KY$'%%'$)2

肺炎克雷伯氏菌
((

肺炎克雷伯氏菌
((&(% K̂̀

膀胱癌

%) KY$'%%12'%

肺炎克雷伯氏菌
((

肺炎克雷伯氏菌
(%&/% K̂̀

糖尿病

%- KY1%$'%%-$

肺炎克雷伯氏菌
(/

肺炎克雷伯氏菌
($&%% K̂̀

支气管炎

%/ KY1%$'%%)0

肺炎克雷伯氏菌
(%

肺炎克雷伯氏菌
('&/%

呼吸内科 肺炎

%( KY$'%%10$)

肺炎克雷伯氏菌
/2

肺炎克雷伯氏菌
((&(%

呼吸内科 发热

)))0

重庆医学
1%$2

年
$$

月第
00

卷第
''

期



续表
$

!!

肺炎克雷伯氏菌的
f̂6M[.1

和
R5N\̂.6U]

质谱检测结果

编号 样品号
f̂6M[.1

结果 鉴定率$

P

&

R5N\̂.6U]

结果 鉴定率$

P

&

来源科室 诊断

$% KY$'%%$/'%

肺炎克雷伯氏菌
//

肺炎克雷伯氏菌
('&$%

呼吸内科 肺炎

$$ KY1%$'%)/1

肺炎克雷伯氏菌
(%

肺炎克雷伯氏菌
((&(%

呼吸内科 支气管炎$血&

$1 KY$0%%%1))

肺炎克雷伯氏菌
(1

肺炎克雷伯氏菌
((&(%

呼吸内科 肺炎

$' KYV5%2%)$

肺炎克雷伯氏菌
(1

肺炎克雷伯氏菌
(%&1%

呼吸内科 支气管炎$咽拭&

$0 KYV5%$%1$

肺炎克雷伯氏菌
(%

肺炎克雷伯氏菌
(%&/%

血液科 粒细胞白血病

$2 KYV5%2%$$

肺炎克雷伯氏菌
(2

肺炎克雷伯氏菌
($&1% K̂̀

肺水肿

$) KYV5%$%11

肺炎克雷伯氏菌
(-

肺炎克雷伯氏菌
(-&%%

泌尿外科 尿路感染

$- KYV5%$''$

未检出
L

肺炎克雷伯氏菌
((&(%

泌尿外科 肾盂肾炎

$/ KYV5%1%)$

肺炎克雷伯氏菌
((

肺炎克雷伯氏菌
(1&2%

泌尿外科 肾小球炎

$( KYV5%)$'$

肺炎克雷伯氏菌
(1

肺炎克雷伯氏菌
((&(%

泌尿外科 尿毒症

1% KYV5%)$%1

肺炎克雷伯氏菌
/-

肺炎克雷伯氏菌
(%&/%

干部病房 帕金森

1$ KYV5%0%0'

肺炎克雷伯氏菌
(2

肺炎克雷伯氏菌
('&-%

干部病房 脑血栓

11 KYV5%1%)1

肺炎克雷伯氏菌
(/

肺炎克雷伯氏菌
((&(%

免疫风湿科 发热红疹

1' KYV5%1%/1

肺炎克雷伯氏菌
(-

肺炎克雷伯氏菌
((&(%

胃肠外科 胃溃疡

10 KYV5%'%)$

肺炎克雷伯氏菌
(1

肺炎克雷伯氏菌
(2&%%

胃肠外科 食管破裂

12 KYV5%1%''

肺炎克雷伯氏菌
(2

肺炎克雷伯氏菌
(0&)% K̂̀

胃癌$痰&

1) KYV5%$%01

肺炎克雷伯氏菌
((

肺炎克雷伯氏菌
()&$% K̂̀

胃癌$血&

1- KYV5%)%-1

肺炎克雷伯氏菌
($

肺炎克雷伯氏菌
((&(%

风湿免疫科 糖尿病

1/ KYV5%)%''

肺炎克雷伯氏菌
//

肺炎克雷伯氏菌
(%&2%

口腔科 牙龈炎

!!

L

!此项无数据)

表
1

!!

大肠埃希氏菌的
f̂6M[.1

和
R5N\̂.6U]

质谱检测结果

编号 样品号
f̂6M[.1

结果 鉴定率$

P

&

R5N\̂.6U]

结果 鉴定率$

P

&

来源科室 诊断

5%$ KY$'%%1(2)

