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　　【摘要】　目的　了解耐多药结核分枝杆菌对氟喹诺酮类和（或）二线注射类抗结核药物的敏感性情
况。 方法　收集 ２０１１ 年６ ～９月采用 Ｂａｃｔｅｃ唱ＭＧＩＴ ９６０检测的３０株耐多药结核分枝杆菌临床分离株，检测其
对氟喹诺酮类及二线注射类抗结核药的药敏结果并进行分析。 结果　３０ 株耐多药结核分枝杆菌菌株对氟
喹诺酮类和二线注射类抗结核药物耐药共 ２１ 株（７０％）。 单药耐药依次为：氧氟沙星耐药 １９ 株（６３畅３３％），
莫西沙星耐药 １３ 株（耐药率 ４３畅３３％），左氧氟沙星耐药 １０株（耐药率 ３３畅３３％），阿米卡星耐药 ９株（耐药率
３０％），卷曲霉素最少（２６畅６７％）。 氧氟沙星耐药率高于左氧氟沙星耐药和三种氟喹诺酮类药同时耐药，差异
有统计学意义（P ＝０畅０３８）。 氟喹诺酮类任意耐药及两种注射类药物任意耐药共 ８ 株［即广泛耐药结核病
（ＸＤＲ唱ＴＢ）］。 氟喹诺酮类任意耐药及两种注射类药物敏感为 １１ 株，氟喹诺酮类均敏感及两种注射类药物任
意耐药为 ２株，相比差异有统计学意义（P＝０畅００１）。 结论　耐多药结核病（ＭＤＲ唱ＴＢ）临床分离株对氟喹诺
酮类药物耐药严重，氟喹诺酮类药物的耐药也是早期 ＸＤＲ唱ＴＢ菌株的耐药主要形式。 因此，氧氟沙星不建议
作为 ＭＤＲ唱ＴＢ的治疗用药。 而 ＭＤＲ唱ＴＢ临床分离株对阿米卡星和卷曲霉素敏感性较好，推荐可用于 ＭＤＲ唱
ＴＢ的首选药物。
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【Abstract】 　 Objective 　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｄｒｕｇ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｆｌｕｏｒｏｑｕｉｎｏｌｏｎｅｓ ａｎｄ ／ｏｒ ｓｅｃｏｎｄ唱ｌｉｎｅ
ｉｎｊｅｃｔａｂｌｅ ａｎｔｉ唱ＴＢ ｄｒｕｇｓ ｉｎ ｍｕｌｔｉｄｒｕｇ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ （ＭＤＲ）Mycobacterium tuberculosis．Methods　Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ３０ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｉｓｏｌａｔｅｓ ｏｆ ＭＤＲ Mycobacterium tuberculosis ｗｅｒｅ ｇａｔｈｅｒｅｄ， ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｅｄ ｂｙ Ｂａｃｔｅｃ唱ＭＧＩＴ ９６０， ｔｅｓｔｅｄ ｆｏｒ ｄｒｕｇ
ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｆｌｕｏｒｏｑｕｉｎｏｌｏｎｅｓ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄ唱ｌｉｎｅ ｉｎｊｅｃｔａｂｌｅ ａｎｔｉ唱ＴＢ ｄｒｕｇ， ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｓｅｄ．
Results　Ｔｗｅｎｔｙ ｏｎｅ ｉｓｏｌａｔｅｓ ｗｅｒｅ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｔｏ ｆｌｕｏｒｏｑｕｉｎｏｌｏｎｅｓ ｏｒ ｓｅｃｏｎｄ唱ｌｉｎｅ ｉｎｊｅｃｔａｂｌｅ ａｎｔｉ唱ＴＢ ｄｒｕｇ ｉｎ ３０ ＭＤＲ
Mycobacterium tuberculosis ｉｓｏｌａｔｅｓ．Ｓｉｎｇｌｅ ｄｒｕｇ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ：ｏｆｌｏｘａｃｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｗａｓ １９ ｉｓｏｌａｔｅｓ（ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ
ｒａｔｅ ６３畅３３％）；ｍｏｘｉｆｌｏｘａｃｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｗａｓ １３ ｉｓｏｌａｔｅｓ （ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｒａｔｅ ４３畅３３％）； ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｗａｓ １０
