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·论著·

两种不同血培养系统对模拟菌血症标本检测能力的比较

陈丽华１，裴　奇
２，周建党１

（中南大学湘雅三医院１．检验科；２．药学部，湖南 长沙　４１００１３）

［摘　要］　目的　比较ＢＡＣＴ／ＡＬＥＲＴＶＩＲＴＵＯ和ＢＡＣＴＥＣＴＭＦＸ两种血培养系统对模拟菌血症标本的检测能

力。方法　本研究采用模拟的血培养，选用血流感染常见的３种革兰阴性杆菌、２种革兰阳性球菌、１种专性厌氧

菌和两种念珠菌，９种检测的抗菌药物。比较的系统为ＢＡＣＴ／ＡＬＥＲＴＶＩＲＴＵＯ血培养系统配合ＦＡＰｌｕｓ需氧瓶

（ＦＡ＋）和ＦＮＰｌｕｓ厌氧瓶（ＦＮ＋），ＢＡＣＴＥＣＴＭＦＸ血培养系统配合含树脂的需氧培养瓶（ＡＦ）和含溶血素的厌氧

培养瓶（ＡＮＦ），检测每种微生物的检出率和阳性检出时间，并用色谱方法检测ＦＡ＋、ＦＮ＋、ＡＦ和ＡＮＦ对万古霉

素、美罗培南和氟康唑的吸收率。结果　在模拟的血培养中，在有抗菌药物的情况下，几种培养瓶的阳性检出率为

ＶＩＲＴＵＯ系统的ＦＮ＋（４２／５０，８４．００％）＞ＶＩＲＴＵＯＦＡ＋（３０／５０，６０．００％）＞ＦＸＡＦ（２０／５０，４０．００％），ＦＸＡＮＦ

溶血素厌氧瓶因为无抗菌药物吸附能力，检出率为０。ＦＡ＋、ＦＮ＋、ＡＦ和 ＡＮＦ的阳性检出时间中位数分别是

１３．９６、１６．２２、２０．３０ｈ和＞１２０ｈ。抗菌药物浓度测试结果表明，ＶＩＲＴＵＯＦＮ＋厌氧瓶对美罗培南的吸附效果非

常显著，２ｍｉｎ时即可吸附约９０％的美罗培南。结论　两个系统在有抗菌药物存在时，检出率及阳性检出时间均

有差异。对微生物的检出，ＢＡＣＴ／ＡＬＥＲＴＶＩＲＴＵＯ血培养系统要优于ＢＡＣＴＥＣＴＭＦＸ血培养系统。

［关　键　词］　血培养系统；血流感染；模拟血培养；抗菌药物；ＢＡＣＴ／ＡＬＥＲＴＶＩＲＴＵＯ；ＢＡＣＴＥＣＴＭ ＦＸ；检

测能力
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　　脓毒症是严重危害健康的疾病，具有高发病率

和高病死率的特点，在２０１７年全球共发生４８９０万

例脓毒症病例，与脓毒症相关的死亡病例达到１１００

万，占全球死亡数的１９．７％
［１］。一项对我国重症监

护病房（ＩＣＵ）脓毒症流行病学的全国横断面调查显

示，中国大陆五分之一的ＩＣＵ患者会遭受脓毒症困

扰，其９０天病死率高达３５．５％
［２］。脓毒症的临床

救治仍然是危及全球的健康挑战，世界卫生组织

（ＷＨＯ）将其列为“全球医疗优先关注的疾病”
［３］。

研究［４］表明更早的识别到脓毒症和抗菌药物使用有

利于改善患者生存。脓毒症的早期预警系统与改善

患者的预后密切相关。

控制急性脓毒血症和脓毒症休克的推荐措施之

一就是尽早进行血培养［５］，但是血培养目前存在的

问题是检测周期长和阳性率低［６］。检测周期长的主

要原因是血流感染的细菌载量很低，阳性率低很多

时候与患者已经使用了抗菌药物、血中存在抑菌物

质有关［７］。尽管指南推荐的是在抗菌药物使用之前

采血标本进行血培养，但是临床上更常见的是在采

血标本前已经按照经验治疗使用了抗菌药物。为了

解决这个问题，科学家们对血培养的培养基和血培

养检测仪器等不断进行优化，如在培养基中添加可

以吸附抗菌药物的树脂或活性炭，利用自动化仪器

