
因素和局限性［７］。

从表１可见，两种方法检测精液质量分析各指标的结果存

在一定的差异，与ＳＲＡ法检测结果比较，ＣＡＳＡ法检测的精子

活动率低于ＳＲＡ法，可能是因为ＣＡＳＡ系统在计算精子活动

率时，精子只有发生一定的移位，ＣＡＳＡ系统才认为是活动的

精子，而对原地摆动的精子则判定为不活动的精子，与参考文

献［８］结论相符。而在精子活动力方面，ＣＡＳＡ法检测到ａ级

活力精子比例增高，ｄ级活力精子比例偏低，与ＳＲＡ法结果相

反，这可能与精液分析仪的参数设置有关［９］。精子浓度对ＣＡ

ＳＡ法测定结果有一定影响，ＣＡＳＡ系统检测（２０～５０）×１０９／Ｌ

浓度范围内的精液标本的精子浓度结果较理想，但在高浓度

（＞５０×１０９／Ｌ）和低浓度（＜２０×１０９／Ｌ）标本检测上有一定的

局限性，对在静态图上精子浓度低（＜２０×１０９／Ｌ）的标本，应多

检查几个视野，而对精子浓度高（＞５０×１０９／Ｌ）的标本，应稀释

后再检测，ＷＨＯ推荐可使用Ｄｕｌｂｅｃｃｏ磷酸盐缓冲液葡萄糖

牛血清蛋白溶液稀释标本，此外生理盐水也是较好的稀释

液［１０］。本研究结果还发现，ＣＡＳＡ只能粗略地识别畸形精子，

而不能确定为哪一类畸形，对精液中非精子有形成分（如精原

细胞、白细胞、非细胞颗粒等）较多的标本，ＣＡＳＡ法提供的信

息含糊不清，这可能与精子计数时采用的灰度阈值需将阈值调

整到可将精子全部采集而不采集卵磷脂小体、白细胞等非精子

微小颗粒状态有关［１１］，故此项也须人工分析后输入到细胞数

一栏。

综上所述，ＣＡＳＡ系统虽具有高效客观、高精度的特点，但

它的影响因素和局限性也不容忽视，不能盲目依赖其结果［１２］，

应在ＣＡＳＡ分析方法上结合ＳＲＡ法，提高结果的准确性，为

临床提供准确的诊断依据。
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·经验交流·

应用两种培养基检测食品中金黄色葡萄球菌的比较

张倩华

（那坡县疾病预防控制中心，广西百色５３３９００）

　　摘　要：目的　比较ＢａｉｒｄＰａｒｋｅｒ培养基（ＢＰＡ）和科玛嘉金黄色葡萄球菌显色培养基（ＣＡＳＡ）的应用效果，为食品中金黄色

葡萄球菌计数选用培养基提供依据。方法　按照ＧＢ４７８９．１０２０１０《食品卫生微生物学检验》进行金黄色葡萄球菌菌落计数及确

证试验，并对两种培养基的应用效果进行分析。结果　ＢＰＡ平板和ＣＡＳＡ平板均检出同一份样品中的金黄色葡萄球菌，菌落计

数分别为９０ＣＦＵ／ｇ和７０ＣＦＵ／ｇ，疑似菌落检出率分别为１３．３３％和８．３３％，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　ＢＰＡ和ＣＡ

ＳＡ用于食品中金黄色葡萄球菌计数均具有良好的效果，ＣＡＳＡ快速、简便和准确，可以作为食品中金黄色葡萄球菌计数的良好培

养基。

关键词：食品；　金黄色葡萄球菌；　培养基

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．２１．０４４ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）２１２９６００３

