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粪便中分离肺炎克雷伯菌的血清型与毒力基因检测

曹敬荣１，高世超１，陈　静
１，２，陈典典１，段园园１，王培昌１

（１首都医科大学宣武医院，北京　１０００５３；２江西卫生职业学院，江西 南昌　３３０２０１）

［摘　要］　目的　了解粪便标本分离肺炎克雷伯菌（ＫＰＮ）的血清型与毒力基因分布，为临床治疗提供依据。

方法　收集２０１３年１１月—２０１４年６月某院健康体检者及住院非腹泻患者粪便标本分离ＫＰＮ，检测其黏液表型、

６种荚膜血清型（Ｋ１、Ｋ２、Ｋ３、Ｋ５、Ｋ５４和Ｋ５７）及６种毒力基因（狉犿狆Ａ、犳犻犿Ｈ、犃犲狉狅、犿狉犽Ａ、狑犪犫Ｇ和犻狉狅狀Ｂ），分析不

同黏液表型、不同人群来源菌株荚膜血清型与毒力基因分布情况。结果　收集粪便标本５１０份，其中健康体检者

９２份，住院非腹泻患者４１８份，分离ＫＰＮ１０７株（健康体检者１９株，住院非腹泻患者８８株），粪便标本ＫＰＮ总分

离率为２０．９８％，其中高黏液表型菌２４株，非高黏液表型菌８３株。分离的ＫＰＮ中６种血清型和６种毒力基因均

有检出，以Ｋ１、Ｋ２、Ｋ５７、Ｋ５４血清型为主（４８．６０％）；毒力基因 犿狉犽Ａ 和 狑犪犫Ｇ检出率最高（分别为９０．６５％、

８３．１８％），狉犿狆Ａ＋犳犻犿Ｈ＋犃犲狉狅＋犿狉犽Ａ＋狑犪犫Ｇ基因同时检出最常见（３０．８４％），主要分布于 Ｋ１、Ｋ２、Ｋ５７、Ｋ５４

血清型中。狉犿狆Ａ和犃犲狉狅毒力基因主要在Ｋ１、Ｋ２、Ｋ５７、Ｋ５４血清型中检出。健康体检者ＫＰＮ血清型以Ｋ１型为

主（２６．３２％），未检测到Ｋ３和Ｋ５７型；住院非腹泻患者６种血清型均有检出，以Ｋ１、Ｋ２、Ｋ５７、Ｋ５４为主。高黏液表

型菌同时携带４种毒力基因以上者占８３．３３％（２０／２４），高于非高黏液表型菌的３２．５３％（２７／８３）（χ
２＝１９．５１，犘＜

０．０１）。高黏液表型菌中Ｋ１、Ｋ２、Ｋ５７、Ｋ５４血清型总检出率为９１．６７％（２２／２４），高于非高黏液表型菌的３６．１４％

（３０／８３）；狉犿狆Ａ、犃犲狉狅毒力基因的检出率均为９５．８３％，均高于非高黏液表型菌组（分别为３１．３２％、３０．１２％）（均犘

＜０．０５）。结论　粪便中分离的ＫＰＮ均检测到强毒力荚膜血清型和多种毒力基因，尤其在高黏液表型菌和住院患

者分离菌中，应引起临床重视。

［关　键　词］　肺炎克雷伯菌；肺炎；毒力基因；血清型；流行病学
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是呼吸道和消化道的定植菌，也是引起临床多种感

