
熊潘锋， 琚晓阳， 严泽琳， 等． 浙江省宠物源性大肠埃希菌感染的流行病学调查 ［Ｊ］ ． 畜牧与兽医， ２０２４， ５６ （１２）： ９１－９６．
ＸＩＯＮＧ Ｐ Ｆ， ＪＵ Ｘ Ｙ， ＹＡＮ Ｚ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ａｎ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａ ｃｏｌｉ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｏｍｐａｎｉｏｎ ａｎｉｍａｌｓ ｉｎ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ［Ｊ］ ． Ａｎｉｍａｌ
Ｈｕｓｂａｎｄｒｙ ＆ Ｖｅｔｅｒｉｎａｒｙ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０２４， ５６ （１２）： ９１－９６．

浙江省宠物源性大肠埃希菌感染的流行病学调查

熊潘锋１， 琚晓阳２， 严泽琳２， 雷蕾１， 张嵘１，２∗

（１􀆰 浙江农林大学动物预防医学与公共卫生实验室， 浙江 杭州　 ３１１３００；
２􀆰 浙江大学医学院附属第二医院检验科微生物室， 浙江 杭州　 ３１００２０）

摘要： 旨在了解浙江省宠物源性大肠埃希菌对抗菌药物的耐药性及流行分布特征。 本研究分别从 １ 家宠物医院和 ３ 家宠物美容院采集患病和健康

宠物的肛门拭子标本分离大肠埃希菌； 采用微量肉汤稀释法进行抗菌药物敏感性试验， 使用含有美罗培南的筛选平板和胶体金试验复查耐碳青霉

烯类大肠埃希菌 （ＣＲＥＣ）， ＰＣＲ 扩增检测 ｍｃｒ－１ 和 ｂｌａＣＴＸ－Ｍ型基因； 采用全基因组测序分析 ＣＲＥＣ、 ｍｃｒ－１ 阳性的大肠埃希菌 （ＭＣＲＰＥＣ） 和产

ＥＳＢＬｓ 的大肠埃希菌 （ＥＳＢＬ－ＥＣ） 的耐药特征。 结果： 共分离得到 ８３ 株大肠埃希菌， 其中患病宠物中分离的大肠埃希菌对阿米卡星、 环丙沙星、
氟苯尼考、 氯霉素、 氨曲南、 头孢噻肟和头孢他啶的耐药率显著高于健康宠物 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 在 ８３ 株分离株中， 检出 ３９ 株产 ＣＴＸ－Ｍ 酶的 ＥＳＢＬ－

ＥＣ， 以 ＣＴＸ－Ｍ－１５ （１６ 株） 和 ＣＴＸ－Ｍ－１４ （２２ 株） 为主； 分离到两株产 ＮＤＭ－５ 碳青霉烯酶的 ＣＲＥＣ 和一株携带 ｍｃｒ－１􀆰 １ 基因的 ＭＣＲＰＥＣ。 综

上， 宠物可能成为耐药菌的携带者和传播者， 对人类健康造成潜在威胁。
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　 　 宠物， 尤其是犬和猫， 已成为许多现代家庭不可

或缺的一部分。 随着宠物数量和饲养人数的迅速增

长， 人们不仅关注宠物的生理和行为健康， 也关注宠

物作为潜在传播途径所带来的公共卫生问题。 大肠埃

希菌 （Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａ ｃｏｌｉ） 广泛存在于动物和人的肠道

内， 是条件致病菌。 在机体免疫功能低下时， 可能引

发动物或人的胃肠道感染或尿道、 生殖道等多种肠外

组织器官的感染［１］。 研究发现， 在宠物中已经检测

到了产超广谱 β－内酰胺酶 （ＥＳＢＬｓ）、 产碳青霉烯

酶［２］和携带黏菌素耐药基因 ｍｃｒ－１ 大肠埃希菌的存

在［３］。 耐药细菌可以在家庭内的多个宠物之间进行

传播［４］， 也可能通过宠物与人之间频繁的亲密互动

传递给人［５］。 为了解浙江省宠物源性大肠埃希菌的

流行情况， 本研究从浙江省 ３ 家宠物美容院和 １ 家宠

物医院中采集健康和患病宠物的肛门拭子， 对大肠埃

希菌进行筛查和抗菌药物耐药性检测。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 样本收集

２０２２ 年 ３ 月， 分别从浙江省 １ 家宠物医院和 ３
家宠物美容院中采集 ３１ 份患病宠物的肛门拭子 （包
含 １５ 份猫样本和 １６ 份犬样本） 和 ８２ 份健康宠物的

