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K-B 法和 VITEK2 法检测 108 株大肠埃希氏菌 
18 种抗生素耐药表型的一致性研究 
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摘  要: 目的  运用 K-B 法和 VITEK2 法检测大肠埃希氏菌对氨苄西林等 18 种抗生素的药敏情况, 对比研究

二者结果的一致性。方法  收集食源性大肠埃希氏菌 108 株(32 株产 β-内酰胺酶的大肠埃希氏菌 Escherichia 

coli producing β-lactamase, ESBLs+E. coli; 76 株不产 β- 内酰胺酶的大肠埃希氏菌 Escherichia coli 

non-producing β-lactamase, ESBLs-E. coli), 通过 K-B 法和 VITEK2 法检测大肠埃希氏菌对 18 种抗生素的敏感

性。结果  除了复方新诺明, 两种方法检测其他 17 种抗生素的敏感率、中介率和耐药率均无统计学上的差异; 

18 种抗生素的一致率(catagorical agreement, CA)在 85.18%~100.00%之间, 非常重大误差(very major error, 

VME)在 0%~26.41%之间 , 重大误差 (major error, ME)在 0%~1.78%之间 , 次要误差 (minor error, MIE)在

0%~12.04%之间。其中氨苄西林/舒巴坦的 CA (87.96%)、复方新诺明的 CA (85.18%)、氨曲南的 VME (7.14%)、

复方新诺明的 VME (26.41%)和氨苄西林/舒巴坦的 MIE (12.04%)不符合标准要求。结论  K-B 法与 VITEK2

法在耐药表型测定方面不具有完全等同性, K-B 法对异质性耐药菌识别能力优于 VITEK2 法, 但是在检测复方

新诺明耐药表型时, 可采用其他方法进行验证, 综合判断后确定结果。 
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Consistency of 18 kinds of antibiotic resistance phenotypes in 108 strains of 
Escherichia coli measured by K-B and VITEK2 methods 
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ABSTRACT: Objective  To detect the drug sensitivity of Escherichia coli to 18 kinds of antibiotics such as 
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ampicillin by K-B method and VITEK2 method, and the compare and study the consistency of the two results. 

Methods  The 108 strains of food-borne Escherichia coli (32 strains of Escherichia coli producing β-lactamase, 

ESBLs+E. coli; 76 strains of Escherichia coli non-producing β-lactamase, ESBLs-E. coli) were used to detect the 

sensitivity of Escherichia coli to 18 kinds of antibiotics by K-B method and VITEK2 method. Results  Except for 

co-trimoxazole, there was no statistical difference in sensitivity, intermediary rate and drug resistance between the 

two methods for detecting other 17 kinds of antibiotics. The catagorical agreement (CA) of 18 kinds of antibiotics 

was between 85.18% and 100.00%, the very major error (VME) was between 0% and 26.41%, the major error (ME) 

was between 0% and 1.78%, and the minor error (MIE) was between 0% and 12.04%. Among them, CA of 

ampicillin/sulbactam (87.96%), CA of co-trimoxazole (85.18%), VME of aztreonam (7.14%), VME of 

co-trimoxazole (26.41%) and MIE of ampicillin/sulbactam (12.04%) did not meet the standard requirements. 

Conclusion  K-B method and VITEK2 method are not completely equivalent in the determination of drug resistance 

phenotype, and K-B method is superior to VITEK2 method in identifying heterogeneous drug-resistant bacteria, but 

other methods can be used to verify the drug resistance phenotype of co-trimoxazole, and the results can be 

determined after comprehensive judgment. 
KEY WORDS: Escherichia coli; antibiotic resistance phenotype; K-B method; VITEK2 method 
 
 

0  引  言 

随着抗菌药物在全球范围内广泛使用 , 细菌耐药

性问题已成为全球重大公共卫生安全问题之一 [1], 预计

2050 年后每年将约有 1000 万人死于细菌耐药[2]。2021
年全国耐药监测网数据显示, 大肠埃希氏菌耐药检出率

位于革兰阴性杆菌之首 [2]。有文献显示 , 我国抗生素使

用总量是英国的 150 倍, 人均使用量是美国的 6 倍以上[3], 
目前我国医院感染常见的耐药病原菌有产超广谱 β-内酰

胺酶(β-lactamase, ESBLs)的细菌和耐甲氧西林的金黄色

葡 萄 球 菌 (methicillin-resistant staphylococcus aureus, 
MRSA)等[4]。大肠埃希氏菌是产 ESBLs 的代表菌 [5], 广
泛存在于人体肠道中, 大肠埃希氏菌耐药检出率的增加, 
给临床用药及公众安全带来了极大的威胁 , 因此 , 大肠