染的常见条件致病菌，具有较强的毒力和致病性，且

多重耐药严重。目前，国内外关于不同感染标本中

ＫＰＮ的分离鉴定、耐药情况
［１７］、相关危险因素、血

清型［２５，８１３］、毒力基因及流行病学方面研究较多，而

缺乏粪便 ＫＰＮ 荚膜血清型和毒力基因方面的报

道。笔者收集某院２０１３年１１月—２０１４年６月不

重复门诊健康体检者及非腹泻住院患者粪便标本，

首次对粪便中ＫＰＮ进行荚膜血清型和毒力基因检

测，以了解粪便中ＫＰＮ分离率、血清型分布及携带

毒力因子情况，为 ＫＰＮ引起的感染性疾病的合理

治疗提供依据。

１　材料与方法

１．１　标本采集及菌株收集　选择首都医科大学宣

武医院２０１３年１１月—２０１４年６月不重复门诊健

康体检者粪便标本，入选标准：无肠道及其他明显感

染性疾病，标本采集前１个月未使用抗菌药物，粪便

常规检验正常。排除标准：有肠道感染性疾病、腹

泻、粪便常规检验异常、近期使用抗菌药物的体检

者，共９２份；选取同期非腹泻住院患者粪便标本

４１８份，入选标准：粪便性状、外观正常，镜下未见到

红、白细胞及寄生虫等。粪便标本接种于中国蓝平

板，按照《全国临床检验操作规程》操作，根据菌落形

态特点初筛ＫＰＮ，菌种保存于－８０℃冰箱。

１．２　主要仪器与试剂　ＰＣＲ仪（Ｖｅｒｉｔｉ９９０２，Ａｐ

ｐｌｉｅｄＢｉｏｓｙｓｔｅｍｓ，ＵＳＡ），电泳仪（北京六一仪器厂，

中国），凝胶成像仪 （ＵＧｅｎｉｕｓ，ＧｅｎｅＣｏｍｐａｎｙ，

ＵＫ），离心机（（ＥｐｐｅｎｄｏｒｆＡＧ２２３３１，Ｈａｍｂｕｒｇ，

Ｇｅｒｍａｎｙ），生物安全柜（Ｔｈｅｒｍｏｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ，Ｃｈｉｎａ），

－８０℃低温冰箱（海尔）。ＰＣＲ 检测试剂 Ｐｒｅｍｉｘ

Ｔａｑ（ＴａＫａＲａ，Ｊａｐａｎ），ＤＬ２０００ ＤＮＡ Ｍａｒｋｅｒ

（ＴａＫａＲａ，Ｊａｐａｎ），中国蓝平板和血平板（Ｏｘｏｉｄ）。

１．３　黏液丝试验 （ｓｔｒｉｎｇｔｅｓｔ，ＳＴ）筛选高黏液表型

菌［９１２］
　将ＫＰＮ受试菌接种于５％羊血琼脂平板，

３７℃孵育过夜，用细菌接种环向上挑起菌落，如不能

挑起黏液丝或黏液丝长度＜５ｍｍ，判为黏液丝试验

阴性；如挑起黏液丝长度≥５ｍｍ，则判为黏液丝试

验阳性。

１．４　菌株鉴定、血清型和毒力基因检测　将冻存于

－８０℃冰箱的菌种复苏，接种于哥伦比亚血平板，

３５℃培养１８ｈ后挑取菌落，采用煮沸法提取模板

ＤＮＡ（２００μＬ），置于－２０℃备用，ＰＣＲ扩增犽犺犲基

因鉴定ＫＰＮ
［８］。委托上海英潍捷基（上海）贸易有

限公司合成犽犺犲基因和６种荚膜血清型（Ｋ１、Ｋ２、

Ｋ３、Ｋ５、Ｋ５４ 和 Ｋ５７）及 ６种毒力基因（狉犿狆Ａ、

犳犻犿Ｈ、犃犲狉狅、犿狉犽Ａ、狑犪犫Ｇ和犻狉狅狀Ｂ）的引物。引物

序列见表 １。ＰＣＲ 反应为 ２５μＬ 的体系，包括

ＰｒｅｍｉｘＴａｑ１２．５μＬ，上下游引物（１０μｍｏｌ／Ｌ）各

１．０μＬ，ＤＮＡ模板５μＬ，双蒸水５．５μＬ。反应条件

为９５℃预变性３ｍｉｎ，９４℃变性４０ｓ，４８～５８℃退火

４０ｓ，７２℃ 延伸 １ ｍｉｎ，３０ 个循环后 ７２℃ 延伸

１０ｍｉｎ。取５μＬＰＣＲ产物进行１％琼脂糖凝胶电

泳，紫外成像仪观察。
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表１　各基因引物序列及来源参考文献

犜犪犫犾犲１　Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓｏｕｒｃｅｓｏｆｐｒｉｍｅｒｓｅｑｕｅｎｃｅｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｅｎｅｓ

