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!临床研究!
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细菌分离培养系统应用价值探讨

张燕萍!王忠凯

"湖北省黄石市疾病预防控制中心检验科
!

!"1##!

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨
@;3<8>6

细菌分离培养系统对临床标本进行接种鉴定的应用价值$方法
!

随机抽取该院住院患者已明

确微生物感染的临床标本
!##

份!其中血液标本%尿液标本%呼吸道标本%体液标本各
&##

份!同时分别采用传统手工划线法和

@;3<8>6

细菌分离培养系统进行接种培养!分别在培养
&)

%

%#

%

%!

%

")9

评价菌落生长状况!评价并比较两种接种培养方法的接种

检出率%有效单个菌落数量%各时间段阳性比例等方面$结果
!

血液标本%尿液标本%体液标本采用两种方法进行细菌分离培养的

%!9

接种检出菌株数均差异无统计学意义"

!

(

#'#1

#&呼吸道标本采用
@;3<8>6

细菌分离培养系统进行分离接种的
%!9

检出菌

株数显著高于传统手工法!差异具有统计学意义"

!

&

#'#1

#&

@;3<8>6

细菌分离培养系统的
%!9

接种总检出率为
!('1R

!显著高于

传统手工法"

!

&

#'#1

#$血液标本%尿液标本%呼吸道标本%体液标本分别采用
@;3<8>6

细菌分离培养法进行分离接种的有效单个

菌落数均高于传统手工法!但无显著统计学差异"

!

(

#'#1

#$在
!##

份标本中!

@;3<8>6

细菌分离培养法在
&19

即占
%!9

分离得

到菌株数的
0#'0R

!传统手工法在
&19

分离得到的菌株数仅占
%!9

分离得到菌株数的
)!'$R

!

@;3<8>6

细菌分离培养法分离得

到的菌株比例显著高于传统手工法!差异具有统计学意义"

!

&

#'#1

#$结论
!

@;3<8>6

细菌分离培养系统具有检出率高%培养时

间短%有效单个菌落数效率高等优点!明显优于传统手工划线法!值得临床推广使用$

关键词"

@;3<8>6

细菌分离培养系统&

!

应用价值&

!

自动化

!"#

!

&#'"()(

"

*

'+,,-'&)$".!&"#'%#&$'#$'#!%

文献标识码"

/

文章编号"

&)$".!&"#

"

%#&$

#

#$.#($".#"

!!

细菌分离培养是临床微生物实验室的基本工作#对不同种

类样本的细菌进行分离培养#在临床疾病诊断(治疗中发挥重

要作用#且对临床抗菌药物的使用有指导作用)

&

*

'临床样本类

型各异(储存方式不一#自动化细菌分离培养较难实现'虽然

国内外研究者进行了大量尝试#但自动化细菌分离培养技术尚

未成熟#大部分临床实验室仍然采用手工接种法进行标本接种

培养#给实验室带来繁重的工作#且威胁工作人员的人身安全#

越来越不能满足实验室的需求)

%

*

'随着国际上对标本自动化

接种研究的深入#出现了一些较实用的自动接种系统#如

@Y[EJJ,3C8

(

J-3

_

=C

等)

".!

*

#本研究以我国的
@;3<8>6

细菌分离

培养系统为研究对象#比较其与传统手工划线法在分离临床标

本细菌中的应用价值#现报道如下'

@

!

资料与方法

@'@

!

标本分类
!

随机数字表法抽取本中心
%#&1

年
&&

月至

%#&)

年
0

月住院患者已明确微生物感染的临床标本
!##

份#

其中血液标本(尿液标本(呼吸道标本(体液标本各
&##

份'

@'A

!

测试仪器和耗材
!

采用杭州百思生物有限公司的血琼脂

平板(含万古霉素的巧克力琼脂平板(中国兰琼脂平板#

&

"

O

和
&#

"

O

接种环#

%##

"

O6+

B

枪头#英国
bX3+:

公司的
P

B

=68,3C

痰消化液#武汉迪艾斯科技有限公司生产的
@;3<8>6

细菌分离

培养装置以及配套培养装置等'

@'B

!

处理方法
!

$

&

%手工法!血液和体液标本先经无菌操作从

采集管转移到无菌管中#采用
&#

"

O

接种环进行接种#以三区

划线法分别接种于血琼脂平板和中国兰琼脂平板'尿液标本

采用
&

"

O

接种环蘸取尿液后#米字划线法垂直涂布于平板#连

续划线法密集涂布整个平板#分别接种到血琼脂平板和中国兰

琼脂平板'呼吸道标本先采用
P

B

=68,3C

痰消化液进行消化
&#

A+-

#混匀后用一次性无菌棉签涂布于第一区#用
&#

"

O

接种环

进行三区划线#分别接种于血琼脂平板(含万古霉素的巧克力

琼脂平板(中国兰琼脂平板'均置于
"$c

恒温孵育箱中#分别

于
&)

(

%#

(

%!

