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摘要:[目的]检测肠道感染中致泻性大肠埃希菌(DEC)的检出情况,并对疾病流行情况进行分析,为预防和诊

治疾病提供依据。[方法]选取2009年5月~2014年5月医院消化门诊腹泻患者841例,所有患者均通过粪便标

本以及PCR基因检测方法检测病原菌种类,统计致泻性大肠埃希菌,并结合患者的临床资料,分析其流行情况。
[结果]841例标本中检出DEC151例,阳性率为17.95%。其中肠致病性大肠埃细菌(EPEC)22株,肠出血性大肠

埃希菌(EHEC)1株,肠产毒性大肠埃希菌(ETEC)64株,肠聚集性大肠埃希菌(EAEC)15株,弥散聚集性大肠埃希

菌(DAEC)29株,阳性率分别占14.57%、0.66%、42.38%、9.39%和19.21%。仅eastA基因阳性未能分类20株

占13.25%;发病年龄0~13岁患者DEC检出率为9.71%,13~60岁DEC检出率为21.27%,60岁以上DEC检出

率为13.37%;DEC好发于夏秋季(6~11月),共检出DEC106例占70.20%。[结论]DEC是导致肠道感染腹泻的

主要病原菌之一,DEC在不同季节和不同年龄的人群检出率有所差异,好发于夏秋季,且年龄在13~60岁检出率

较高。
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Abstract:[Objective]TodetectintestinalinfectionscausedbyEscherichiacolidiarrhea(DEC)inthede-
tectionofcases,andtoanalyzetheprevalenceofthediseaseandprovideevidenceforthepreventionand
treatmentofdisease.[Methods]SelectedinMay2009toMay2014digestoutpatienthospital841casesof
diarrheapatients,andallpatientsthroughgenetictestingstoolsamplesandPCRmethodtodetectpatho-
gens,Escherichiacolidiarrheastatistics,combinedwiththepatient'sclinicaldataanalyzeitsprevalence.
[Results]Eighthundredandforty-onecasesweredetectedinsamplesDEC151cases;thepositiveratewas
17.95%.WhichintestinalpathogenicbacteriaEscherichiaEgypt(EPEC)22strainsofenterohaemorrhagic
Escherichiacoli(EHEC)1strainsofenterotoxaemiaEscherichiacoli(ETEC)64strainsofEscherichiacoli
intestinalaggregation(EAEC)15,diffuseclustersofEscherichiacoli(DAEC)29strainspositiverateaccoun-
tedfor14.57%,0.66%,42.38%,9.39%and19.21%respectively.OnlyeastAgenepositivefailedtoclas-
sify20accountedfor13.25%;onsetageof0to-13yearsoldDECdetectionrateof9.71%ofpatients,13~
60yearsoldDECdetectionrateof21.27%,thedetectionrateofover60yearsDEC13.37%;DECoccurs
inthesummerandautumn(JunetoNovember),andweredetectedDEC106casesaccountedfor70.20%.
[Conclusion]DECisoneofthemainpathogenscauseintestinalinfectionsdiarrhea.DECvaryindifferent
seasonsanddifferentagegroupsdetectionrate,occurinsummerandautumn,andhaveahigherdetection
rateinthe13-60yearoldage.
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  大肠埃希菌(Escherichiacoli)又名大肠杆菌, 为格兰氏阴性好氧或兼性厌氧菌[1]。大多数大肠埃

希菌无明显致病作用,属正常肠道菌类,但部分血清

型可以在宿主中造成较为严重的腹泻,此类菌株被



称为致泻性大肠埃希菌(DEC),根据其致病性不同

将致泻性大肠埃希菌分为不同类型,主要包括肠致

病性大肠埃细菌(EPEC)、肠出血性大肠埃希菌

(EHEC)、肠产毒性大肠埃希菌(ETEC)、肠聚集性

大肠埃希菌(EAEC)和 弥 散 聚 集 性 大 肠 埃 希 菌

(DAEC)[2]。本次研究选取我院消化门诊腹泻患者

841例,通过检测肠道感染中致泻性大肠埃希菌的

检出情况,对DEC流行情况进行分析,从而对该病

进行更好的预防和诊治。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2009年5月~2014年5月我院消化门诊