肛门拭子 （包含 ２４ 份猫样本和 ５８ 份犬样本）。 在采

样过程中， 接受体检且无明显临床表现的宠物记录为

健康组宠物， 出现体温升高、 食欲不振、 精神萎靡、
呕吐腹泻或粪便异常等临床症状的宠物记录为患病组

宠物［６］。
１􀆰 ２　 主要试剂与仪器

中国蓝琼脂培养基、 水解酪蛋白 （Ｍ－Ｈ） 琼脂

培养基及 ＬＢ 肉汤购于杭州滨和微生物试剂有限公

司； ｅＳｗａｂ 运送培养基购于意大利 Ｃｏｐａｎ 公司； ＮＧ－
Ｔｅｓｔ® ＣＡＲＢＡ５ 碳青霉烯酶检测试剂盒购自复星诊断

科技 （上海） 有限公司； ＰＣＲ 扩增试剂盒购于日本

ＴａＫａＲａ 公司； 革兰阴性杆菌药敏试剂板购于珠海迪

尔生物科技有限公司； 美罗培南购于山东罗欣药业集

团股份有限公司。 生化培养箱购于上海精宏实验设备

有限公司； ＭＯＬＤＩ －ＴＯＦ 质谱仪购于德国 Ｂｒｕｋｅｒ 公

司； 紫外成像与分析系统仪器、 核酸扩增仪购于德国

Ｂｉｏｍｅｔｒａ 公司； ＤＹＣＰ－３１ＤＮ 型电泳仪购于北京六一

生物科技有限公司。 大肠埃希菌 ＥＣ６００ 由本实验室

保存。
１􀆰 ３　 菌株的分离与鉴定

将采集的肛门拭子标本接种到 ５ ｍＬ 的 ＬＢ 肉汤

中， 置于 ３７ ℃的 ＣＯ２培养箱中增菌培养。 １８ ｈ 后取

５ μＬ 的 ＬＢ 肉汤接种到含有 ０􀆰 ３ μｇ ／ ｍＬ 美罗培南和无

抗菌药物添加的中国蓝平板上， １８ ｈ 后， 挑选中国

蓝平板上疑似大肠埃希菌的菌株进行 ＭＯＬＤＩ－ＴＯＦ 质

谱鉴定， 分离纯化后将其放在－８０ ℃ 的甘油肉汤中

保存。
１􀆰 ４　 动物分组及抗菌药物敏感性试验

根据宠物的健康状况， 将其分成健康组和患病

组。 使用微量肉汤稀释法对分离到的大肠埃希菌进行

抗菌药物敏感性试验。 检测药物为 １６ 种临床常用抗

菌药物， 包括阿米卡星、 环丙沙星、 庆大霉素、 氟苯

尼考、 美罗培南、 氯霉素、 氨苄西林、 四环素、 氨曲

南、 黏菌素 （多黏菌素 Ｅ）、 头孢噻肟、 替加环素、
头孢他啶、 头孢他啶 ／阿维巴坦、 头孢哌酮 ／舒巴坦、
复方新诺明。 最小抑菌浓度 （ＭＩＣ） 结果依照美国临

床和实验室标准协会 （ＣＬＳＩ） 和美国食品药品监督

管理局 （ＦＤＡ） 制定的解释标准进行判定。 质控菌

株为大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２。
１􀆰 ５　 胶体金检测碳青霉烯酶

对于从筛选平板上得到的大肠埃希菌， 使用试剂

盒快速检测碳青霉烯酶的型别。 挑取大肠埃希菌的单

个菌落加入到缓冲液中进行研磨处理， １０ ｍｉｎ 后将制

备好的细菌悬液加入 ＣＡＲＢＡ５ 试剂盒对应的小孔内。
试剂盒可以检测的碳青霉烯酶包括肺炎克雷伯菌碳青

霉烯酶 （ＫＰＣ）、 新德里金属 β－内酰胺酶 （ＮＤＭ）、
苯唑西林酶 （ＯＸＡ－４８）、 维罗纳整合子编码金属 β
内酰胺酶 （ＶＩＭ） 和亚胺培南酶 （ ＩＭＰ）。 １５ ｍｉｎ 后

根据颜色变化及沉淀的形成判断是否存在碳青霉烯

酶。 所有操作及判读按照厂家提供的说明书执行。
１􀆰 ６　 ＰＣＲ 扩增检测耐药基因

针对从不含抗菌药物的平板上分离的大肠埃希

菌， 通过 ＰＣＲ 扩增检测 ｍｃｒ－１ 基因和常见 ＣＴＸ－Ｍ 基

因 （包括 ＣＴＸ－Ｍ－１Ｇ 和 ＣＴＸ－Ｍ－９Ｇ）。 耐药基因的

引物序列见表 １。 煮沸法提取大肠埃希菌的基因组

ＤＮＡ， 依照 ＰＣＲ 扩增试剂盒的详细步骤进行操作。
ＰＣＲ 扩增结束后， 取 ＰＣＲ 产物混合 ６×Ｌｏａｄｉｎｇ ｂｕｆｆｅｒ
进行浓度为 １％的琼脂糖凝胶电泳。 扩增的 ＤＮＡ 条带

