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  摘 要:目的 探讨试剂盒提取法和短时培养法在血流感染病原菌快速鉴定中的应用,建立科学、高效且

可行的菌体富集方法。方法 收集2024年9月至2025年9月乐山市中医医院微生物实验室血培养阳性样本,
经直接涂片革兰染色确定为单一病原菌后,分别采用试剂盒提取法和2、3、4、5、6

 

h短时培养法富集菌体并进行

基质辅助激光解吸电离飞行时间质谱(MALDI-TOF
 

MS)鉴定,以单个菌落法质谱鉴定结果为参考标准,比较

不同富集方法的鉴定符合率和平均检测时间。
 

结果 191份血培养阳性样本中分离出革兰阴性菌135株,革兰

阳性菌54株,真菌2株。试剂盒提取法鉴定符合率为90.58%,短时培养法在2、3、4、5、6
 

h的鉴定符合率依次

为69.11%、83.25%、93.72%、94.76%、94.76%,两种富集法对革兰阴性菌的鉴定符合率均显著高于革兰阳性

菌(P<0.001)。4、5、6
 

h短时培养法鉴定符合率与2、3
 

h短时培养法相比,差异有统计学意义(P<0.01);与

试剂盒提取法相比,差异无统计学意义(P>0.05)。2种富集法比单个菌落法可缩短周转时间7~18
 

h。
 

结论 基于 MALDI-TOF
 

MS的试剂盒提取法与4
 

h短时培养法均是实现血流感染病原菌快速鉴定的有效菌

体富集手段,且能显著缩短血培养阳性样本周转时间。血培养报阳后可优先采用试剂盒提取法,若鉴定失败则

采用4
 

h短时培养法。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

application
 

of
 

the
 

kit
 

extraction
 

method
 

and
 

the
 

short-term
 

culture
 

method
 

in
 

the
 

rapid
 

identification
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

causing
 

bloodstream
 

infections,and
 

to
 

establish
 

a
 

sci-
entific,efficient,and

 

feasible
 

bacterial
 

enrichment
 

method.Methods From
 

September
 

2024
 

to
 

September
 

2025,blood
 

culture
 

positive
 

samples
 

from
 

the
 

microbiology
 

laboratory
 

of
 

Liangshan
 

Traditional
 

Chinese
 

Medi-
cine

 

Hospital
 

were
 

collected.After
 

direct
 

smear
 

and
 

Gram
 

staining,they
 

were
 

determined
 

to
 

be
 

single
 

patho-
genic

 

bacteria.Then,the
 

bacterial
 

cells
 

were
 

enriched
 

using
 

the
 

kit
 

extraction
 

method
 

and
 

the
 

short-term
 

cul-
ture

 

methods
 

of
 

2,3,4,5,and
 

6
 

hours,and
 

identified
 

by
 

matrix-assisted
 

laser
 

desorption
 

ionization
 

time-of-
flight

 

mass
 

spectrometry
 

(MALDI-TOF
 

MS).The
 

results
 

of
 

single
 

colony
 

mass
 

spectrometry
 

were
 

used
 

as
 

the
 

reference
 

standard
 

to
 

compare
 

the
 

identification
 

accuracy
 

rates
 

and
 

average
 

detection
 

times
 

of
 

different
 

en-
richment

 

methods.Results Among
 

the
 

191
 

blood
 

culture
 

positive
 

samples,135
 

strains
 

of
 

Gram-negative
 

bac-
teria,54

 