埃希氏菌尤其是产 ESBLs 大肠埃希氏菌的耐药及多重

耐药情况值得关注。 
检测细菌耐药表型常用的方法有纸片扩散法 (K-B

法)、稀释法(包括培养基稀释法和琼脂法)、E 试验法和

VITEK2 法 , 不同方法因其各自的特点被不同试验室所

选用。耐药表型结果的准确性是保证临床选用抗菌药

物、监测分析耐药流行趋势及指导相关部门调整临床用

药策略的前提。随着现代化试验室条件的改善和临床对

耐药表型结果时限要求的提高, VITEK2 法凭借其快速、

高通量、自动化的优势成为大部分试验室药敏试验的首

选。然而针对大肠埃希氏菌耐药表型检测, VITEK2 法并

不 是 美 国 临 床 和 实 验 室 标 准 化 协 会 (Clinical and 
Laboratory Standard Inisitute, CLSI)的推荐方法。有文献

报道 , VITEK2 法检测部分抗生素耐药表型结果存在一

定误差 [6‒7]。本研究以耐药监测网提示耐药情况较严重

的大肠埃希氏菌为研究对象, 选取临床常用的 18 种抗

生素 , 针对目前临床上药敏检测常用的 VITEK2 法与

CLSI 规定的 K-B 法进行一致性比较研究 , 旨在阐明

VITEK2 法和 K-B 法检测大肠埃希氏菌 18 种常见抗生素

药敏结果的准确性和可靠性, 为大肠埃希氏菌耐药表型

检测方法选用及临床合理用药提供参考。 

1  材料与方法 

1.1  材料与试剂 

1.1.1  菌株来源 
菌株由海南省食品药品检验所海口分所和海南省食

品检验检测中心于 2022 年~2023 年从海南省海口市、澄迈

县、定安县、文昌市、五指山市、儋州市、琼海市、三亚

市、万宁市 9 个不同地区采集的食用农产品中分离得到, 
共 108 株大肠埃希氏菌, 其中 32 株为产超广谱 β-内酰胺

酶的大肠埃希氏菌(ESBLs+E. coli), 76株为不产超广谱 β-
内酰胺酶的大肠埃希氏菌(ESBLs-E. coli)。全部菌株由海

南省食品药品检验所海口分所鉴定及保存。质控标准菌株

为大肠埃希氏菌(ATCC 25922)(美国细胞培养物收藏中心); 
铜绿假单胞菌 FSCC 206003(等效于 ATCC 27853)、大肠埃

希氏菌 GDMCC 1.1326(等效于 ATCC 35218)(广东环凯微

生物科技有限公司)。 
1.1.2  培养基及试剂 

MH 琼脂培养基(北京路桥生物技术有限公司); K-B
药 敏 纸 片 ( 上 海 士 锋 生 物 科 技 有 限 公 司 ); VITEK2 
AST-GN13 药敏卡(法国生物梅里埃股份有限公司)。 

K-B 药敏纸片和 VITEK2 AST-GN13 药敏卡均涵盖 18
种抗生素: 氨苄西林(ampicillin, AM)、氨苄西林/舒巴坦

(ampicillin/sulbactum, SAM) 、 哌 拉 西 林 / 他 唑 巴 坦
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(piperacillin/tazobactam, TZP)、头孢唑啉(cefazolin, CZ)、
头孢替坦(ceftazidime, CTT)、头孢他啶(ceftazidime, CAZ)、
头孢曲松(ceftriaxone, CRO)、头孢吡肟(cefepime, FEP)、氨