恒温、振摇和实时监测血培养情况［８］。

ＢＡＣＴ／ＡＬＥＲＴＶＩＲＴＵＯ是梅里埃公司最新

推出的一款血培养检测系统，血培养瓶为ＦＡｐｌｕｓ

需氧瓶（ＦＡ＋）和ＦＮｐｌｕｓ厌氧瓶（ＦＮ＋），均含有

多聚吸附珠。ＢＡＣＴ／ＡＬＥＲＴＶＩＲＴＵＯ联用ＦＡ＋、

ＦＮ＋培养瓶对血培养病原菌的检出，尤其是在使用

抗菌药物情况下的检出率与目前常用的另一血培养

系统ＢＤＢＡＣＴＥＣＴＭ ＦＸ的比较，目前相关报道较

少，本研究将对二者的检出性能进行比较分析。

１　材料与方法

１．１　材料　抗菌药物亚胺培南、美罗培南、头孢哌

酮／舒巴坦、哌拉西林／他唑巴坦、青霉素Ｇ、万古霉

素、达托霉素、甲硝唑、氟康唑和米卡芬净均购自大

连美仑生物技术有限公司。大肠埃希菌 ＡＴＣＣ

２５９２２、肺炎克雷伯菌ＡＴＣＣ７００６０３、鲍曼不动杆菌

ＡＴＣＣ１９６０６、金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２９２１３、肺炎

链球菌ＡＴＣＣ４９６１７、脆弱拟杆菌 ＡＴＣＣ２５２８５和

白念珠菌 ＡＴＣＣ１４０５３均购自国家卫生健康委员

会临床检验中心，光滑念珠菌为临床分离株。

１．２　培养方法　除白念珠菌和光滑念珠菌接种在

沙氏培养基（ＳＤＡ）外，其余菌株均接种于哥伦比亚

血琼脂平板（ＢＡ），３５℃孵箱培养，肺炎链球菌另外

需要５％ＣＯ２ 气体环境，而脆弱拟杆菌放在厌氧袋

（Ｏｘｉｄ，英国）中培养。细菌药敏情况由梅里埃

ＶＩＴＥＫＣｏｍｐａｃｔ２系统测定，真菌药敏情况由天地

人公司的酵母样板测定。血培养瓶为梅里埃公司的

ＦＡ＋需氧瓶和ＦＮ＋厌氧瓶，用于梅里埃公司的

ＢＡＣＴ／ＡＬＥＲＴＶＩＲＴＵＯ血培养系统；ＢＤ公司的

含树脂需氧培养瓶（Ｐｌｕｓａｅｒｏｂｉｃ／Ｆｃｕｌｔｕｒｅｖｉａｌｓ，

ＡＦ）和含溶血素厌氧培养瓶（Ｌｙｔｉｃ／１０ａｎａｅｒｏｂｉｃ／Ｆ

ｃｕｌｔｕｒｅｖｉａｌｓ，ＡＮＦ），用于ＢＤ公司的ＢＡＣＴＥＣＴＭ

ＦＸ血培养系统。

１．２．１　模拟血培养　从新鲜培养基上刮取数个单

个菌落，用无菌生理盐水调成０．５麦氏单位，再用生

理盐水稀释成１００ＣＦＵ／ｍＬ的菌液。在血培养瓶中

预先加入９ｍＬ的马血（购自北京奥科赛德生物技术

有限公司，用于肺炎链球菌和脆弱拟杆菌）或无菌

ＰＢＳ（ｐＨ７．２）缓冲液（其他菌）。将配好模拟血药浓

度的抗菌药物０．３ｍＬ和稀释好的０．３ｍＬ菌液即

约３０ＣＦＵ／瓶，为美国临床实验室标准化协会

（ＣＬＳＩ）规定的血培养瓶的检测期限加入血培养瓶中，

生长对照瓶用等量的无菌生理盐水代替抗菌药物。

抗菌药物所用浓度根据文献［９１０］报道的最高血药浓

度进行设计并微调，见表１。大肠埃希菌对美罗培南

的最低抑菌浓度（ｍｉｎｉｍｕｍｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ，

ＭＩＣ）值非常低，肺炎克雷伯菌所用美罗培南浓度根

据大肠埃希菌来定。试验组每组为５瓶进行３次重

复试验，对照组则每组３瓶重复。混匀后在３０ｍｉｎ

内将血培养瓶放入相应的血培养系统进行生长检测，
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培养至５ｄ（１２０ｈ）时仍未报阳则判定为无菌生长。

