
２．１０　临床应用　肾病各亚组 ＲＢＰ含量均高于健康对照组

（犘＜０．０１），肝病各亚组ＲＢＰ含量均低于健康对照组，差异有

统计学意义（犘＜０．０１），但是肝病组内各亚组间ＲＢＰ含量不存

在统计学差异（犘＞０．０５），见表４。

表４　　肾病、肝病患者血清ＲＢＰ与健康对照组

　　　比较（狓±狊，ｍｇ／Ｌ）

组别 狀 ＲＢＰ

健康对照组 １３８ ５０．０２±１２．８９

肾病组

糖尿病肾病组 ２３ ８３．８１±２２．３１

慢性肾衰组 １９ ９１．２０±２３．３４

肾小球肾炎组 ２８ ９５．１６±２８．９３

肝病组

急性肝炎组 ２７ ２３．２３±１１．１２

肝硬化组 ２４ ２６．８１±１３．３３

肝恶性肿瘤组 ２５ ２０．００±１０．０６

　　：犘＜０．０１，与健康对照组相比。

３　讨　　论

当前，测定血清中ＲＢＰ的方法颇多，主要包括免疫比浊、

放射免疫扩散、免疫电泳、酶联免疫吸附以及放射性免疫分析

等方法［６］。在上述各个方法中，免疫透射比浊法操作便捷、仪

器设备要求相对较低、没有环保和操作人员自身防护等问题，

空白试验、线性、精密度、特异性、最低检测浓度以及回收实验

等都能满足临床要求［７］。该法简便快速、灵敏高、适用于全自

动生化分析仪，临床上易于推广［８９］。

本文主要将日立７６００全自动生化检测仪、ＲＢＰ试剂以及

配套标准品，有机地组合于一体，使其成为一个全新的检测血

清ＲＢＰ的系统。为了能够对该新构建的ＲＢＰ检测系统对其

测定效果以及性能，本研究主要进行了回收试验、干扰试验、稳

定性试验、最低检测浓度以及精密度等方面进行了测定分析。

该法在日立７６００生化分析仪上有较高的精密度，良好准确度，

较宽线性范围，和较长的开瓶稳定性，在抗干扰方面也有良好

以及操作性能，可见本法完全符合临床检验的要求［１０］。

临床应用方面，本研究分别选取了肝病和肾病患者检测其

ＲＢＰ含量。结果发现在肝功能正常的情况下，当肾小球率过

滤降低时，ＲＢＰ排泄减少，血清中ＲＢＰ蓄积，导致血清ＲＢＰ含

量升高。在肝病组，当肝功能异常时，产生的ＲＢＰ的量减少，

血清ＲＢＰ含量下降。

综上所述，免疫透射比浊法操作快捷、简易、灵敏度高、稳

定性能好、偏差小，可用于全自动生化分析仪测试，易于在生化

指标的全自动检测中加以推广并应用；ＲＢＰ对肝、肾病的诊断

均存在较高的临床价值。
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·检验仪器与试剂评价·

ＡＰＩ与ＤＬ９６微生物鉴定系统在鉴定室间质控菌株中的对比研究

戴小波，曾朱君，许坚锋，彭　瑟，黄小燕，唐文志

（广东省中医院珠海医院检验科，广东珠海５１９０１５）

　　摘　要：目的　利用３２株室间质控菌株对ＤＬ９６型微生物鉴定药敏分析系统及 ＡＰＩ微生物鉴定系统进行对比研究。方法

　通过ＤＬ９６型微生物鉴定药敏分析系统和ＡＰＩ微生物鉴定系统分别对室间质控菌株进行鉴定及药敏分析，并与卫生部临检中

心回报结果进行比较。结果　ＤＬ９６微生物鉴定药敏分析系统的菌种鉴定符合率为８９．３％，药敏结果符合率为９７．９％，ＡＰＩ菌

种鉴定符合率为９６．９％。结论　在细菌鉴定方面，ＡＰＩ微生物鉴定系统细菌库细菌数要大于ＤＬ９６鉴定系统，但鉴定准确率两

者相近，ＤＬ９６药敏结果标准符合率较高。

关键词：细菌鉴定；　药物敏感试验；　室间质控
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　　随着我国医疗事业的快速发展，国产微生物诊断系统在国

