
尿常规的方法学性能，主要包括仪器精密度、试纸条精密度、仪

器携带污染率、结果的准确性和一致性检验等，以期对医学实

验室对尿液干化学分析仪性能评估提供适当的参考。

建立准确性参考溶液，比重、ｐＨ 准确性评估和一致性检

验的参考方法分别是折射仪和全自动酸度计，是中国临床检验

标准委员会推荐的参考方法，隐血、白细胞酯酶准确性评估和

一致性检验是规范化尿有形成分计数，尿沉渣的显微镜检查是

识别有形成分的金标准；蛋白、葡萄糖和胆红素准确性评估在

日立７１８０型全自动生化仪上测定，仪器和项目按１５１８９实验

室质量管理体系所要求按期定标、质控和维护保养等，室间质

评结果合格；酮体、尿胆原和亚硝酸盐准确性评估不能在生化

仪上测定，采用试剂直接称量法对准确性评估，尿试纸条检测

项目的结果与相应参考溶液标示值相差同向不超过一个量级，

符合率大于８０％，阳性结果不为阴性，阴性结果不为阳性。

１００份尿液标本在ＲｏｃｈｅＣｏｂａｓｕ４１１尿液分析仪和Ｃｌｉｎ

ｉｔｅｋＡｄｖａｎｔｕｓＴＭ尿液分析仪同时测定，将隐血、白细胞酯酶、亚

硝酸盐、蛋白、葡萄糖、酮体、尿胆原、胆红素等项目阳性率进行

比较，差异无统计学意义，但在临床实际工作中仅用阳性率比

较还不够完善，因此，进一步应用完全符合率、一般符合率和

Ｋａｐｐａ值进行统计评估，当Ｋａｐｐａ值为０．００～０．２０，表示一致

性强度轻；＞０．２０～０．４０时，表示一致性强度尚可；＞０．４０～

０．６０时，表示一致性良好
［１］；＞０．６０时，表示２种结果高度一

致。上述分析指标中，完全符合率大于７０％，一般符合率大于

８５％；Ｋａｐｐａｒ值均大于０．４０，其中６项大于０．６０，胆红素和尿

胆原的一致性偏低，Ｋａｐｐａ值分别为０．５２１和０．４６３，因此，综

合３项评价指标表明２种尿液分析仪测定的隐血、白细胞酯

酶、亚硝酸盐、蛋白、葡萄糖、酮体、尿胆原、胆红素结果符合率

及一致性程度较高。

白细胞酯酶的尿液分析仪检测与显微镜检测比较，敏感性

为７７．７％（２８／３６），特异性为８４．３％（５４／６４），隐血的尿液分析

仪检测与显微镜检测比较，敏感性为８９．５％（４３／４８），特异性

为８０．７％（４２／５２）。由于干化学法在检测原理上受到的影响

比较多，对检测结果准确性有一定影响，引起“假阳性”和“假阴

性”，干化学检测白细胞和红细胞作为过筛检测，需结合临床排

除假阴性因素，必要时联合沉渣显微镜检测。
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·检验仪器与试剂评价·

需氧血培养细菌种类及仪器报警时间分析

周友全，马俊超，郭凤丽，杨　丽，胡黎娅

（昆明医科大学第三附属医院／云南省肿瘤医院检验科，云南昆明６５０１１８）

　　摘　要：目的　分析血培养阳性病原菌种类及仪器报警时间对快速鉴定病原菌的作用。方法　收集ＢａｃＴ／Ａｌｅｒｔ３Ｄ１２０全自

动血培养系统对２４７３份血液培养的结果，分析血液标本在需氧瓶中生长细菌的种类及仪器报警时间。结果　２４７３份血液标本

中仪器报警阳性为２２６份（９．１％）；分离出细菌和真菌共２３２株，其中有６份阳性标本每份分离出２株细菌。革兰阳性细菌９１株

（３９．２％）；革兰阴性细菌１２７株（５４．８％）；念珠菌１４株（６．０％）。仪器在２４、４８和７２ｈ内阳性报警率分别为７３．９％、９５．３％和

９７．６％。最快阳性检出病原菌为大肠埃希菌，时间为４．１ｈ。肠杆菌科细菌、革兰阳性球菌、非发酵菌与念珠菌的阳性报警时间中

位数分别为１１．８、２０．６、１９．７与３３．１ｈ。肠杆菌科细菌组与非发酵菌组、革兰阳性球菌组、念珠菌组比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），非发酵菌组与革兰阳性球菌组无统计学差异（犘＞０．０５）。结论　不同菌属细菌的阳性报警时间有差异，仪器能在４ｄ