　　在食源性疾病中，金黄色葡萄球菌感染是一种常见的致病

因子，近年来，全球由金黄色葡萄球菌引起的胃肠炎位居第

四［１］。金黄色葡萄球菌引起的食物中毒在美国占３３％，加拿

大占４５％
［２］，我国约占２５％

［３］，广西食品中金黄色葡萄球菌检

出率为８．３７％
［４］。因此，早期发现食品中金黄色葡萄球菌是

防止食物中毒、保证人类健康的关键。国标ＧＢ４７８９．１０２０１０

《食品卫生微生物学检验》规定采用ＢＰＡ平板作为食品中金黄

色葡萄球菌计数的培养基。金黄色葡萄球菌显色培养基是近

年来开发出来的针对金黄色葡萄球菌自身代谢产生的特异性

酶与相应显色底物反应显色的原理来检测的新型培养基［５］。

为了解ＢＰＡ和显色培养基在食品中培养分离金黄色葡萄球菌

的效果，作者于２０１１年３月至２０１３年１２月，采用国标第二

法，以ＢＰＡ平板和科玛嘉金黄色葡萄球菌显色培养基（ＣＡ

ＳＡ）同时对６０份样品进行检测，结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　样品来源　选择２０１１年３月至２０１３年１２月那坡县超

市、农贸市场、烧烤店、熟食店、糕点店等，合计采样６０份。产

品分别来自国内１６家食品企业，共１２个品牌的产品，全部样

品包装完整且均在保质期内。

１．２　主要试剂　７．５％氯化钠肉汤、营养琼脂、ＢＰＡ、ＣＡＳＡ、

·０６９２· 国际检验医学杂志２０１４年１１月第３５卷第２１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２１



脑心浸出液肉汤（ＢＨＩ）、免血浆等均购自青岛海博生物技术有

限公司，所用的培养基和试剂按其使用说明书进行操作。

１．３　方法　按照ＧＢ４７８９．１０２０１０《食品卫生微生物学检验》

中金黄色葡萄球菌的检验方法，采用第二法金黄色葡萄球菌

ＢａｉｒｄＰａｒｋｅｒ平板计数，同时用ＣＡＳＡ平板进行对比计数，确

认试验为血浆凝固酶试验。

１．３．１　金黄色葡萄球菌菌落计数　选择３个适宜连续稀释度

的样品匀液，在进行１０倍递增稀释时，每个稀释度分别吸取１

ｍＬ样品匀液以０．３、０．３、０．４ｍＬ接种量分别加入３个ＢＰＡ

平板和３个ＣＡＳＡ平板，然后用Ｌ棒涂布整个平板（不触及平

板边缘）。置３７℃培养，ＢＰＡ平板和ＣＡＳＡ平板培养时间分

别为４５～４８ｈ和１８～２４ｈ。金黄色葡萄球菌在ＢＰＡ平板上，

菌落直径为２～３ｍｍ，颜色呈灰色到黑色，边缘为淡灰色，周围

为一混浊带，在其外层有一透明圈。ＣＡＳＡ上，金黄色葡萄球

菌菌落颜色为紫红色、红色或粉红色；其他细菌为蓝色、无色或

奶油色。选择有典型的金黄色葡萄球菌菌落的平板，且同一稀

释度３个平板所有菌落数合计在２０～２００ＣＦＵ之间的平板，

计数典型菌落。从典型菌落中任选５个菌落（小于５个全选），

分别进行血浆凝固酶试验确认，阳性菌株送广西壮族自治区疾

病预防控制中心微生物检验所复核确认。

１．３．２　 质 量 控 制 　 金 黄 葡 萄 球 菌 标 准 质 控 菌 株

（ＡＴＣＣ２５９２３）由广东环凯微生物科技有限公司提供。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５软件进行统计学处理，率