同时每种稀释好的菌液取０．３ｍＬ于ＢＡ（细菌）或

ＳＤＡ（真菌）中培养２４～４８ｈ，验证试验用的菌落数。

表１　临床治疗中抗菌药物的血药峰浓度和本研究中使用的抗菌药物测试浓度

犜犪犫犾犲１　Ｐｅａｋｂｌｏｏｄｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｔｈｅｒａｐｙａｎｄｔｅｓｔｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎ

ｔｈｉｓｓｔｕｄｙ

抗菌药物 菌株 给药方式 峰浓度（μｇ／ｍＬ） 测试浓度（μｇ／ｍＬ）

亚胺培南 大肠埃希菌 ５００ｍｇ，ｑ６ｈ，ＩＶ ４０ ４０

美罗培南 大肠埃希菌 １ｇ，ｑ８ｈ，ＩＶ ４９ ９．８

美罗培南 肺炎克雷伯菌 １ｇ，ｑ８ｈ，ＩＶ ４９ ９．８

美罗培南 脆弱拟杆菌 １ｇ，ｑ８ｈ，ＩＶ ４９ ４９

头孢哌酮／舒巴坦 鲍曼不动杆菌 ４ｇ，ｑ１２ｈ，ＩＶ ２３６．８／１３０．２ ５９／３２

头孢哌酮／舒巴坦 肺炎克雷伯菌 ４ｇ，ｑ１２ｈ，ＩＶ ２３６．８／１３０．２ ５９／３２

万古霉素 金黄色葡萄球菌 １ｇ，ｑ１２ｈ，ＩＶ ５０ ５０

达托霉素 金黄色葡萄球菌 ４～６ｍｇ／ｋｇ，ｑ２４ｈ，ＩＶ ９９ ９９

青霉素Ｇ 肺炎链球菌 ２００万Ｕ，ｑ４ｈ，ＩＶ ２０ ４０

甲硝唑 脆弱拟杆菌 ５００ｍｇ，ｐｏ或ＩＶ，ｑ６ｈ ４９ ４９

氟康唑 白念珠菌 ４００～８００ｍｇ，ｐｏ或ＩＶ １４ １４

米卡芬净 光滑念珠菌 １００ｍｇ，ＩＶ，ｑｄ １０．１ １０．１

　　注：ＩＶ为静脉注射；ｐｏ为口服；ｑｄ为每日一次。

１．２．２　血培养瓶对抗菌药物吸附性能的检测　以

美罗培南、万古霉素和氟康唑为代表。在血培养瓶中

分别注入模拟血浆峰浓度的美罗培南（４９μｇ／ｍＬ）、

万古霉素（５０μｇ／ｍＬ）和氟康唑（１４μｇ／ｍＬ）后，０、

２、１０ｍｉｎ后分别抽取１ｍＬ培养瓶中液体检测氟康

唑的浓度；万古霉素和美罗培南检测需氧瓶中０、２、

１０ｍｉｎ和４ｈ后的浓度。试验重复２次。药物浓度

采用岛津快速色谱仪进行检测。

１．２．３　统计学分析　应用ＧｒａｐｈＰａｄＰｒｉｓｍ８．０．１软

件进行统计，检出率的比较采用卡方检验；报阳时间

的比较采用狋检验。犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　菌株体外药敏结果　本研究所用的试验菌株