经 ＧｅｌＲｅｄ 染色后采用紫外光观察分析。 ＰＣＲ 阳性的

基因组送往杭州生工生物工程有限公司进行 Ｓａｎｇｅｒ
测序， 测序完成的序列使用 ＢＬＡＳＴ 工具比较得到

ｂｌａＣＴＸ－Ｍ基因的确切亚型基因。

表 １　 耐药基因的引物信息

基因 引物序列 （５′→３′） 片段长度 ／ ｂｐ

ｍｃｒ－１ Ｆ： ＡＧＴＣＣＧＴＴＴＧＴＴＣＴＴＧＴＧＧＣ
Ｒ： ＡＧＡＴＣＣＴＴＧＧＴＣＴＣＧＧＣＴＴＧ ３２０

ＣＴＸ－Ｍ－１Ｇ Ｆ： ＣＴＴＣＣＡＧＡＡＴＡＡＧＧＡＡＴＣＣＣ
Ｒ： ＣＧＴＣＴＡＡＧＧＣＧＡＴＡＡＡＣＡＡＡ ９４９

ＣＴＸ－Ｍ－９Ｇ Ｆ： ＧＴＧＡＣＡＡＡＧＡＧＡＧＴＧＣＡＡＣＧＧ
Ｒ： ＡＴＧＡＴＴＣＴＣＧＣＣＧＣＴＧＡＡＧＣＣ ８５７

·２９· Ａｎｉｍａｌ Ｈｕｓｂａｎｄｒｙ ＆ Ｖｅｔｅｒｉｎａｒｙ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ　 ２０２４　 Ｖｏｌ􀆰 ５６　 Ｎｏ􀆰 １２



１􀆰 ７　 接合试验

采用对利福平天然耐药的大肠埃希菌 ＥＣ６００ 作

为受体菌， 携带 ｂｌａＮＤＭ－５基因和 ｍｃｒ－１ 基因的大肠埃

希菌 （本研究分离） 分别作为供体菌进行接合试验。
首先， 挑选单个菌落溶解于 ５ ｍＬ 的 ＬＢ 肉汤中并将

其置于 ２００ ｒ ／ ｍｉｎ 的摇床上增菌培养。 ４ ｈ 后， 将

３０ μＬ 的供体菌肉汤和受体菌 ＥＣ６００ 肉汤接种到

３ ｃｍ×３ ｃｍ 的滤纸上。 培养 １８ ｈ 后， 将滤纸上的细

菌使用 ８００ μＬ 的 ＬＢ 肉汤进行溶解并涡旋混匀。 随

后， 稀释菌悬液并均匀涂布在筛选平板上。 针对携带

ｂｌａＮＤＭ－５基因的接合子， 使用含有 ０􀆰 ３ μｇ ／ ｍＬ 美罗培

南和 ６００ μｇ ／ ｍＬ 利福平的 Ｍ－Ｈ 平板进行筛选。 对于

携带 ｍｃｒ－１ 基因的接合子， 筛选平板的药物浓度为

１ μｇ ／ ｍＬ 黏菌素和 ６００ μｇ ／ ｍＬ 利福平。 ＰＣＲ 方法和

Ｓａｎｇｅｒ 测序进一步确定耐药基因的存在。
１􀆰 ８　 全基因组测序及生物信息学分析

挑选耐碳青霉烯类大肠埃希菌 （ＣＲＥＣ）、 ｍｃｒ－１
阳性的大肠埃希菌 （ＭＣＲＰＥＣ） 和产 ＥＳＢＬｓ 的大肠

埃希菌 （ＥＳＢＬ－ＥＣ） 提取细菌基因组， 送往华大基

因公司进行全基因组测序。 测序平台为 Ｉｌｌｕｍｉｎａ
ＤＮＢｓｅｑ ＰＥ１５０。 应用 ＳＰＡｄｅｓ ｖ３􀆰 １􀆰 １ 软件拼接测序结

果的短读序列。 使用在线网站 Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｇｅｎｏｍｉｃ Ｅｐｉ⁃
ｄｅｍｉｏｌｏｇｙ 的 Ｒｅｓｆｉｎｄｅｒ ｖ４􀆰 ４􀆰 １、 ＰｌａｓｍｉｄＦｉｎｄｅｒ ｖ２􀆰 １ 以