靶基因 引物序列（５’－３’） 片段长度（ｂｐ） 来源参考文献

Ｋ１ Ｆ：ＧＧＴＧＣＴＣＴＴＴＡＣＡＴＣＡＴＴＧＣ １２８３ ［１，２，８，９］

Ｒ：ＧＣＡＡＴＧＧＣＣＡＴＴＴＧＣＧＴＴＡＧ

Ｋ２ Ｆ：ＧＡＣＣＣＧＡＴＡＴＴＣＡＴＡＣＴＴＧＡＣＡＧＡＧ ６４１ ［１，２，８，９］

Ｒ：ＣＣＴＧＡＡＧＴＡＡＡＡＴＣＧＴＡＡＡＴＡＧＡＴＧＧＣ

Ｋ５ Ｆ：ＴＧＧＴＡＧＴＧＡＴＧＣＴＣＧＣＧＡ ２８０ ［１，９］

Ｒ：ＣＣＴＧＡＡＣＣＣＡＣＣＣＣＡＡＴＣ

Ｋ５４ Ｆ：ＣＡＴＴＡＧＣＴＣＡＧＴＧＧＴＴＧＧＣＴ ８８１ ［１，８］

Ｒ：ＧＣＴＴＧＡＣＡＡＡＣＡＣＣＡＴＡＧＣＡＧ

Ｋ５７ Ｆ：ＣＴＣＡＧＧＧＣＴＡＧＡＡＧＴＧＴＣＡＴ １０３７ ［１，８］

Ｒ：ＣＡＣＴＡＡＣＣＣＡＧＡＡＡＧＴＣＧＡＧ

Ｋ３ Ｆ：ＴＡＧＧＣＡＡＴＴＧＡＣＴＴＴＡＧＧＴＧ ５４９ ［１］

Ｒ：ＡＧＴＧＡＡＴＣＡＧＣＣＴＴＣＡＣＣＴ

犽犺犲 Ｆ：ＴＧＡＴＴＧＣＡＴＴＣＧＣＣＡＣＴＧＧ ４２８ ［８］

Ｒ：ＧＧＴＣＡＡＣＣＣＡＡＣＧＡＴＣＣＴＧ

狉犿狆Ａ Ｆ：ＡＣＴＧＧＧＣＴＡＣＣＴＣＴＧＣＴＴＣＡ ５３６ ［１，８，９］

Ｒ：ＣＴＴＧＣＡＴＧＡＧＣＣＡＴＣＴＴＴＣＡ

犳犻犿Ｈ Ｆ：ＡＴＧＡＡＣＧＣＣＴＧＧＴＣＣＴＴＴＧＣ ６８８ ［１］

Ｒ：ＧＣＴＧＡＡＣＧＣＣＴＡＴＣＣＣＣＴＧＣ

犃犲狉狅 Ｆ：ＧＣＡＴＡＧＧＣＧＧＡＴＡＣＧＡＡＣＡＴ ５５６ ［９］

Ｒ：ＣＡＣＡＧＧＧＣＡＡＴＴＧＣＴＴＡＣＣＴ

犿狉犽Ａ Ｆ：ＣＣＧＣＴＣＧＡＧＴＴＡＣＴＧＡＴＡＡＧＴＡＡＴＴＴＣＧＴＡＡＧ ６０９ ［１４］

Ｒ：ＣＧＣＧＧＡＴＣＣＡＴＧＡＡＡＡＡＧＧＴＴＣＴＴＣＴＣＴＣＴＧ

狑犪犫Ｇ Ｆ：ＣＧＧＡＣＴＧＧＣＡＧＡＴＣＣＡＴＡＴＣ ６８３ ［１］

Ｒ：ＡＣＣＡＴＣＧＧＣＣＡＴＴＴＧＡＴＡＧＡ

犻狉狅狀Ｂ Ｆ：ＧＧＣＴＡＣＴＧＡＴＡＣＴＴＧＡＣＴＡＴＴＣ ９９２ ［１，８］

Ｒ：ＣＡＧＧＡＴＡＣＡＡＴＡＧＣＣＣＡＴＡＧ

１．５　统计分析　应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件对数据

进行分析，采用χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异有统计学

意义。

２　结果

２．１　粪便标本 ＫＰＮ分离情况　收集的５１０份粪

便标本中，健康体检者９２份，住院非腹泻患者

４１８份，分离 ＫＰＮ１０７株，其中男性６５例，女性

４２例，年龄１５～９４岁，平均年龄（６０±１３）岁，６０岁

以上者占５９．８１％。粪便标本 ＫＰＮ 总分离率为

２０．９８％，健康体检者分离率为２０．６５％（１９／９２），住

院非腹泻患者分离率为２１．０５％（８８／４１８）。

２．２　ＫＰＮ荚膜血清型分布和毒力基因检测结果　

１０７株粪便分离菌中６种血清型和６种毒力基因均

有 检 出，以 Ｋ１、Ｋ２、Ｋ５７、Ｋ５４ 血 清 型 为 主