对相应抗菌药物的 ＭＩＣ值见表２。所用菌株对测

试抗菌药物均敏感。

２．２　菌落数验证　将与注入血培养瓶中等量的

菌液涂布于ＢＡ或ＳＤＡ上培养计数菌落数，结果

见图１，菌落数范围为７～３０ＣＦＵ，检测敏感度符

合ＣＬＳＩ的要求。

表２　试验菌株对抗菌药物的 ＭＩＣ值和药敏判断结果

犜犪犫犾犲２　ＭＩＣｖａｌｕｅｓａｎｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｒｅｓｕｌｔｓ

ｏｆｔｅｓｔｅｄｓｔｒａｉｎｓ

菌株 抗菌药物 ＭＩＣ（μｇ／ｍＬ） 药敏结果

大肠埃希菌 亚胺培南 ０．０６～０．２５ Ｓ

大肠埃希菌 美罗培南 ０．００８～０．０６ Ｓ

肺炎克雷伯菌 美罗培南 ≤０．２５ Ｓ

肺炎克雷伯菌 头孢哌酮／舒巴坦 ≤８ Ｓ

鲍曼不动杆菌 头孢哌酮／舒巴坦 ≤８ Ｓ

金黄色葡萄球菌 万古霉素 ０．５～２ Ｓ

金黄色葡萄球菌 达托霉素 ０．１２～１ Ｓ

肺炎链球菌 青霉素Ｇ ０．２５～１ Ｓ

脆弱拟杆菌 甲硝唑 ０．２５～１ Ｓ

脆弱拟杆菌 美罗培南 ０．０３～０．２５ Ｓ

白念珠菌 氟康唑 ０．２５ Ｓ

光滑念珠菌 米卡芬净 ０．０６ Ｓ

　　注：Ｓ表示敏感。
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! " # $

　　注：Ａ．白念珠菌，沙氏培养基，２８℃，４８ｈ；Ｂ．脆弱拟杆菌，血琼脂，３５℃，４８ｈ；Ｃ．大肠埃希菌，血琼脂，３５℃，２４ｈ；Ｄ．金黄

色葡萄球菌，血琼脂，３５℃，２４ｈ。

图１　试验菌液在平皿上生长情况

犉犻犵狌狉犲１　Ｇｒｏｗｔｈｏｆｔｅｓｔｅｄｂａｃｔｅｒｉａｌｓｏｌｕｔｉｏｎｏｎｓｈｅｅｐｂｌｏｏｄｐｌａｔｅｓ

２．３　菌株的生长检测情况　所有菌株在生长对照瓶

里均在检测期限内报阳，表明该试验系统可靠有效。

在所有含抗菌药物的培养瓶里，ＦＸ系统的厌氧瓶均

无菌株生长。大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌在亚胺培

南、美罗培南存在的情况下，ＦＸ系统的两种培养瓶、

ＶＩＲＴＵＯ系统的需氧瓶不能检出，但ＶＩＲＴＵＯ的厌

氧瓶可以１００％检出。鲍曼不动杆菌在所有培养瓶

中均不能生长。脆弱拟杆菌在甲硝唑和美罗培南存

在时，在ＦＮ＋厌氧瓶中可以１００％检出，而ＦＸ的

ＡＮＦ厌氧瓶均不能检出。米卡芬净对光滑念珠菌的

检出影响显著，在 ＶＩＲＴＵＯ的ＦＡ＋需氧瓶中可以

１００％检出，但是ＦＸ需氧瓶ＡＦ检出率为０。总体而

言，在抗菌药物存在的情况下，菌株在 ＶＩＲＴＵＯ的

ＦＡ＋需氧瓶、ＦＮ＋厌氧瓶和ＦＸ的ＡＦ需氧瓶、ＡＮＦ

厌氧瓶中的检出率分别是６０．００％、８４．００％、４０．００％

和０，ＦＮ＋厌氧瓶的检出率高于ＦＡ＋需氧瓶，差异有

统计学意义（犘＝０．００８）；ＦＡ＋需氧瓶的检出率高于

ＡＦ需氧瓶，差异有统计学意义（犘＝０．０４６）。见表３。

表３　试验菌株暴露于抗菌药物培养时血培养瓶的报阳情况［阳性瓶数／总瓶数（％）］

犜犪犫犾犲３　Ｐｏｓｉｔｉｖｅｒｅｐｏｒｔｏｆｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅｖｉａｌｓｗｈｅｎｔｈｅｔｅｓｔｅｄｓｔｒａｉｎｓａｒｅｅｘｐｏｓｅｄｔｏａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｄｕｒｉｎｇｃｕｌｔｕｒｅ（Ｎｏ．

