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　Ｔｈｅｐｒｅｓｅｎｔｓｔｕｄｙｗａｓｃａｒｒｉｅｄｏｕｔｔｏｄｅｔｅｒｍｉｎｅｔｈｅ
ｅｔｉｏｌｏｇｙｏｆａｃｕｔｅｄｉａｒｒｈｅａｉｎＰａｌｅｓｔｉｎｉａｎｃｈｉｌｄｒｅｎｌｅｓｓ
ｔｈａｎ５ｙｅａｒｓｏｆａｇｅａｎｄｔｏｉｍｐｒｏｖｅｋｎｏｗｌｅｄｇｅｏｆｔｈｅ
ｅｔｉｏｌｏｇｙｏｆｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｐａｔｈｏｇｅｎｓｕｓｉｎｇｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ
ａｎｄｍｏｌｅｃｕｌａｒｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ．
　
ＭＡＴＥＲＩＡＬＳＡＮＤＭＥＴＨＯＤＳ

Ｐａｔｉｅｎｔｓ：
Ｔｈｅｓｔｕｄｙｉｎｃｌｕｄｅｄｔｗｏｈｕｎｄｒｅｄｅｉｇｈｔｅｅｎｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｐｒｅｓｅｎｔｅｄｔｏＭａｎｓｏｕｒａＣｈｉｌｄｒｅｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｈｏｓｐｉｔａｌ
ｆｒｏｍＯｃｔｏｂｅｒ２００６ｔｏＯｃｔｏｂｅｒ２００７．Ｔｈｅｉｒａｇｅｒａｎ
ｇｅｓｗｅｒｅｆｒｏｍ ＜２ｙｅａｒｓｕｐｔｏ５ｙｅａｒｓ．Ｔｈｅｙｗｅｒｅ
１１０ｍａｌｅｓａｎｄ１０４ｆｅｍａｌｅｓ．Ｔｈｅｍａｉｎｃｏｍｐｌａｉｎｔｓ
ｗｅｒｅａｃｕｔｅｄｉａｒｒｈｅａ．Ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆａｃｕｔｅｇａｓｔｒｏ
ｅｎｔｅｒｉｔｉｓｗａｓｄｅｆｉｎｅｄａｓｄｉａｒｒｈｅａａｎｄ／ｏｒｖｏｍｉｔｉｎｇｏｆ
４ｄａｙｓ＇ｄｕｒａｔｉｏｎｏｒｌｅｓｓ，ｗｈｅｒｅｎｏａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅｓｙｓｔｅｍ
ｉｃｃａｕｓｅｗａｓｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ．
　Ｆｅｃａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｒｅｅａｌｉｑｕｏｔｓ
ａｎｄｗｅｒｅｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｄｔｈｅｓａｍｅｄａｙｔｏｈｏｓｐｉｔａｌｌａｂｏｒａ
ｔｏｒｉｅｓｏｆｔｈｅｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｏｆＢａｃｔｅｒｉｏｌｏｇｙ，Ｇａｓｔｒｏｅｎ
ｔｅｒｏｌｏｇｙ，ａｎｄＶｉｒｏｌｏｇｙ，ｗｈｅｒｅｔｈｅｙｗｅｒｅｓｔｏｒｅｄａｔ
４℃ ｕｎｔｉｌｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ．Ｓｐｅｃｉｍｅｎｓｆｏｒｂａｃｔｅｒｉｏｌｏｇｉｃａｌ