大肠埃希氏菌
//

大肠埃希氏菌
()&22

呼吸内科 肺部感染

5%1 KY$'%%1(2-

未检出
L

大肠埃希氏菌
(-&1%

呼吸内科 肺部感染

5%' KY$'%%1(2(

大肠埃希氏菌
(2

大肠埃希氏菌
(2&)%

风湿免疫科 发热

5%0 KY$'%%1(%%

大肠埃希氏菌
(1

大肠埃希氏菌
((&(%

消化内科 肝癌

5%2 KY$'%%1('0

大肠埃希氏菌
((

大肠埃希氏菌
((&(%

消化内科 胰腺癌

5%) KY$'%%1(00

大肠埃希氏菌
((

大肠埃希氏菌
((&(%

干部病房 帕金森

5%- KY$'%%1('/

大肠埃希氏菌
($

大肠埃希氏菌
((&(%

干部病房 胃癌

5%/ KY$'%%1('(

大肠埃希氏菌
(0

大肠埃希氏菌
((&(%

肝胆外科 胆囊炎

5%( KY$'%%1/)(

大肠埃希氏菌
('

大肠埃希氏菌
((&(%

肝胆外科 肝炎

5$% KY$'%%1/)-

大肠埃希氏菌
(0

大肠埃希氏菌
((&(%

肝胆外科 梗阻性黄疸

5$$ KY$'%%1/-2

大肠埃希氏菌
('

大肠埃希氏菌
((&(%

肝胆外科 胆结石

5$1 KY$'%%'00%

大肠埃希氏菌
()

大肠埃希氏菌
((&(%

肝胆外科 胆囊炎

5$' KY1%$0%0()

大肠埃希氏菌
(2

大肠埃希氏菌
((&(%

肝胆外科 胆囊炎

5$0 KY$0%%%1-%

大肠埃希氏菌
(-

大肠埃希氏菌
((&(%

干部病房
1

胃癌术后$咽拭&

5$2 KY$0%%%1)0

大肠埃希氏菌
(2

大肠埃希氏菌
((&(%

干部病房
1

胃癌术后$血&

5$) KY$0%%%1)-

大肠埃希氏菌
/(

大肠埃希氏菌
(-&%%

肾内科 尿路感染

5$- KY$0%%%1)(

大肠埃希氏菌
((

大肠埃希氏菌
((&(%

肾内科 尿路感染$血&

5$/ KY$0%%%11(

大肠埃希氏菌
((

大肠埃希氏菌
((&(%

肾内科 肾衰竭

5$( KY$0%%%1$/

大肠埃希氏菌
(0

大肠埃希氏菌
((&(%

肾内科 肾衰竭$血&

-))0
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年
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续表
1

!!

大肠埃希氏菌的
f̂6M[.1

和
R5N\̂.6U]

质谱检测结果

编号 样品号
f̂6M[.1

结果 鉴定率$

P

&

R5N\̂.6U]

结果 鉴定率$

P

&

来源科室 诊断

51% KY$0%%%11%

未核出
L

大肠埃希氏菌
()&/%

肾内科 肾盂肾炎

51$ KY1%$0%'1)

大肠埃希氏菌
(2

大肠埃希氏菌
((&(%

肾内科 肾盂肾炎$血&

511 KY$0%%%$(2

大肠埃希氏菌
(/

大肠埃希氏菌
((&(%

免疫风湿科 发热红疹

51' KY1%$0%'$0

大肠埃希氏菌
(-

大肠埃希氏菌
((&(%

内分泌科 糖尿病$血&

510 KY$0%%%$(1

大肠埃希氏菌
(2

大肠埃希氏菌
(2&%%

内分泌科 糖尿病$尿&

512 KY$0%%%$/-

大肠埃希氏菌
/-

大肠埃希氏菌
(0&)%

胃肠外科 急性阑尾炎

51) KYV5%0%21

大肠埃希氏菌
(%

大肠埃希氏菌
()&$%

胃肠外科 肛周红肿

51- KYV5%$%$$

大肠埃希氏菌
($

大肠埃希氏菌
((&(%

胃肠外科 不全性肠梗阻

51/ KYV5%$%1'

大肠埃希氏菌
(/

大肠埃希氏菌
(%&2%

胃肠外科 直肠癌

51( KYV5%)%1$

未核出
L

大肠埃希氏菌
((&(%

特需病房 肝癌

5'% KYV5%)%)$

大肠埃希氏菌
((

大肠埃希氏菌
((&(%

泌尿外科 肾盂肾炎

5'$ KYV5%1%''

大肠埃希氏菌
()

大肠埃希氏菌
((&(%

泌尿外科 糖尿病

!!

L

!此项无数据)

表
'

!!

