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探讨腹泻粪便中小肠结肠炎进行耶尔森氏菌检验的临床价值

刘　水

北京市怀柔区疾病预防控中心　101400

【摘要】目的　分析检验腹泻患者粪便中小肠结肠炎耶尔森菌的作用。方法　选取我院 2019 年 9 月至 2021 年 12 月期间

经检查确诊为腹泻的 40 例患者为本次观察对象，所有患者入院后取其新鲜粪便，分别行培养法、PT-PCR 法对小肠结肠炎耶尔

森菌进行检验，并根据检验方法的不同范围分为观察组（PT-PCR 法）、对照组（培养法），观察不同检验方式患者小肠结肠

炎耶尔森菌检出情况。结果　观察组病菌检出阳性率为 25.0% 高于对照组阳性率 7.5%，观察组用于病菌检验价值高，P<0.05。
结论　临床对腹泻患者粪便中小肠结肠炎耶尔森菌检验使用 PT-PCR 法，具有较高的检出率。
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腹泻是临床最为常见的肠道疾病，病因较多如着凉、病菌

感染、食物中毒等，患者主要表现为排便次数增加、粪便形

态改变，但对于病菌感染致腹泻者，通常伴有恶心呕吐、腹痛、

发热等症状。目前已知的腹泻致病菌大概上百种，小肠结肠

炎耶尔森氏菌是临床常见感染性疾病，病菌可在肉类、蔬菜、

乳制品等多种食物、环境、动物粪便中存在，传播途径多，

可造成急性胃肠炎 [1]。感染者临床除了常见的胃肠炎症状、

发热等，部分患者还会出现败血症、阑尾炎、反应性关节炎，

由于疾病多发于婴幼儿，若不及时治疗严重者可致患者死亡，

因此如何提高临床对粪便中病菌检出率得到相关学者关注
[2]。本文观察 2016.8-2017.5 期间 194 例腹泻患者分别以培养

法、PT-PCR 法进行检验粪便中病菌情况，旨在为今后病菌临

床检测提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2019 年 9 月至 2021 年 12 月期间经检查确诊为