腹泻患者841例。

1.2 实验方法

所有患者均通过粪便标本检测病原菌种类,统
计致泻性大肠埃希菌的情况,并结合患者的临床资

料,如发病年龄、季节[3],分析其流行情况。具体操

作:首先将标本放到培养基中进行培养,然后挑选分

纯菌落,进行PCR检测,判断其致病基因,进而对其

种类进行分类[4]。

1.3 评价指标

不同种致泻性大肠埃希菌流行情况分析发病年

龄和发病季节。

2 结果

2.1 DEC检测结果

841例 标 本 中 检 出 DEC151 例,阳 性 率 为

17.95%。其中 EPEC22株(14.57%),EHEC1株

(0.66%),ETEC64 株 (42.38%),EAEC15 株

(9.93%),DAEC29株(19.21%),仅eastA基因阳

性未能分类20株(13.25%)。见表1。

表1 感染DEC检测类型分布及构成比

DEC种类 株数 构成比/%

EPEC 22 14.57

EHEC 1 0.66

ETEC 64 42.38

EAEC 15 9.93

DAEC 29 19.21

未分类 20 13.25

合计 151 100.00

2.2 发病年龄与DEC检出率

0~13岁患者 DEC检出率为9.71%,13~60
岁DEC检出率为21.27%,60岁以上DEC检出率

为13.37%。见表2。

表2 发病年龄与DEC检出率

0~13 13~60 >60

EPEC/株 2 17 3

EHEC/株 0 1 0

ETEC/株 3 47 14

EAEC/株 2 11 2

DAEC/株 2 24 3

未分类/株 1 14 5

阳性率/% 9.71 21.27 13.37

2.3 DEC发病季节分布及构成比

DEC 好 发 于 夏 秋 季 (6~11 月),共 检 出

DEC106例(70.20%),不同种类DEC好发季节也

有所差异,见表3。

表3 DEC发病季节分布及构成比 株

月份株数EPECEHECETECEAECDAEC未分类构成比/%

1 6 0 0 0 0 4 2 3.97

2 9 1 0 0 0 6 2 5.96

3 3 0 0 1 0 1 1 1.99

4 8 1 0 0 2 2 3 5.30

5 6 1 0 4 0 0 1 3.97

6 7 1 0 2 2 1 1 4.64

7 24 10 0 9 4 0 1 15.89

8 35 4 1 26 4 0 0 23.18

9 17 0 0 16 1 0 0 11.26

10 12 0 0 6 1 2 3 7.95

11 11 4 0 0 1 5 1 7.28

12 13 0 0 0 0 8 5 8.61

合计151 22 1 64 15 29 20 100.00

3 讨论

在引起腹泻的致病菌中,致泻性大肠埃希菌十

分常见,不同种类的DEC所导致患者临床腹泻症状

也不尽相同,在临床诊断时,选择普通的培养基进行

单纯的外观检测鉴别诊断很有难度、不宜进行[5]。
同时在国内较少有开展较持续的DEC流行病学等

情况调查,或者说调查方式、方法、标准不甚统一[6],
而作为十分常见的腹泻病原菌,对DEC进行检测及

相关流行病学调查是十分必要的,所以本次在研究

5种不同DEC流行情况时,选择PCR分析生物学

方法通过不同致病基因确定种类以便统计[7]。
在设计探针和引物时,尽量将常见的DEC致病
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基因片段考虑在内。在统计DEC不同种类流行情

况时发现,在841例标本中检出DEC共151例,阳
性 率 为 17.95%。其 中 EPEC22 株 (14.57%),

EHEC1 株 (0.66%),ETEC64 株 (42.38%),

EAEC15株(9.93%),DAEC29 株(19.21%),仅

eastA基因阳性未能分类20株(13.25%)。其中

ETEC在本次统计中检出率最高,文献报道称其发

病率仅少于最易引起腹泻的轮状病毒,且好发于婴

幼儿及旅游者中,前结论与本文结果较为相符,后结

论由于本次研究为深入分析患者身份所以未能确

认[8]。EHEC在此结果中所占比例最少,但仍然不

能放松对EHEC的监测,由于其易寄居在牛肠道

中,乳业和畜牧业较易受EHEC的污染,曾有三种

血清亚型的食物污染在世界发达国家中如美国、日
本暴发[9]。

对DEC患者进行年龄段及发病季节统计分析,
结果表明,发病年龄0~13岁患者DEC检出率为

9.71%,13~60岁DEC检出率为21.27%,60岁以

上DEC检出率为13.37%。在0~13岁和60岁以

上群组中,EHEC检出率为0,而且在所有腹泻患者

中,60岁以上的ETEC感染人数相对较多,13~60
岁中ETEC感染人数同样相对多。总体来说,年龄

在13~60岁间检出率较高,这与相关文献中数据结

果基本相符[10]。DEC好发于夏秋季(6~11月),共
检出DEC106例(70.20%)。ETEC在8、9月份中

检出率最多,而EPEC则是在7月份检出率最多,

EAEC在7、8月 份 相 对 较 多 但 无 明 显 差 异,而

EAEC则是在12、1、2月份(冬季)发病较多,另外

EHEC则最少,仅有1例,发病在8月份。
综上所述,DEC是导致肠道感染腹泻的主要病

原菌之一,DEC在不同季节和不同年龄的人群里检

出率有所差异,好发于夏秋季,且年龄在13~60岁

间检出率较高。同时,为了提高预防和诊治DEC相

关种类疾病,应该提高研究人员对于DEC的流行病

学、遗传学等方面的认识,以便在血清型发生变异

时,可以迅速找到可以有效的控制手段。
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