内使用越来越广泛，尤其是基层医院，但是目前对国产微生物

鉴定系统评价较少报道，临床微生物室间质评结果的好坏与技

术人员的专业素养密切相关，但微生物鉴定系统的诸多因素直

接关系着微生物鉴定及药敏结果的准确性。笔者利用２０１１至

２０１２年卫生部临检中心下发的３２株室间质控菌株对ＤＬ９６

·７３４１·国际检验医学杂志２０１３年６月第３４卷第１１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１１



微生物鉴定及药敏分析系统与 ＡＰＩ鉴定系统进行了对比研

究，现将结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　菌株均为卫生部临床检验中心２０１１～２０１２

年下发的室间质控菌株，共３０份标本，３２株致病菌株，分别属

于２６个菌属。

１．２　仪器与试剂　ＡＰＩ鉴定系统及配套鉴定试剂为法国生物

梅里埃公司产品，ＤＬ９６鉴定系统及配套试剂为珠海迪尔生物

公司产品。

１．３　细菌鉴定　３２株细菌经分纯培养后，其中１株脑膜炎奈

瑟氏菌、１株流感嗜血杆菌、２株革兰阳性杆菌只采用 ＡＰＩ鉴

定系统进行鉴定，其余２８株细菌同时接种ＡＰＩ及ＤＬ９６两种

鉴定试剂，接种方法及结果的判断严格按操作说明书进行，对

两个鉴定系统鉴定不一致的结果，按临床检验操作规程［１］进行

常规方法重新鉴定，并以卫生部临检中心回报结果为标准

结果。

１．４　药敏结果　在做细菌鉴定的同时，利用ＤＬ９６系统（ＭＩＣ

法）测定卫生部临检中心要求测定药物敏感实验的１１株细菌

的药物敏感性。药物敏感实验结果以卫生部临检中心回报结

果为参考方法结果。ＤＬ９６系统药敏结果与卫生部回报结果

比较方法：根据ＣＬＳＩＭ２３Ａ２文件
［２］统计标准符合率（ＣＡ）、

极严重错误率（ＶＭＥ）、严重错误率（ＭＥ）、一般错误率（ＭＩＥ），

ＶＭＥ≥１．５％、ＭＥ≥３％或 ＭＩＥ≥１０％为不可接受结果。根据

ＣＬＳＩ标准，ＣＡ指实验方法和参考方法结果的符合率（Ｓ、Ｉ、

Ｒ），计算公式为：ＣＡ＝与参考方法判定结果解释符合的测试

数量÷总测试数量×１００％；极严重错误指参考方法的结果为

Ｒ，实验方法为Ｓ，ＶＭＥ计算公式为：ＶＭＥ＝结果解释属于极

其严重错误的测试数量÷总测试数量×１００％；严重错误指参

考方法的结果为Ｓ，实验方法为Ｒ，ＭＥ的计算公式为：ＭＥ＝结

果解释属于严重错误的测试数量÷总测试数量×１００％；一般

错误指参考方法的结果为Ｒ或Ｓ，实验方法为Ｉ，或者参考方法

的结果是Ｉ，实验方法为Ｓ或Ｒ，ＭＩＥ的计算公式为：ＭＩＥ＝结

果解释属于一般错误的测试数量÷总测试数量×１００％。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据分析，两个