ａｎｄｖｉｒｏｌｏｇｉｃａｌｃｕｌｔｕｒｅｗｅｒｅｉｎｏｃｕｌａｔｅｄｉｎｔｏａｐｐｒｏｐｒｉ
ａｔｅｍｅｄｉａｏｎｔｈｅｄａｙｏｆｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ．Ｓｐｅｃｉｍｅｎｓｆｏｒｅｘ
ａｍｉｎａｔｉｏｎｆｏｒｖｉｒｕｓｅｓ，ｂｙｍｅｔｈｏｄｓｓｕｃｈａｓｅｎｚｙｍｅ
ｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙ（ＥＩＡ）ａｎｄｎｅｇａｔｉｖｅｓｔａｉｎｅｌｅｃｔｒｏｎｍｉ
ｃｒｏｓｃｏｐｙ（ＥＭ），ｗｅｒｅｐｒｅｐａｒｅｄａｓ１０％ ｈｏｍｏｇｅ
ｎａｔｅｓｉｎｐｈｏｓｐｈａｔｅｂｕｆｆｅｒｅｄｓａｌｉｎｅ（ＰＢＳ），ｐＨ７．０，
ａｎｄｗｅｒｅｃｌａｒｉｆｉｅｄｂｙｌｏｗｓｐｅｅｄｃｅｎｔｒｉｆｕｇａｔｉｏｎａｔ２
０００×ｇｆｏｒ１０ｍｉｎ．ＰＢＳｅｘｔｒａｃｔｓｗｅｒｅｓｔｏｒｅｄａｔ４℃
ｆｏｒ１ｔｏ２ｗｅｅｋｓｕｎｔｉｌｔｈｅｙｗｅｒｅｔｅｓｔｅｄ．ＳｕｒｐｌｕｓＰＢＳ
ｅｘｔｒａｃｔｓａｎｄｕｎｅｘｔｒａｃｔｅｄｆｅｃｅｓｗｅｒｅｓｔｏｒｅｄａｔ－７０°Ｃ
ｕｎｔｉｌｆｕｒｔｈｅｒｔｅｓｔｓｗｅｒｅｒｅｑｕｉｒｅｄ．

Ｂａｃｔｅｒｉｏｌｏｇｙ
ＳｐｅｃｉｍｅｎｓｗｅｒｅｅｘａｍｉｎｅｄｆｏｒｐａｔｈｏｇｅｎｉｃＥｓｃｈｅｒｉｃｈｉａ
ｃｏｌｉ，Ｓａｌｍｏｎｅｌｌａｓｐｐ．，Ｓｈｉｇｅｌｌａｓｐｐ．，Ｙｅｒｓｉｎｉａｅｎ
ｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｃａ，Ａｅｒｏｍｏｎａｓ，ａｎｄＰｌｅｓｉｏｍｏｎａｓｂｙｕｓｉｎｇ
ｘｙｌｏｓｅｌｙｓｉｎｅｄｅｏｘｙｃｈｏｌａｔｅａｇａｒ（ＸＬＤ），ｄｅｏｘｙ
ｃｈｏｌａｔｅｃｉｔｒａｔｅａｇａｒ（ＤＣＡ），ａｎｄｓｅｌｅｎｉｔｅＦｅｎｒｉｃｈ
ｍｅｎｔｂｒｏｔｈ，ｉｎｃｕｂａｔｅｄｉｎａｉｒａｔ３５°Ｃｆｏｒ１８ｔｏ２４ｈ．
ＤＣＡｗａｓｉｎｃｕｂａｔｅｄａｔｒｏｏｍｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｆｏｒａｎａｄｄｉ
ｔｉｏｎａｌ２４ｈｔｏｅｎｈａｎｃｅｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆＹ．ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｃａ．
ＳｅｌｅｎｉｔｅＦｂｒｏｔｈｗａｓｓｕｂｃｕｌｔｕｒｅｄｏｎｔｏＸＬＤｉｎｃｕｂａｔｅｄ
ｉｎａｉｒａｔ３５°Ｃｆｏｒ１８ｔｏ２４ｈ．Ｉｓｏｌａｔｅｓｗｅｒｅｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ
ｂｙｕｓｉｎｇｓｔａｎｄａｒｄｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌａｎｄｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌｔｅｃｈ
ｎｉｑｕｅｓ．ＩｓｏｌａｔｅｓｏｆＳａｌｍｏｎｅｌｌａａｎｄＥｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉ
ｗｅｒｅｓｅｒｏｔｙｐｅｄ．Ｐｏｌｙｍｅｒａａｓｅｃｈａｉｎｒｅａｃｔｉｏｎｗａｓ
ｕｓｅｄｔｏｉｄｅｎｔｉｆｙｖｅｒｏｔｏｔｘｉｎｇｅｎｅｓａｍｏｎｇｉｓｏｌａｔｅｄ
Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉ．Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｅｎｔｅｒｏｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ
Ｅ．ｃｏｌｉ（ＥＰＥＣ）ｗａｓｄｏｎｅｂｙｓｌｉｄｅａｇｇｌｕｔｉｎａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈｃｏｍｍｅｒｃｉａｌｐｏｌｙｖａｌｅｎｔｓｅｒａ（ｂｉｏＭéｒｉｅｕｘ）．

Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ
Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｂｙｄｉｓｃ
ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｍｅｔｈｏｄｆｏｒｂａｃｔｅｒｉａｌｅｎｔｅｒｏｐａｔｈｏｇｅｎｓ．

ＰＣＲａｍｐｌｉｆｉｃａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｓｆｏｒＤｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＶｅ
ｒｏｔｏｘｉｎｐｒｏｄｕｃｉｎｇ
Ｅ．ｃｏｌｉ：ＦｏｒＶＴ１ｆｏｒｗａｒｄｐｒｉｍｅｒｗａｓ（５／ＡＣＣＣＴＧ
ＴＡＡＣＧＡＡＧＴＴＴＧＡＣ／３）ａｎｄｔｈｅｒｅｖｅｒｓｅｐｒｉｍｅｒ
ｗａｓ（５／ＡＴＣＴＣＡＴＧＣＧＡＣＴＣＴＴＧＡＣ／３）Ｆｏｒａｍ
ｐｌｉｆｉｃａｔｉｏｎ，１．５ｍＬｏｆｂｏｉｌｅｄｂａｃｔｅｒｉａｌｓｕｐｅｒｎａｔａｎｔ
ｗａｓｕｓｅｄａｓｔｅｍｐｌａｔｅａｎｄ０．５ｍＬｏｆＡｍｐｌｉＴａｑＧｏｌｄ
（ＰｅｒｋｉｎＥｌｍｅｒ，ＲｏｃｈｅＭｏｌｅｃｕｌａｒＳｙｓｔｅｍｓ，Ｉｎｃ．，
Ｂｒａｎｃｈｂｕｒｇ，ＮＪ）ｗａｓｕｓｅｄａｓｔｈｅｐｏｌｙｍｅｒａｓｅ．Ｔｈｅ
ｓｔｅｐｓｆｒｏｍｄｅｎａｔｕｒａｔｉｏｎｔｏｅｌｏｎｇａｔｉｏｎｗｅｒｅｒｅｐｅａｔｅｄ
３５ｔｉｍｅｓ．ＦｏｒＶＴ２ｆｏｒｗａｒｄｐｒｉｍｅｒｗａｓ５’ＴＴＡＡＣ
ＣＡＣＡＣＣＣＡＣＧＧＣＡＧＴ３’ａｎｄｔｈｅｒｅｖｅｒｓｅｐｒｉｍｅｒ
ｗａｓ５’ＧＣＴＣＴＧＧＡＴＧＣＡＴＣＴＣＴＧＧＴ３’．

·４６·

ＭａｙｓａａＥｌＳａｙｅｄＺａｋｉ．Ｅｎｔｅｒｏｐａｔｈｏｐａｔｈｏｇｅｎｓｏｆｐａｅｄｉａｔｒｉｃｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｉｔｉｓ



２００９．ＡｓｉａｎＰａｃｉｆｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒｏｐｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ．　　　　　