曲南(aztreonam, ATM)、厄他培南(ertapenem, ETP)、亚胺

培南(imipenem, IPM)、阿米卡星(amikacin, AN)、庆大霉素

(gentamicin, GM)、妥布霉素(tobramycin, TM)、环丙沙星

(ciprofloxacin, CIP)、左旋氧氟沙星(levofloxacin, LEV)、呋

喃妥因(furadantin, FT)、复方新诺明(co-trimoxazole, SXT)。 

1.2  仪器与设备 

VITEK2 Compact 全自动细菌鉴定仪、DENSICHEK
比浊仪(法国生物梅里埃股份有限公司); LRH-150 生化培

养箱(上海一恒科学仪器有限公司); 18NA 游标卡尺[马尔

计量设备(中国)有限公司]; BSC-1000IIB2 生物安全柜(苏
州安泰空气技术有限公司); HVA-85 立式蒸汽灭菌锅(日本

HIRAYAMA 平山制作所)。 

1.3  试验方法 

1.3.1  K-B 法药敏试验 
参照 CLSI 标准文件, 挑取纯化平板上的菌落制备成

经比浊仪测定为 0.5 McF 的菌悬液, 用无菌棉拭子沾取菌

悬液均匀划线于 MH 琼脂培养基, 待培养基上的菌悬液干

燥后在培养基表面贴上待测抗生素药敏纸片, 每个平板贴

4 种待测抗生素药敏纸片, 置于生化培养箱中 35℃培养 18 h, 
取出平板, 用游标卡尺精确量取抑菌圈直径, 按 CLSI 文件

中要求的折点值进行结果判定。 
1.3.2  VITEK2 法药敏试验 

取 1.3.1 中菌悬液, 按 VITEK2 AST-GN13 药敏卡使用

说明书进行菌悬液处理, 按 VITEK2 仪器操作规程开展药

敏试验。 
1.3.3  药敏试验质控 

K-B 法和 VITEK2 法每次试验开始前先进行质控菌株

测试, 质控菌株结果准确时才记录待测菌试验结果。质控

菌株为: 大肠埃希氏菌(ATCC 25922)、铜绿假单胞菌 FSCC 
206003(等效于 ATCC 27853)、大肠埃希氏菌 GDMCC 

1.1326(等效于 ATCC 35218)。 
1.3.4  一致性分析方法 

汇总分析 K-B 法与 VITEK2 法药敏结果, 通过计算 4
类评价指标进行一致性比较研究。具体评价指标[8]如下: 
一致率(catagorical agreement, CA): 将 K-B 法与 VITEK2
法药敏结果为敏感(S)、中介(I)、耐药(R)一致的例数相加

除以总例数; 非常重大误差(very major error, VME): 将
VITEK2 法药敏结果为 S 而 K-B 法为 R 的例数除以 K-B 法

结果为 R 的例数; 重大误差(major error, ME): 将 K-B 法药

敏结果为 S 而 VITEK2 法结果为 R 的例数除以 K-B 法结果

为 S的例数; 次要误差(minor error, MIE): 将K-B法药敏结

果为 R 或 S 而 VITEK2 法结果为 I 的例数和 K-B 法药敏结

果为 I 而 VITEK2 法结果为 R 或 S 的例数相加除以总例数。

评价标准[9]: CA≥90.0%, VME≤1.5%, ME≤3.0%, MIE≤

10.0%。 

1.4  数据处理 

运用 SPSS 26 软件对数据进行列联分析, 统计量采用

线性相关卡方(χ2)。 

2  结果与分析 

2.1  两种方法检测108株大肠埃希氏菌多重耐药情况 

运用 K-B 法和 VITEK2 法检测 108 株大肠埃希氏菌对

18 种抗生素进行药敏分析, 结果如表 1 所示, 其中 4 重及

以上耐药率, ESBLs+E. coli 明显高于 ESBLs-E. coli。18 种

抗生素药敏结果中, ESBLs+E. coli 对头孢曲松、头孢他啶

等三代头孢菌素的耐药率均处于较高水平, 32 株 ESBLs+E. 
coli 中, 9 株对头孢曲松耐药, 2 株对头孢他啶耐药, 10 株对

头孢曲松和头孢他啶均耐药, 同曾莉[10]与 TIPPELSKIRCH
等[11]研究结果基本一致。ESBLs+E. coli 这种情况的产生

可能与第 3 代头孢菌素在临床上广泛使有密切关系[12]。

K-B 法和 VITEK2 法在检测大肠埃希氏菌多重耐药结果统

计学上无差异, 但由于 VITEK2 法可多通量同时检测、且

耗时较短, 运用于多重耐药检测时更有优势。 

 
表 1  两种方法检测 108 株大肠埃希氏菌多重耐药情况 

Table 1  Detection of multi-antibiotic susceptibility in 108 strains of E. coli by two methods 