系统的鉴定结果的比较，采用χ
２ 检验。

２　结　　果

２．１　ＤＬＡ９６及ＡＰＩ细菌鉴定系统数据库收录细菌菌属比较

　见表１。

表１　　两种微生物鉴定系统收录细菌菌属

鉴定系统 ＡＰＩ ＤＬ９６

肠道菌鉴定系统

爱德华菌属、肠杆菌属、埃希菌属、欧文菌属、哈夫尼菌属、沙雷菌属、志贺

菌属、塔特姆菌属、耶尔森菌属、沙门菌属、寡养单胞菌属、克雷伯菌属、克

吕沃尔菌属、拉恩菌属、摩根菌属、变形杆菌属、普罗威登斯菌属、西地西

菌属、米勒菌属、不动杆菌属、气单胞菌属、产碱菌属、科泽菌属、勒克菌属、

爱文菌属、莫拉菌属、巴斯德菌属、鞘氨醇单胞菌属、发光杆菌属、邻单胞

菌属、弧菌属、无色杆菌属、博德特菌属、色杆菌属、金色单胞菌属、金黄杆

菌属、黄色单胞菌属、希瓦菌属、鞘氨醇杆菌属、威克斯菌属、布丘菌属、布

戴约维采菌属、布鲁菌属、柠檬酸杆菌属、艾肯菌属、伯克霍尔德菌属、假

单胞菌属，共４７属１０２种细菌

爱德华菌属、肠杆菌属、埃希菌属、爱文菌属、哈夫尼

亚菌属、沙雷菌属、志贺菌属、塔特姆菌属、耶尔森菌

属、沙门菌属、寡养单胞菌属、克雷伯菌属、克吕沃尔

菌属、拉恩菌属、摩根菌属、变形杆菌属、普罗威登斯

氏菌属、西地西菌属、默勒菌属、不动杆菌属、枸橼酸

杆菌属、莱克勒菌属、布特维西菌属、巴提奥菌属，共

２４属７３种细菌。

非肠道菌鉴定系统

假单胞菌属、不动杆菌属、莫拉菌属、巴斯德菌属、气单胞菌属、邻单胞菌

属、威克斯菌属、窄食单胞菌属、产碱菌属、短波单胞菌属、金色单胞菌属、

黄色单胞菌属、伯克霍尔德菌属、弧菌属、丛毛单胞菌属、土壤杆菌属、博

德特菌属、ＣＤＣ菌属、色杆菌属、苍白杆菌属、寡源杆菌属、希瓦菌属、鞘氨

醇单胞菌属、鞘氨醇杆菌属、发光杆菌属、伯格菌属，共２６属６８种细菌

假单胞菌属、不动杆菌属、莫拉菌属、巴斯德菌属、气

单胞菌属、邻单胞菌属、威克斯菌属、窄食单胞菌属、

产碱杆菌属、短波单胞菌属、金色单胞菌属、黄色单

胞菌属、伯克霍尔德菌、弧菌属、丛毛单胞菌属、谢瓦

纳拉菌属、黄杆菌属，共１７属４９种细菌

葡萄球和微球菌鉴定系统 葡萄球菌属、微球菌属、库克菌属，共３属２３种细菌 葡萄球菌属、微球菌属，共２属２３种细菌

链球菌及有关种类的鉴定

系统

链球菌属、肠球菌属、气球菌属、孪生球菌属、乳球菌属、明串珠菌属、利斯

特菌属、加德纳菌属，共８属４７种细菌

β溶血链球菌属、草绿色链球菌属、肠球菌属、气球菌

属、孪生球菌属、肺炎链球菌、咽峡炎链球菌属，共７

属２５种细菌

酵母菌鉴定系统
假丝酵母属、隐球菌属、地霉属、克勒克酵母属、红酵母属、酵母属、掷孢酵

母属、丝孢酵母属，共８属４７种细菌

念珠菌属、隐球菌属、地丝菌属、红酵母属、酵母属、

毛孢子菌属，共６属２２种细菌

２．２　菌种分布及两个系统的鉴定结果　３２株质控菌株隶属

２６个菌属，３１个菌种，其中４株仅使用ＡＰＩ进行鉴定，其他２８

株细菌同时使用 ＡＰＩ及ＤＬ９６鉴定系统进行鉴定，结果见表

２。在使用ＡＰＩ鉴定系统鉴定的３２株细菌中，正确鉴定３１株，

错误鉴定１株，把１株片球菌属某种鉴定为明串珠菌；在使用

ＤＬ９６鉴定系统鉴定的２８株细菌中，正确鉴定２５株，错误鉴

定３株，分别为：把片球菌属某种鉴定为屎肠球菌，腐蚀艾肯菌

显示为未能鉴定，把紫色色杆菌鉴定为铜绿假单胞菌。ＤＬ９６

鉴定系统与ＡＰＩ鉴定系统比较无统计学差异（χ
２＝１．３０，犘＝

０．２５）。

２．３　ＤＬ９６药敏分析系统结果　１１株细菌的药物敏感性实

验卫生部共回报４７个药物敏感性结果，其中ＤＬ９６药敏系统

正确结果共４６个，极严重错误结果０个，严重错误结果１个，

一般错误结果０个，标准符合率为９７．９％，极严重错误率０％，
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严重错误率２．１％，一般错误率０％。