strains
 

of
 

Gram-positive
 

bacteria,and
 

2
 

strains
 

of
 

fungi
 

were
 

isolated.The
 

identification
 

accuracy
 

rate
 

of
 

the
 

kit
 

extraction
 

method
 

was
 

90.58%.The
 

identification
 

accuracy
 

rates
 

of
 

the
 

short-term
 

culture
 

method
 

at
 

2,3,4,5,and
 

6
 

hours
 

were
 

69.11%,83.25%,93.72%,94.76%,and
 

94.76%
 

respectively.The
 

identification
 

accuracy
 

rates
 

of
 

both
 

enrichment
 

methods
 

for
 

Gram-negative
 

bacteria
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

for
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Gram-positive
 

bacteria
 

(P<0.001).The
 

identification
 

accuracy
 

rates
 

of
 

the
 

4-hour
 

short-term
 

culture
 

method
 

at
 

4,5,and
 

6
 

hours
 

were
 

statistically
 

different
 

from
 

those
 

at
 

2
 

and
 

3
 

hours;compared
 

with
 

the
 

kit
 

extraction
 

method,there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P>0.05).The
 

two
 

enrichment
 

methods
 

could
 

short-
en

 

the
 

turnaround
 

time
 

by
 

7
 

to
 

18
 

hours
 

compared
 

with
 

the
 

single
 

colony
 

method.Conclusion Both
 

the
 

kit
 

ex-
traction

 

method
 

and
 

the
 

4
 

h
 

short-term
 

culture
 

method
 

based
 

on
 

MALDI-TOF
 

MS
 

are
 

effective
 

enrichment
 

approaches
 

for
 

the
 

rapid
 

identification
 

of
 

pathogens
 

in
 

bloodstream
 

infections,which
 

can
 

significantly
 

shorten
 

the
 

turnaround
 

time
 

of
 

positive
 

blood
 

culture
 

samples.It
 

is
 

recommended
 

that
 

the
 

kit
 

extraction
 

method
 

be
 

prioritized
 

after
 

blood
 

culture
 

positivity
 

is
 

alerted,and
 

if
 

the
 

identification
 

fails,the
 

4
 

h
 

short-term
 

culture
 

method
 

should
 

be
 

adopted.
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  血流感染是指各类病原微生物及其产生的毒素

进入全身血液循环进而导致的系统性炎症反应综合

征[1],严重时,可发展为败血症甚至脓毒血症,使患者

发生休克、弥散性血管内凝血和多器官衰竭,是住院

患者死亡的主要原因之一。有研究报道,患者每延迟

1
 

h接受适当的抗菌药物治疗,其生存率平均下降

7.6%[2],因此血流感染的早期精准诊治至关重要。
虽然已有研究表明,数字PCR、宏基因组二代测序等

非培养技术在血流感染诊断中具有较高的灵敏度和

准确度,且机器学习在风险预测领域展现出巨大潜

力[3-5],但血培养目前仍然是临床诊断血流感染的金

标准[6]。
基质辅助激光解吸电离飞行时间质谱(MALDI-

TOF
 

MS)通过分析微生物独特的蛋白质指纹图谱实

现菌种鉴定。该方法凭借快速、准确、高通量、低成本

等优势,有效弥补了传统血培养流程烦琐、周转时间

长等不足,已成为细菌、酵母及酵母样真菌鉴定的首

选方法之一[7-8]。相关研究发现,MALDI-TOF
 

MS技

术可对血培养阳性样本进行直接鉴定且具有较高的

准确性[9]。而样本中病原菌的富集是影响鉴定效率

及准确性的重要环节[10],探索科学、高效、可行的菌体

富集方法是实现血流感染早期精准诊疗的重要保障。
本研究通过对比基于 MALDI-TOF

 