(

")9

观察菌落生长状况'$

%

%

@;3<8>6

细菌分离

培养法!

@;3<8>6

细菌分离培养装置由自动化样本预处理振荡

仪(分离培养装置等组成'

6

自动化样本预处理振荡仪#将呼

吸道标本用
P

B

=68,3C

痰消化液进行消化#转移入专用样本采集

杯#置于样本预处理振荡仪内震荡
&#A+-

#是样本均质化'将

体液标本加入营养肉汤液置于无菌采集管中震荡
1A+-

'处理

完毕的标本将自动转移至分离培养装置'

7

自动分离培养装

置#仪器将采用
&

"

O

接种环蘸取标本#按照三区划线法或设定

的方式进行分区划线接种#其中#血液(体液(尿液标本分别接

种于血琼脂平板和中国兰琼脂平板#呼吸道标本分别接种于血

-

"$(

-

国际检验医学杂志
%#&$

年
!

月第
"0

卷第
$

期
!
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琼脂平板(含万古霉素的巧克力琼脂平板(中国兰琼脂平板'

设置相应的温度和气体环境培育
")9

#分别于
&)

(

%#

(

%!

(

")9

观察菌落生长状况'

@'C

!

观察指标
!

对于采用
@;3<8>6

细菌分离培养法和传统手

工分离法进行培养的四种标本#分别在
&)

(

%#

(

%!

(

")9

观察菌

落生长情况#从接种检出率(有效单个菌落数量'

@'F

!

统计学处理
!

使用
P@PP&('#

统计软件对本研究数据进

行分析#计量资料以
Ti4

表示#以
6

检验进行组间比较#计数

资料采用
!

% 检验#当
!

&

#'#1

时差异有统计学意义'

A

!

结
!!

果

A'@

!

两种方法
%!9

接种检出率评价结果血液标本(尿液标

本(体液标本采用两种方法进行细菌分离培养的
%!9

接种检

出菌株数差异无统计学意义$

!

(

#'#1

%&呼吸道标本采用

@;3<8>6

细菌分离培养系统进行分离接种的
%!9

检出菌株数

显著高于传统手工法#差异具有统计学意义$

!

&

#'#1

%&

@;3<8>6

细菌分离培养系统的
%!9

接种总检出率为
!('1R

#显

著高于传统手工法#差异具有统计学意义$

!

&

#'#1

%#见表
&

'

表
&

!!

两种方法
%!9

接种检出率评价结果

分离方法
血液

标本

尿液

标本

呼吸道

标本

体液

标本
总数

检出率

$

R

%

@;3<8>6

法
(" !1 "& %( &(0 !('1R

传统手工法
0( !# &0 %" &$# !%'1R

!

%

#'(0 #'1& !'1$ #'(! "'(1

!

(

#'#1

(

#'#1

&

#'#1

(

#'#1

&

#'#1

A'A

!

两种接种方法的有效单个菌落数量评价结果血液标本(

尿液标本(呼吸道标本(体液标本分别采用
@;3<8>6

细菌分离

培养法进行分离接种的有效单个菌落数均高于传统手工法#但

差异无统计学意义$

!

(

#'#1

%&两种分离接种培养方法
%!9

接

种获得的单个有效菌落数差异无统计学意义$

!

(

#'#1

%#见

表
%

'

表
%

!!

两种接种方法的有效单个菌落数量评价结果'

0

#

R

$(

离方法 血液标本 尿液标本 呼吸道标本 体液标本 总数

@;3<8>6

法
(&

$

($'0

%

!#

$

00'(

%

%!

$

$$'!

%

%)

$

0('$

%

&0&

$

(&'!

%

传统手工法
01

$

(1'1

%

"%

$

0#'#

%

&%

$

))'$

%

&0

$

$0'"

%

&!$

$

0)'1

%

!

%

#'$0 &'%( "'%$ &'%0 &'!(

!

(

#'#1

(

#'#1

(

#'#1

(

#'#1

(

#'#1

A'B

!

两种方法各时间段分离菌株阳性比例比较结果在
!##

份

标本中#

@;3<8>6

细菌分离培养法在
&1

(

%#

(

%!

(

")9

分离得到

的菌株数分别为
&)#

(

&0&

(

&(0

(

%"&

#

&19

即出现相较于
%!9

分

离得到菌株数的
0#'#R

以上'传统手工法在
&1

(

%#

(

%!

