
性疾病，如慢性炎症、自身免疫疾病、恶性肿瘤或感染等所致铁

缺乏的诊断［３］。骨髓铁染色虽是评价机体铁代谢水平的金标

准，但骨髓标本采集具有创伤性，且测定结果受检测人员主观

因素影响较大。

ｓＴｆＲ与细胞摄取铁的能力密切相关
［４］。转铁蛋白受体

（ＴｆＲ）是由２个同源二聚体通过二硫键连接而成的跨膜蛋

白［５］，通过结合已与铁结合的转铁蛋白而将铁摄入细胞内。当

细胞对铁的需求增加时，ＴｆＲ表达水平升高
［６］。人体内超过

８０％的铁用于合成血红蛋白，几乎相同比例的ＴｆＲ存在于骨

髓红细胞膜上［７］。血循环中的ｓＴｆＲ为ＴｆＲ胞外结构域被蛋

白水解酶水解所形成的单体，其水平与ＴｆＲ总量紧密相关
［８］。

ＴｆＲ表达升高提示机体处于铁缺乏状态，且多数 ＴｆＲ存在于

骨髓红细胞上，因此ｓＴｆＲ水平可反映机体对铁的需求情况和

骨髓红细胞池大小［９］。与参考范围比较，ＩＤＡ 和 ＣＲＡ 患者

ｓＴｆＲ和ｓＴｆＲＦ水平均明显升高，相比之下，ＩＤＡ患者升高更

明显。ｓＴｆＲ对ＩＤＡ具有很高的诊断灵敏度，但特异性稍差，

尤其是在用于鉴别其他原因所致贫血时，如维生素Ｂ１２、叶酸

缺乏所致贫血及珠蛋白生成障碍性贫血等。但通过计算

ｓＴｆＲＦ可弥补ｓＴｆＲ诊断特异性较低的问题。通常将 ＴＳ＜

１５％作为利用铁缺乏的标志，将ＳＦ＜１４μｇ／Ｌ作为贮存铁缺

乏的标志，但在ＣＲＡ患者中，二者的灵敏度和特异性均无法

满足临床诊断的需求，而ｓＴｆＲＦ对于ＣＲＡ的诊断灵敏度和

特异性高于其他指标。

综上所述，ｓＴｆＲ和ｓＴｆＲＦ具有比其他实验室指标有高的

ＩＤＡ诊断灵敏度和特异性，且ｓＴｆＲＦ由于ｓＴｆＲ。ｓＴｆＲ 和

ｓＴｆＲＦ均可用于ＣＲＦ所致ＩＤＡ的实验室诊断，且ｓＴｆＲＦ诊

断性能由于ｓＴｆＲ，具有更高的临床应用价值。
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·强生优秀毕业生论文·

ＢａｃＴ／Ａｌｅｒｔ３Ｄ型全自动血培养仪性能评价

黄春红１，指导教师：王云英２△

（１．重庆医科大学检验医学院２００７级，重庆４０００１６；２．重庆医科大学附属第二医院检验科，重庆４０００１０）

　　摘　要：目的　对ＢａｃＴ／Ａｌｅｒｔ３Ｄ全自动血培养仪（简称３Ｄ血培养仪）进行性能评价。方法　以标准菌株及已知的临床分离

产气荚膜梭菌作为检测菌株，评价仪器检测准确性。以转种平板培养为参考方法，回顾性分析１４９０份临床标本培养结果，评价

仪器灵敏度、特异性、假阳性率等性能指标。结果　标准菌株与临床菌株血培养检测结果与已知结果一致，准确性为１００．０％。

１４９０份临床标本检测灵敏度９７．９％、特异度９９．７％、漏诊率２．１％、误诊率０．３％、假阳性率７．８％，假阴性率０．３％。最快阳性报

警时间为２ｈ。结论　３Ｄ血培养仪操作简便，检测速度快，结果准确，灵敏度、特异性高，漏诊率、误诊率低，不仅能提高血培养阳

性率，而且缩短了阳性检出时间。

关键词：标本；　回顾性研究；　细菌学技术；　微生物学

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．１９．０６９ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）１９２４２１０２