及多位点序列 （ＭＬＳＴ） ｖ２􀆰 ０ 软件分析测序菌株的耐

药基因、 质粒类型和细菌 ＭＬＳＴ 分型。
１􀆰 ９　 数据统计与分析

使用 ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０ 统计软件采用卡方检验比较患病

组和健康组大肠埃希菌对抗菌药物耐药率的差异，
Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异显著。

２　 结果

２􀆰 １　 菌株的分离及鉴定

在 １１３ 份宠物肛门拭子样本中， 通过 ＭＯＬＤＩ －
ＴＯＦ 共检测到 ８３ 株大肠埃希菌， 分离率为 ７３􀆰 ４５％。
其中包括 ２１ 株来自健康猫样本， ３６ 株来自健康犬样

本， １５ 株来自患病猫样本和 １１ 株来自患病犬样本。
通过筛选平板和胶体金检测， 共鉴定到两株产 ＮＤＭ
碳青霉烯酶的大肠埃希菌， 这两株来自同一家宠物医

院的不同患病猫个体。 ＰＣＲ 扩增检测到一株携带ｍｃｒ－
１ 基因的大肠埃希菌， 来自患病犬样本。 在健康组的

宠物样本中， 并未检测到 ＣＲＥＣ 和 ＭＣＲＰＥＣ 菌株。
此外， 通过 ＰＣＲ 检测 ＥＳＢＬｓ 中常见的 ＣＴＸ－Ｍ 的亚

型基因， 共发现 ３９ 株产 ＣＴＸ－Ｍ 的 ＥＳＢＬ－ＥＣ， 其中

１７ 株为 ＣＴＸ－Ｍ－１Ｇ 基因阳性， ２２ 株为 ＣＴＸ－Ｍ－９Ｇ
基因阳性。 Ｓａｎｇｅｒ 测序结合 ＢＬＡＳＴ 在线比对得到 ２２
株菌株携带 ｂｌａＣＴＸ－Ｍ－１４基因， １６ 株携带 ｂｌａＣＴＸ－Ｍ－１５基因

