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摘要院目的 研究全自动血培养仪与微生物鉴定仪在临床血液检验中的应用效果遥 方法 选取 2021年 1月-2023年 1月我院行
血液检验的 80例患者为研究对象袁所有血液样本均采用全自动血培养仪与微生物鉴定仪检验袁观察不同检验方法间检验时间尧
检验成本尧革兰阳性和阴性菌检出率袁以及对血液微生物的检验诊断效能渊灵敏度尧特异度尧准确率尧阳性预测值尧阴性预测值冤遥
结果 全自动血培养仪检验时间短于微生物鉴定仪检验袁检验成本低于微生物鉴定仪检验渊 约0.05冤曰全自动血培养仪检验革兰
阳性菌检出率尧阴性菌检出率与微生物鉴定仪比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰全自动血培养仪检验对血液微生物的检验诊
断灵敏度尧特异度尧准确率尧阳性预测值尧阴性预测值与微生物鉴定仪比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 结论 全自动血培养仪

与微生物鉴定仪在临床血液检验中均具有较高的诊断效能袁但全自动血培养仪诊断耗时短尧检验成本低尧应用效率更高袁临床可
根据检验实际情况需求选择更合理的检验方式袁以满足临床需求遥
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Application Effect of Automatic Blood Culture Instrument and Microbial Identification Instrument

in Clinical Blood Test
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Abstract：Objective To study the application effect of automatic blood culture instrument and microbial identification instrument in clinical blood
test.Methods A total of 80 patients who underwent blood test in our hospital from January 2021 to January 2023 were selected as the research
objects. All blood samples were tested by automatic blood culture instrument and microbial identification instrument. The test time, test cost, detection
rate of Gram -positive and Gram -negative bacteria between different test methods, and the test diagnostic efficiency of blood microorganisms
(sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value, negative predictive value) were observed.Results The test time of automatic blood culture
instrument was shorter than that of microbial identification instrument, and the test cost was lower than that of microbial identification instrument ( <
0.05). There was no significant difference in the detection rate of gram-positive bacteria and negative bacteria between the automatic blood culture
instrument and the microbial identification instrument ( >0.05). There was no significant difference in the sensitivity, specificity, accuracy, positive
predictive value and negative predictive value between the automatic blood culture instrument and the microbial identification instrument ( >0.05).
Conclusion Automatic blood culture instrument and microbial identification instrument have high diagnostic efficiency in clinical blood test, but
automatic blood culture instrument has short diagnosis time, low test cost and higher application efficiency. Clinically, more reasonable test methods
can be selected according to the actual needs of the test to meet the clinical needs.
Key words：Automatic blood culture instrument;Microbial identification instrument;Blood test;Diagnostic efficacy

随着生活水平的提高，血液感染相关疾病发生

率不断上升[1]。且随着近年来抗生素的广泛应用，加
之不规范使用情况的增加，耐药性不断提高，不仅严

重影响治疗效果，而且对临床检验工作造成一定影

响[2]。因此，选择准确度、灵敏度高的检验方法是及
时正确掌握耐药情况、指导临床合理用药的关键。在

血液检验中，血培养是黄金标准，但是随着检验技术

的不断提高，全自动检测技术得到快速发展，血液检

验也趋于自动化检测[3]。全自动血培养仪与微生物
鉴定仪均为血液检验的常见方式，但是关于两种检

验方法在临床血液检验中的应用效果及诊断效能的

相关研究存在差异，尚无统一标准[4，5]。本研究结合
2021年 1月-2023年 1月我院进行血液检验的 80例
患者临床资料，进一步探究全自动血培养仪与微生
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物鉴定仪在血液检验中的诊断效能，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2021年 1月-2023年 1月上海
市东方医院吉安医院行血液检验的 80例患者为研
究对象，其中男 43例，女 37 例；年龄 18~78 岁，平
均年龄（54.45依2.98）岁。所有患者均知情且自愿参
与本研究，并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤均行血液检验；
于可按要求完成检验；盂无血液系统疾病以及凝血
功能障碍。排除标准：淤行抗菌治疗者；于存在严重
重要脏器疾病者；盂随访资料不完整者。
1.3方法 所有血液样本均采用全自动血培养仪与