ｉｓｏｌａｔｅｓ（３３畅３３％）；Ａｍｉｋａｃｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｗａｓ ９ ｉｓｏｌａｔｅｓ （３０％） ａｎｄ ｗｉｔｈ ｃａｐｒｅｏｍｙｃｉｎ ８ ｉｓｏｌａｔｅｓ （２６畅６７％）．Ｔｈｅ
ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｒａｔｅ ｏｆ Ｏｆｌｏｘａｃｉｎ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ａｎｄ ｔｏｔａｌ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｆｌｕｏｒｏｑｕｉｎｏｌｏｎｅｓ ，ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（P＝０畅０３８）．８ ｉｓｏｌａｔｅｓ ｗｅｒｅ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｔｏ ａｎｙ ｏｎｅ ｏｆ ｆｌｕｏｒｏｑｕｉｎｏｌｏｎｅｓ ａｎｄ ａｔ ｌｅａｓｔ ｏｎｅ ｏｆ ｔｗｏ
ｉｎｊｅｃｔａｂｌｅ ｄｒｕｇｓ （ＸＤＲ唱ＴＢ）．１１ ｉｓｏｌａｔｅｓ ｗｅｒｅ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｔｏ ａｎｙ ｏｎｅ ｏｆ ｆｌｕｏｒｏｑｕｉｎｏｌｏｎｅｓ ａｎｄ ａｌｓｏ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｔｏ ｔｗｏ
ｉｎｊｅｃｔａｂｌｅ ｄｒｕｇｓ．２ ｉｓｏｌａｔｅｓ ｗｅｒｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｔｏ ａｌｌ ｔｈｒｅｅ ｆｌｕｏｒｏｑｕｉｎｏｌｏｎｅｓ ａｎｄ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｔｏ ａｔ ｌｅａｓｔ ｏｎｅ ｏｆ ｔｗｏ ｉｎｊｅｃｔａｂｌｅ
ｄｒｕｇｓ．Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （P ＝０畅００１）．Conclusions　ＭＤＲ唱ＴＢ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｓｏｌａｔｅｓ ａｒｅ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ
ｔｏ ｆｌｕｏｒｏｑｕｉｎｏｌｏｎｅｓ ｓｅｒｉｏｕｓｌｙ．Ｍｅａｎｗｈｉｌｅ，ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｏ ｆｌｕｏｒｏｑｕｉｎｏｌｏｎｅｓ ｗａｓ ａ ｍａｉｎｌｙ ｆｏｒｍ ｏｆ ｐｒｅ唱ＸＤＲ唱ＴＢ ｉｓｏｌａｔｅｓ．
Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，Ｏｆｌｏｘａｃｉｎ ｉｓ ｎｏｔ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＭＤＲ唱ＴＢ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ＭＤＲ唱ＴＢ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｓｏｌａｔｅｓ ａｒｅ ｍｏｒｅ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｔｏ ａｍｉｋａｃｉｎ ａｎｄ ｃａｐｒｅｏｍｙｃｉｎ ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｂｅ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＭＤＲ 唱ＴＢ．
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　　耐药和耐多药结核病（ＭＤＲ唱ＴＢ）的流行是目前结
核病疫情居高不下的重要原因［１唱２］ 。 广泛耐药结核病
（ＸＤＲ唱ＴＢ）自发现以来，对全球公共卫生构成了极大的
威胁。 ＷＨＯ最新报告显示，截止 ２０１１ 年 ３ 月在世界
６９个国家证实了 ＸＤＲ唱ＴＢ 的存在，随着全球耐药监测
范围的进一步扩大，ＸＤＲ唱ＴＢ病例将会在越来越多的国
家被发现