内对血液感染的常见细菌和念珠菌报警。

关键词：血液培养；　细菌；　报警时间

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．２３．０５５ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）２３３２２００２

　　由于现代医学的飞速发展，各种高效抗菌药的广泛应用，

耐药菌株的不断产生及肿瘤化疗患者的增加，血培养已成为诊

断血液感染和监测危重患者病情的重要手段［１］。目前血培养

的有关研究多集中在其病原菌分布与耐药性、仪器的临床应用

价值等方面，而对仪器阳性报警时间的研究较少。本文通过对

云南省肿瘤医院２００７年１月至２０１１年３月使用ＢａｃＴ／Ａｌｅｒｔ

３Ｄ１２０全自动血培养系统检测的２４７３份血培养结果进行回

顾性分析，探讨不同种类病原菌的阳性报警时间是否存在差

异，以求增加快速鉴定病原菌的辅助手段。

１　材料与方法

１．１　标本　收集２００７年１月１日至２０１１年３月３１日云南

省肿瘤医院各科室送检的２４７３份血培养标本。采集方法为：

在患者使用抗菌药前，于无菌条件下采集成人静脉血１０ｍＬ，

采集后立即注入需氧瓶中，尽快送检。

１．２　主要仪器与试剂　法国生物梅里埃公司生产的ＢａｃＴ／Ａ

ｌｅｒｔ３Ｄ１２０全自动血培养系统与配套ＢａｃＴ／ＡｌｅｒｔＳＡ标准需

氧瓶。

１．３　阳性培养瓶的处理　仪器报警提示阳性时，从菜单扩展

功能项观察生长曲线状态，记录阳性报警时间，并及时转种血

平板、巧克力平板、麦康凯平板、沙保罗平板，同时涂片革兰染

色显微镜检查。血平板、巧克力平板放置到５％ＣＯ２ 孵箱，麦

康凯平板、沙保罗平板放置到普通孵箱，（３５±２）℃培养２４～

４８ｈ。

１．４　结果判定　仪器阳性报警且涂片有菌、转种培养有菌生

长者为阳性；仪器阳性报警后涂片无菌、转种无菌生长者为假

阳性；仪器培养５ｄ为阴性，转种培养４８ｈ，无菌生长者为

·０２２３· 国际检验医学杂志２０１３年１２月第３４卷第２３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２３



阴性。

１．５　细菌鉴定　从血培养阳性瓶中分离的细菌根据其菌落特

点，显微镜下形态及生化实验进行鉴定。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计学分

析，不同菌属细菌阳性报警时间比较采用非参数ＫｒｕｓｋａｌＷａｌ

ｌｉｓ检验，以α＝０．０５为检验水准，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　血培养阳性检出率及病原菌分布　２４７３份血液标本中

