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·论　著·

ＣＰＳ４显色培养基在分离鉴定泌尿道病原菌中的价值

张银旺，荣　媛△（武汉大学中南医院检验科，武汉　４３００７１）

　　【摘要】　目的　评估ＣＰＳ４显色培养基在分离鉴定泌尿道病原菌的诊断价值。方法　收集２０１３年１～１２月

武汉大学中南医院临床科室送检的中段尿细菌培养标本１０７４份，以ＣＰＳ４显色培养基与传统方法分别进行分离鉴

定，并比较鉴定结果。结果　传统方法分离出病原菌４６４株，其中大肠埃希菌２２９株（占４９．４％），其次是肠球菌９８

株（占２１．１％），检出复合菌株２９例；用ＣＰＳ４显色培养基分离出病原菌４６６株，检出复合菌株３３例，与传统方法的

分离培养性能基本一致，直接鉴定大肠埃希菌、肠球菌、变形杆菌及克雷伯菌属－肠杆菌属－沙雷菌属－枸橼酸杆

菌属群（ＫＥＳＣ群）的符合率达９７％以上，且直接鉴定的细菌数占泌尿系统病原菌８５．３％。结论　ＣＰＳ４显色培养

基能简便、快速地分离鉴定临床常见的泌尿道病原菌，且混合菌感染的分离鉴定更优，有利于泌尿道感染的快速

诊断。
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　　泌尿道感染是常见的感染性疾病，尿培养与细菌计数是泌

尿道感染的诊断依据，而传统的尿培养与细菌计数需２～３ｄ，

不利于临床的快速诊断。ＣＰＳ４显色培养基是一种改进的泌尿

系统致病菌鉴定培养基，用于尿样中常见细菌的快速鉴定与计

数。为评估ＣＰＳ４显色培养基分离鉴定泌尿道病原菌的价值，

本研究对ＣＰＳ４显色培养基与传统方法的培养及鉴定结果进

行比较，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　材料来源　收集２０１３年１～１２月本院临床科室送检的

中段尿细菌培养标本１０７４份，质控菌株采用由卫生部生物鉴

定所 提 供 的 大 肠 埃 希 菌 （ＡＴＣＣ２５９２２）、粪 肠 球 菌

（ＡＴＣＣ２９２１２）、普通变形杆菌（ＡＴＣＣ６３８０）。

１．２　 仪 器 与 试 剂 　ＣＰＳ４ 显 色 培 养 基 ９０ ｍｍ（批 号

１００２６８０９８０），购自梅里埃（上海）生物制品有限公司；哥伦比亚

血琼脂平板（血平板）和麦康凯平板购自上海威晟生物科技有

限公司；微量生化管购自杭州天和微生物试剂有限公司；

ＶＩＴＥＫ２全自动细菌鉴定仪及鉴定卡购自法国梅里埃公司。

１．３　方法

１．３．１　细菌培养　以无菌方法留取中段尿标本，用１０μＬ定

量环画线接种血平板、麦康凯平板及ＣＰＳ４显色培养基，３５℃

培养１８～２４ｈ后菌落计数。革兰阴性菌大于或等于１０５／ｍＬ

或革兰阳性菌大于或等于１０４／ｍＬ为尿培养阳性。

１．３．２　细菌鉴定　（１）传统方法：阳性标本从血平板上挑取单

个菌落，纯化后按《全国临床检验操作规程》进行鉴定［１］；必要

时用ＶＩＴＥＫ２全自动细菌鉴定仪鉴定菌种，具体操作及质量

控制按规定方法进行。（２）显色方法：尿样标本接种于ＣＰＳ４

显色培养基，３５℃培养１８～２４ｈ后根据菌落形态、大小及颜色

进行鉴定，粉红或酒红为大肠埃希菌，青绿色为肠球菌，蓝绿或

蓝灰色为克雷伯菌属肠杆菌属沙雷菌属枸橼酸杆菌属群

（ＫＥＳＣ群），棕色或米色为变形杆菌。

·２７２３· 检验医学与临床２０１４年１２月第１１卷第２３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．２３