MS的试剂盒提

取法与短时培养法在血流感染病原菌快速鉴定中的

应用效果,以期建立一套可靠的菌体富集方案,为临

床血流感染的快速诊断提供实验室依据。

1 资料与方法

1.1 样本来源 收集2024年9月至2025年9月乐

山市中医医院检验科微生物室血培养阳性样本。纳

入标准:(1)血培养仪发出阳性报警;(2)阳性瓶培养

液经涂片革兰染色镜检后确认为单一病原菌。排除

标准:(1)复合菌感染;(2)同一患者同一诊疗周期内

血培养重复检出相同病原菌。

1.2 仪器与试剂 仪器:血培养仪及配套血培养瓶

(珠海迪尔),EXS2600全自动微生物质谱鉴定系统

(中元汇吉),恒温培养箱(济南鑫西贝),离心机(珠海

黑马)。试剂与耗材:血培养阳性样本预处理试剂盒、
质谱系统微生物样本预处理试剂盒(中元汇吉),血琼

脂营养培养基、血巧克力琼脂培养基、麦康凯琼脂培

养基、沙保罗琼脂培养基(成都瑞奇),厌氧袋(重庆

庞通)。

1.3 方法 血培养仪发出阳性报警后,取出对应培

养瓶,在生物安全柜内采用无菌操作抽取培养液涂

片,革兰染色镜检,确认为单一病原菌后,按照《质谱

系统血培养阳性样本预处理试剂盒说明书》的操作步

骤进行预处理,并对提取物进行 MALDI-TOF
 

MS鉴

定,称为试剂盒提取法;同时,将血培养阳性样本转种

在固体培养基上进行孵育培养,分别对培养2、3、4、5、

6
 

h的菌膜进行 MALDI-TOF
 

MS鉴定,称为短时培

养法。记录两种富集方法的鉴定结果及检测耗时,以
固体培养基上单个菌落经 MALDI-TOF

 

MS鉴定的

结果为参考标准,与参考标准完全一致者视为鉴定符

合,其余视为鉴定失败,分别统计试剂盒提取法和短

时培养法的鉴定符合率和平均检测耗时。

1.3.1 试剂盒提取法 充分混匀血培养阳性样本,
取1

 

mL样本注入1.5
 

mL无菌离心管,加入裂解缓

冲液,混匀后静置3~5
 

min,500×g离心10
 

min,弃
去上清液,加入500

 

μL 缓冲液Ⅰ,混匀后12
 

000
 

r/min离心1
 

min,弃去上清液,加入500
 

μL缓冲液

Ⅱ,混匀后12
 

000
 

r/min离心1
 

min,弃去上清液,根
据沉淀物的量加入15~25

 

μL
 

70%甲酸,混匀后加入

等体 积 的 乙 腈 并 再 次 混 匀。13
 

000
 

r/min 离 心

1
 

min,取1
 

μL上清液进行 MALDI-TOF
 

MS鉴定。

1.3.2 短时培养法 混匀血培养阳性样本,取0.5
 

mL样本转种于血琼脂营养培养基、血巧克力琼脂培

养基、麦康凯琼脂培养基,厌氧瓶需接种血琼脂营养

培养基后放入厌氧袋密封,真菌则接种沙保罗琼脂培

养基。随后置于35
 

℃恒温培养箱培养并计时,分别

·8781· 国际检验医学杂志2026年8月第47卷第15期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,August
 

2026,Vol.47,No.15



在培养2、3、4、5、6
 

h时,挑取菌膜进行 MALDI-TOF
 

MS鉴定。

1.3.3 单个菌落法 转种方法同短时培养法,并置

于35
 

℃恒温培养箱培养至单个菌落形成,挑取菌落

进行 MALDI-TOF
 

MS鉴定。

1.3.4 校 准 与 质 控  校 准 菌 株:大 肠 埃 希 菌

ATCC25922;质控菌株:大肠埃希菌 ATCC25922、金
黄色葡萄球菌ATCC29213、白念珠菌ATCC10231。

1.4 统计学处理 采用 WPS
 

Excel汇总数据,采用

SPSS29.0统计软件进行数据分析,呈正态分布的计

量资料(检测耗时)以x±s表示,多组比较采用单因

素方差分析及SNK-q 检验,两组比较采用配对t检

验;计数资料(符合率)以频数或百分率表示,采用χ2

检验或校正χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 试剂盒提取法与短时培养法的病原菌鉴定结

果 共收集单一菌感染的血培养阳性样本191例,其
中检出革兰阴性菌135株,革兰阳性菌54株,真菌2
株。仅1株猪霍乱沙门菌经 MALDI-TOF

 