（４８．６０％）；毒力基因犿狉犽Ａ 和狑犪犫Ｇ检出率最高

（分别为９０．６５％、８３．１８％），犻狉狅狀Ｂ 检出率最低

（２．８０％），且犻狉狅狀Ｂ仅存于其他型中。同时检测到

２种、３ 种和 ４ 种以上毒力因子的菌株分别占

１３．０８％、２８．０４％和４３．９３％；组合狉犿狆Ａ＋犳犻犿Ｈ

＋犃犲狉狅＋犿狉犽Ａ ＋狑犪犫Ｇ最常见（３０．８４％），主要分

布于Ｋ１、Ｋ２、Ｋ５７、Ｋ５４血清型中。狉犿狆Ａ 和犃犲狉狅

毒力基因主要在Ｋ１、Ｋ２、Ｋ５７、Ｋ５４血清型中检出。

见表２。６种荚膜血清型及毒力因子ＰＣＲ扩增结果

见图１。
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表２　１０７株ＫＰＮ荚膜血清型和毒力基因检测结果

犜犪犫犾犲２　Ｃａｐｓｕｌａｒｓｅｒｏｔｙｐｅｓａｎｄｖｉｒｕｌｅｎｃｅｇｅｎｅｓｉｎ１０７ｓｔｒａｉｎｓｏｆＫＰＮ

血清型 株数（％）
毒力基因（％，株数）

狉犿狆Ａ 犳犻犿Ｈ 犃犲狉狅 犿狉犽Ａ 狑犪犫Ｇ 犻狉狅狀Ｂ

Ｋ１ １７（１５．８９） １５．８９（１７） １３．０８（１４） １４．９５（１６） １４．９５（１６） １４．９５（１６） ０．００（０）

Ｋ２ １４（１３．０８） １２．１５（１３） ８．４１（９） １２．１５（１３） １３．０８（１４） １３．０８（１４） ０．００（０）

Ｋ５７ １１（１０．２８） ９．３５（１０） ６．５４（７） ９．３５（１０） ８．４１（９） ９．３５（１０） ０．００（０）

Ｋ５４ １０（９．３５） １．８７（２） ８．４１（９） ０．９３（１） ９．３５（１０） ９．３５（１０） ０．００（０）

Ｋ５ ７（６．５４） ０．００（０） ０．９３（１） ０．００（０） ５．６１（６） ０．９３（１） ０．００（０）

Ｋ３ １（０．９３） ０．００（０） ０．９３（１） ０．００（０） ０．９３（１） ０．９３（１） ０．００（０）

未分型 ４７（４３．９３） ６．５４（７） ２４．３０（２６） ７．４８（８） ３８．３２（４１） ３４．５８（３７） ２．８０（３）

合计 １０７（１００．００） ４５．７９（４９） ６２．６２（６７） ４４．８６（４８） ９０．６５（９７） ８３．１８（８９） ２．８０（３）
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　　Ｍ：ＤＮＡ ＭａｒｋｅｒＤＬ２０００；１—６泳道分别为血清型 Ｋ１、Ｋ２，

Ｋ５７、Ｋ５４、Ｋ５和 Ｋ３；７为阴性对照；８—１３泳道分别为毒力基因

狉犿狆Ａ、犳犻犿Ｈ、犃犲狉狅、犿狉犽Ａ、狑犪犫Ｇ和犻狉狅狀Ｂ

图１　ＫＰＮ血清型及毒力基因ＰＣＲ扩增电泳图谱

犉犻犵狌狉犲１　ＰＣＲａｍｐｌｉｆｉｃａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆＫＰＮｓｅｒｏｔｙｐｅｓａｎｄ