腹泻的 40 例患者为本次观察对象，所有患者入院时均出现不

同程度每日排便次数增加（大于 3次）及粪便形状改变情况，

经检查确诊为腹泻，患者自愿参与。本次入院的 40 例患者，

年龄区间 8 个月 -75 岁，平均（39.5±4.6）岁，男 24 例、

女16例；病程1-6天，平均（3.7±0.5）天，排便次数3-7次，

平均（4.8±0.3）次。

1.2 方法

患者于入院后 24 小时内取大便标本，置于洁净、干燥的

容器内保存，注意避免标本中混有水、尿等杂质，后取 0.5g

粪便标本置入增菌液 44.5ml0.9% 氯化钠溶液中进行培养，培

养环境设置温度 16℃，培养时间 18 小时。

对照组：取培养后的标本 5μg 接种于 CIN 平板上，并再

次进行培养，条件温度 25℃、时间 24 小时，后将标本菌株与

标准菌株进行比较。

观察组：取培养后容器内混合物 200μg，行 DNA 提取，

PCR扩增，长度大约为150bp，反应体系包括：预混合液、探针、

引物、模板、BSA，反应发生条件温度 95℃，注意检验中设对

照组。

1.3 观察指标

观察不同检验方式患者小肠结肠炎耶尔森菌检出情况。本

次培养法阴性、阳性判断标准：以标准菌株作为阳性对照，

若培养的菌株不具备标准菌的生化反应则为阴性，若出现与

标准菌相同的反应则为阳性；PT-PCR 法阴性、阳性判断标准：

根据反应前后荧光差值进行判断，若样品经 PCR 扩增后未出

现与预期相同大小的条带，则判定为阴性，若扩增后显现与

预期相同大小条带则为阳性。

1.4 统计学分析

以 SPSS19.0 系统行数据统计学分析，计数、计量资料

分别以 n（%）、（χ±s）表示，采用 χ2 或 t 检验，结果以

P<0.05 为有显著差异。

2 结果

不同检验方式病菌检出情况比较，观察组病菌检出阳性率

为25.0%高于对照组阳性率7.5%，观察组用于病菌检验价值高，

P<0.05。

表 1：不同检验方式病菌检出情况

组别 总病例数 耶尔森菌检出 耶尔森菌阳性率

观察组（PT-PCR法） 40 10 25.0%

对照组（培养法） 40 3 7.5%

χ2 值 4.501

P 值 0.034

3 讨论

小肠结肠炎耶尔森菌是临床病情较重的传染性疾病，多发

于秋冬季、婴幼儿，其症状与其他腹泻症状相似，难以鉴别

易造成忽视，导致治疗时临床使用非敏感性抗菌药治疗，不

仅使病情延误，还致使患者肠道外并发症（肝脾疾病、关节

炎等）严重，引发不良预后情况 [3]。因此如何有效诊断疾病

得到临床关注，目前临床主要通过实验室方法（如培养法）

对患者粪便进行检查来判断。

本次研究中對照组检验阳性率为 25.0%，结果表明对粪便

中耶尔森菌以培养法检验具有一定积极性意义。其采用人工

方法使细菌生长繁殖，操作简便、流程少，可用肉眼观察结

果进行判断。但观察组本次检验阳性率为 7.5% 高于对照组，

提示 PT-PCR 法用于病菌检查检出率较高。分析原因培养法检

测中需要严格执行无菌操作，一旦受外界污染便会导致错误

结果，同时其检验耗时较长，可能会延误疾病治疗，引发不

良后果，而 PT-PCR 法利用生化技术，通过提取 RNA，以 mRNA

为模板、反转录为 cDNA，并对其行 PCR 扩增，从而检测病菌

基因表达 [4-5]。此种检查方法能对样品进行定性、定量分析，

临床检测特异性强、灵敏性高，且得到结果快速，用于耶尔

森菌检查检出率高，便于临床准确掌握患者感染情况，从而

及时给予合理治疗，促患者康复 [6-7]。但 PT-PCR 法也存在一

定缺点，其对操作者技术、检测仪器设备要求较高，且有可

能得到非目的片段，导致检测中出现假阳性、假阴性，影响
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表 2：病毒载量和 CD4+T 淋巴细胞水平的关系 [n（%）]

单位：（个 /μl）

病毒载量(拷贝/ml) ＜ 50 50-199 200-399 ≥ 400

＜ 103 0 1（1.3） 2（2.5） 0

103 0 2（2.5） 2（2.5） 0

104 1（1.3） 3（3.8） 12（15.0）2（2.5）

105 5（6.3） 13（16.3）10（12.5）1（1.3）

106 20（25.0） 4（5.0） 2（2.5） 0

细胞计数分层的各组间差异有统计学意义（P ＜ 0.05），表

明CD4+T淋巴细胞水平与机会性感染病原菌的种类密切相关。

CD4+T 淋巴细胞水平会对机会性感染的发生率造成影响，其中

在 CD4+T 淋巴细胞 50-100（个 /μl）组中，隐球菌脑膜炎和

口腔念珠菌感染的比例最高，提示 CD4+T 淋巴细胞＜ 100（个

/μl）的患者中，隐球菌脑膜炎和口腔念珠菌感染发生率较高；

AIDS晚期，常见口腔念珠菌感染、感染性腹泻、细菌性肺炎、

耶氏肺孢子菌肺炎等机会感染，且病情复杂，诊断困难。此外，

研究结果还显示，病毒载量最低为 7.5×102 拷贝 /ml，最高

为 4.1×107 拷贝 /ml；对病毒载量结果进行检验，显示病毒

载量对数值与 CD4+T 淋巴细胞值呈负相关（P ＜ 0.05）；病

毒载量值较小时，CD4+T淋巴细胞数较高；病毒载量值较大时，

CD4+T 淋巴细胞数明显下降，这与相关研究报道的结果基本一

致 [6]。其机制与下列因素有关：HIV-1 感染可造成 CD4+T 淋巴

细胞损伤；胞内 HIV-1 病毒复制对细胞自身蛋白合成表达造

成干扰；CD4+T 淋巴细胞数明显减少前，患者就已经出现了免

疫功能缺陷。体内 HIV-1 的复制数量通过 HIV-1 病毒载量可

以反映出来，其与 CD4+T 淋巴细胞数可以独立预测 HIV-1 型

AIDS 患者的疾病进程。因此，了解 CD4+T 淋巴细胞数和病毒

载量的变化能够进一步掌握抗病毒的具体疗效。

总之，CD4+T 淋巴细胞计数减少，HIV-1 型 AIDS 患者机

会性感染的发病率就会增加，CD4+T 淋巴细胞计数可作为提高

患者生存率的评估指标。
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化板块，而此时血清胱抑素 C就会参与到损伤免疫反应当中，

可加快低密度脂蛋白的氧化效率，形成泡沫状细胞增生病变，

不仅导致了冠状动脉硬化的加剧，而且还使得血管壁更加狭

窄。从本次研究中可以看出，虽然健康人群和冠心病患者的

血清胱抑素 C 平均含量均在正常值以内（0.6mg/L 到 1.55mg/

L），但冠心病患者该指标含量明显高于健康人群。同时，随

着患者临床症状的不断恶化血清胱抑素C含量也在显著升高，

年龄越大、发病血管数量越多的患者该指标含量越高。
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疾病诊断的准确度。

综上所述，临床对腹泻患者粪便中小肠结肠炎耶尔森菌检

验使用 PT-PCR 法，具有较高的检出率。
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