的比较用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

ＢＰＡ平板和ＣＡＳＡ平板均检出同一份样品中的金黄色葡

萄球菌，菌落计数分别为９０ＣＦＵ／ｇ和７０ＣＦＵ／ｇ，两者的检出

率经过统计学处理，差异无统计学意义（χ
２＝０．００，犘＞０．０５）。

ＢＰＡ平板和ＣＡＳＡ平板上的疑似菌落分离率分别为１３．３３％

（８／６０）和８．３３％（５／６０），差异无统计学意义（χ
２＝０．７８，犘＞

０．０５），见表１。

表１　　ＢａｉｒｄＰａｒｋｅｒ平板和ＣＡＳＡ培养分离金黄色

　　　葡萄球菌结果比较（狀）

样品类型 检测数
ＢａｉｒｄＰａｒｋｅｒ平板

疑似菌落 确认阳性

ＣＡＳＡ平板

疑似菌落 确认阳性

熟肉制品 １２ ２ ０ １ ０

熟制米面 １２ ２ ０ １ ０

豆制品 １２ １ ０ １ ０

幼儿食品 １２ ０ ０ ０ ０

饼及糕点 １２ ３ １ ２ １

合计 ６０ ８ １ ５ １

３　讨　　论

金黄色葡萄球菌的传统培养基有血琼脂、甘露醇高盐平

板、哥伦比亚多粘菌素奈啶酸平板等，均属于非选择性培养基

或弱选择性培养基，杂菌干扰较多，灵敏性和特异性较低。

ＢＰＡ是针对金黄色葡萄球菌的生物学特性，经过优化而

成的选择性培养基，其成分中，牛肉膏粉、酵母膏粉和胰蛋白胨

提供碳氮源、维生素和生长因子；甘氨酸和丙酮酸钠能刺激葡

萄球菌生长；氯化锂和亚碲酸钾抑制非葡萄球菌生长；凝固酶

阳性的细菌能将碲离子还原成单质碲，从而呈黑色菌落；产生

卵磷脂酶的微生物能分解卵磷脂使菌落周围产生晕圈，该反应

又称为卵黄反应或乳光反应。ＢａｉｒｄＰａｒｋｅｒ培养基通过观察细

菌是否同时还原碲离子和产生卵磷脂酶来筛查金黄色葡萄球

菌，具有良好的鉴别性。但ＢａｉｒｄＰａｒｋｅｒ成品培养基配制后需

高压灭菌，增加了工作量，培养时间也较长，若１８～２４ｈ内观

察结果，则菌落长得较小，周围晕圈不明显，不利于结果观

察［６］。在日常检测过程中，也经常会出现不典型的菌落，造成

误判，导致漏检［７］。ＣＡＳＡ中添加了抑制革兰阴性菌生长的抑

制剂和针对金黄色葡萄球菌的选择性色素；杂菌生长明显减

少，当金黄色葡萄球菌在ＣＡＳＡ平板上生长时，产生不溶于水

的紫红色物质，使菌落呈紫红色，便于识别［８９］；Ｓａｍｒａ等
［１０］采

用ＣＡＳＡ、胰蛋白酶大豆血琼脂和甘露醇高盐平板同时对９４２

份临床样本进行对比检测，结果ＣＡＳＡ的敏感性和特异性分

别为９９％和１００％，优于传统培养基。此外，成品ＣＡＳＡ配制

后加热即可倾注平板备用，不需高压，减少了操作工序。

本中心检测资料显示，两种培养基阳性结果一致，菌落计

数也在同一稀释度并且计数相当；都观察到一些的疑似菌落，

可能是一些细菌与金黄色葡萄球菌具有相同特性而形成的假

阳性菌落，如杰氏棒杆菌、藤黄微球菌、施氏葡萄球菌、模仿葡

萄球菌、停乳链球菌化脓链球菌等在ＣＡＳＡ平板上形成疑似

菌落［１１］。因此，两种培养基筛查到疑似菌落后，都需进行确认

试验。

综上所述，ＣＡＳＡ操作快速、简便、准确，已成为基层实验

室筛查金黄色葡萄球菌的常用培养基。目前，国产金黄色葡萄

球菌显色培养基已经上市，其性能达到国外同类产品的水平，

某些指标甚至优于国外的产品，而且价格大大降低［１２］。由于

国标金黄色葡萄球菌平板计数培养基过于单一，建议将金黄色

葡萄球菌显色培养基纳入国标选用培养基之一。
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·经验交流·