(

")9

分离得到的菌株数分别为
&&#

(

&!$

(

&$#

(

&0%

#

&19

分离得到的

菌株数仅占
%!9

分离得到菌株数的
)!'$R

'在
&19

时#

@;3<8>6

细菌分离培养法分离得到的菌株比例显著高于传统手

工法#差异具有统计学意义$

!

&

#'#1

%#见表
"

'

表
"

!!

两种方法各时间段分离菌株阳性比例

!!!

比较结果'

0

#

R

$(

分离方法
&19 %#9 %!9 ")9

@;3<8>6

法
&)#

$

0#'0

%

&0&

$

(&'!

%

&(0 %"&

传统手工法
&&#

$

)!'$

%

&!$

$

0)'1

%

&$# &0%

!

%

&%'&! %'"& "'%$ &'%0

! !

&

#'#1 !

(

#'#1

B

!

讨
!!

论

!!

随着医学技术的进步#临床微生物检验技术飞速发展#各

种快速检验方法大大提高了临床微生物检验效率'循证医学

的研究表明#病原菌分离培养是诊断感染性疾病的金标准&体

外药敏实验也能减少抗菌素的滥用#提升个体化治疗手段'传

统的细菌分离方法主要是手工接种环分区划线法#随着临床样

本量的提高#工作量大大增加#样本处理时间延后#已越来越不

能满足临床实验室的需求)

1

*

'此方法尚存在一些弊端)

).$

*

!样

本不能及时处理可能影响细菌的活性#降低分离培养阳性率#

影响准确性&此操作对个人水平要求较高#培养周期和实践经

验要求高&此方法受操作者水平(习惯影响大#同一样本结果不

均一&最重要的一点是#此方法将操作者暴露于临床样本#危害

操作者的人身安全'因此#探索新的细菌分离接种方法或仪器

是一项亟待解决的问题'

目前国内外进行了很多自动化接种仪的研究#但技术还不

成熟#仅少数自动化接种仪器投放市场#国内很少有配备自动

化接种仪的临床实验室'自动化接种仪强调自动化(标准化的

操作#致力于减少人力操作(缩短培养时间(建立标准化程序(

提高检出率#为临床快速诊断(减少抗菌药物滥用提供帮助)

0

*

'

在已经推出的自动化接种仪中#意大利产的
Y3<3<8>6,

I

,65A

全自动分离培养系统(法国的
@Y[EJJ,3C8

自动化接种仪及

[8,

I

P

B

+;8C@;3

全自动螺旋接种仪是最具代表性的#这些仪器

将自动加样(自动接种(自动孵育集成于一台仪器#操作简洁方

便#仍然采用经典的划线接种方法#可以用于呼吸道标本(尿

液(粪便(血液标本的分离培养#大大提高了临床微生物实验室

的工作效率#是向自动化细菌分离培养迈进的一大步)

(

*

'但这

些系统尚存在一些缺陷#如处理临床标本种类有限#灭菌处理

困难#接种环不能与接种平板表面完美结合导致平板利用率不

高#常出现假阴性结果等)

&#

*

'现有自动化接种技术处理标本

有限的一个重要因素是缺乏有效的自动标本均质化预处理功

能#他也是影响细菌检验质量的一个重要步骤)

&&

*

'传统的手

工进行均质化处理存在主观性#重复性不佳#手工处理降低了

仪器自动化程度#增加标本处理时间#也增加了标本对操作人

员的危害'因此#开发可以对临床标本进行自动均质化处理的

细菌分离培养系统是下一步需要解决的问题'

我国对自动化细菌分离培养技术的研究时间较短#由发明

专利转化为产品的研究寥寥无几#对此技术的研究还处于起步

阶段'

@;3<8>6

细菌分离培养系统经过不断的改良#加入了自

动化标本前处理#优化细菌孵育设施#提高自动化程度#已经能

够对大多数临床样本进行自动化处理#给临床微生物实验室提

供了极大便利)

&%

*

'然而对于
@;3<8>6

自动化细菌分离培养系

统的分离效果(检出率等还缺乏有效的数据'

本研究从
%!9

接种检出率(有效单个菌落数量(各时间段

阳性比例等方面出发#评价并比较
@;3<8>6

自动化细菌分离培

养系统和传统手工法的应用价值#结果显示#血液标本(尿液标

本(体液标本采用两种方法进行细菌分离培养的
%!9

接种检

出菌株数均无显著差异#而呼吸道标本采用
@;3<8>6

细菌分离

培养系统进行分离接种的
%!9

检出菌株数显著高于传统手工

法#

@;3<8>6

细菌分离培养系统的
%!9

接种总检出率为

!('1R

#显著高于传统手工法#差异具有统计学意义$

!