和一株携带 ｂｌａＣＴＸ－Ｍ－５５基因。 其中， ２０ 株来自于健康

组宠物样本 （猫 ９ 份、 犬 １１ 份）， １９ 份来自患病组

宠物样本 （猫 １２ 份、 犬 ７ 份）。 总体而言， 宠物中

ＣＲＥＣ、 ＭＣＲＰＥＣ 和 ＥＳＢＬ － ＥＣ 的 携 带 率 分 别 为

１􀆰 ７７％ （２ ／ １１３）、 ０􀆰 ８８％ （１ ／ １１３） 和 ３４􀆰 ５１％ （３９ ／
１１３）。
２􀆰 ２　 抗菌药物敏感性

患病组宠物分离到的大肠埃希菌对阿米卡星、 环

丙沙星、 氟苯尼考、 氯霉素、 氨曲南、 头孢噻肟和头

孢他啶的耐药率显著高于健康组宠物中分离得到的大

肠埃希菌对其的耐药率。 此外， 所有大肠埃希菌均未

对黏菌素和替加环素表现耐药。 具体结果详见表 ２。
２􀆰 ３　 生物信息学分析

总共选取 ５ 株大肠埃希菌为代表进行了全基因组

测序分析， 包括两株 ＣＲＥＣ、 一株 ＭＣＲＰＥＣ 和两株

ＥＳＢＬ－ＥＣ， 分析耐药基因和质粒复制子类型。 携带

ｂｌａＮＤＭ－５基因的的大肠埃希菌同时对美罗培南、 头孢

他啶 ／阿维巴坦和头孢哌酮 ／舒巴坦表现高水平的耐

药。 携带 ｍｃｒ－１ 基因的大肠埃希菌对黏菌素呈现中

介表型。 详见表 ３。
在两株 ＣＲＥＣ 中， ｂｌａＮＤＭ－５ 基因的周围环境完全

相同。 上游分布着截短的插入序列 ＩＳＡｂａ１２５， 作为－
３５ 区域的启动子调控 ｂｌａＮＤＭ－５基因的表达［７］。 下游分

布着 一 连 串 的 基 因， 包 括 ｂｌｅＭＢＬ、 ｔｒｐＦ 和 ｄｓｂＣ。
ＭＣＲＰＥＣ 菌株携带 ｍｃｒ － １􀆰 １ 基因。 通过在线工具

ＢＬＡＳＴ 比较， 发现与含有 ｍｃｒ－１􀆰 １ 的序列匹配度最

佳的是来自于大肠埃希菌 ＥＣ１１３ＰＭ２ 的 ｐ１１３ＰＭ２ －
ＩｎｃＸ４－ｍｃｒ－１ 质粒骨架 （登录号： ＣＰ０６４０２３􀆰 １）， 这

表明本研究中的 ｍｃｒ－１􀆰 １ 基因很可能位于 ＩｎｃＸ４ 质粒

上。 ＥＳＢＬ－ＥＣ 菌株中， ｂｌａＣＴＸ－Ｍ－１４的上游分布着许多

耐药基因， 比如 ａａｃ （６′） －Ｉｂ３、 ｃｍｌＡ１、 ｑａｃＥｄｅｌｔａ１，
共同介导多种抗菌药物的耐药性。 由于 ｂｌａＣＴＸ－Ｍ－５５基

因所在拼接序列过短， 并未在其上下游检测到其他耐

药基因。
ＭＬＳＴ 结果显示， 两株 ＣＲＥＣ 均属于 ＳＴ４１０ 型大

肠埃希菌， 一株 ＭＣＲＰＥＣ 属于 ＳＴ５８ 型， 两株 ＥＳＢＬ－
ＥＣ 则分别属于 ＳＴ７５ 和 ＳＴ４５７ 型。
２􀆰 ４　 接合试验情况

使用滤纸法， 成功将 ｂｌａＮＤＭ－５基因和 ｍｃｒ－１􀆰 １ 基

因转移至受体菌 ＥＣ６００。 如表 ４ 所示， 携带 ｂｌａＮＤＭ－５

基因的接合子对美罗培南表现出显著的耐药性， 携带

ｍｃｒ－１􀆰 １ 基因的接合子相比受体菌 ＥＣ６００ 对黏菌素的

ＭＩＣ 值升高， 呈现中介表型。 这表明宠物中 ｂｌａＮＤＭ－５

和 ｍｃｒ－１􀆰 １ 基因位于可移动质粒， 随着质粒在不同菌

株之间的转移， 耐药基因可以进行水平传播。
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表 ２　 健康组宠物与患病组宠物中分离的大肠埃希菌对抗菌药物耐药率比较