ＨＣＶＡｂ、ＨＣＶｃＡｇ和ＨＣＶＲＮＡ联合检测的临床价值

顾　娟，孙明忠

（盐城市第三人民医院检验科，江苏盐城２２４００１）

　　摘　要：目的　评价丙型肝炎病毒抗体（ＨＣＶＡｂ）、丙型肝炎病毒核心抗原（ＨＣＶｃＡｇ）以及ＨＣＶＲＮＡ联合检测在ＨＣＶ诊

断中的应用价值。方法　采用ＥＬＩＳＡ法对２０２３例输血和手术前住院患者的血液标本进行 ＨＣＶＡｂ和 ＨＣＶｃＡｇ的测定，并对

阳性标本采用ＲＴＰＣＲ法进行 ＨＣＶＲＮＡ的测定。结果　２０２３例筛查标本中 ＨＣＶＡｂ（＋）５５例，其中 ＨＣＶｃＡｇ（＋）３０例，

ＨＣＶＲＮＡ（＋）４０例；１９６８例 ＨＣＶＡｂ（－）的样本中检出 ＨＣＶｃＡｇ（＋）９例，其中 ＨＣＶＲＮＡ （＋）７例，ＨＣＶｃＡｇ与 ＨＣＶ

ＲＮＡ符合率为８３．０％（３９／４７）。结论　ＨＣＶＡｂ检测结合 ＨＣＶｃＡｇ或者 ＨＣＶＲＮＡ检测可以有效缩短 ＨＣＶ的窗口期，降低

漏检率。对于条件受限的基层医院 ＨＣＶｃＡｇ可以作为 ＨＣＶＡｂ常规检测的补充指标，提高检出率。

关键词：丙型肝炎病毒抗体；　丙型肝炎病毒核心抗原；　丙型肝炎ＲＮＡ

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．２１．０４５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）２１２９６２０２

　　丙型病毒性肝炎（简称丙肝）是一种由丙型肝炎病毒

（ＨＣＶ）感染引起的病毒性肝炎，是临床常见的慢性进行性肝

病之一。ＨＣＶ感染呈世界性分布，全球至少有２亿 ＨＣＶ感

染者，而我国 ＨＣＶ感染人数达４０００万之多
［１］。流行病学研

究显示，丙肝慢性化的概率为５０％～８５％，感染 ＨＣＶ２０年

后，一般１０％～１５％的患者会发展为肝硬化。由于 ＨＣＶ具有

高度的变异性，在同型各株之间，甚至同一患者不同时期分离

出来的克隆之间，亦有差异。ＨＣＶ基因序列的不同，导致编码

产物的抗原型也不同，所以目前尚无有效预防 ＨＣＶ感染的疫

苗。我国因丙肝而死亡的人数也呈逐年增加的趋势，其中

２００９年报告的发病人数是２００１年的１０．５６倍
［２３］。因此建立

一种针对 ＨＣＶ的具有较高敏感性、特异性和稳定性的检测方

法，对 ＨＣＶ感染的早期诊断和治疗具有重要意义。目前临床

以丙型肝炎病毒抗体（ＨＣＶＡｂ）检测为主，但 ＨＣＶＡｂ阳性

并不能说明患者携带的 ＨＣＶ是否具有传染性。笔者采用反

转录聚合酶链反应（ＲＴＰＣＲ）技术检测了 ＨＣＶＲＮＡ，采用

ＥＬＩＳＡ法检测 ＨＣＶＡｂ和丙型肝炎病毒核心抗原（ＨＣＶ

ｃＡｇ），并对结果进行了分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０２３例血液标本均来自２０１３年１０月至