２　结　　果

２．１　传统鉴定结果　１０７４份尿样标本经传统方法培养，检出

阳性结果４３５例，阳性率为４０．５％；两种以上的复合菌２９例；

共分离出病原菌４６４株。经传统方法鉴定大肠埃希菌２２９株，

占４９．４％；其次是肠球菌９８株，占２１．１％；其他细菌分布，见

表１。

２．２　显色鉴定结果　上述标本经ＣＰＳ４显色培养基检测，检

出阳性结果４３３例；复合菌３３例；共分离出病原菌４６６株。其

中呈粉红或酒红色菌落为大肠埃希菌（２２７株），青绿色为肠球

菌（９７株），蓝绿或蓝灰色为ＫＥＳＣ群（５６株），棕色或米色为变

形杆菌（１９株），见表１。各菌落形态，见图１。

　　注：（１）大肠埃希菌；（２）变形杆菌；（３）屎肠球菌；（４）Ｄ链球菌；（５）克雷伯菌；（６）肠杆菌属菌；（７）枸橼酸杆菌；（８）沙雷菌；（９）绿脓杆菌；（１０）

不动杆菌；（１１）葡萄球菌；（１２）白色念珠菌。

图１　试验菌株在定位显色平板上的显色特点

２．３　两种鉴定方法符合率　与传统方法鉴定结果相比，用

ＣＰＳ４显色方法直接鉴定大肠埃希菌、肠球菌、ＫＥＳＣ菌群及变

形杆菌的鉴定结果符合率高达９７．０％以上，且ＣＰＳ４显色方法

能直接鉴定的菌株数占泌尿道病原菌菌株数的８５．３％（３９６／

４６４）。见表１。

表１　传统与ＣＰＳ４显色方法鉴定泌尿道病原菌结果比较

细菌种类
传统鉴定

［狀（％）］

ＣＰＳ４鉴定

菌落颜色 菌株数

符合率

（％）

大肠埃希菌 ２２９（４９．４） 粉红或酒红色半透明 ２２４ ９７．８

肠球菌 ９８（２１．１） 较小、青绿色 ９７ ９９．０

克雷伯菌属 ３６（７．８） 大黏、蓝绿或蓝灰色 ３６ １００．０

ＥＳＣ菌群ａ ２０（４．３） 中大、蓝绿或蓝灰色 ２０ １００．０

变形杆菌 １９（４．１） 大扁平、棕色或米色 １９ １００．０

链球菌 １３（２．８） 较小、蓝紫色或蓝绿 不能鉴定 －

鲍曼不动杆菌 １６（３．４） 中大、圆形、灰白色米色 不能鉴定 －

铜绿假单胞菌 １０（２．２） 大扁平、灰白色或棕色 不能鉴定 －

葡萄球菌 ８（１．７） 中大、淡黄色或米色 不能鉴定 －

酵母样真菌 ８（１．７） 较小、灰白色或米色 不能鉴定 －

其他细菌 ７（１．５） 不定 不能鉴定 －

　　注：ａ为肠杆菌属、沙雷菌属、枸橼酸杆菌属群；－表示无数据。

３　讨　　论

ＣＰＳ４显色培养基是近年来发展的一种检测和鉴定细菌的

新技术，它由不同的胨类和３种显色底物复合而成，可检测细

菌特定酶的活性；从而依据不同细菌含有的不同酶，可直接鉴

定尿样中常见病原菌［２３］。本实验结果显示，泌尿系统病原菌

以大肠埃希菌和肠球菌为主，两者占泌尿道病原菌的７０％以

上，与相关报道一致［４］。由于大肠埃希菌产β葡萄醛酸糖苷酶

和（或）β半乳糖苷酶，在ＣＰＳ４显色培养基上菌落呈现明显的

粉红色或酒红色，可直接鉴定到菌种。肠球菌在ＣＰＳ４显色培

养基上呈清晰、细小的蓝绿色，可直接鉴定到菌属；通过补充胆