抗菌药物

健康宠物 患病宠物

ＭＩＣ 范围 ／
（μｇ·ｍＬ－１）

ＭＩＣ５０ ／

（μｇ·ｍＬ－１）

ＭＩＣ９０ ／

（μｇ·ｍＬ－１）
耐药率 ／

％
ＭＩＣ 范围 ／

（μｇ·ｍＬ－１）

ＭＩＣ５０ ／

（μｇ·ｍＬ－１）

ＭＩＣ９０ ／

（μｇ·ｍＬ－１）
耐药率 ／

％

卡方值 Ｐ 值

阿米卡星 ≤２～ ＞６４ ≤２ ４ ３􀆰 ５１ ≤２～ ＞６４ ４ ＞６４ ３４􀆰 ６２ １２􀆰 ４４４ ＜０􀆰 ００５

环丙沙星 ≤０􀆰 １２５～ ＞４ ０􀆰 ２５ ０􀆰 ５ ８􀆰 ７７ ≤０􀆰 １２５～ ＞４ ０􀆰 ２５ ＞４ ４６􀆰 １５ １５􀆰 ３２ ＜０􀆰 ００５

庆大霉素 ≤１～ ＞３２ ≤１ ＞３２ ３１􀆰 ５８ ≤１～ ＞３２ ≤１ ＞３２ ４２􀆰 ３１ ０􀆰 ９０４ ０􀆰 ３４２

氟苯尼考 ２～ ＞１６ ４ ＞１６ ４３􀆰 ８６ ４～ ＞１６ ＞１６ ＞１６ ７６􀆰 ９２ ７􀆰 ８６４ ０􀆰 ００５

美罗培南 ≤０􀆰 ５ ≤０􀆰 ５ ≤０􀆰 ５ ０􀆰 ００ ≤０􀆰 ５～ ＞６４ ≤０􀆰 ５ ≤０􀆰 ５ ７􀆰 ６９ －－ ０􀆰 ０９６∗

氯霉素 ４～ ＞６４ ８ ＞６４ ２２􀆰 ８１ ４～ ＞６４ ＞６４ ＞６４ ６９􀆰 ２３ １６􀆰 ４４５ ＜０􀆰 ００５

氨苄西林 ≤２～ ＞６４ ＞６４ ＞６４ ７５􀆰 ４４ ≤２～ ＞６４ ＞６４ ＞６４ ８０􀆰 ７７ ０􀆰 ２８７ ０􀆰 ５９２

四环素 ≤１～ ＞３２ １６ ３２ ６６􀆰 ６７ ≤１～ ＞３２ ３２ ＞３２ ６５􀆰 ３８ ０􀆰 ０１３ ０􀆰 ９０９

氨曲南 ≤１～ ＞３２ ≤１ １６ １０􀆰 ５３ ≤１～ ＞３２ ８ ＞３２ ４６􀆰 １５ １３􀆰 ３４５ ＜０􀆰 ００５

黏菌素 ≤０􀆰 ２５～２ ≤０􀆰 ２５ ０􀆰 ５ ０􀆰 ００ ≤０􀆰 ２５～２ ≤０􀆰 ２５ ０􀆰 ５ ０􀆰 ００ －－ －－

头孢噻肟 ≤０􀆰 ５～ ＞１６ ≤０􀆰 ５ ＞１６ ４７􀆰 ３７ ≤０􀆰 ５～ ＞１６ ＞１６ ＞１６ ８０􀆰 ７７ ８􀆰 １６８ ０􀆰 ００４

替加环素 ≤０􀆰 ５ ≤０􀆰 ５ ≤０􀆰 ５ ０􀆰 ００ ≤０􀆰 ５ ≤０􀆰 ５ ≤０􀆰 ５ ０􀆰 ００ －－ －－

头孢他啶 ≤２～６４ ≤２ ８ ７􀆰 ０２ ≤２～ ＞６４ ８ ＞６４ ５０􀆰 ００ １７􀆰 ７０１ ＜０􀆰 ００５

头孢他啶 ／
阿维巴坦

≤１ ／ ４ ≤１ ／ ４ ≤１ ／ ４ ０􀆰 ００ ≤１ ／ ４～ ＞３２ ／ ４ ≤１ ／ ４ ≤１ ／ ４ ７􀆰 ６９ －－ ０􀆰 ０９６∗

头孢哌酮 ／
舒巴坦

≤４ ／ ２～
３２ ／ １６

≤４ ／ ２ １６ ／ ８ ０􀆰 ００
≤４ ／ ２～
＞１２８ ／ ４

１６ ／ ８ ３２ ／ １６ ７􀆰 ６９ －－ ０􀆰 ０９６∗

复方新诺明
≤１ ／ １９～
＞１６ ／ ３０４

≤１ ／ １９ ＞１６ ／ ３０４ ４２􀆰 １１
≤１ ／ １９～
＞１６ ／ ３０４

１６ ／ ３０４ ＞１６ ／ ３０４ ５７􀆰 ６９ １􀆰 ７４２ ０􀆰 １８７

　 　 注：∗采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法。

表 ３　 送测大肠埃希菌的质粒复制子类型、 耐药基因以及抗菌药物药敏表型

菌株

编号

耐药