［３］ 。 在 ＭＤＲ唱ＴＢ 的治疗中，氟喹诺酮类药物
和二线注射类抗结核药物尤为重要，是组成 ＭＤＲ唱ＴＢ
治疗方案的核心。 对这两类药物的耐药不仅意味着疗
效不佳，也意味着进展为 ＸＤＲ唱ＴＢ。 为了解耐多药结核
分枝杆菌对氟喹诺酮类和注射类抗结核药物的敏感性

情况，我们收集耐多药结核分枝杆菌临床分离株，使用
Ｂａｃｔｅｃ唱ＭＧＩＴ ９６０ 对上述两类药物的敏感性进行了研究
分析，报道如下。

资料与方法

一、菌株来源
耐多药结核分枝杆菌临床分离株为收集 ２０１１ 年

６ ～９月上海市肺科医院住院及门诊肺结核患者，使用
Ｂａｃｔｅｃ唱ＭＧＩＴ ９６０ 分枝杆菌培养系统培养结果阳性，经
对硝苯甲酸（ＰＮＢ）、噻吩二羧酸肼（ＴＣＨ）菌种鉴定，排
除非结核分枝杆菌，经 Ｂａｃｔｅｃ唱ＭＧＩＴ ９６０ 药敏测试同时
对利福平和异烟肼耐药的菌株。 结核病病例来源绝大
部分为上海周边省市，部分来自于其他省市。
二、接种培养与药敏检测
使用美国 ＢＤ 公司的 Ｂａｃｔｅｃ唱ＭＧＩＴ ９６０ 液体培养

管、添加剂及药敏试剂盒。 左氧氟沙星、莫西沙星购自
Ｓｉｇｍａ公司。 严格按照 Ｂａｃｔｅｃ ９６０ 操作规程进行，痰标
本经前处理后，接种于 ＭＧＩＴ培养管中送入 Ｂａｃｔｅｃ ９６０
全自动分枝杆菌检测系统进行孵育培养，阳性培养管
进行涂片染色观察及菌型鉴定；药敏操作程序按照
枟Ｂａｃｔｅｃ唱ＭＧＩＴ ９６０ 全自动分枝杆菌检测仪培训手册枠
药敏规定标准方法操作，卷曲霉素、阿米卡星、氧氟沙
星、左氧氟沙星、莫西沙星的药物敏感性试验参考相关
文献执行

［４唱５］ 。
三、药敏检测浓度
检测药物包括阿米卡星、卷曲霉素、氧氟沙星、左

氧氟沙星、莫西沙星。 各种药物药敏检测的终浓度：阿
米卡星 １畅０ μｇ／ｍｌ，卷曲霉素 ２畅５ μｇ／ｍｌ，氧氟沙星
２畅０ μｇ／ｍｌ， 左 氧 氟 沙 星 ２畅０ μｇ／ｍｌ， 莫 西 沙 星
０．２５ μｇ／ｍｌ。

四、统计学处理
采用 ＳＰＳＳ １３畅０ 统计软件进行统计处理，组间差异

选用 Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法计算，P ＜０畅０５ 为差异有统计学
意义。

结　　果

一、耐多药结核分枝杆菌菌株对氟喹诺酮类及注
射类抗结核药的总体耐药情况

３０ 株耐多药结核分枝杆菌菌株共 ２１ 株对氟喹诺
酮类和注射类抗结核药物耐药（７０％）。 总体耐药情况
如下：阿米卡星、卷曲霉素、氧氟沙星、左氧氟沙星、莫
西沙星 ５ 种抗结核药均敏感 ９株，５种抗结核药全耐药
３ 株。 单药耐药以氧氟沙星耐药最多（６３畅３３％），卷曲
霉素最少（２６畅６７％）。 耐药类型中以氟喹诺酮类任意
耐药最多（６３畅３３％），注射类全敏感最多（６６畅６７％）。
ＸＤＲ唱ＴＢ中 ５药全耐药最多（３７畅５％），见表 １。