ｏｆｐｏｓｉｔｉｖｅｖｉａｌｓ／ｔｏｔａｌＮｏ．ｏｆｖｉａｌｓ［％］）

菌株 抗菌药物
ＶＩＲＴＵＯ

ＦＡ＋ ＦＮ＋

ＢＡＣＴＥＣＦＸ

ＡＦ ＡＮＦ

大肠埃希菌 亚胺培南 ０／５（０） ５／５（１００） ０／５（０） ０／５（０）

大肠埃希菌 美罗培南 ０／５（０） ５／５（１００） ０／５（０） ０／５（０）

肺炎克雷伯菌 美罗培南 ０／５（０） ５／５（１００） ０／５（０） ０／５（０）

肺炎克雷伯菌 头孢哌酮／舒巴坦 ５／５（１００） ５／５（１００） ５／５（１００） ０／５（０）

鲍曼不动杆菌 头孢哌酮／舒巴坦 ０／５（０） ０／５（０） ０／５（０） ０／５（０）

金黄色葡萄球菌 万古霉素 ５／５（１００） ５／５（１００） ４／５（８０．００） ０／５（０）

金黄色葡萄球菌 达托霉素 ５／５（１００） ５／５（１００） ５／５（１００） ０／５（０）

肺炎链球菌 青霉素Ｇ ５／５（１００） ２／５（４０．００） １／５（２０．００） ０／５（０）

脆弱拟杆菌 甲硝唑 　－ ５／５（１００） 　－ ０／５（０）

脆弱拟杆菌 美罗培南 　－ ５／５（１００） 　－ ０／５（０）

白念珠菌 氟康唑 ５／５（１００） 　－ ５／５（１００） 　－

光滑念珠菌 米卡芬净 ５／５（１００） 　－ ０／５（０） 　－

合计 ３０／５０（６０．００） ４２／５０（８４．００） ２０／５０（４０．００） ０／５０（０）

　　注：－表示未检测。

２．４　报阳时间（ｔｉｍｅｔｏｐｏｓｉｔｉｖｅ，ＴＴＰ）检测　在无抗

菌药物的情况下，ＶＩＲＴＵＯＦＡ＋需氧瓶对大肠埃希

菌、肺炎克雷伯菌、金黄色葡萄球菌、白念珠菌的

ＴＴＰ时间均短于ＦＸ的ＡＦ需氧瓶，差异均有统计学

意义（均犘＜０．０５）；厌氧瓶 ＴＴＰ之间的比较，ＦＸ

ＡＮＦ厌氧瓶对金黄色葡萄球菌和脆弱拟杆菌的ＴＴＰ

时间早于ＶＩＲＴＵＯＦＮ＋厌氧瓶，差异均有统计学意

义（均犘＜０．０５）；在同一种培养系统，除了检测金黄色

葡萄球菌在需氧瓶和厌氧瓶的ＴＴＰ时间比较，差异有

统计学意义之外（均犘＜０．０５），其余均无统计学差异。
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在有抗菌药物存在的情况下，ＶＩＲＴＵＯＦＡ＋

需氧瓶对肺炎克雷伯菌（头孢哌酮／舒巴坦）、金黄色

葡萄球菌、白念珠菌的ＴＴＰ时间均短于ＦＸ的ＡＦ

需氧瓶，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）；同一系

统内，ＶＩＲＴＵＯＦＡ＋需氧瓶对肺炎克雷伯菌（头孢

哌酮／舒巴坦）、金黄色葡萄球菌的 ＴＴＰ时间均短

于ＦＮ＋厌氧瓶，差异有统计学意义（均犘＜０．０５）。

抗菌药物的存在使ＴＴＰ时间延长。见表４。

表４　试验菌株在有（试验）／无（对照）抗菌药物培养时血培养瓶的平均报阳时间（ｈ）

犜犪犫犾犲４　Ｔｈｅｍｅａｎｐｏｓｉｔｉｖｅｒｅｐｏｒｔｉｎｇｔｉｍｅｏｆｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅｖｉａｌｓｗｉｔｈ（ｔｅｓｔ）／ｗｉｔｈｏｕｔ（ｃｏｎｔｒｏｌ）ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ（Ｈｏｕｒ）