ｖｉｒｕｌｅｎｃｅｇｅｎｅｓ

２．３　不同人群分离ＫＰＮ血清型与毒力基因分布　

健康体检者ＫＰＮ血清型以Ｋ１型为主（２６．３２％），

未检测到Ｋ３和Ｋ５７型。住院非腹泻患者６种血清

型均有检出，以 Ｋ１、Ｋ２、Ｋ５７、Ｋ５４为主，Ｋ５和 Ｋ３

分别仅占６．８２％和１．１３％；住院非腹泻患者毒力基

因犳犻犿Ｈ、犿狉犽Ａ、狑犪犫Ｇ在６种血清型中均有检出。

见表３。

２．４　不同黏液表型 ＫＰＮ的血清型与毒力基因分

布　高黏液表型菌（即黏液丝试验阳性）２４株

（２２．４３％），高黏液表型菌仅检测到 Ｋ１、Ｋ２、Ｋ５７和

Ｋ５４血清型；非高黏液表型菌８３株（７７．５７％），６种血

清型均有检出。高黏液表型菌同时携带４种毒力因

子以上者占８３．３３％（２０／２４），高于非高黏液表型菌的

３２．５３％（２７／８３）（χ
２＝１９．５１，犘＜０．０１）。高黏液表型

菌中Ｋ１、Ｋ２、Ｋ５７、Ｋ５４血清型总检出率为９１．６７％

（２２／２４），高于非高黏液表型菌的３６．１４％（３０／８３）；

狉犿狆Ａ、犃犲狉狅毒力基因的检出率均为９５．８３％，均高于

非高黏液组（分别为３１．３２％、３０．１２％）（χ
２ 值分别为

１９．５２、３１．２１、３２．５０，均犘＜０．０５）。见表４。

表３　不同人群粪便标本分离ＫＰＮ的血清型与毒力基因分布

犜犪犫犾犲３　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｓｅｒｏｔｙｐｅｓａｎｄｖｉｒｕｌｅｎｃｅｇｅｎｅｓｏｆＫＰＮｆｒｏｍｆｅｃｅｓｓｐｅｃｉｍｅｎｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ

组别 株数（％）
毒力基因（％，株数）

狉犿狆Ａ 犳犻犿Ｈ 犃犲狉狅 犿狉犽Ａ 狑犪犫Ｇ 犻狉狅狀Ｂ

健康体检者 １９（１００．００） ３６．８４（７） ７３．６８（１４） ４２．１１（８） ８９．４７（１７） ７８．９５（１５） ５．２６（１）

　Ｋ１ ５（２６．３２） ２６．３２（５） １５．７９（３） ２６．３２（５） ２１．０５（４） １５．７９（３） ０．００（０）

　Ｋ２ １（５．２６） ５．２６（１） ５．２６（１） ５．２６（１） ５．２６（１） ５．２６（１） ０．００（０）

　Ｋ５ １（５．２６） ０．００（０） ０．００（０） ０．００（０） ５．２６（１） ０．００（０） ０．００（０）

　Ｋ５４ １（５．２６） ０．００（０） ５．２６（１） ０．００（０） ５．２６（１） ５．２６（１） ０．００（０）

　未分型 １１（５７．９０） ５．２６（１） ４７．３７（９） １０．５３（２） ５２．６３（１０） ５２．６３（１０） ５．２６（１）

住院非腹泻患者 ８８（１００．００） ４７．７３（４２） ６０．２３（５３） ４５．４５（４０） ９０．９１（８０） ８４．０９（７４） ２．２７（２）

　Ｋ１ １２（１３．６４） １３．６４（１２） １２．５０（１１） １２．５０（１１） １３．６４（１２） １３．６４（１２） ０．００（０）

　Ｋ２ １３（１４．７７） １３．６４（１２） １０．２３（９） １３．６４（１２） １４．７７（１３） １４．７７（１３） ０．００（０）

　Ｋ５ ６（６．８２） ０．００（０） １．１４（１） ０．００（０） ５．６８（５） １．１４（１） ０．００（０）

　Ｋ５４ ９（１０．２３） ２．２７（２） ９．０９（８） １．１４（１） １０．２３（９） １０．２３（９） ０．００（０）

　Ｋ５７ １１（１２．５０） １１．３６（１０） ７．９５（７） １１．３６（１０） １０．２３（９） １１．３６（１０） ０．００（０）

　Ｋ３ １（１．１３） ０．００（０） １．１４（１） ０．００（０） １．１４（１） １．１４（１） ０．００（０）

　未分型 ３６（４０．９１） ６．８２（６） １８．１８（１６） ６．８２（６） ３５．２３（３１） ３１．８２（２８） ２．２７（２）

·０１８· 中国感染控制杂志２０１６年１１月第１５卷第１１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１５Ｎｏ１１Ｎｏｖ２０１６