表 1　３０株 ＭＤＲ唱ＴＢ菌株对 ５种二线药物耐药情况

耐药情况 菌株数 耐药率（％）

全敏感 ９ 唵３０   畅００

全耐药 ３ 唵１０   畅００

单药耐药

　氧氟沙星 １９ 殮６３   畅３３

　左氧氟沙星 １０ 殮３３   畅３３

　莫西沙星 １３ 殮４３   畅３３

　阿米卡星 ９ 唵３０   畅００

　卷曲霉素 ８ 唵２６   畅６７

耐药类型

　氟喹诺酮类全敏感 １１ 殮３６   畅６６

　氟喹诺酮任意耐药 １９ 殮６３   畅３３

　氟喹诺酮类全耐药 １０ 殮３３   畅３３

　注射类全敏感 ２０ 殮６６   畅６７

　注射类任意耐药 １０ 殮３３   畅３３

　注射类全耐药 ７ 唵２３   畅３３

ＸＤＲ唱ＴＢ 类型 ８ 唵
　５ 药全耐药 ３ 唵３７   畅５０

　氧氟沙星耐药 ＋注射类全耐药 ２ 唵２５   畅００

　氟喹诺酮类全耐药 ＋注射类任意耐药 ２ 唵２５   畅００

　氧氟沙星耐药 ＋阿米卡星耐药 １ 唵１２   畅５０

Ｐｒｅ唱ＸＤＲ唱ＴＢ 类型 １３ 殮
　氟喹诺酮类全耐药 ＋注射类全敏感 ５ 唵３８   畅４６

　氧氟沙星耐药 ＋注射类全敏感 ３ 唵２３   畅０８

　氧氟沙星莫西沙星耐药 ＋注射类全敏感 ３ 唵２３   畅０８

　氟喹诺酮类全敏感 ＋注射类全耐药 ２ 唵１５   畅３８

　　二、对注射类抗结核药物敏感性情况
３０ 株耐多药结核分枝杆菌菌株中，对阿米卡星耐

药 ９ 株（耐药率 ３０％），卷曲霉素耐药 ８ 株（耐药率
２６畅６７％）。 ２０ 株（６６畅６７％）对阿米卡星和卷曲霉素同
时敏感；７株（２３畅３３％）对两药同时耐药。 其余 ３ 株为
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２株对阿米卡星耐药和卷曲霉素敏感，１ 株为对卷曲霉
素耐药和阿米卡星敏感。
三、对氟喹诺酮类药物敏感性情况
３０ 株耐多药结核分枝杆菌菌株对氧氟沙星耐药 １９

株（耐药率 ６３畅３３％），对左氧氟沙星耐药 １０ 株（耐药率
３３畅３３％），莫西沙星耐药 １３株（耐药率 ４３畅３３％）。 同时
对三药耐药 １０ 株（３３畅３３％），同时对三药敏感 １１ 株
（３６畅６７％），其余 ９株中 ６株对氧氟沙星耐药，而对左氧
氟沙星和莫西沙星同时敏感；其余 ３ 株为对氧氟沙星
耐药，对左氧氟沙星敏感，而对莫西沙星耐药。 氧氟沙
星耐药率高于左氧氟沙星耐药和三种氟喹诺酮类药同

时耐药，差异有统计学意义（P ＝０畅０３８）。
四、对氟喹诺酮类药物和注射类抗结核药物的联

合药物敏感性情况

氧氟沙星（耐药 １９株）与阿米卡星（耐药 ９ 株）及
卷曲霉素（耐药 ８ 株）的耐药株的差异有统计学意义
（P ＝０畅０１９ 和 P ＝０畅００９），其余药物之间耐药株的差异
未见统计学意义。 对氟喹诺酮类药物和注射类抗结核
药物两类药物的联合药物敏感性分析示各组间的分布

较接近，结果详见表 ２。 其中氟喹诺酮类任意耐药及两
种注射类药物任意耐药 （即 ＸＤＲ唱ＴＢ ） 共 ８ 株
（２６畅６７％）；氟喹诺酮类全耐药及注射类两药任意耐药
共 ５株两者相比无统计学差异（P ＝０畅５３２）。 氟喹诺酮
类任意耐药及注射类药物敏感为 １１ 株，氟喹诺酮类均
敏感及注射类药物任意耐药为 ２ 株，相比差异有统计
学意义（P ＝０畅００１）。