其他菌株的
f̂6M[.1

和
R5N\̂.6U]

质谱检测结果

编号 样品号
f̂6M[.1

结果 鉴定率$

P

&

R5N\̂.6U]

结果 鉴定率$

P

&

来源科室 诊断

H%$ KYF6$'%2%

解鸟苷酸拉乌尔菌
/-

解鸟苷酸拉乌尔菌
($&22

急诊室 污水

H%1 KYF6$'%1-

解鸟苷酸拉乌尔菌
(%

解鸟苷酸拉乌尔菌
(2&1% K̂̀

污水

H%' KYF6$'%$'

粘质沙雷氏菌
/2

粘质沙雷氏菌
(2&)%

肝胆外科 污水

H%0 KYF6$0%%'

粘质沙雷氏菌
(%

粘质沙雷氏菌
((&(%

肝胆外科 污水

H%2 KYF6$'$%2

产气肠杆菌
((

产气肠杆菌
((&(%

肝胆外科 污水

H%) KYF6$'%//

产气肠杆菌
((

产气肠杆菌
((&(% K̂̀

污水

H%- KYF6$0%$0

蜡样芽孢杆菌"苏云金孢杆菌
2%

蜡样芽孢杆菌
(-&2%

泌尿外科 污水

H%/ KYF6$'%-'

蜡样芽孢杆菌"苏云金孢杆菌
2%

蜡样芽孢杆菌
((&(%

泌尿外科 污水

H%( KYF6$0%1'

凝结芽孢杆菌
-2

凝结芽孢杆菌
(%&$%

泌尿外科 污水

图
$

!!

1

次质控菌株
56KK/-'(

鉴定的特征

峰图谱叠加图像

>&>

!

R5N\̂.6U]

微生物鉴定的重复性与兼容性分析
!

数据

统计共获得
$0

对主要的特征峰#图中黑色箭头表示的是其中

明显的
)

个特征峰)与数据库中多个大肠埃希氏菌超级图谱

$

R

B

@;

数据库超级图谱编号为!

+C

E

8D+

E

8=9DC3N?(-"7'(-'*(.<'

'/

"

%5@D$%1'2$

"

0

"

'%

"

1'

"

'(

"

%5@D $2-)$

"

'$

"

$%

"

$/

"

1%

&比对#

$0

个特征峰完全吻合#见图
$

)未知样品为大肠埃希

氏菌#重复检测获得的
R5N\̂.6U]

图谱特征峰重叠#峰型完

整平滑#噪音峰少#信噪比高)较高峰值的特征峰几乎没有差

异#且未见缺失及其他杂峰)由此可见#

R5N\̂.6U]

微生物

鉴定方法的重复性极好#检测结果可信度很高#见图
1

)本鉴

定方法通过检出峰与数据库中大量的超级图谱特征峰匹配率

的分析#通过鉴定率百分比来确定检出结果的可信度#具有很

高的兼容性)

>&?

!

院内感染致病菌同源性分析
!

通过图谱特征峰及共性峰

的统计归纳#经过计算获取不同来源的致病菌样品其亲缘关

系#以此反映院内感染致病菌传播的潜在方向及风险)图
'

和

0

所示为不同来源的肺炎克雷伯氏菌图谱亲缘性分析结果)

结合表
$

数据#大部分肺炎克雷伯氏菌的样品同源性很高#样

品
$

*

1

和
12

*

1)

为同一患者不同样品检出菌#结果显示其峰形

一致#而大部分来自
K̂̀

*呼吸内科等同科室院感样品菌株#其

同源性都非常接近)而大肠埃希氏菌分析结果也有类似现象#

其中
$

和
1

*

$0

和
$2

*

$)

和
$-

*

$/

和
$(

*

1%

和
1$

及
1'

和
10

菌

株来源于同一个患者#其图谱相同#属同源菌株)大部分亲缘

性较近的菌株都来源于同一个科室)院内感染的发生和传播

都以科室为中心呈现多点源传播的模式)

/))0

重庆医学
1%$2

年
$$

月第
00

卷第
''

期



图
1

!!

$%

个平行组的未知菌株在不同初始

电压下的叠加图谱

图
'

!!

肺炎克雷伯氏菌检出特征峰的同源性分析

图
0

!!

大肠埃希氏菌检出特征峰的同源性分析

?

!

讨
!!

论

传统的微生物鉴定方法通常以生化分析*菌落形态等表型

鉴定#以及
ZK4

和测序等分子鉴定为手段'

/.(

(

#同步的还需进

行致病菌毒力实验等辅助分析方法进行鉴定'

$%

(

)

R5N\̂.

6U]

主要以微生物内的核糖体蛋白*

\T5

结合蛋白及冷休克

蛋白等作为检测目标蛋白'

$$

(

#他们是管家基因编码的#相对稳

定)由此
R5N\̂.6U]

质谱能检出一些生化反应不明显#抗

原丢失及需要特殊染色辅助的致病菌)本文中
f̂6M[.1

未检

出的
'

株大肠埃希氏菌#后续通过抗原修复和增菌#恢复了部

分特征生化反应#经过再次分析仍只获得
/-

!

(%P

的鉴定率#

且检测耗时
'!