MS鉴定

至属水平,后续采用血清凝集试验进一步鉴定至种水

平,其余病原菌均经 MALDI-TOF
 

MS鉴定至种水

平。试剂盒提取法对血流感染常见病原菌属如肠杆

菌目、葡 萄 球 菌 属、肠 球 菌 属 鉴 定 符 合 率 均 大 于

94.0%,并成功鉴定1株真菌和1株厌氧菌。2、3、4、

5
 

h短时培养法的鉴定符合率随培养时间延长呈递增

趋势。6
 

h培养法的鉴定结果与5
 

h培养法鉴定结果

完全相同,且仍失败鉴定3株链球菌,2株棒状杆菌,2
株真菌,1株莫拉菌,1株乏养菌,1株微单胞菌。见

表1。

表1  试剂盒提取法与不同时间点短时培养法对191例病原菌的鉴定符合率[n(%)]

名称 n 试剂盒提取法
短时培养法

2
 

h 3
 

h 4
 

h 5
 

h 6
 

h

大肠埃希菌 85 83(97.65) 74(87.06) 83(97.65) 85(100.00) 85(100.00) 85(100.00)

肺炎克雷伯菌 35 35(100.00) 29(82.86) 33(94.29) 35(100.00) 35(100.00) 35(100.00)

金黄色葡萄球菌 14 13(92.86) 13(92.86) 14(100.00) 14(100.00) 14(100.00) 14(100.00)

表皮葡萄球菌 8 7(87.50) 2(25.00) 5(62.50) 8(100.00) 8(100.00) 8(100.00)

人葡萄球菌 7 7(100.00) 0(0.00) 4(57.14) 6(85.71) 7(100.00) 7(100.00)

铜绿假单胞菌 4 2(50.00) 1(25.00) 2(50.00) 4(100.00) 4(100.00) 4(100.00)

头葡萄球菌 4 4(100.00) 2(50.00) 2(50.00) 4(100.00) 4(100.00) 4(100.00)

肺炎链球菌 3 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 1(33.33) 1(33.33) 1(33.33)

奇异变形杆菌 2 2(100.00) 2(100.00) 2(100.00) 2(100.00) 2(100.00) 2(100.00)

屎肠球菌 2 2(100.00) 0(0.00) 0(0.00) 2(100.00) 2(100.00) 2(100.00)

阿氏肠杆菌 1 1(100.00) 1(100.00) 1(100.00) 1(100.00) 1(100.00) 1(100.00)

奥斯陆莫拉菌 1 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)

白念珠菌 1 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)

鹑鸡肠球菌 1 1(100.00) 1(100.00) 1(100.00) 1(100.00) 1(100.00) 1(100.00)

非发酵棒杆菌 1 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)

粪肠球菌 1 1(100.00) 1(100.00) 1(100.00) 1(100.00) 1(100.00) 1(100.00)

霍氏肠杆菌 1 1(100.00) 0(0.00) 1(100.00) 1(100.00) 1(100.00) 1(100.00)

克氏棒状杆菌 1 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)

路登葡萄球菌 1 1(100.00) 0(0.00) 1(100.00) 1(100.00) 1(100.00) 1(100.00)

麻疹孪生球菌 1 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 1(100.00) 1(100.00)

摩根摩根菌 1 1(100.00) 1(100.00) 1(100.00) 1(100.00) 1(100.00) 1(100.00)

牛链球菌 1 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)

佩藤科夫葡萄球菌 1 1(100.00) 0(0.00) 0(0.00) 1(100.00) 1(100.00) 1(100.00)

皮特不动杆菌 1 1(100.00) 0(0.00) 1(100.00) 1(100.00) 1(100.00) 1(100.00)

普通变形杆菌 1 1(100.00) 1(100.00) 1(100.00) 1(100.00) 1(100.00) 1(100.00)

铅黄肠球菌 1 1(100.00) 1(100.00) 1(100.00) 1(100.00) 1(100.00) 1(100.00)
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续表1  试剂盒提取法与不同时间点短时培养法对191例病原菌的鉴定符合率[n(%)]

名称 n 试剂盒提取法
短时培养法

2
 

h 3
 

h 4
 

h 5
 

h 6
 

h

缺陷乏养菌 1 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)