表 2　氟喹诺酮类药物和注射类抗结核药物敏感／耐药
株数的联合分析表（株）

　　项目
阿米卡

星耐药

阿米卡

星敏感

卷曲霉

素耐药

卷曲霉

素敏感

两药任

意耐药

两药

敏感

氧氟沙星耐药 ７ 栽１２ 0６ d１３ 览８ 趑１１  
氧氟沙星敏感 ２ 栽９  ２ d９ �２ 趑９  
左氧氟沙星耐药 ４ 栽１５ 0４ d６ �５ 趑５  
左氧氟沙星敏感 ６ 栽５  ４ d１６ 览５ 趑１５  
莫西沙星耐药 ４ 栽９  ４ d９ �５ 趑８  
莫西沙星敏感 ５ 栽１２ 0４ d１３ 览５ 趑１２  
氟喹诺酮任意耐药 ７ 栽１２ 0６ d１３ 览８ 趑１１  
氟喹诺酮类全敏感 ２ 栽０  ２ d０ �２ 趑９  
氟喹诺酮全耐药 ４ 栽６  ５ d５ �５ 趑５  

讨　　论

我国是全球 ２２ 个结核病高负担国家之一，结核病
发病人数居世界第二位［６］ 。 我国于 ２００７ ～２００８ 年在
全国范围开展了最新的结核病耐药基线调查，结果显

示，我国肺结核病患者中总耐药率 ３８％，单耐药率
２１％；耐多药率为 ８畅３２％，广泛耐药率为 ０畅６８％，均远
高于平均水平

［７］ 。 据此估计，全国每年新发耐药结核
患者 ５６ 万，ＭＤＲ唱ＴＢ １２ 万，ＸＤＲ唱ＴＢ近 １万人。 如此众
多的耐多药肺结核患者是持续不断的传染源，被认为
是实施 ＤＯＴＳ计划后结核发病率下降缓慢的重要因素。
本次调查示 ＭＤＲ唱ＴＢ 临床分离株耐药严重，对二

线药物耐药达 ７０％。 以氟喹诺酮类药物耐药为主，氧
氟沙星耐药最为严重，达 ６３畅３３％，如此高的耐药，说明
氧氟沙星并不适用于 ＭＤＲ唱ＴＢ的治疗。 其余药物单药
耐药在 ２６畅６７％～４３畅３３％。 按照 ＷＨＯ 耐药结核病规
划管理指南

［８唱９］
及我国的耐药结核病化学治疗指南

（２００９） ［１０］ ，在 ＭＤＲ唱ＴＢ的治疗方案中注射类抗结核药
物和氟喹诺酮类药物显得尤为重要，是 ＭＤＲ唱ＴＢ 治疗
方案中强有力的核心药物。 多项研究肯定了氟喹诺酮
类药物的抗结核作用［１１］ ，故 ＷＨＯ 及我国指南将其列
为ＭＤＲ唱ＴＢ治疗药物的第三组［８唱１０］ ，临床也将氟喹诺酮
类药物作为耐药结核病治疗中最主要的药物

［１２］ 。 本次
调查发现，在所有的二线 ５ 种药物中氧氟沙星耐药率
最高（６３畅３３％），氧氟沙星的耐药率与左氧氟沙星耐药
率相比差异有统计学意义，说明氧氟沙星的耐药尤为
严重，不建议选用该药。
需要注意的是，氧氟沙星耐药 １９ 株，其中分别有