汁七叶苷、６．５％氯化钠、阿拉伯糖及动力试验可进一步鉴别菌

种［５］。变形杆菌在ＣＰＳ４显色培养基上呈棕褐色，与大肠埃希

菌颜色相近，可直接在培养基上进一步做苯丙氨酸试验，并结

合血平板上迁徙生长极易鉴别［６８］。

克雷伯菌属、肠杆菌属、沙雷菌属及枸橼酸杆菌属在ＣＰＳ４

显色培养基上菌落呈蓝绿或蓝灰色，故将其归纳为 ＫＥＳＣ群。

由于克雷伯菌动力阴性，菌落形态大而黏，极易鉴别；ＫＥＳＣ群

内其他细菌可加做动力、靛基质、脱氧核糖核酸酶（ＤＮａｓｅ）、葡

萄糖酸盐几个简单生化实验即可明确结果。本实验用上述方

法鉴定３０株肺炎克雷伯菌、６株产酸克雷伯菌、１３株阴沟肠杆

菌、５株弗劳地枸橼酸杆菌及２株黏质沙雷菌，结果全部正确。

与传统方法比较，用ＣＰＳ４显色培养基鉴定大肠埃希菌、肠球

菌、变形杆菌及ＫＥＳＣ菌群的符合率高达９７．０％以上，且其鉴

定的细菌占泌尿系统病原菌的８５．０％以上。而链球菌属在

ＣＰＳ４显色培养基上菌落小，多数呈浅蓝色，少数呈粉红色，也

有不能生长的菌种。铜绿假单胞菌、不动杆菌、葡萄球菌及酵

母样菌在ＣＰＳ４显色培养基上菌落多数呈淡黄色或米色，形态

及颜色相近；尽管用ＣＰＳ４显色培养基鉴定不理想，但所显示

的菌落特征可为进一步鉴定提供参考。

本研究分离培养１０７４份临床尿样标本，结果显示ＣＰＳ４

显色培养基与传统血平板的分离培养性能基本一致。由于传

统的分离方法常用麦康凯和血平板进行互补，只能对是否利用

乳糖进行区别，对于菌落形态相似的混合感染难以区分［８］；而

ＣＰＳ４显色培养基上不同菌属的菌落显示出不同颜色，对于两
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种菌以上的混合感染可以很好的辨别、不易漏检。并且ＣＰＳ４

显色培养基能抑制变形杆菌的迁徙生长，有利于混合菌的分

离。实验中发现用ＣＰＳ４显色培养基分离混合感染菌３３株，

传统分离方法有４株漏检。

与传统的分离鉴定方法相比，ＣＰＳ４显色培养基仍存在不

足之处。本研究发现，用ＣＰＳ４显色培养基检测，其中有５株

大肠埃希菌、１株肠球菌未被检出；可能是这些菌株产生的β

葡萄醛酸糖苷酶和（或）β半乳糖苷酶含量较少或活性较弱，不

足以游离出足够的产色基团而使菌落显色，亦可能是这些菌株

在此次ＣＰＳ４显色培养基中产生影响β葡萄醛酸糖苷酶活性

的物质，从而干扰显色效果［９］。此外，弧菌属细菌由于对盐的

特别需求在此培养基上几乎不生长；实验中发现有２株棒状杆

菌、１株丹毒丝菌不生长；某些真菌生长慢。上述现象可能与

细菌所需营养和生长速度不同，或培养基中加入的抑菌剂成分

及浓度有关［１０］。

综上所述，用ＣＰＳ４显色培养基做尿道病原菌的分离和鉴

定，省去了对菌株进行纯培养的步骤，直接根据菌落颜色就可

以做出初步判断，可简化鉴定程序，提高检测效率，有助于泌尿

道感染的快速诊断，值得临床推广。
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