溶血葡萄球菌 1 1(100.00) 1(100.00) 1(100.00) 1(100.00) 1(100.00) 1(100.00)

沙门菌属 1 1(100.00) 1(100.00) 1(100.00) 1(100.00) 1(100.00) 1(100.00)

藤黄微球菌 1 1(100.00) 0(0.00) 1(100.00) 1(100.00) 1(100.00) 1(100.00)

豚鼠气单胞菌 1 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 1(100.00) 1(100.00) 1(100.00)

微小微单胞菌 1 1(100.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)

纹带棒状杆菌 1 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 1(100.00) 1(100.00) 1(100.00)

无丙二酸盐枸橼酸杆菌 1 1(100.00) 0(0.00) 1(100.00) 1(100.00) 1(100.00) 1(100.00)

无乳链球菌 1 1(100.00) 1(100.00) 1(100.00) 1(100.00) 1(100.00) 1(100.00)

新型隐球菌 1 1(100.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)

咽峡炎链球菌 1 1(100.00) 0(0.00) 0(0.00) 1(100.00) 1(100.00) 1(100.00)

合计 191 173(90.58) 132(69.11) 159(83.25) 179(93.72) 181(94.76) 181(94.76)

2.2 革兰阴性菌与革兰阳性菌鉴定符合率的比

较 无论试剂盒提取法还是各时间点短时培养法,对
革兰阴性菌的鉴定符合率均显著高于革兰阳性菌

(P<0.001),提示不同富集方法均对革兰阴性菌的鉴

定结果可信度更高。因6
 

h培养法鉴定结果与5
 

h培

养法完全一致,故未将6
 

h培养法鉴定结果纳入统计

分析。见表2。
 

2.3 试剂盒提取法与各时间点短时培养法鉴定符合

率比较 试剂盒提取法及各时间点短时培养法的鉴

定符合率比较,差异有统计学意义(P<0.001),随后

进行两两比较,并将P 值与经Bonferroni校正后的显

著性水平(α=0.003)比较发现,2
 

h短时培养法的鉴

定符合率最低,且与试剂盒提取法和其他时间点短时

培养法的鉴定符合率差 异 均 有 统 计 学 意 义(P<
0.01)。4、5、6

 

h短时培养法鉴定符合率与2、3
 

h短

时培养法相比,差异有统计学意义(P<0.01);与试剂

盒提取法相比,在当前样本量下未观察到差异有统计

学意义(P<0.01)。见表3。
2.4 不同菌体富集法的平均检测耗时比较 与单个

菌落法比较,试剂盒提取法与短时培养法可将病原菌

检出时间缩短7~18
 

h,且试剂盒提取法较短时培养

法还可缩短检测时间1.5~4.0
 

h。3种方法的平均检

测耗时存在显著性差异(P<0.001)。见表4。
表2  革兰阴性菌与革兰阳性菌的鉴定

   符合率比较(%)

菌体富集法
革兰阴性菌

(n=135)
革兰阳性菌

(n=54)
χ2 P

试剂盒提取法 95.56 79.63 11.99 <0.001

2
 

h短时培养法 81.48 40.74 30.56 <0.001

3
 

h短时培养法 94.07 59.26 35.14 <0.001

4
 

h短时培养法 99.26 83.33 19.61 <0.001

5
 

h短时培养法 99.26 87.04 14.17 <0.001

表3  试剂盒提取法与各时间点短时培养法鉴定符合率比较

菌体富集方法 试剂盒提取法 2
 

h短时培养法 3
 

h短时培养法 4
 

h短时培养法 5
 

h短时培养法

试剂盒提取法 - <0.001 0.034 0.254 0.116

2
 

h短时培养法 <0.01 - 0.001 <0.001 <0.001

3
 

h短时培养法 >0.05 <0.01 - 0.001 <0.001

4
 

h短时培养法 >0.05 <0.01 <0.01 - 0.660

5
 

h短时培养法 >0.05 <0.01 <0.01 >0.05 -

  注:-表示无数据。

表4  3种富集方法的平均检测耗时比较(x±s,h)