１０ 株三种氟喹诺酮类药物全耐药及 １０ 株左氧氟沙星
耐药，氧氟沙星耐药株与两者相比差异有统计学意义
（P ＝０畅０３８），但与 １３ 株莫西沙星耐药相比差异无统计
学意义。 证实氧氟沙星耐药并不代表左氧氟沙星耐
药。 同时可见，氧氟沙星耐药株其中分别有 ４７畅３７％（９
株／１９ 株）和 ３１畅５７％（６ 株／１９ 株）的菌株对左氧氟沙
星和莫西沙星敏感，由此可见，氧氟沙星耐药者使用左
氧氟沙星、莫西沙星仍可能有较好疗效，当然本次菌株
数有限，期待更多耐药资料分析。 因实际工作中，并未
日常开展左氧氟沙星和莫西沙星的药物敏感性测定工

作，在工作中需结合用药史，对氧氟沙星耐药者或考虑
氟喹诺酮类药物可能耐药者，可直接选用莫西沙星或
加替沙星，但不应将其视为耐药结核病化疗中的核心
药物

［１１］ 。 本次调查也说明迫切需要引进所有氟喹诺酮
类药物耐药性测定，以指导耐药结核的治疗用药。

３株ＭＤＲ唱ＴＢ菌株对氧氟沙星和莫西沙星耐药，而
对左氧氟沙星敏感，是否与左氧氟沙星的早期杀菌活性
优于莫西沙星有关

［１３］ ，需要更多的研究；考虑可能与参
考文献的药物浓度设定有关（氧氟沙星 ２畅０ μｇ／ｍｌ，左氧
氟沙星 ２畅０ μｇ／ｍｌ，莫西沙星 ０畅２５ μｇ／ｍｌ），同样有学者
对此浓度提出质疑［１４］ ，也需要更多的研究和调查分析。
二线注射类抗结核药物为指南的 ＭＤＲ唱ＴＢ 治疗药

物的第二组。 二线注射类抗结核药物的耐药率（阿米
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卡星耐药率 ３０％，卷曲霉素耐药率 ２６畅６７％）低于氟喹
诺酮类药物耐药率（氧氟沙星耐药率 ６３畅３３％，左氧氟
沙星耐药率 ３３畅３３％，莫西沙星耐药率 ４３畅３３％），并与
氧氟沙星相比有统计学差异，与既往报道调查类似，氧
氟沙星的耐药率最高，显著高于阿米卡星和卷曲霉
素

［１５］ 。 说明阿米卡星和卷曲霉素的耐药显著少于氟喹
诺酮类，在 ＭＤＲ唱ＴＢ 菌株中，对二线注射类抗结核药物
的敏感性较高，有利于在治疗中优先选择使用。
本次调查中 ＸＤＲ唱ＴＢ菌株 ８ 株（２６畅６７％），二线药

物全敏感 ５株，在其余 １３ 株对二线抗结核药物耐药的
ＭＤＲ唱ＴＢ菌株（可称为早期 ＸＤＲ唱ＴＢ 菌株）中，１１ 株为
对氟喹诺酮类药物一种至全部耐药，同时对阿米卡星
和卷曲霉素敏感；２株为对阿米卡星和卷曲霉素两药耐
药，对氟喹诺酮类药敏感，相比差异有统计学意义
（P ＝０畅００１），说明对氟喹诺酮类药物的耐药是早期
ＸＤＲ唱ＴＢ菌株的耐药主要形式，对氟喹诺酮类药物的耐
药是 ＭＤＲ唱ＴＢ向 ＸＤＲ唱ＴＢ进展的耐药主要形式。
总之，通过本次调查，发现 ＭＤＲ唱ＴＢ 临床分离株对

氟喹诺酮类及注射类抗结核药耐药严重，对以氧氟沙
星为主的氟喹诺酮类药物耐药尤为严重，氟喹诺酮类
药物的耐药也是早期 ＸＤＲ唱ＴＢ 菌株的耐药主要形式。
氧氟沙星不建议作为 ＭＤＲ唱ＴＢ 的治疗用药。 ＭＤＲ唱ＴＢ
临床分离株对二线注射类抗结核药物敏感性与氟喹诺

酮类药物相比更好，可优先选择使用。 临床工作中，迫
切需要引进所有氟喹诺酮类药物耐药性测定，以指导
耐药结核的治疗用药。
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