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摘要
    豬胸膜肺炎放線桿菌(Actinobacillus pleuropneumoniae; AP)為造成豬隻出血性、壞死性、纖維素性胸膜肺炎之主要病原，目前已知有15種血清型。以平板凝集試驗進行血清分型時常會遇到下列干擾因素：粗糙型菌落會自行凝集以及部分血清型如1-9-11、3-6-8、4-7之間的交叉反應；因此PCR的應用可彌補傳統血清學的不足。針對外毒素基因包含apxI、apxII及apxIII，外膜蛋白基因omlA，莢膜基因cps等（Frey et al., 1995; Gram et al., 1996; Schuchert et al., 2004; Jones et al., 2008）設計之特異性引子組合，可區分AP血清1-12型。1995-2011年間39株AP分離株以PCR檢測其血清型結果為：28株AP1（71.8%）、1株AP2（2.5%）、4株AP4（10.3%）、4株AP5（10.3%）及2株AP7（5.1%），顯示目前台灣仍是以AP1為主要血清型。從中挑選具代表性的AP菌株共17株，以18種抗生素紙錠進行藥物感受性試驗，結果共15株（88.2%）為多重抗藥性菌株，即對於5種以上抗生素具有抗藥性；其中以對streptomycin（100%）、sulfonamides（94.1%）及penicillin（76.5%）的抗藥性比率較高；而對ceftiofur（94.1%）、doxycycline（94.1%）及tetracycline（88.2%）具有較高的感受性。