菌株 抗菌药物

ＶＩＲＴＵＯ

ＦＡ＋

对照（狀＝３） 试验（狀＝５）

ＦＮ＋

对照（狀＝３） 试验（狀＝５）

ＢＡＣＴＥＣＦＸ

ＡＦ

对照（狀＝３） 试验（狀＝５）

ＡＮＦ

对照（狀＝３） 试验（狀＝５）

大肠埃希菌 亚胺培南 ８．５３±０．２０ ＮＧ ８．５３±０．０５ ８．８０±０．１３ １０．８７±０．２４
ａ ＮＧ ９．５１±０．０５ ＮＧ

大肠埃希菌 美罗培南 １０．０３±０．０５ ＮＧ １１．１３±０．０５ １３．１４±０．２９ １０．９５±０．２６
ａ ＮＧ １０．５０±０．０５ ＮＧ

肺炎克雷伯菌 美罗培南 １０．６３±０．３３ ＮＧ １１．００±０．０８ １２．８４±０．５０ １１．８８±０．１３
ａ ＮＧ １１．３１±０．０５ ＮＧ

肺炎克雷伯菌 头孢哌酮／舒巴坦 ９．１７±０．６１ ９．２８±０．３５ ９．９７±０．１２ １０．８６±０．３４
ｆ

１１．４１±０．１９
ａ

１３．０４±０．４４
ｅ １０．６２±０．００ ＮＧ

鲍曼不动杆菌 头孢哌酮／舒巴坦 １７．８６±０．７８ ＮＧ ＮＧ ＮＧ ２４．６０±１．３８ ＮＧ ＮＧ ＮＧ

金黄色葡萄球菌 万古霉素 １３．７３±０．３９ １３．８４±０．４９ １６．７０±０．７３
ｂ

１８．６０±０．４６
ｆ

１７．３６±０．１４
ａ

３７．９８±１１．６７
ｅ

１４．６１±０．３７
ｃ，ｄ ＮＧ

金黄色葡萄球菌 达托霉素 １２．８７±０．４１ １３．３２±１．０９ １６．６０±０．７５
ｂ

１６．２２±０．６２
ｆ

１５．７８±０．４３
ａ

１７．９０±０．５０
ｅ

１３．７８±０．４３
ｃ，ｄ ＮＧ

肺炎链球菌 青霉素 Ｇ １１．６０±０．００ １４．０８±０．８６ １５．０７±２．６５ ４０．２０±２．４６ １２．４３＋０．０７ ２０．３０ １４．２０±０．５４ ＮＧ

脆弱拟杆菌 甲硝唑 ／ ／ ２２．５３±２．３５ ５５．７２±３．８９ ／ ／ １９．２７±０．４８
ｃ ＮＧ

脆弱拟杆菌 美罗培南 ／ ／ ２０．８７±０．６２ ２３．９６±２．２６ ／ ／ １９．２７±０．４７
ｃ ＮＧ

白念珠菌 氟康唑 ３０．０３±１．２７ ３１．８４±１．０３ ／ ／ ３２．７３±０．２４
ａ

４６．４８±９．６４
ｅ ／ ／

光滑念珠菌 米卡芬净 ８８．００±１３．７６ ８５．４４±６．３７ ／ ／ １０５．９０±０．７０ ＮＧ ／ ／

合计 １２．２４（１０．１８，１６．８３）１３．９６（１３．４５，２７．４０） １５．０７（１１．００，１６．７０）１６．２２（１２．８４，２３．９６） １４．１（１１．５３，２２．７９） ２０．３（１７．９０，３７．９８） １３．７８（１０．６２，１４．６１） ＮＧ