&

#'#1

%'表明
@;3<8>6

细菌分离培养系统在
%!9

接种检出率中

存在优势#其中对于呼吸道标本的处理#可能由于
@;3<8>6

细

菌分离培养系统的自动均质化处理过程操作简便(重复性好'

血液标本(尿液标本(呼吸道标本(体液标本分别采用
@;3<8>6

细菌分离培养法进行分离接种的有效单个菌落数均高于传统

手工法#但差异无统计学意义$

!

(

#'#1

%#这也是现有自动化

细菌分离培养系统有待提升的一个方面'在
!##

份标本中#

-
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@;3<8>6

细菌分离培养法在
&19

即出现相较于
%!9

分离得到

菌株数的
0#'#R

以上#而传统手工法在
&19

分离得到的菌株

数仅占
%!9

分离得到菌株数的
)!'$R

#表明
@;3<8>6

细菌分

离培养法检出细菌所需时间较短'因此#

@;3<8>6

细菌分离培

养系统具有自动化程度高(检出率高(耗时短(有效单个菌落比

例高等优点#为临床工作提供极大便利'然而
@;3<8>6

细菌分

离培养系统还存在一些缺点#如提高一次性处理标本的数量#

提高实验室效率&优化划线接种方案&提高设备灭菌措施)

&"

*

'

因此#还有待于研发更先进的自动化细菌分离培养系统'

综上所述#

@;3<8>6

细菌分离培养系统具有检出率高(培养

时间短(有效单个菌落数效率高等优点#明显优于传统手工划

线法#值得临床推广使用'
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!临床研究!

围绝经期妇女宫颈病变活检及
L@E.GQ/

结果分析

其其格!陈志英!左桂珠!杨安安%

"解放军第
%1"

医院检验病理科!呼和浩特
#&##1&

#

!!

摘
!

要"目的
!

对
&1%

例围绝经期妇女宫颈病变活检及宫颈人乳头瘤病毒
.

脱氧核糖核酸"

L@E.GQ/

#检测结果与
&)!

例对

照组检测结果进行比较分析$方法
!

选取该院
%#&%K%#&)

年妇产科门诊就诊发现宫颈病变的患者!年龄在
!1

!

11

岁者
&1%

例

作为围绝经期研究对象!年龄在
%1

!

"1

岁者
&)!

例作为对照组!阴道镜下活检做出病理诊断!同时检测
L@E.GQ/

$结果
!

宫颈

低级别病变
DJQ&

的发生率对照组明显高于围绝经期组!宫颈高级别病变
DJQ%

!

"

%宫颈癌的发生率围绝经期组明显高于对照

组$两组
L@E

感染率均较高!感染率比较无显著差异$结论
!

宫颈高级别病变在围绝经期妇女发生率较高!应高度重视围绝经

期妇女的身体健康$

关键词"围绝经期&

!

宫颈活检&

!

人乳头瘤病毒&

!

宫颈上皮内瘤变

!"#

!

&#'"()(

"

*

'+,,-'&)$".!&"#'%#&$'#$'#!"

文献标识码"

/

文章编号"

&)$".!&"#

"

%#&$

#

#$.#($1.#"

!!

围绝经期是妇女自生育期的规律月经过渡到绝经的阶段#

包括从出现与卵巢功能下降有关的内分泌(生物学和临床特征

起#至末次月经后一年)

&

*

'我国妇女平均绝经年龄为
!('1

岁#

0#R

在
!!

!

1!

岁#从卵巢功能开始衰退至绝经后
&

年内的时

期称围绝经期)

%

*

'本研究选取了
&1%

例围绝经期妇女$

!1

!

11

岁%宫颈病变活检诊断结果及宫颈人乳头瘤病毒
.

脱氧核糖核

酸$

L@E.GQ/

%检测结果与年龄
%1

!

"1

岁育龄妇女宫颈病变

结果进行对比#具体结果报道如下'

@

!

资料与方法

@'@

!

一般资料
!

统计本院
%#&%

年
)

月至
%#&)

年
0

月妇产科

门诊诊断为宫颈上皮内病变$包括宫颈上皮内瘤变(宫颈癌%的

患者#选取
&1%

例年龄在
!1

!

11

岁$平均年龄
!('%(

岁%者作

为研究对象#称为围绝经期组#其中
")

例已绝经&

&)!

例年龄

在
%1

!

"1

岁$平均年龄
"&'#(

岁%者作为对照组'两组患者既

往有不规则阴道出血(阴道分泌物增多等临床表现或常规细胞

学检查异常#自愿检测
L@E.GQ/

(行阴道镜检查并取活检#取

样及活检前
$%9

禁性生活#且已排除曾经施行宫颈手术者'

@'A

!

检测方法

@'A'@

!

阴道镜下活检
!

阴道镜下常规从
"

(

)

(

(

(

&%

点及可疑

部位如宫颈醋白上皮(点状血管(白斑(异型血管(碘阴性区等

-

1$(

-
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