类型

宿主

来源

ＭＬＳＴ
分型

质粒类型 抗菌药物耐药基因 抗菌药物表型

Ｃ２５ ＥＳＢＬ－ＥＣ 患病猫 ＳＴ７５ Ｃｏｌ （ ＭＧ８２８）， ＩｎｃＢ ／
Ｏ ／ Ｋ ／ Ｚ， ＩｎｃＦＩＢ， ＩｎｃＦ⁃
ＩＣ

ａａｃ （ ６′） － Ｉｂ３， ａｐｈ （ ３′） － Ｉａ，
ｂｌａＣＴＸ－Ｍ－１４， ｂｌａＴＥＭ－１Ａ， ｆｏｓＡ７， ｃｍｌＡ１，

ｆｌｏＲ， ａａｃ （６′） －Ｉｂ－ｃｒ， ｔｅｔ （Ａ）

氟苯尼考 ［ Ｒ］， 氯霉素 ［ Ｒ］， 氨苄西林

［Ｒ］， 头孢噻肟 ［Ｒ］

Ｃ６８ ＣＲＥＣ 患病猫 ＳＴ４１０ Ｃｏｌ （ＢＳ５１２）， ＩｎｃＦＩＢ，
ＩｎｃＦＩＣ， ＩｎｃＮ， ＩｎｃＸ３

ａａｄＡ１， ａａｄＡ２， ａｐｈ （ ３′） － Ｉａ，
ｂｌａＣＭＹ－２， ｂｌａＮＤＭ－５， ｃｍｌＡ１， ｓｕｌ３， ｔｅｔ

（Ａ）， ｄｆｒＡ１２

环丙沙星 ［Ｒ］， 庆大霉素 ［Ｒ］， 氟苯尼考

［Ｒ］， 美罗培南 ［Ｒ］， 氯霉素 ［Ｒ］， 氨苄西

林 ［Ｒ］， 四环素 ［Ｒ］， 头孢噻肟 ［Ｒ］， 头

孢他啶 ［Ｒ］， 头孢他啶 ／ 阿维巴坦 ［Ｒ］， 头

孢哌酮 ／ 舒巴坦 ［Ｒ］， 复方新诺明 ［Ｒ］

Ｃ８ ＣＲＥＣ 患病猫 ＳＴ４１０ Ｃｏｌ （ＢＳ５１２）， ＩｎｃＦＩＢ，
ＩｎｃＦＩＣ， ＩｎｃＮ， ＩｎｃＸ３

ａａｄＡ１， ａａｄＡ２， ａｐｈ （ ３″） － Ｉｂ， ａｐｈ
（３′） － Ｉａ， ａｐｈ （ ６ ） － Ｉｄ， ｂｌａＣＭＹ－２，

ｂｌａＮＤＭ－５， ｃｍｌＡ１， ｓｕｌ２， ｓｕｌ３， ｔｅｔ （ Ａ），

ｄｆｒＡ１２

环丙沙星 ［Ｒ］， 庆大霉素 ［Ｒ］， 氟苯尼考

［Ｒ］， 美罗培南 ［Ｒ］， 氯霉素 ［Ｒ］， 氨苄西

林 ［Ｒ］， 四环素 ［Ｒ］， 氨曲南 ［Ｒ］， 头孢

噻肟 ［Ｒ］， 头孢他啶 ［Ｒ］， 头孢他啶 ／ 阿维

巴坦 ［Ｒ］， 头孢哌酮 ／ 舒巴坦 ［Ｒ］， 复方新

诺明 ［Ｒ］

Ｄ３６ ＭＣＲＰＥＣ 患病犬 ＳＴ５８ ＩｎｃＦＩＢ， ＩｎｃＦＩＩ， ＩｎｃＸ４ ｍｃｒ－１􀆰 １， ｑｎｒＳ１， ｔｅｔ （Ａ） 氟苯尼考 ［Ｒ］， 四环素 ［Ｒ］， 黏菌素 ［Ｉ］

Ｄ７８ ＥＳＢＬ－ＥＣ 健康犬 ＳＴ４５７ ＩｎｃＦＩＡ， ＩｎｃＦＩＢ，
ＩｎｃＦＩＩ， ＩｎｃＩ１

ａａｄＡ１， ａａｄＡ２， ａａｄＡ２２， ａｎｔ （ ３″） －
Ｉａ， ａｐｈ （ ３′） － ＩＩａ， ａｐｈ （ ３′） － Ｉａ，
ｂｌｅＯ， ｒｍｔＢ， ｂｌａＣＴＸ－Ｍ－５５， ｂｌａＴＥＭ－１Ｂ， ｆｏ⁃

ｓＡ３， ｅｒｍ （４２）， ｍｐｈ （Ａ）， ｃｍｌＡ１， ｆｌｏＲ，
ｓｕｌ２， ｔｅｔ （Ａ）， ｔｅｔ （Ｍ）， ｄｆｒＡ１２

阿米卡星 ［Ｒ］， 环丙沙星 ［Ｒ］， 庆大霉素

［Ｒ］， 氟苯尼考 ［Ｒ］， 氯霉素 ［Ｒ］， 氨苄西

林 ［Ｒ］， 四环素 ［Ｒ］， 氨曲南 ［Ｒ］， 头孢

噻肟 ［ Ｒ］， 头孢他啶 ［ Ｒ］， 复方新诺明

［Ｒ］

　 　 注： ［Ｒ］ 代表耐药， ［Ｉ］ 代表中介。
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表 ４　 受体菌 ＥＣ６００、 供体菌及其接合子的抗菌药物敏感性