表４　不同黏液表型ＫＰＮ的荚膜血清型与毒力基因分布

犜犪犫犾犲４　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｃａｐｓｕｌａｒｓｅｒｏｔｙｐｅｓａｎｄｖｉｒｕｌｅｎｃｅｇｅｎｅｓｏｆＫＰＮｉｎｓｔｒａｉｎｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｍｕｃｏｉｄｐｈｅｎｏｔｙｐｅｓ

组别 株数（％）
毒力基因（％，株数）

狉犿狆Ａ 犳犻犿Ｈ 犃犲狉狅 犿狉犽Ａ 狑犪犫Ｇ 犻狉狅狀Ｂ

高黏液表型菌 ２４（１００．００） ９５．８３（２３） ６６．６７（１６） ９５．８３（２３） ９１．６７（２２） ９１．６７（２２） ４．１７（１）

　Ｋ１ ５（２０．８３） ２０．８３（５） １６．６７（４） ２０．８３（５） １６．６７（４） １２．５０（３） ０．００（０）

　Ｋ２ １１（４５．８３） ４５．８３（１１） ２５．００（６） ４５．８３（１１） ４５．８３（１１） ４５．８３（１１） ０．００（０）

　Ｋ５７ ５（２０．８３） ２０．８３（５） １６．６７（４） ２０．８３（５） １６．６７（４） ２０．８３（５） ０．００（０）

　Ｋ５４ １（４．１７） ０．００（０） ４．１７（１） ０．００（０） ４．１７（１） ４．１７（１） ０．００（０）

　未分型 ２（８．３３） ８．３３（２） ４．１７（１） ８．３３（２） ８．３３（２） ８．３３（２） ４．１７（１）

非高黏液表型菌 ８３（１００．００） ３１．３２（２６） ６１．４５（５１） ３０．１２（２５） ９０．３６（７５） ８０．７２（６７） ２．４１（２）

　Ｋ１ １２（１４．４６） １４．４６（１２） １２．０５（１０） １４．４６（１２） １４．４６（１２） １４．４６（１２） ０．００（０）

　Ｋ２ ３（３．６１） ２．４１（２） ３．６１（３） ２．４１（２） ３．６１（３） ３．６１（３） ０．００（０）

　Ｋ５７ ６（７．２３） ６．０２（５） ３．６１（３） ６．０２（５） ６．０２（５） ６．０２（５） ０．００（０）

　Ｋ５４ ９（１０．８４） ２．４１（２） ９．６４（８） １．２０（１） １０．８４（９） １０．８４（９） ０．００（０）

　Ｋ５ ７（８．４３） ０．００（０） １．２０（１） ０．００（０） ７．２３（６） １．２０（１） ０．００（０）

　Ｋ３ １（１．２０） ０．００（０） １．２０（１） ０．００（０） １．２０（１） １．２０（１） ０．００（０）

　未分型 ４５（５４．２２） ６．０２（５） ３０．１２（２５） ６．０２（５） ４６．９９（３９） ４３．３７（３６） ２．４１（２）

３　讨论

粪便中携带细菌可移位引起其他部位感染，监

测粪便中的分离菌对感染病原菌的溯源和有效防治

有重要价值。本组粪便ＫＰＮ总分离率为２０．９８％，

接近于张嵘等［４］报道的２２．６％；其中住院非腹泻患

者粪便ＫＰＮ分离率为２１．０５％，是引起医院感染的

一个潜在威胁；而携带ＫＰＮ的６０岁以上的老年患

者占５９．８１％，由于高龄患者器官及免疫功能减退、

营养状态不良等因素，极易发生 ＫＰＮ 感染
［１４］，因

此，临床和微生物实验室应注意对住院患者，尤其老

年患者粪便携带细菌和其他感染部位分离菌进行监

控，以发现感染来源。