菌种类型 ESBLs+E. coli 
(n=32) 

ESBLs-E. coli 
(n=76) 

方法 K-B 法 VITEK2 法 K-B 法 VITEK2 法 

1 重耐药率/% 9.38 (3/32) 6.26 (2/32) 15.79 (12/76) 13.16 (10/76) 

2 重耐药率/% 15.63 (5/32) 12.50 (4/32) 26.31 (20/76) 31.58 (24/76) 

3 重耐药率/% 34.37 (11/32) 40.62 (13/32) 38.16 (29/76) 35.52 (27/76) 

4 重及以上耐药率/% 40.62 (13/32) 40.62 (13/32) 19.74 (15/76) 19.74 (15/76) 

χ2 与 P χ2=0.163, P=0.686 χ2=0.000, P=1.000 

注: n 代表菌株数量; % (n/n): 百分比(菌株数/菌株数), 下同。 
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2.2  两种方法检测108株大肠埃希氏菌药敏结果情况 

选用 K-B 法与 VITEK2 法对 108 株大肠埃希氏菌进行

18 种抗生素耐药表型检测, 结果如表 2 所示, 有 9 株

ESBLs+E. coli 和 5 株 ESBLs-E. coli 运用 K-B 法检测时结

果为耐药而 VITEK2 法检测结果为敏感, K-B 法和 VITEK2
法检测复方新诺明耐药表型的结果差异有统计学意义

(P<0.05), 说明两种方法检测复方新诺明耐药表型时符合

性较低, 喻华等[13]通过研究证实运用 K-B 法检测复方新诺

明时存在“假耐药”现象, “假耐药”率达 11.6%。张小卫等[14]

分析产生“假耐药”现象可能与分离培养基中的胸腺嘧啶核

苷的成分有关。本研究结果提示, 试验者选用 K-B 法测定

大肠埃希氏菌复方新诺明耐药表型时, 如试验结果为耐药, 
应采用其他方法进行验证, 综合判断后上报结果。 

2.3 两种方法检测 108株大肠埃希氏菌药敏结果一致

性情况 

如表 3 所示, 比较 18 种抗生素的 CA 值, 标准要求

CA≥90.0%, 其中氨苄西林等 16 种抗生素 CA 值均符合标

准要求, 说明 K-B 法与 VITEK2 法检测大肠埃希氏菌耐药 
 

表 2  两种方法测定 108 株大肠埃希氏菌 18 种抗生素药敏结果情况 
Tab 2  Determination of 18 kinds of antibiotic resistance phenotypes in 108 strains of E. coli by two methods 

抗生素类型 方法 敏感率 S/% 中介率 I/% 耐药率 R/% χ2 P 

AM 
K-B 法 22.22 (24/108) 8.33 (9/108) 69.44 (75/108) 

0.007 0.935 
VITEK2 法 23.15 (25/108) 7.41 (8/108) 69.44 (75/108) 

SAM 
K-B 法 53.70 (58/108) 15.74 (17/108) 30.56 (33/108) 

0.998 0.318 
VITEK2 法 62.04 (67/108) 11.11 (12/108) 26.85 (29/108) 

TZP 
K-B 法 97.22 (105/108) 2.78 (3/108)  0.00 (0/108)  

0.204 0.652 
VITEK2 法 98.15 (106/108) 1.85 (2/108)  0.00 (0/108) 

CZ 
K-B 法 62.04 (67/108)  9.26 (10/108)  28.70 (31/108) 

0.052 0.820 
VITEK2 法 64.81 (70/108)  6.48 (7/108) 28.70 (31/108) 

CTT 
K-B 法 94.44 (102/108) 0.92 (1/108)  4.63 (5/108)  

0.000 1.000 
VITEK2 法 94.44 (102/108) 0.92 (1/108)  4.63 (5/108)  

CAZ 
K-B 法 64.81 (70/108)  8.33 (9/108) 26.85 (29/108) 

0.024 0.877 
VITEK2 法 65.74 (71/108)  8.33 (9/108)  25.92 (28/108) 

CRO 
K-B 法 51.85 (56/108) 4.63 (5/108)  43.52 (47/108) 

0.005 0.944 
VITEK2 法 51.85 (56/108)  5.56 (6/108) 42.59 (46/108) 

FEP 
K-B 法 87.04 (94/108)  5.56 (6/108) 7.41 (8/108)  