　　ＢａｃＴ／Ａｌｅｒｔ３Ｄ全自动血培养仪（简称３Ｄ血培养仪）可用

于血液及其他无菌体液的细菌培养和检测，具有污染少、阳性

率高、操作简便、结果准确等优点，已在临床广泛应用。现根据

文件ＩＳＯ１５１８９的要求及仪器准确性、灵敏度和特异性等进行

评价，结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　临床标本　２０１２年２月至２０１２年４月，重庆医科大学附

属第二医院检验科经３Ｄ血培养仪检测的标本血液、骨髓及无

菌体液培养标本１４９０份。

１．２　仪器与试剂　ＢａｃＴ／Ａｌｅｒｔ３Ｄ血培养仪、成人需氧血培养

瓶（ＳＡ）、成人厌氧血培养瓶（ＳＮ）、细菌自动鉴定仪 Ｖｉｔｅｋ２

Ｃｏｍｐａｃｔ、革兰阴性鉴定卡 ＧＮ、阳性鉴定卡 ＧＰ、真菌鉴定卡

ＹＥＳＴ（法 国 生 物 梅 里 埃 ）。 标 准 菌 株 大 肠 埃 希 菌

（ＡＴＣＣ２５９２２）、金黄色葡萄球菌（ＡＴＣＣ２５９２３）、粪肠球菌

·１２４２·国际检验医学杂志２０１２年１０月第３３卷第１９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．１９