　　注：ＮＧ表示无生长。表示仅１个血培养瓶报阳。ａ表示ＶＩＲＴＵＯＦＡ＋需氧瓶（对照）对测试菌的ＴＴＰ时间短于ＦＸ的ＡＦ需氧瓶（对

照）；ｂ表示ＶＩＲＴＵＯＦＮ＋厌氧瓶（对照）对金黄色葡萄球菌的ＴＴＰ时间较ＶＩＲＴＵＯＦＡ＋需氧瓶（对照）长；ｃ表示ＦＸＡＮＦ厌氧瓶（对照）对

金黄色葡萄球菌和脆弱拟杆菌的ＴＴＰ时间早于ＶＩＲＴＵＯＦＮ＋厌氧瓶；ｄ表示ＦＸ的ＡＦ需氧瓶（对照）较ＦＸＡＮＦ厌氧瓶（对照）长；差异均

有统计学意义（均犘＜０．０５）。ｅ表示ＶＩＲＴＵＯＦＡ＋需氧瓶（试验）的ＴＴＰ时间短于ＦＸ的 ＡＦ需氧瓶（试验）；ｆ表示 ＶＩＲＴＵＯＦＡ＋需氧瓶

（试验）的ＴＴＰ时间短于ＦＮ＋厌氧瓶（试验）；差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。

２．５　血培养瓶对氟康唑、美罗培南和万古霉素的吸

附检测　将本研究模拟血培养所用相应浓度的氟康

唑、美罗培南和万古霉素注入血培养瓶中，经过一定

的时间检测培养瓶中抗菌药物浓度变化，见图２。

ＦＸ的厌氧培养瓶ＡＮＦ因为无吸附剂，除了抗菌药

物本身的降解外，抗菌药物的浓度基本没有影响。

ＦＡ＋需氧瓶、ＦＮ＋厌氧瓶和 ＡＦ需氧瓶均对抗菌

药物有吸附作用，以ＦＮ＋厌氧瓶对美罗培南的吸

附作用最为明显，２ｍｉｎ时浓度即降低了约９０％，在

１０ｍｉｎ时美罗培南的浓度仅有原来的８．５６％。ＦＡ

＋需氧瓶和ＡＦ需氧瓶对氟康唑的吸附效果相近，

分别为７２．７％和６８．１％。在所测的三个时间段，

ＦＡ＋需氧瓶和ＦＮ＋厌氧瓶中万古霉素的残余浓度

均低于ＡＦ需氧瓶和ＡＮＦ厌氧瓶，见图２。
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图２　色谱法检测氟康唑、美罗培南和万古霉素不同时间在ＦＡ＋、ＦＮ＋、ＡＦ和ＡＦＮ培养瓶中的浓度
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３　讨论