主要菌属 试剂盒提取法 短时培养法 单个菌落法

肠杆菌目 0.59±0.04 2.35±0.46 13.52±1.75

葡萄球菌属 0.58±0.05 2.95±0.90 14.50±1.82

非发酵菌 0.60±0.02 3.37±0.84 14.17±1.41

肠球菌属 0.59±0.03 2.97±1.10 15.77±1.67

链球菌属 0.60±0.04 3.50±1.15 16.84±1.63

3 讨  论

  血流感染是临床常见的危重症之一,其高致死率

及耐药菌的扩散已对全球公共卫生造成严峻挑战。
血培养是识别血流感染病原体并测试其对抗菌药物

敏感性的基本手段。MALDI-TOF
 

MS技术的日渐

成熟,实现了对血培养阳性样本中病原菌的快速直接

鉴定,为临床快速诊疗提供了有力支持[7,11]。而菌体

的高效富集,正是实现这一直接鉴定过程的关键环
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节。早期 研 究 采 用 的 分 离 胶 法、十 二 烷 基 硫 酸 钠

(SDS)法及Percoll细胞分离液密度梯度离心法受分

离胶质量、自配试剂稳定性、离心温度等诸多因素影

响,在鉴定一致性上存在较大差异[12-14],而进口商品

化预处理试剂盒成本又较高昂,因此均未能在普通实

验室普及使用。随着国内研发技术的不断发展,国产

试剂盒凭借性能稳定、成本低廉等优势正得到日益广

泛的应用。
本研究共检出191例病原菌,检出率排列前五的

病原菌是大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、金黄色葡萄球

菌、表皮葡萄球菌和人葡萄球菌。试剂盒提取法的总

体符合率为90.58%,标本中人体细胞、培养基成分的

干扰,以及病原菌菌量不足,可能是导致血培养阳性

样本直接鉴定失败的主要原因[15],对革兰阴性菌的鉴

定符合率为95.56%,与许春燕等[16]的研究结果一

致,高于Perše等[17]的研究结果;对革兰阳性菌的鉴

定符合率为79.63%,均高于其研究结果。此外,1例

酵母样真菌和1例厌氧菌的成功鉴定,提示试剂盒提

取法不仅对常见病原菌具有较高鉴定符合率,且对生

长缓慢、培养条件苛刻的少见病原菌,可能比传统培

养鉴定在时效上更具优势。
2

 

h培养法的鉴定符合率仅69.11%,显著低于试

剂盒提取法和其他时间点的短时培养法,因此不建议

采用2
 

h培养法快速鉴定病原菌。鉴定失败的原因是

此时病原菌尚未进入对数生长期,核糖体蛋白质含量

少,无法形成特征谱峰。同时,挑取的菌膜中仍含大

量人体红细胞、培养基成分等杂质,造成信号干扰,并
产生杂散的质谱峰,影响目标谱图的质量。此后,随
着培养时间的延长,病原菌逐渐进入快速增殖期,鉴
定符合率随菌体数量增加及蛋白质水平升高而提升,
3

 

h培养法的鉴定符合率已升至83.25%,4
 

h时达
 

93.72%
 

。6
 

h培养法与5
 

h培养法的鉴定结果完全

一致,二者鉴定符合率均为94.76%,表明对于某些生

长缓慢的病原菌,需要更长的培养时间方能富集到足

够的菌量。虽在当前样本量下不足以发现试剂盒提

取法鉴定符合率与3、4、5、6
 

h培养法存在统计学差

异,但4、5、6
 

h培养法鉴定符合率较试剂盒提取法更

高,对病原菌的鉴定结果更准确可靠。试验中,试剂

盒提取法鉴定失败的2株大肠埃希菌、2株葡萄球菌、
2株铜绿假单胞菌、1株肺炎链球菌在短时培养4

 

h时

均鉴定成功,而短时培养法未成功鉴定的1株微小微

单胞菌和1株新型隐球菌则被试剂盒提取法检出,提
示试剂盒提取法和4

 