0.000 1.000 
VITEK2 法 87.96 (95/108)  3.70 (4/108)  8.33 (9/108) 

ATM 
K-B 法 67.59 (73/108) 6.48 (7/108) 25.92 (28/108) 

0.310 0.578 
VITEK2 法 70.37 (76/108)  7.41 (8/108)  22.22 (24/108) 

ETP 
K-B 法 99.07 (107/108) 0.92 (1/108)  0.00 (0/108) 

0.336 0.562 
VITEK2 法 98.15 (106/108) 1.85 (2/108)  0.00 (0/108)  

IPM 
K-B 法 100.00 (108/108) 0.00 (0/108) 0.00 (0/108) 

0.000 1.000 
VITEK2 法 100.00 (108/108) 0.00 (0/108) 0.00 (0/108) 

AN 
K-B 法 91.67 (99/108) 3.70 (4/108) 4.63 (5/108) 

0.024 0.877 
VITEK2 法 91.67 (99/108) 4.63 (5/108) 3.70 (4/108) 

GM 
K-B 法 75.92 (82/108) 4.63 (5/108) 19.44 (21/108) 

0.007 0.932 
VITEK2 法 75.92 (82/108) 5.56 (6/108) 18.52 (20/108) 

TM 
K-B 法 89.81 (97/108) 0.93 (1/108) 9.26 (10/108) 

0.014 0.907 
VITEK2 法 90.74 (98/108) 0.00 (0/108) 9.26 (10/108) 

CIP 
K-B 法 61.11 (66/108) 7.41 (8/108) 31.48 (34/108) 

0.022 0.881 
VITEK2 法 61.11 (66/108) 9.26 (10/108) 29.63 (32/108) 

LEV 
K-B 法 63.89 (69/108) 7.41 (8/108) 28.70 (31/108) 

0.095 0.758 
VITEK2 法 64.81 (70/108) 9.26 (10/108) 25.92 (28/108) 

FT 
K-B 法 93.52 (101/108) 0.93 (1/108) 5.56 (6/108) 

0.000 1.000 
VITEK2 法 93.52 (101/108) 0.93 (1/108) 5.56 (6/108) 

SXT 
K-B 法 44.44 (48/108) 6.48 (7/108) 49.07 (53/108) 

4.432 0.035 
VITEK2 法 59.26 (64/108) 4.63 (5/108) 36.11 (39/108) 
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表 3  两种方法检测 108 株大肠埃希氏菌药敏结果一致性情况 
Table 3  Consistency of antibiotic resistance phenotypes results of 108 strains of E. coli detected by two methods 

抗生素 
VITEK2 法 

K-B 法 
CA/% VME 

/% 
ME 
/% 

MIE 
/% 类型 S I R 

AM 
S 24 1 0 

99.07 
(107/108) 

0.00 
(0/75) 

0.00 
(0/24) 

0.93 
(1/108) I 0 8 0 

R 0 0 75 

SAM 
S 58 9 0 

87.96 
(95/108) 

0.00 
(0/33) 

0.00 
(0/58) 

12.04 
(13/108) I 0 8 4 

R 0 0 29 

TZP 
S 105 1 0 

99.07 
(107/108) 

0.00 
(0/0) 

0.00 
(0/105) 

0.92 
(1/108) I 0 2 0 

R 0 0 0 

CZ 
S 67 3 0 

97.22 
(105/108) 

0.00 
(0/31) 

0.00 
(0/67) 

2.78 
(3/108) I 0 7 0 

R 0 0 31 

CTT 
S 102 0 0 

100.00 
(108/108) 

0.00 
(0/5) 

0.00 
(0/102) 

0.00 
(0/108) I 0 1 0 

R 0 0 5 

CAZ 
S 69 2 0 

96.30 
(104/108) 

0.00 
(0/29) 

0.00 
(0/70) 

3.70 
(4/108) I 1 7 1 

R 0 0 28 

CRO 
S 55 1 0 

96.30 
(104/108) 

0.00 
(0/47) 

1.78 
(1/56) 

2.78 
(3/108) I 0 4 2 

R 1 0 45 

FEP 
S 94 1 0 

96.30 
(104/108) 

0.00 
(0/8) 

0.00 
(0/94) 

3.70 
(4/108) I 0 3 1 

R 0 2 7 

ATM 
S 73 1 2 

95.37 
(103/108) 