２０１４年１月本院的输血和手术前住院患者，其中男１０８５例，

年龄１３～７５岁，平均４７．６岁；女９３８例，年龄１５～６８岁，平均

４２．３岁。

１．２　仪器与试剂　上海科华ＳＴ３６０酶标仪；上海科华ＳＴ

９６Ｗ洗板机；Ｒｏｃｈｅ公司 ＬｉｇｈｔＣｙｃｌｅｒ荧光定量 ＰＣＲ 仪。

ＨＣＶＡｂ和 ＨＣＶＲＮＡ检测试剂盒均来自上海科华生物工程

股份有限公司；ＨＣＶｃＡｇ检测试剂盒来自山东莱博生物科技

有限公司。ＨＣＶ质控血清由卫生部临床检验中心提供。

１．３　方法　首先采用ＥＬＩＳＡ法对２０２３例标本进行 ＨＣＶ

ｃＡｇ和 ＨＣＶＡｂ检测，然后采用 ＲＴＰＣＲ法对 ＨＣＶＡｂ和

ＨＣＶｃＡｇ检测中所得到的阳性标本进行 ＨＣＶＲＮＡ 检测。

所有操作严格按照说明书进行。

２　结　　果

２０２３例标本中，检出 ＨＣＶＡｂ、ＨＣＶｃＡｇ、ＨＣＶＲＮＡ均

为阳性的标本３０例，ＨＣＶＡｂ、ＨＣＶＲＮＡ双阳性标本１０例，

ＨＣＶＡｂ单阳性标本１５例，ＨＣＶｃＡｇ、ＨＣＶＲＮＡ双阳性标

本７例，ＨＣＶｃＡｇ单阳性标本２例，其余１９５９例标本 ＨＣＶ

Ａｂ和 ＨＣＶｃＡｇ均为阴性，因此未进行 ＨＣＶＲＮＡ 检测。

ＨＣＶｃＡｇ和 ＨＣＶＲＮＡ的符合率为８３．０％（３９／４７）。

３　讨　　论

丙肝隐蔽性很强，早期症状不明显，大多数丙肝患者最初

并不知道自己患病，而且丙肝容易发展恶化为肝硬化甚至肝

癌。丙肝患者患病５年以内的治愈率可达７０％～９０％，患病

５～１０年的治愈率为５５％～７５％，患病１０年以上的治愈率将

会明显降低。患者尽早进行抗病毒治疗才有可能终止或延缓

病情的发展，因此 ＨＣＶ感染的早期诊断非常重要。

目前临床诊断ＨＣＶ感染仍以检测ＨＣＶＡｂ为主，但一般

情况下，ＨＣＶ感染后到 ＨＣＶＡｂ产生中间有６～１２周甚至更

长的时间，也就是常说的“窗口期”。因此，通过检测 ＨＣＶＡｂ

早期诊断 ＨＣＶ感染比较困难
［２，４］。笔者对２０２３例标本均进

行了 ＨＣＶＡｂ和 ＨＣＶｃＡｇ检测，结果检出９例 ＨＣＶＡｂ阴

性而 ＨＣＶｃＡｇ阳性的标本，经确认，其中有７例为 ＨＣＶ

ＲＮＡ阳性。处于 ＨＣＶ感染“窗口期”的患者可能因检测不出

ＨＣＶＡｂ而被漏诊。所以补充检测 ＨＣＶＲＮＡ或 ＨＣＶｃＡｇ，

可以缩短“窗口期”，有利于 ＨＣＶ感染的早期诊断。少数免疫

功能低下或者异常的患者往往产生抗体少甚至不产生抗体，这

时仅仅检测 ＨＣＶＡｂ也容易造成漏诊。ＨＣＶＲＮＡ能够更敏

感、更准确地反映病毒的复制水平。在 ＨＣＶ感染的第１周即

可用 ＲＴＰＣＲ法从血液中检出 ＨＣＶＲＮＡ，但是 ＲＴＰＣＲ方

法复杂，环境条件要求较高，不易被广泛推广和接受［５］。据文

献报道［６８］，ＨＣＶＲＮＡ和 ＨＣＶｃＡｇ二者之间具有较好的一

致性，本研究检测所得 ＨＣＶｃＡｇ与 ＨＣＶＲＮＡ 符合率为

８３．０％（３９／４７），也较好地验证了这一点。ＨＣＶｃＡｇ是在

ＨＣＶ感染者体内出现的早期血清标志物，几乎与 ＨＣＶＲＮＡ
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