大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌、金黄

色葡萄球菌是全国细菌耐药监测网（ＣｈｉｎａＡｎｔｉｍｉ

ｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，ＣＡＲＳＳ）报道

的血培养中经常分离的几种细菌［１１］，肺炎链球菌是

社区获得性肺炎患者血培养时最常分离的细菌［１２］，

脆弱拟杆菌是血流感染中最常分离的厌氧菌［１３］，白

念珠菌是血培养最常检出的真菌，光滑念珠菌在近

年的血培养中其检出率则不断上升［１４］。有效快速

地检测出血流感染的病原菌及进行准确的鉴定和药

敏试验，对于指导临床医生优化治疗方案，提高患者

的生存率有重要意义［１５］。

目前常用的血培养检测系统为 ＢＤ 公司的

ＢＡＣＴＥＣＴＭ ＦＸ 和梅里埃公司的 ＢＡＣＴ／ＡＬＥＲＴ

３Ｄ（ＢＴＡ３Ｄ）。ＦＸ系统２０１１年在中国上市，在ＢＤ

公司的各种血培养瓶单独或组合里，树脂培养瓶和

含溶血素厌氧瓶的组合对于微生物检出率最高和检

出时间最短［１６］。ＢＡＣＴ／ＡＬＥＲＴＶＩＲＴＵＯ是梅里

埃公司最新一代血培养检测系统，２０１７年在中国上

市，利用比色检测原理，配合使用含聚合物小珠的

ＦＡ＋需氧培养瓶和 ＦＮ＋厌氧培养瓶，采用比

ＢＡＣＴ／ＡＬＥＲＴ３Ｄ系统更优的设计提升其性能
［１７］。

本研究显示，在抗菌药物存在的情况下，ＶＩＲ

ＴＵＯ系统和ＦＸ系统在阳性检出率上有显著优势，

ＶＩＲＴＵＯ系统内部的ＦＡ＋需氧瓶和ＦＮ＋厌氧瓶

的阳性检出率之间也有统计学差异，阳性检出率为：

ＶＩＲＴＵＯＦＮ＋厌氧瓶＞ＦＡ＋需氧瓶＞ＦＸＡＦ需

氧瓶＞ＡＮＦ厌氧瓶。阳性检出率的差异在有碳青

霉烯类抗生素（亚胺培南和美罗培南）存在时尤其明

显。对于大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌，在碳青霉烯

类抗生素存在时，仅ＶＩＲＴＵＯＦＮ＋厌氧瓶可检测

出，其他组别检出率均为０。这与ＦＮ＋厌氧瓶更强

的抗菌药物灭活能力有关［１８］，可能ＦＮ＋厌氧瓶中

的多聚吸附珠在厌氧环境中可以更好的发挥吸附作

用，从而可以有效降低碳青霉烯类抗生素的影响。

Ｍｅｎｃｈｉｎｅｌｌｉ等
［１９］报道ＶＩＲＴＵＯＦＮ＋厌氧瓶在美

罗培南浓度为５０μｇ／ｍＬ时所测肺炎克雷伯菌均可

报阳。

在ＴＴＰ时间方面，总体而言，在无抗菌药物存

在的情况下，ＶＩＲＴＵＯ系统的ＦＡ＋需氧瓶检出时

间（中位数１２．２４ｈ）总体上要短于ＦＸ系统的需氧

瓶ＡＦ（中位数１４．１ｈ），而ＦＸ系统的ＡＮＦ厌氧瓶

检出时间（中位数１３．７８ｈ）则短于ＶＩＲＴＵＯ系统ＦＮ

＋（中位数１５．０７ｈ）。之前也有报道ＢＤ的溶血素厌

氧瓶报阳时间要短于ＢＡＣＴ／ＡＬＥＲＴＦＮ＋瓶
［２０］。

但是，在有抗菌药物存在的情况下，ＶＩＲＴＵＯ 的

ＴＴＰ中位数时间则显著短于ＦＸ系统，这个结论与

文献［２１］报道的相似。在最近的一项采用健康人血

标本进行的模拟血培养，结果也表明 ＶＩＲＴＵＯ与

其先一代产品ＢＴＡ３Ｄ以及ＢＤＦＸ相比，对于大多

数测试的微生物均可以更快的检测到其生长，表明

其具有更大的潜力，可以改善实验室对菌血症和真

菌病的检测［２２］。

对抗菌药物浓度的检测结果进一步说明 ＶＩＲ

ＴＵＯ系统ＦＮ＋厌氧瓶对美罗培南独具优势的吸

附效果。２ｍｉｎ时ＦＮ＋厌氧瓶对美罗培南的吸附

即接近９０％，１０ ｍｉｎ时仅残余原来的 ８．５６％。

ＶＩＲＴＵＯ系统ＦＮ＋厌氧瓶在有无美罗培南存在的

情况下ＴＴＰ相差时间≤３ｈ也验证了ＦＮ＋厌氧瓶

对美罗培南的吸附效果。总体而言，ＶＩＲＴＵＯ系统

对所测抗菌药物的吸附要优于ＦＸ系统。

抗菌药物的存在则使每一种培养瓶的报阳时间

均延长，并且导致鲍曼不动杆菌在两种血培养系统

中均无法检出，这些结果提示临床需要尽量在抗菌

药物使用之前采集血标本进行培养，即使不能做到

这一点，也尽量在抗菌药物谷底浓度时采样，最大限

度减少抗菌药物对血培养的干扰。

本研究的局限性在于采用的是模拟血培养，培

养液部分用ＰＢＳ或马血代替了人血，与临床患者血

标本还是存在差别。最佳的选择应是将同一例患者

的血标本分别注入两个系统进行培养，并且进行大

样本量的比对。另外，本研究所用的菌株基本上都

是标准菌株，缺少临床菌株，所测的抗菌药物种类也

有限。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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