7.14 
(2/28) 

0.00 
(0/73) 

2.78 
(3/108) I 0 6 2 

R 0 0 24 

ETP 
S 106 0 0 

99.07 
(107/108) 

0.00 
(0/0) 

0.00 
(0/107) 

0.92 
(1/108) I 1 1 0 

R 0 0 0 

IPM 
S 108 0 0 

100.00 
(108/108) 

0.00 
(0/0) 

0.00 
(0/108) 

0.00 
(0/108) I 0 0 0 

R 0 0 0 

AN 
S 98 1 0 

97.22 
(105/108) 

0.00 
(0/5) 

0.00 
(0/99) 

2.78 
(3/108) I 1 3 1 

R 0 0 4 

GM 
S 80 2 0 

94.44 
(102/108) 

0.00 
(0/21) 

1.22 
(1/82) 

4.63 
(5/108) I 1 3 2 

R 1 0 19 

TM 
S 97 1 0 

99.07 
(107/108) 

0.00 
(0/10) 

0.00 
(0/97) 

0.92 
(1/108) I 0 0 0 

R 0 0 10 

CIP 
S 65 1 0 

96.30 
(104/108) 

0.00 
(0/34) 

0.00 
(0/66) 

3.70 
(4/108) I 1 7 2 

R 0 0 32 

LEV 
S 68 2 0 

94.44 
(102/108) 

0.00 
(0/31) 

0.00 
 (0/69) 

5.56 
(6/108) I 1 6 3 

R 0 0 28 

FT 
S 101 0 0 

100.00 
(108/108) 

0.00 
(0/6) 

0.00 
(0/101) 

0.00 
(0/108) I 0 1 0 

R 0 0 6 

SXT 
S 48 2 14 

85.18 
(92/108) 

26.41 
(14/53) 

0.00 
(0/48) 

1.85 
(2/108) I 0 5 0 

R 0 0 39 
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表型时一致率高, 关联性好, 结果与王瑶等[15]研究结论基

本一致。氨苄西林/舒巴坦 CA (87.96%)和复方新诺明 CA 
(85.18%)未达到 CA≥90.0%标准要求。氨苄西林/舒巴坦

CA (87.96%)不符合标准要求可能与其 MIE (12.04%)有关, 
复方新诺明 CA (85.18%)不符合标准要求可能与其 VME 
(26.41%)有关。 

标准要求 VME≤1.5%, ME≤3.0%, MIE≤10.0%, 其
中 18 种抗生素的 ME 值均符合标准要求。复方新诺明的

VME (26.41%)远超过 VME≤1.5%的标准要求, 是因为本

研究中有 9株 ESBLs+E. coli和 5株 ESBLs-E. coli运用 K-B
法检测时结果为耐药而 VITEK2 法为敏感, 这也进一步说

明 K-B 法和 VITEK2 法检测复方新诺明耐药表型的结果差

异有统计学意义。 
氨苄西林/舒巴坦的 MIE (12.04%)超出 MIE≤10.0%

的标准要求, 是因为本研究中有 3 株 ESBLs+E. coli 及 6
株 ESBLs-E. coli 用 K-B 法检测结果为中介而 VITEK2 法检

测结果为敏感和有 2 株 ESBLs+E. coli 及 2株 ESBLs-E. coli
用 K-B 法检测结果为耐药而 VITEK2 法检测结果为中介。

此外, 氨苄西林、哌拉西林/他唑巴坦、头孢唑林、头孢他

啶、头孢曲松、头孢吡肟、氨曲南、阿米卡星、庆大霉素、

妥布霉素、环丙沙星、左旋氧氟沙星、复方新诺明等虽然

MIE 值没有超出标准要求, 但是均出现类似情况。VITEK2
法检测耐药表型的原理是光电比浊法[9], 通过选择检测待

测抗生素的 3~4 个浓度点, 预测待测菌的生长模型, 经系

统 回 归 分 析 推 测 最 小 抑 菌 浓 度 (minimum inhibitory 
concentration, MIC), 因此当检测的抗生素浓度点不在菌株