ＫＰＮ具有较强的毒力和致病性，与其产生的毒

力因子密不可分，如荚膜多糖（Ｋ抗原）、黏附因子

（Ｉ、ＩＩＩ型菌毛）
［１５］、铁摄入系统等。目前，公认的

７７种荚膜血清型中以Ｋ１、Ｋ２、Ｋ５４、Ｋ５７毒力最强、

最常见［１１２］。本组６种血清型均有检出，以强毒力血

清型Ｋ１、Ｋ２、Ｋ５７、Ｋ５４为主，占６种检测血清型的

８６．６７％（５２／６０），与以往报道
［８１２］一致。黏液表型

是强毒力血清型ＫＰＮ特征之一
［８１０］，本组高黏液表

型菌 中 Ｋ１、Ｋ２、Ｋ５４、Ｋ５７ 血 清 型 所 占 比 率

（９１．６７％）高于非黏液表型菌（３６．１４％），可能 Ｋ１、

Ｋ２、Ｋ５４、Ｋ５７血清型与高黏液表型密切相关
［８１０］；

Ｋ３和Ｋ５型仅存在于非高黏液表型菌中，提示其可

能与高黏液表型菌强毒力关系不大，但由于检测数

据量少，需增加标本量进一步验证。对不同人群粪

便标本ＫＰＮ检测发现，健康体检者血清型以Ｋ１型

为主，未检测到 Ｋ３和 Ｋ５７型，而住院非腹泻患者

６种血清型均有检出，且以Ｋ１、Ｋ２、Ｋ５７、Ｋ５４为主，

说明住院患者粪便携带更多高毒力ＫＰＮ，具有引起

侵袭性严重感染的潜在危险，应引起临床的高度关

注。１０７株ＫＰＮ血清型未分型者４７株（４３．９３％），

与已鉴定的６种血清型相比所占比例较大，主要存

在于非高黏液组（９５．７４％，４５／４７），这些血清型可能

为低毒力型，需对其进行其他血清型的分型鉴定，以

明确血清型未分型ＫＰＮ的分布和流行趋势。

本组６种毒力基因中犿狉犽Ａ、狑犪犫Ｇ和犳犻犿Ｈ检

出率最高，犻狉狅狀Ｂ检出率最低，与以往报道
［５］相似。

犳犻犿Ｈ和犿狉犽Ａ分别为Ｉ型和ＩＩＩ型菌毛的黏附蛋

白，与ＫＰＮ与上皮细胞的黏附相关，而狑犪犫Ｇ主要

作用为分泌细胞黏附式荚膜多糖，三者均是 ＫＰＮ

的主要致病因子。本组犿狉犽Ａ、狑犪犫Ｇ和犳犻犿Ｈ基因

在高毒力血清型中检出率高，提示高毒力 ＫＰＮ具

有更强的黏附及侵袭力。狉犿狆Ａ基因是黏液型调节

因子，可增加荚膜多糖合成基因的表达和荚膜的产

生，增强其毒性和侵袭力。本组狉犿狆Ａ和犃犲狉狅基

因总检出率分别为４５．７９％和４４．８６％，但在高黏液

表型菌中二者的检出率均＞９５％，说明狉犿狆Ａ 和

犃犲狉狅基因可能与高黏液性相关；但非黏液组中亦有

３１．３２％的ＫＰＮ检测到狉犿狆Ａ基因，可能与其他毒

力因子存在抑制了黏液表型有关，具体原因有待进

一步研究。本组ＫＰＮ中Ｋ３和Ｋ５血清型未检测到

狉犿狆Ａ和犃犲狉狅基因）。高黏液表型菌中同时携带≥

４种毒力因子者所占比例高于非高黏液表型菌，与

以往研究［８１０］结果一致，高黏液性ＫＰＮ中毒力基因

携带率高。住院非腹泻患者毒力因子犳犻犿Ｈ在６种
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血清型中均有检出。

本组结合黏液性状、荚膜分型和毒力基因，判断

粪便中分离ＫＰＮ的特性，发现ＫＰＮ携带多种强毒

力血清型和毒力因子，是医院感染的重要潜在感染

源，临床应及早关注 ＫＰＮ致病因子的检测。但本

组未进行药敏数据的相关分析，在今后的研究中，我

们将进一步探讨血清型、毒力基因与抗菌药物相关

的机制，为临床更好地防治 ＫＰＮ引起的感染提供

依据。
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