h短时培养法互补使用,可进一

步提高鉴定结果的准确性。
本研究发现,试剂盒提取法和短时培养法对革兰

阴性菌的鉴定符合率均显著高于革兰阳性菌,与Sa-
maranayake等[18]的研究结论一致,表明质谱法对革

兰阴性菌的鉴定准确率高于革兰阳性菌。这是由于

革兰阳性菌细胞壁中肽聚糖层较革兰阴性菌厚,难以

破壁,从而降低了蛋白质的提取效率;此外,某些革兰

阳性菌的生长速度较慢,如链球菌、棒状杆菌等,导致

提取所需的生物量不足;再者,部分革兰阳性菌如肺

炎链球菌菌体存在荚膜,导致破壁困难,进而造成鉴

定效率下降[19]。
早期适当的抗菌药物治疗是减少败血症患者病

死率最有效的措施之一,但若使用不当可能会引发一

系列问题,如耐药菌产生、过敏或超敏反应、器官功能

损伤、血小板减少、艰难梭菌感染以及死亡率增加[20]。
同时,国外一项针对1968例患者的调查显示,抗菌药

物降阶梯治疗可使患者短期死亡风险降低28%,住院

天数平均减少5.56
 

d,因此早期识别血流感染病原体

并检测其耐药性尤为重要[21-22]。本研究结果显示,试
剂盒提取法和短时培养法比单个菌落法能提前7~
18

 

h检出病原菌,可有效缩短血培养阳性报告的周转

时间,为临床合理使用抗菌药物提供依据,对改善患

者预后、缩短患者住院时间、节约医疗资源具有重要

意义。同时,试剂盒提取法比短时培养法还可缩短

1.5~4.0
 

h,在时效上更具优势。此外,回顾试验操作

流程,单个菌落法需经较长时间的培养后再行质谱鉴

定,过程烦琐且耗时。而试剂盒提取法通过特定的试

剂对病原菌进行直接提取和富集,减少了不必要的培

养时间,可快速获得病原菌样本用于鉴定。短时培养

法虽也可缩短培养时间,但相较于试剂盒提取法,仍
需一定时长的培养过程。

综上所述,试剂盒提取法与4
 

h短时培养法均是

联合 MALDI-TOF
 

MS实现血流感染病原菌快速鉴

定的有效富集手段,且能显著缩短检测时间。本研究

团队推荐将其整合进常规检验流程:血培养报阳后,
首先采用试剂盒提取法进行鉴定;对于鉴定失败或鉴

定结果不可靠的样本,转而采用4
 

h短时培养法进行

鉴定;若仍不成功,则按传统方法培养至单个菌落形

成后再行质谱鉴定。该阶梯式策略在保证鉴定准确

率的同时,可最大程度地提升检测效率,从而实现病

原菌的快速精准鉴定,为临床诊疗提供及时、有效的

依据。
然而,本研究仍存在若干局限性:首先,无法用于

复合病原菌感染样本的检测,此类样本需培养至单个

菌落形成后再行鉴定;其次,离心、沉淀重悬及菌膜采

集等步骤需人工操作,试验人员的个体操作差异可能

导致鉴定结果的重复性不佳。同时,本研究纳入的真

菌、厌氧菌等少见病原菌的样本量偏少,且所有样本

均来源于单一医疗机构,这不仅限制了研究结果的普

适性,也难以客观评估该方法对罕见或特殊微生物的

鉴定性能。此外,从经济成本与人力投入角度分析,
与单个菌落质谱鉴定法相比,短时培养法无需额外购

置试剂,也未增加操作流程,而试剂盒提取法需配备

相应的试剂盒与耗材,且提取步骤需投入一定人力。
因此,应结合鉴定准确率、检测耗时、经济成本及人力
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投入进行综合评估,方可筛选出适合不同临床实验室

的最佳菌体富集方法。未来,本研究团队将继续优化

研究设计,扩大研究样本量,进一步探索应对血流感

染的有效措施,为临床血流感染的快速诊疗提供更可

靠的实验室依据,保障患者生命健康。
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