　ＴｈｅＰＣＲａｍｐｌｉｆｉｃａｔｉｏｎｍｉｘｔｕｒｅｆｏｒｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆ
ＶＴ２ｃｏｎｔａｉｎｅｄ２６．２ｍＬｏｆｓｔｅｒｉｌｅｗａｔｅｒ，３．５ｍＬｏｆ
１０ＬＰＣＲｂｕｆｆｅｒｓｏｌｕｔｉｏｎ（Ｆｉｎｎｚｙｍｅｓ，Ｅｓｐｏｏ，Ｆｉｎ
ｌａｎｄ），０．９８ｍＬｏｆ４ｄＮＴＰｍｉｘ（ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ５ｍＭ
ｄＡＴＰ，５ｍＭ ｄＣＴＰ，５ｍＭ ｄＴＴＰ，ａｎｄ５ｍＭ
ｄＧＴＰ），１．０ｍＬｅａｃｈｏｆｆｏｒｗａｒｄａｎｄｒｅｖｅｒｓｅｐｒｉｍｅｒ
（１０ｍＭ），ａｎｄ０．７ｍＬｏｆＤＮＡｐｏｌｙｍｅｒａｓｅ（Ｄｙｎ５０
ａｚｙｍｅＩＩ；Ｆｉｎｎｚｙｍｅｓ）．Ｐｒｅｄｅｎａｔｕｒａｔｉｏｎｗａｓｃａｒｒｉｅｄ
ｏｕｔｆｏｒ４．５ｍｉｎａｔ９５℃，ａｎｄａｎｎｅａｌｉｎｇｗａｓｃａｒｒｉｅｄ
ｏｕｔｆｏｒ１ｍｉｎａｔ６２℃［２０，１３］Ｆｉｖｅｍｉｃｒｏｌｉｔｒｅｏｆｔｈｅ
ＰＣＲｒｅａｃｔｉｏｎｐｒｏｄｕｃｔｒｕｎｏｎａ３％ ｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ
ａｇａｒｏｓｅｇｅｌａｎｄｓｔａｉｎｅｄｗｉｔｈｅｔｈｉｄｉｕｍｂｒｏｍｉｄｅ．Ｔｈｅ
ＶＴ１ａｎｄ／ｏｒＶＴ２ｐｒｏｄｕｃｔｏｆｇａｖｅｂａｎｄｓａｔ１３５ａｎｄ
３４６ｂｐ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．ＵｓｉｎｇＰＣＲｍａｒｋｅｒｓｇｒｅａｔｌｙ
ａｉｄｓｉｎｔｈｅｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓ［２１，２２］．

Ｔａｂｌｅ１　Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｉｓｏｌａｔｅｄｅｎｔｅｒｏｐａｔｈｏｇｅｎｓ．

Ｉｓｏｌａｔｅｄｏｒｇａｎｉｓｍｓ Ｎｏ． ％

Ｂａｃｔｅｒｉａｌｅｔｉｏｌｏｇｙ ８５／１７２ ４９．４

Ｅ．ｃｏｌｉＯ１５７∶Ｈ７ ３３／８５ ３８．８

ＳａｌｍｏｎｅｌｌａＳｐｐ ２５／８５ ２９．４

ＳｈｉｇｅｌｌａＳｐｐ １０／８５ １１．８

Ａｅｒｏｍｏｎａｓ １７／８５ ２０．０

Ｒｏｔａｖｉｒｕｓ ２９／１７２ １７．１

Ｐａｒａｓｉｔｅｓ ５８／１７２ ３３．７

Ｔｏｔａｌ １７２ １００

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｉｎｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｔｈｅｉｓｏｌａｔｅｄｐａｔｈｏｇｅｎｓ．

Ｒｏｔａｖｉｒｕｓ
（Ｎｏ＝２９）

Ｅ．Ｃｏｌｉ
（Ｎｏ＝３３）

Ｓａｌｍｏｎｅｌｌａ
（Ｎｏ＝１７）

Ｓｈｉｇｅｌｌａ
（Ｎｏ＝３）

Ａｅｒｏｍｏｎａｓ
（Ｎｏ＝１７）

Ｐａｒａｓｉｔｅ
（Ｎｏ＝５８）

Ｎｏ ％ Ｎｏ ％ Ｎｏ ％ Ｎｏ ％ Ｎｏ ％ Ｎｏ ％

Ｖｏｍｉｔｉｎｇ

　＋ ２０ ６９．０ １８ ５４．５ １６ ９４．１ ２ ６６．７ １１ ６４．７ ２５ ４３．１

　 ９ ３１．０ １５ ４５．５ １ ５．９ １ ３３．３ ６ ３５．３ ３３ ５６．９

χ２＝８．９６ χ２＝０．０５ χ２＝１９．４ ＦＥＴ， χ２＝３．３ χ２＝０．１

Ｐ＝０．００２８ Ｐ＝０．８ Ｐ＝０．００００ Ｐ＝０．６ Ｐ＝０．０７ Ｐ＝０．８

Ｆｅｖｅｒ

　＋ ２９ １００．０ ４ １２．１ １７ １００．０ ３ １００．０ １３ ７６．５ ４２ ７２．４
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　＋ ２０ ６９．０ ４ ２３．５ ４ ２３．５ ０ ０．０ ９ ５２．９ ２ ３．４
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