表２　　ＡＰＩ及ＤＬ９６鉴定系统对３２株细菌鉴定结果

菌种

编号

卫生部临检中心

回报结果
ＡＰＩ鉴定结果 ＤＬ９６鉴定结果

１１０１ 脑膜炎奈瑟菌 脑膜炎奈瑟菌 －

１１０２ 铜绿假单胞菌 铜绿假单胞菌 铜绿假单胞菌

１１０３ 片球菌属某种 明串珠菌! 屎肠球菌△

１１０４ 奇异变形杆菌 奇异变形杆菌 奇异变形杆菌

１１０５ 流感嗜血杆菌 流感嗜血杆菌 －

１１０６ 近平滑假丝酵母菌 近平滑假丝酵母菌 近平滑假丝酵母菌

１１０７ 温和气单胞菌 温和气单胞菌 温和气单胞菌

１１０８ 迟缓爱德华菌 迟缓爱德华菌 迟缓爱德华菌

１１０９ 摩根摩根菌 摩根摩根菌 摩根摩根菌

１１１０ 腐生葡萄球菌 腐生葡萄球菌 腐生葡萄球菌

１１１１ 腐蚀艾肯菌 腐蚀艾肯菌 不能辨别△

１１１２ ０１５７大肠埃希菌 大肠埃希菌 大肠埃希菌

１１１３ 紫色色杆菌 紫色色杆菌 铜绿假单胞菌△

１１１４ 葡萄牙假丝酵母菌 葡萄牙假丝酵母菌 葡萄牙假丝酵母菌

１１１５ 洋葱伯克霍尔德菌 洋葱伯克霍尔德菌 洋葱伯克霍尔德菌

１１１５ 金黄色葡萄球菌 金黄色葡萄球菌 金黄色葡萄球菌

１２０１ 多杀巴斯德菌 多杀巴斯德菌 多杀巴斯德菌

１２０２ 季也蒙假丝酵母菌 季也蒙假丝酵母菌 季也蒙假丝酵母菌

１２０３ 副溶血弧菌 副溶血弧菌 副溶血弧菌

１２０４ 肺炎链球菌 肺炎链球菌 肺炎链球菌

１２０５ 产酸克雷伯菌 产酸克雷伯菌 产酸克雷伯菌

１２０６ 脑膜炎败血性黄杆菌 脑膜炎败血性黄杆菌 脑膜炎败血性黄杆菌

１２０７ 产单核细胞李斯特菌 产单核细胞李斯特菌 －

１２０８ 雷极普罗威登菌 雷极普罗威登菌 雷极普罗威登菌

１２０９ 路登葡萄球菌 路登葡萄球菌 路登葡萄球菌

１２１０ 铜绿假单胞菌 铜绿假单胞菌 铜绿假单胞菌

１２１０ 嗜麦芽窄食单胞菌 嗜麦芽窄食单胞菌 嗜麦芽窄食单胞菌

１２１１ 肠炎沙门菌 沙门菌 沙门菌

１２１２ 停乳链球菌 停乳链球菌 停乳链球菌

１２１３ 杰氏棒状杆菌 杰氏棒状杆菌 －

１２１４ 鲍曼不动杆菌 鲍曼不动杆菌 鲍曼不动杆菌

１２１５ 屎肠球菌 屎肠球菌 屎肠球菌

　　
!：ＡＰＩ鉴定系统鉴定错误的菌株；△：ＤＬ９６鉴定系统鉴定错误的

菌株；－：未使用ＤＬ９６鉴定系统鉴定的菌株。

３　讨　　论

３２株质控菌株归属于２６个菌属，３１个菌种，ＡＰＩ鉴定系

统对３２株细菌鉴定的正确率为９６．９％，ＤＬ９６鉴定系统对２８

株细菌鉴定的正确率为８９．３％，二者相比无统计学差异（犘＞

０．０５），ＡＰＩ鉴定错误的细菌包括片球菌属某种，ＤＬ９６鉴定错

误的菌株包括片球菌属某种、紫色色杆菌、腐蚀艾肯菌，这是由

于ＡＰＩ鉴定系统数据库中没有片球菌属及ＤＬ９６鉴定系统数

据库中没有片球菌属、色杆菌属、艾肯菌属，而对于ＡＰＩ及ＤＬ

９６鉴定系统数据库中含有的其他菌株二者均表现出良好的鉴