#而
R5N\̂.6U]

质谱则展现出高效快速的特

征在
$<

内全部检出待测菌)本实验通过与基于生化鉴定方

法为基础的
f̂6M[.1

同步鉴定对比#证明
R5N\̂.6U]

微生

物鉴定系统无论在鉴定时间*准确率及鉴定率都具有显著的

优势)

岛津公司田中耕一在
$(//

年首次利用
R5N\̂.6U]

质

谱鉴定生物大分子'

$1

(

)而同年
[;D;+

和
Q#@@8,I;3

E

也成功利

用
R5N\̂.6U]

技术建立了
$%%%%

的分子鉴定技术'

$'

(

)过

去的
$2

年#通用化的
R5N\̂.6U]

质谱才逐步成为一种研究

生物大分子的有效分析工具'

$0

(

)

R5N\̂.6U]

质谱的运行基

本原理是样品在紫外吸收基质辅助下的光致电离散射)粒子

散射经过飞行时间质谱分析获得待测物质信息'

$2

(

)

R5N\̂.

6U]

运用于微生物鉴定则是基于基质处理后的细胞质蛋白质

结晶的激光电离解析而建立的质谱分析技术#无论蛋白表达*

细胞甚至组织学研究领域#

R5N\̂.6U]

已经成为一种新型的

检测生物大分子的研究方法'

$).$/

(

)然而#大部分的
R5N\̂.

6U]

质谱分析都是基于实验室应用而言#很少直接运用于临

床研究'

(

#

$).$(

(

)本文基于
4̀ U

分析系统及
R

B

@;

微生物图谱

数据库#尝试建立临床微生物快速分析的方法)为快速诊断急

性和危重患者的院内感染及其他感染提供了理论基础)

此外#通过共性峰的同源分析#样品的亲缘关系还可以由

质谱鉴定的方式展现出来#质谱分析获得的肽指纹谱能够通过

峰值分析和计算获得样品的亲缘关系'

-

(

)蛋白溯源法主要通

过一些保守而稳定高表达的核糖体蛋白及
\T5

结合蛋白为

标签进行的#在快速检出致病菌的同时#还能通过聚类分析得

出致病菌株的亲缘关系#为及时有效的判断院内感染提供了帮

助)但是#每一种微生物都具有各自特征性的表达蛋白#完善

特征蛋白的质谱特征峰的数据可能使得蛋白溯源的准确性大

大提高)完善的微生物鉴定质谱系统的建立对于耐药监控和

高致病性致病菌的检测工作至关重要#

R5N\̂.6U]

质谱在临

床诊断运用有利于耐药监管工作及积极地预防突发公共卫生

事件的发生)
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着手!术前*术中*术后合理使用抗菌药物%选择合适的剖宫产

术式#以子宫下端剖宫为宜%术中避免拉断损伤腹肌%缝合脏壁

层腹膜#恢复解剖层次#减少损伤#止血彻底#腹腔不留积血)

$

'

&针对急诊手术#应加强手术医生业务素质的培训#提高缝合

技巧和熟练程度#尽量缩短手术时间)加强手术室管理#按规

定进行手术室空气*物体表面*手术器械*手术人员手的监测#

规范手术部位的皮肤消毒#注重术后手术部位的护理)$

0

&缩

短手术时间是降低切口感染的重要措施)进行术前访视#做好

沟通#减少术中因患者不合作导致手术时间延长%做好术前物

品准备#术前仔细检查物品包装*型号*灭菌效期*器械性能等#

避免术中物品不齐而延长手术时间%建立手术医生个人手术习

惯档案#提高手术的默契#根据手术医生个人习惯#可增配特殊

器械#方便医生快速顺利完成手术%做好相关科室人员的调配

工作#例如有需送标本行冰冻切片检查*输血*急会诊等情况#

巡回护士能及时通知#相关科室及时执行到位#提高工作效率#

避免因等待延长手术时间)$

2

&术前控制糖尿病*高血压等基

础疾病#积极治疗妊娠期合并症#改善全身状态#增强身体免疫

力)术后护理*换药等操作遵守无菌原则#密切观察体温变化#

监测血糖*营养支持#减少感染机会)$

)

&预防胎膜早破#降低

剖宫产手术后切口感染率#通过以下方法!要保持外阴清洁#孕

前积极治疗生殖道炎性反应%孕期多吃蔬菜*水果#补充微量元

素#均衡营养%避免孕晚期重体力劳动#防止过度疲劳#禁止性

生活%重视产前检查#及时纠正胎位)$

-

&尽量减少不必要的阴

道检查和肛门检查是降低感染发生率的重要措施)加强无菌

操作观念#严格对外阴及会阴部进行消毒)$

/

&加强术后观察#

密切注意子宫收缩#阴道流血情况和膀胱充盈度#防止产后大

出血)同时加强切口护理#保持切口清洁干燥#及时更换敷料)

$

(

&严格掌握剖宫产指征#降低剖宫产率#从根本上减少切口感

染的发生)
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