药物类型 ＥＣ６００ Ｃ８ Ｃ８ 接合子 Ｃ６８ Ｃ６８ 接合子 Ｄ３６ Ｄ３６ 接合子

阿米卡星 ≤２ ≤２ ≤２ ≤２ ≤２ ≤２ ≤２

环丙沙星 ≤０􀆰 １２５ ＞４ ０􀆰 ２５ ＞４ ０􀆰 ２５ ０􀆰 ２５ ０􀆰 ２５

庆大霉素 ≤１ ≤１ ≤１ ≤１ ≤１ ≤１ ≤１

氟苯尼考 ≤０． ５ ＞１６ ４ ＞１６ ４ ８ ８

美罗培南 ≤０􀆰 ５ ＞６４ １６ ＞６４ ８ ≤０􀆰 ５ ≤０􀆰 ５

氯霉素 ≤２ ＞６４ ８ ＞６４ ８ ８ ８

氨苄西林 ≤２ ＞６４ ＞６４ ＞６４ ＞６４ ≤２ ≤２

四环素 ≤１ ＞３２ ≤１ ＞３２ ≤１ ３２ ≤１

氨曲南 ≤１ １６ ≤１ ８ ≤１ ≤１ ≤１

黏菌素 ≤０􀆰 ２５ ≤０􀆰 ２５ ≤０􀆰 ２５ ≤０􀆰 ２５ ≤０􀆰 ２５ ２ ２

头孢噻肟 ≤０􀆰 ５ ＞１６ ＞１６ ＞１６ ＞１６ ≤０􀆰 ５ ≤０􀆰 ５

替加环素 ≤０􀆰 ５ ≤０􀆰 ５ ≤０􀆰 ５ ≤０􀆰 ５ ≤０􀆰 ５ ≤０􀆰 ５ ≤０􀆰 ５

头孢他啶 ≤２ ＞６４ ＞６４ ＞６４ ＞６４ ≤２ ≤２

头孢他啶 ／ 阿维巴坦 ≤１ ／ ４ ＞３２ ／ ４ ＞３２ ／ ４ ＞３２ ／ ４ ＞３２ ／ ４ ≤１ ／ ４ ≤１ ／ ４

头孢哌酮 ／ 舒巴坦 ≤４ ／ ２ ＞１２８ ／ ４ ＞１２８ ／ ６４ ＞１２８ ／ ４ ＞１２８ ／ ６４ ≤４ ／ ２ ≤４ ／ ２

复方新诺明 ≤１ ／ １９ ＞１６ ／ ３０４ ≤１ ／ １９ ＞１６ ／ ３０４ ≤１ ／ １９ ≤１ ／ １９ ≤１ ／ １９

３　 讨论

本研究以浙江省宠物医院和宠物美容院中的患病

宠物和健康宠物作为调查对象， 从 １１３ 份宠物样本中

分离到了 ８３ 株大肠埃希菌， 总共检测到两株携带

ｂｌａＮＤＭ－５和 １ 株携带 ｍｃｒ－１􀆰 １ 基因的大肠埃希菌， 分

别对碳青霉烯类和黏菌素产生耐药性或者表现不敏

感。 这两种药物被认为是目前人类临床上对抗严重革

兰阴性杆菌感染的 “最后一道防线” 药物［８－９］。 值得

关注的是， 这 ３ 株细菌均来自患病宠物， 两株

ｂｌａＮＤＭ－５ 阳性的 ＣＲＥＣ 来自两只患病猫， 一株携带

ｍｃｒ－１􀆰 １ 基因的 ＭＣＲＰＥＣ 分离自患病犬。 尽管宠物

医院采取的是单个隔间笼养的方式， 但是 ＣＲＥＣ 和

ＭＣＲＰＥＣ 的检出表明宠物医院的环境存在交叉感染

的风险。 笼子的交叉使用、 交叉喂食或是医疗环境消

毒不到位等原因可能造成耐药菌在宠物间传播。 有文

献报道， 伴侣动物犬和猫可以在住院后的短时间内获

得产 ＯＸＡ－１８１ 碳青霉烯酶大肠埃希菌［２］， 强调了宠

物就医环境确实存在风险。 宠物医院的环境与人类医

院的环境是很相似的， 宠物就诊时暴露的风险与人类

患者就诊时暴露的风险相似， 因此更加严格的消毒对

于宠物医院的管理是必需的。
抗菌药物敏感性结果显示患病宠物中对于阿米卡

星、 环丙沙星、 氟苯尼考、 氯霉素、 氨曲南、 头孢噻

肟和头孢他啶的耐药率显著高于健康宠物， 这表明患

病宠物相较于健康宠物更有可能携带抗菌药物的耐药

基因， 传播耐药性。 患病宠物在接受抗菌药物治疗

时， 可能对肠道菌群具有选择作用， 多重耐药性的大

肠埃希菌可能更容易保留。 健康宠物也具有传播多重

耐药大肠埃希菌的风险。 比如， 近四分之一的健康宠

物肠道内分离到了 ＥＳＢＬ－ＥＣ， 携带多种抗菌药物耐

药基因。 有研究报道在宠物医院的健康宠物犬肠道中

发现携带 ｂｌａＮＤＭ－５基因的大肠埃希菌［１０］。 这些研究表

明宠物可能不仅仅是家庭成员， 其还可能成为耐药菌

的潜在携带者和传播者。
此前， 国外一项关于宠物的研究发现在肠杆菌目

和假单胞菌属的菌株中检测到 ｍｃｒ－１ 基因的存在［１１］。
国内也报道过在临床患病宠物中检出到ｍｃｒ－１ 阳性的

肺炎克雷伯菌［１２］。 此外， 也有文献报道在宠物犬中

分离到过产 ＥＳＢＬｓ 且携带 ｍｃｒ － １ 基因的大肠埃希

菌［３］。 显然， 宠物可能已经成为 ｍｃｒ－１ 基因的潜在

宿主。
综上， 本研究对浙江省宠物医院和宠物美容院的

患病和健康宠物中的大肠埃希菌进行了筛查， 共检出

到两株含有 ｂｌａＮＤＭ－５基因的 ＣＲＥＣ、 一株携带 ｍｃｒ－１􀆰 １
基因的 ＭＣＲＰＥＣ 以及 ３９ 株产 ＣＴＸ－Ｍ 的 ＥＳＢＬ－ＥＣ，
并深入分析了这些菌株的基因组特征， 强调了宠物

犬、 猫作为跨物种传播宿主的潜在风险。 本研究表明

需要更加关注宠物中耐药菌株的存在、 传播与控制，
避免对动物和人类的健康造成严重威胁。
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