定结果。

ＡＰＩ鉴定系统把片球菌属某种鉴定为明串株菌，而ＤＬ９６

鉴定为屎肠球菌。球菌与明串株菌都表现为对万古霉素天然

耐药，不还原硝酸盐，二者主要通过葡萄糖产气及白氨酸氨基

肽酶（亮氨酸氨基肽酶，ＬＡＰ）试验进行鉴别，片球菌葡萄糖产

气阴性而ＬＡＰ实验阳性，明串珠菌葡萄糖产气实验阳性而

ＬＡＰ实验阴性；片球菌与肠球菌均表现为胆汁七叶苷试验、七

叶苷实验、精氨酸双水解酶、亮氨酸氨基肽酶阳性，但片球菌对

万古霉素天然耐药、毗咯烷酮芳胺酶阴性、６．５％ ＮａＣｌ高盐状

态下不生长（阳性率约３０％），而肠球菌对古霉素敏感（耐药率

低于１％）、吡咯烷酮芳胺酶阳性、６．５％ ＮａＣｌ高盐状态下生

长［３］。ＤＬ９６鉴定系统对腐蚀艾肯菌不能鉴定出结果，该株腐

蚀艾肯菌培养４８ｈ后，在５％羊血琼脂平板上呈中等大小（２～

４ｍｍ）、干燥、扁平、圆形、中间突起、边缘呈扩散生长的斗笠样

菌落，革兰染色为革兰阴性小杆菌，氧化酶试验阳性，葡萄糖氧

化发酵试验（Ｏ／Ｆ）为产碱型，不分解任何糖类，鸟氨酸脱羧酶

和硝酸盐还原试验阳性，触酶、精氨酸双水解酶、碱性磷酸酶、

脲酶和吲哚试验均阴性［４］。ＤＬ９６鉴定系统把紫色色杆菌错

误鉴定为铜绿假单胞菌，该株紫色色杆菌氧化酶试验阳性（一

般为阴性，但由于菌落颜色呈现紫黑色，有时不容易鉴别），触

酶阳性，不发酵乳糖、麦芽糖、甘露醇，葡萄糖氧化发酵（Ｏ／Ｆ）

试验为发酵型，木糖氧化、硝酸盐还原、触酶、精氨酸双水解酶、

动力试验、明胶液化均为阳性，丙二酸盐、赖氨酸、鸟氨酸脱羧

酶、七叶苷、脲酶试验均为阴性；而铜绿假单胞菌葡萄糖氧化发

酵（Ｏ／Ｆ）试验为氧化型，丙二酸盐、七叶苷、脲酶试验为阳

性［５］。ＤＬ９６药敏分析系统药敏结果与回报结果总符合率为

９７．９％，严重错误率２．１％，小于３％的 ＣＬＳＩ要求，符合率

较高。

以上结果说明，在微生物鉴定方面，由于鉴定系统细菌库

中的细菌有限，两个鉴定系统都有一定的局限性，工作人员要

有丰富的微生物基础知识并熟练掌握常见细菌的标准生化反

应，才能快速准确地为作出可靠的鉴定结果。ＤＬ９６鉴定系统

与ＡＰＩ鉴定系统相比，对于临床常见致病菌的鉴定结果符合

率较高，但ＤＬ９６鉴定系统收录细菌明显少于ＡＰＩ鉴定系统，

而且ＤＬ９６鉴定系统没有把鉴定菌株与标准菌株的不常见生

化反应列出，因此，在日常工作中，常常遇到少见致病菌株鉴定

错误时，不能及时通过不常见生化反应发现错误结果，因此，在

日常工作中最好能将两种系统结合使用，在临床常见致病菌的

鉴定使用ＤＬ９６鉴定系统，而在遇到不常见的细菌时采用ＡＰＩ

或更高级的鉴定系统，这样不仅能提高细菌鉴定正确率而且能

达到降低实验成本的目的。
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