（ＡＴＣＣ２９２１２）、表皮葡萄球菌（ＡＴＣＣ１２２２８）、铜绿假单胞菌

（ＡＴＣＣ２７８５３）、白 色 念 珠 菌 （ＡＴＣＣ１４０５３）、铅 黄 肠 球 菌

（ＡＴＣＣ７００３２７）、嗜麦芽糖寡养单胞菌（ＡＴＣＣ１７６６６）、霍氏肠

杆菌（ＡＴＣＣ７００３２３）、嗜热链球菌（ＡＴＣＣ１９２５８）均购于中国工

业微生物菌种保藏管理中心。

１．３　方法

１．３．１　准确性评价　用生理盐水（ＮＳ）配制标准菌株和从临

床标本分离的产气荚膜梭菌菌悬液，菌悬液浓度为 １０４

ＣＦＵ／ｍＬ，吸取０．４ｍＬ菌悬液注入ＳＡ、ＳＮ（产气荚膜梭菌菌

液取注入ＳＮ），另取０．４ｍＬＮＳ注入ＳＡ、ＳＮ作为阴性对照，

立即放入培养仪中培养，记录阳性报警时间，并吸取阳性报警

培养液转种血平板，３５～３７℃培养１８～２４ｈ，对分离到的菌株

用Ｖｉｔｅｋ２Ｃｏｍｐａｃｔ进行鉴定。比较不同细菌在相同浓度时仪

器报警阳性时间差别及鉴定结果与已知菌株的一致性。

１．３．２　性能指标评价　按３Ｄ血培养仪说明书对临床标本进

行培养，并转种每份标本至血平板或巧克力平板进行培养、鉴

定，根据转种平板培养、鉴定结果及血培养报警结果制作四格

表，以平板培养作为参考方法，计算血培养仪准确度、灵敏度、

特异度、漏诊率、误诊率、尤登指数、阳性率、假阳性率和假阴

性率。

２　结　　果

２．１　准确性　 除白色念珠菌、铜绿假单胞菌、嗜麦芽糖寡养

单胞菌的ＳＮ培养无阳性报警外，其余菌株都在４８ｈ内报警阳

性，阴性对照无菌生长。平板培养分离菌株鉴定结果与标准菌

株及其生长特性（专性需氧、专性厌氧、兼性厌氧）一致，血培养

仪准确性为１００．０％。

２．２　性能指标评价 　１４９０份临床标本血培养仪培养及转种

平板培养结果见表１。根据表１计算血培养仪评价指标结果

分别为：灵敏度９７．９％、特异度９９．７％、漏诊率２．１％、误诊率

０．３％、尤登指数９７．６％、阳性率１３．０％、假阳性率７．８％、假阴

性率０．３％。

表１　　血培养仪及转种平板培养结果（狀）

血培养仪
转种平板培养

阳性 阴性
合计

阳性 １９０ １６ ２０６

阴性 ４ １２８０ １２８４

合计 １９４ １２９６ １４９０

２．３　血培养仪检出时间　１９０株血培养仪真阳性标本中，大

肠埃希菌阳性报警时间最快（２ｈ）；２４ｈ内报警 １５１ 株

（７８．９％），２４～４８ｈ报警１６株（８．４％），４８～７２ｈ报警７株

（３．７％），超过７２ｈ报警１６株（８．４％）。

３　讨　　论

３Ｄ血培养仪采用封闭非侵入自动监测方法，通过连续监

测ＮＯｖｅｌＣＯ２ 感应器ｐＨ值及颜色变化判断培养液中的细菌

数量，采用加速度、起始值与速率３种方式判断是否为阳性标

本，并提供细菌生长曲线，借此协助判断细菌类型［１３］。本研究

显示３Ｄ 血 培 养 仪 具 有 准 确 性 高 （１００．０％）、特 异 性 强

（９９．７％）、灵敏度高（９７．９％）、尤登指数高（９７．６％），误诊率低

（０．３％）、漏诊率低（２．１％）等优点。但与转种平板培养发比

较，存在一定的假阳性（７．８％）和假阴性（０．３％）。１６例假阳

性标本中，４例血标本和１例骨髓标本白细胞数大于１０×

１０９／Ｌ，２例胸水标本白细胞数为３７０．０×１０６／Ｌ，１例腹水标本

白细胞数为５２０．０×１０６／Ｌ，而标本中白细胞过多可释放一定

量的ＣＯ２，导致感应器ｐＨ 值异常，引起假阳性结果
［４］。导致

假阳性也可能与血标本体积超过１２ｍＬ，导致瓶内白细胞富

集，或因温度不稳定、细菌自溶或其他原因引起无活性培养有

关。４例假阴性标本中，１例脑脊液标本盲转培养为表皮葡萄

球菌，而患者此前连续２５ｄ共８次培养结果均为阴性，考虑盲

转培养阳性为标本污染所致；１例血标本盲转培养为大肠埃希

菌，患者此前血培养结果亦为大肠埃希菌，推测该次假阴性结

果可能与患者接受有效抗菌治疗，外周血细菌数量较低，血培

养仪无法检出有关；１例骨髓标本盲转为嗜麦芽窄食假单胞

菌，而该菌为专性需氧的非发酵型细菌，不能发酵葡萄糖，只能

氧化葡萄糖产酸，而ＣＯ２ 产量低，导致假阴性；１血标本盲转为

表皮葡萄球菌，可能与因污染导致盲转阳性有关。

综上所述，３Ｄ血培养仪各项性能指标良好，操作简便，检

测速度快，结果准确，灵敏度、特异性高，漏诊率、误诊率低，且

原始数据处理、储存功能较强，不仅能提高血培养阳性率，而且

缩短了阳性检出时间，能够为临床及时提供可靠的检测结果，

有利于患者的诊治，能满足临床需要［５７］。
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新栏目简介———“强生优秀毕业生论文”

强生公司做为全球最大的医疗保健产品制造商，除了将最好的产品提供给患者，还同时致力于推动人类健康事业的进

步。强生临床诊断部与国内多所知名检验医学院（系）合作，设立奖学金并提供实习机会，帮助大学生的学习和成长，为中国

检验医学事业的发展贡献力量。在此特设立 “强生优秀毕业生论文”栏目，为中国检验医学未来的中坚力量搭建一个舞台，

充分展示优秀毕业生的才能，帮助其迅速成长。
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