折点附近时, 可能会产生“假敏感”现象。这种“假敏感”现
象在吴祥兵等[16]、刘亚丽等[17]、王莹等[18]的研究中均有相

关阐述, 本研究中部分抗生素的 MIE 偏高的原因可能也与

VITEK2 法存在“假敏感”现象有关。目前关于 VITEK2 法

“假敏感”现象菌株来源均为临床收集, 本研究菌种来源为

食源性大肠埃希氏菌, 可为 VITEK2 法“假敏感”现象出现

规律和特点的进一步研究提供参考。 
此外, 氨曲南的 VME 为 7.14%, 这可能是由于在用

K-B 法进行氨曲南药敏试验时发现了一株食源性异质性耐

药大肠埃希氏菌导致。这株 ESBLs+E. coli 虽然在 MH 平

板上抑菌圈直径为 25.70 mm, 超过敏感折点值(22 mm), 但
抑菌圈内有 1 个单菌落存在, 该菌落到药敏纸片的距离为

3.86 mm, 小于抑菌折点值(12 mm), 因此判读K-B法检测该

抗生素药敏结果为抑菌。猜测该菌可能为异质性耐药大肠埃

希氏菌, 异质性耐药大肠埃希氏菌在岑柯等[19]的研究中也

有发现。异质性耐药[20]是指某些菌株的耐药性表现出异质

特性, 是同一菌株中不同亚群表现出对同一抗生素敏感度

不同的现象, 表现为 K-B 法检测药敏时抑菌圈内有数量不

等的菌落生长[21]。关于异质性耐药形成的机制尚未清晰, 但
其危害却不容小觑, 我国属于抗生素使用大国, 在长期复杂

的抗生素压力环境选择下, 更高水平的耐药亚群不断增

加, 很可能是患者反复感染和药物治疗失败的主要原因

之一[22]。越来越多的异质性耐药菌被研究者们报道[20,23]。

近年来, 研究者们发现大肠埃希氏菌对碳青霉烯类临床

常见抗生素也出现了异质性耐药现象[24]。关于 K-B 法检

测大肠埃希氏菌异质性耐药菌相比 VIETK2 法更优值得研

究者们加以关注。 

3  讨论与结论 

研究数据显示, 致病性大肠埃希氏菌是人类食源性

疾病爆发的常见病原微生物之一[25–26], 加上肠杆菌科细菌

在临床上的检出率及耐药率连年攀升, 其中以大肠埃希氏

菌的耐药率最为严重[27], 耐药基因可以在人体肠道的正常

菌群和致病菌之间互相转移[28], 对公众健康安全构成潜在

威胁。本研究发现, ESBLs+E. coli 的 4 重及以上耐药率明

显高于 ESBLs-E. coli, 分析其原因, ESBLs 存在于质粒上, 
可以在同一菌种甚至不同菌种之间广泛传播及扩散, 导致

产 ESBLs 细菌呈多重耐药[29]。赵凤菊等[12]对 ESBLs+E. 
coli 的多重耐药研究时发现 , 9~11 重耐药率高达 65%, 
ESBLs+E. coli 的多重耐药率处于高水平的现状对食源性

疾病风险及临床抗生素治疗提出了更大的挑战, ESBLs+E. 
coli 的耐药性通过食物链转移风险更高。因此建议相关部

门加强食源性 ESBLs+E. coli 耐药谱的监测。 
药敏结果的准确可靠是监测耐药谱的前提, K-B 法和

VITEK2 均广泛应用于细菌的药敏试验。K-B 法具有操作

方法简单, 检测成本低, 便于基层试验室选用的优点, 但
步骤多, 分析时间较长, 对人员的操作熟练度要求较高[30]; 
VITEK2 法虽仪器价格较昂贵、抗生素类型选择不如 K-B
法种类多, 但具有自动化程度高、分析时间短、人为干扰

因素少等优点, 是现代试验室开展药敏试验时的首选。目

前针对大肠埃希氏菌药敏试验方法一致性研究集中于临床

分离的菌株[13,31], 本研究菌种来源为食源性大肠埃希氏菌, 
可为大肠埃希氏菌药敏试验方法研究积累数据。研究结果

提示, K-B 法与 VITEK2 法测定食源性大肠埃希氏菌不同

抗生素耐药表型结果存在不同误差, VITEK2 法与 K-B 法

不具有完全等同性, 在大部分抗生素耐药表型检测中两种

方法可相互选择, 但试验者需要注意的是, K-B 法对异质

性耐药菌识别能力优于 VITEK2 法, 但是在检测复方新诺

明耐药表型时, 应采用其他方法进行验证, 综合判断后上

报结果。 
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