仪器报警阳性为２２６份，总阳性率为９．１％；分离出细菌和真

菌共２３２株，其中有６份阳性标本每份分离出２株细菌。革兰

阳性细菌９１株，占３９．２％；革兰阴性细菌１２７株，占５４．８％；

念珠菌１４株，占６．０％。所分离细菌中，大肠埃希菌占首位，

其次为凝固酶阴性葡萄球菌、其他肠杆菌科细菌等。

２．２　总阳性报警时间　数据整体呈偏态分布，中位数为

１４．６ｈ，其９９％可信区间的 Ｐ０．５～Ｐ９９．５范围为２０．３～

９５．７ｈ。仪器在２４、４８和７２ｈ内阳性报警率分别为７３．９％、

９５．３％和９７．６％。

２．３　不同菌属细菌阳性报警时间的比较　最快阳性检出病原

菌为大肠埃希菌，平均时间为４．１ｈ。肠杆菌科细菌、革兰阳性

球菌、非发酵菌与念珠菌的阳性报警时间中位数分别为１１．８、

２０．６、１９．７与３３．１ｈ。肠杆菌科细菌组与非发酵菌组、革兰阳

性球菌组、念珠菌组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），念珠

菌组与革兰阳性球菌组、非发酵菌组比较的 犘 值分别为

０．００１、０．００４，非发酵菌组与革兰阳性球菌组无统计学差异

（犘＞０．０５）。分离出２株细菌的６份标本阳性报警时间未列

入此比较中（包括５株革兰阳性球菌，７株肠杆菌科细菌）。

２．４　假阳性　本次研究中共发生过２例假阳性，１例为血液

科白血病患者的血液标本，１例为血液科的干细胞采集液

标本。

３　讨　　论

本次研究中，２４７３份血液标本中２２６份阳性，总阳性率为

９．１％，略低于相关文献报道的１０．８％
［２］，与标本均采集自肿

瘤患者，大部分患者使用抗肿瘤或升白细胞药物后导致药物性

发热有关。

近年来随着医学的发展，介入性检查、静脉内高营养及导

管留置等诊疗手段的不断增加，抗肿瘤药物、免疫抑制剂等的

广泛应用，不但为血液感染创造了条件，也使致病菌种有了较

大的变化［３］。本次统计资料显示，革兰阴性杆菌的检出率

（５４．８％）高于革兰阳性球菌（３７．５％），这与近年革兰阴性杆菌

为医院感染主要病原菌的报道相符合［４］。念珠菌占６．０％，与

国内相关文献报道的６．７％相近
［５］，这与临床大量应用广谱抗

菌药，破坏机体微生态平衡，造成菌群失调有直接关系。

从总体阳性报警时间看，仪器在２４、４８和７２ｈ内阳性报

警率分别为７３．９％、９５．３％和９７．６％，９６ｈ阳性检出率即达到

１００．０％，与国外报道的ＢａｃＴ／Ａｌｅｒｔ３Ｄ１２０全自动血培养系统

的检出时间基本相似［６］。本次统计结果显示，仪器９９．０％的

阳性报警时间集中在２０．３～９５．７ｈ，引起血液感染的常见细菌

和念珠菌均能在４ｄ内得到仪器的阳性报警。因此，自动仪器

法血培养的常规检测时间一般定为５ｄ，以期节省时间与医疗

资源的同时将漏检率降为最低。

本次研究显示，不同菌属的细菌阳性报警时间有一定差

异。从阳性报警时间的中位数来看，肠杆菌科细菌＜非发酵

菌、革兰阳性球菌＜念珠菌。在不同病原菌的检出时间方面，

最快阳性检出病原菌为大肠埃希菌，平均时间为４．１ｈ，略长于

一般报道的２ｈ
［３］。从表２中可以看出，肠杆菌科细菌报警最

快，报警时间主要集中在０～２４ｈ内，报警率占９５．４％；０～

１２ｈ为５３．６％，４８ｈ后为０．０％。革兰阳性球菌的报警时间主

要集中在１２～４８ｈ内，报警率占８９．０％；０～１２ｈ为４．９％，

４８ｈ后为６．１％。非发酵菌与念珠菌的报警时间也主要集中

在１２～４８ｈ内，非发酵菌１２～４８ｈ报警率达到１００．０％，０～

１２ｈ与４８ｈ后报警率均为０．０％；念珠菌１２～４８ｈ报警率为

７８．６％，０～１２ｈ为０％，４８～９６ｈ占２１．４％。其他影响阳性报

警时间的因素有：（１）ＢａｃＴ／Ａｌｅｒｔ３Ｄ１２０全自动血培养系统是

基于细菌代谢产物ＣＯ２ 对ｐＨ 值的改变来提示阳性结果的，

生化特性不活跃或生长迟缓的细菌检测时间较长［７］；（２）血液

中细菌的浓度可影响其在血培养系统中的阳性报警时间，细菌

浓度越高，检出时间越短［８］；（３）抗菌药物可明显延迟血液中细

菌的检出时间，抗菌药物的浓度越高，检出时间延后越久［８］；

（４）不同培养瓶中的血液接种量不同，可能对报警时间产生一

定影响。

为了应对目前血培养病原菌日益复杂的趋势，临床微生物

实验室应规范化细菌培养，加强仪器维护与质量控制，严防漏

检；同时注意白血病及干细胞采集液等白细胞异常增高而出现

的血培养假阳性情况，为临床医生提供切实可靠的实验室依

据。临床医生也应加强疑似血液感染患者的血培养检测，鉴别

使用抗肿瘤或升白细胞药物等引起的药物性体温升高；在参考

包括病史、白细胞计数、体温、血液培养的阳性套数、放射线诊

断结果以及目前患者的临床状况等因素，判断血培养阳性的细

菌是否为污染菌，避免盲目用药。
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