微生物鉴定仪检验。

1.3.1 全自动血培养仪 使用 Bac T/Alert3D 血培养
仪器进行检验，当检验仪器报警时则提示检验样本

为阳性，随后使用无菌注射剂抽取阳性样本后直接

涂片使用革兰染色实施镜检，如镜检结果显示为阳

性则提示患者出现血流感染疾病[6]。
1.3.2微生物鉴定仪检验 采用全自动生物质谱检测

系统 MAZOT-TOF 和 VITEK2Campact 微生物鉴定
和药敏分析系统进行检验，将血培养仪培养阳性的

血液样本接种到巧克力平板、麦康凯平板以及血平

板中放入温箱中孵育，孵育温度控制为 35 益，二氧
化碳浓度控制为 6.5%，孵育时间为 18~24 h。孵育完
成后，需将标本涂片实行革兰染色并完成镜检，镜检

后用 VITEK2Campact微生物鉴定和药敏分析系统
进行检验[7]。
1.4观察指标 比较检验方法间检验时间、检验成

本、革兰阳性和阴性菌检出率，以及对血液微生物的

检验诊断效能（灵敏度、特异度、准确率、阳性预测

值、阴性预测值）。如果仪器显示阳性，涂片、传代培

养分别有细菌、菌落生长，则评定为阳性；如果仪器

显示阳性，涂片、传代培养均无菌，则评定为假阳性；

如果仪器显示阴性，镜检、传代培养均无菌，则评定

为阴性；如果仪器显示阴性，涂片、传代培养均有菌，

则评定为假阴性[8，9]。诊断准确率=（真阳性+真阴性）
/总例数伊100%；敏感度=真阳性/（真阳性+假阴性）伊
100%；特异度=真阴性/（真阴性+假阳性）伊100%；阳
性预测值=真阳性/（真阳性+假阳性）伊100%；阴性预
测值=真阴性/（真阴性+假阴性）伊100%[10，11]。
1.5统计学方法 采用统计软件包 SPSS 21.0版本对
本研究数据进行统计学处理，计量资料以（ 依 ）表
示，组间比较采用 检验；计数资料以[（%）]表示，
组间比较采用 2检验。以 约0.05表示差异有统计
学意义。

2结果
2.1不同检验方法检验时间、检验成本比较 全自动

血培养仪检验时间短于微生物鉴定仪检验，检验成

本低于微生物鉴定仪检验（ 约0.05），见表 1。
2.2 不同检验方法革兰阳性和阴性菌检出率比较
全自动血培养仪检验革兰阳性菌检出率、阴性菌检

出率与微生物鉴定仪检验比较，差异无统计学意义

（ 跃0.05），见表 2。
2.3 不同检验方法对血液微生物的检验诊断效能
全自动血培养仪检验对血液微生物的检验诊断灵敏

度、特异度、准确率、阳性预测值、阴性预测值与微生

物鉴定仪检验比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见
表 3。

方法

全自动血培养仪

微生物鉴定仪

80
80

检验时间（h）
6.30依2.89
23.11依3.60
14.022
0.000

检验成本（元）

32.18依4.20
47.20依5.01
5.385
0.017

表 1 不同检验方法检验时间尧检验成本比较渊 依 冤

方法

全自动血培养仪

微生物鉴定仪
2

80
80

革兰阳性菌（ =44）
42（95.45）
41（93.18）
0.928
0.476

革兰阴性菌（ =36）
34（94.44）
33（91.67）
0.866
0.410

表 2 不同检验方法革兰阳性和阴性菌检出率比较[ 渊%冤]
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3讨论
临床感染性疾病确诊需要通过各类感染样本的

培养与检查，以获得病原学依据[12]。而血液属于无菌
液体，是临床病原检测的重要标本之一[13]。一旦血液
发生感染，可通过培养外周静脉血液，分离出病原微

生物，从而确定血流感染的病原微生物[14]。血流感染
的诊断通常直接进行细菌鉴定以及药敏试验，但是

检验时间较长，可能延误患者疾病治疗[15]。因此，全
自动血培养仪与微生物鉴定仪逐渐替代常规检验方

法。微生物鉴定仪对阳性血液标本检测结果准确率

高，但对细菌鉴定、药敏敏感性的确定操作复杂，不

利于临床早期选择合理药物治疗[16]。而全自动血培
养仪对血液样本进行培养，直接实施细菌鉴定以及

药敏试验，从理论上分析省略了分离培养步骤，操作

相对简单[17]。总之，全自动血培养仪与微生物鉴定仪
在血液检验中均存在一定的优劣势，具体的诊断效

能无明确定论，还需要临床进一步探究证实。

本研究结果显示，全自动血培养仪检验时间短

于微生物鉴定仪检验，检验成本低于微生物鉴定仪

检验（ 约0.05），提示全自动血培养仪检验时间相对
较短，且检验成本低，具有良好的临床应用优势，其

不仅成本低，而且利于早期疾病针对性有效治疗，该

结论与欧阳贵平等[18]的报道相似。分析认为，可能是
由于全自动血培养仪可直接对血液进行培养，操作

步骤简单，从而有效缩短检验时间。与此同时，操作

步骤得到简化，一定程度减轻检验工作人员工作量，

提高检验效率，进而降低检验成本[19]。同时研究显
示，全自动血培养仪检验革兰阳性菌检出率为

95.45%、阴性菌检出率为 94.44%，与微生物鉴定仪
检验的 93.18%、91.67%比较，差异无统计学意义
（ 跃0.05），表明两种检验方式的革兰阳性、阴性检出
率基本一致，可得到较为准确的检验结果。考虑其

原因为，全自动血培养仪采用全模块独立设计，可进

行全自动分析，通过自检增加检验准确性，从而避免

机械操作性等因素影响。而微生物鉴定仪配备自动

化微生物质谱鉴定系统，利于细菌分离，从而准确地

检出病原微生。此外，全自动血培养仪检验对血液微

生物的检验诊断灵敏度、特异度、准确率、阳性预测

值、阴性预测值与微生物鉴定仪检验比较，差异无统

计学意义（ 跃0.05），表明以上两种检验方法在血液
检验中均具有较高的应用效果，诊断效能基本相似。

因此，两者均可作为临床血液检验的首选方式。

综上所述，全自动血培养仪与微生物鉴定仪在

血液检验中均具有较高的断灵敏度、特异度、准确

率。但是相对而言，全自动血培养仪检验时间短、成

本低，利于在各级医疗机构中广泛运用。
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