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  摘 要:目的 评价基于激光散射法的 HB&L微生物培养系统(简称 HB&L仪)在儿童恶性血液病伴发

血流感染病原菌快速鉴定和药敏试验中的应用价值。方法 收集2023年3月至2024年3月西安市儿童医院

血液肿瘤科患儿血培养阳性标本81份,分别经常规培养法和HB&L仪快速培养法培养后,采用基质辅助激光

解析电离飞行时间质谱仪(MALDI-TOF-MS)和VITEK-2
 

Compact全自动药敏分析仪进行菌种鉴定和药敏试

验,以常规培养法为参考,分析HB&L仪快速培养法病原菌鉴定及药敏试验结果的符合性,以及检验报告的时

效性。结果 81份血培养阳性标本共分离出10种细菌,表皮葡萄球菌和大肠埃希菌分离率最高,构成比分别

为20.99%
 

(17/81)和19.75%
 

(16/81)。常规培养法和 HB&L仪快速培养法细 菌 种 水 平 鉴 定 率 分 别 为

88.89%
 

(72/81)和86.42%
 

(70/81),属水平鉴定率分别为9.88%
 

(8/81)和8.64%
 

(7/81),差异均无统计学

意义(P>0.05)。与常规培养法相比,HB&L仪快速培养法药敏试验结果总体分类一致率(CA)为98.14%
 

(1
 

058/1
 

078),其 中 革 兰 阳 性 球 菌 药 敏 试 验 结 果 CA 为98.92%(549/555),革 兰 阴 性 杆 菌 为97.32%
(509/523)。革兰阳性球菌一般误差(MIE)构成比为1.08%

 

(6/555),无重大误差(ME)及特重大误差(VME)
结果;革兰阴性杆菌 MIE构成比为2.10%

 

(11/523),ME构成比为0.57%
 

(3/523),无VME结果;以上结果

均在可接受标准内。HB&L仪快速培养法对于常见细菌耐药表型耐甲氧西林金黄色葡萄球菌(MRSA)、耐碳

青霉烯类肠杆菌科细菌(CRE)、产 超 广 谱β-内 酰 胺 酶(ESBL)的 检 出 结 果 与 常 规 培 养 法 的 一 致 率 分 别 为

100.00%、100.00%、95.65%。与常规培养法比较,HB&L仪快速培养法细菌鉴定和药敏试验结果发布时间中

位数分别缩短22.16
 

h和24.09
 

h。结论 HB&L仪快速培养法在儿童恶性血液病伴发血流感染时可实现病

原菌快速继代培养,缩短鉴定和药敏试验结果报告时间,为该病的诊治提供及时准确的实验室依据。
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Abstract:Objective To

 

evaluate
 

the
 

application
 

value
 

of
 

the
 

HB&L
 

microbial
 

culture
 

system
 

(referred
 

to
 

as
 

HB&L
 

instrument)
 

based
 

on
 

laser
 

scattering
 

method
 

in
 

the
 

rapid
 

identification
 

and
 

drug
 

sensitivity
 

testing
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

associated
 

with
 

bloodstream
 

infections
 

in
 

children
 

with
 

malignant
 

hematological
 

malig-
nancies.Methods A

 

total
 

of
 

81
 

positive
 

blood
 

culture
 

samples
 

from
 

pediatric
 

patients
 

in
 

Department
 

of
 

He-
matology

 

and
 

Oncology
 

in
 

Xi'an
 

Children's
 

Hospital
 

from
 

March
 

2023
 

to
 

March
 

2024
 

were
 

collected.After
 

regular
 

cultivation
 

and
 

rapid
 

cultivation
 

using
 

HB&L
 

instrument,the
 

samples
 

were
 

identified
 

and
 

subjected
 

to
 

drug
 

susceptibility
 

testing
 

using
 

a
 

matrix
 

assisted
 

laser
 

desorption
 

ionization
 

time-of-flight
 

mass
 

spectrometer
 

(MALDI-TOF-MS)
 

and
 

VITEK-2
 

Compact
 

fully
 

automated
 

drug
 

sensitivity
 

analyzer.The
 

conventional
 

culti-

·9091·检验医学与临床2025年7月第22卷第14期 Lab
 

Med
 

Clin,July
 

2025,Vol.22,No.14

* 基金项目:国家自然科学基金面上项目(82172312)。

  作者简介:王维,女,副主任技师,主要从事临床微生物检验及耐药性研究。 △ 通信作者,E-mail:719332278@qq.com。



vation
 

method
 

was
 

used
 

as
 

a
 

reference
 

to
 

analyze
 

the
 

consistency
 

of
 

the
 

pathogen
 

identification
 

drug
 

suscepti-
bility

 

test
 

results
 

and
 

the
 

timeliness
 

of
 

the
 

inspection
 

report
 

using
 

the
 

HB&L
 

instrument
 

rapid
 

cultivation
 

method.Results As
 

a
 

result,a
 

total
 

of
 

10
 

types
 

of
 

bacteria
 

were
 

isolated
 

from
 

81
 

blood
 

culture
 

positive
 

sam-
ples,with

 

Staphylococcus
 

epidermidis
 

and
 

Escherichia
 

coli
 

having
 

the
 

highest
 

isolation
 

rates,with
 

composition
 

ratios
 

of
 

20.99%
 

(17/81)
 

and
 

19.75%
 

(16/81)
 

respectively.The
 

bacterial
 

species
 

identification
 

rates
 

of
 

con-
ventional

 

culture
 

method
 

and
 

the
 

rapid
 

cultivation
 

using
 

HB&L
 

instrument
 

were
 

88.89%
 

(72/81)
 

and
 

86.42%
 

(70/81)
 

respectively,and
 

the
 

genus
 

level
 

identification
 

rates
 

were
 

9.88%
 

(8/81)
 

and
 

8.64%
 

(7/81)
 

respectively,with
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P>0.05).The
 

overall
 

classification
 

consistency
 

rate
 

(CA)
 

of
 

the
 

drug
 

sensitivity
 

test
 

results
 

of
 

the
 

rapid
 

cultivation
 

using
 

HB&L
 

instrument
 

compared
 

with
 

the
 

conventional
 

culture
 

was
 

98.14%
 

(1
 

058/1
 

078),with
 

98.92%
 

(549/555)
 

for
 

Gram
 

positive
 

bacteria
 

and
 

97.32%
 

(509/523)
 

for
 

Gram
 

negative
 

bacteria.The
 

proportion
 

of
 

general
 

error
 

(MIE)
 

for
 

Gram
 

positive
 

bac-
teria

 

was
 

1.08%
 

(6/555),with
 

no
 

significant
 

error
 

(ME)
 

and
 

very
 

significant
 

error
 

(VME)
 

results.The
 

MIE
 

composition
 

ratio
 

of
 

Gram
 

negative
 

bacteria
 

was
 

2.10%
 

(11/523),the
 

ME
 

composition
 

ratio
 

was
 

0.57%
 

(3/523),and
 

there
 

was
 

no
 

VME
 

result,all
 

of
 

which
 

were
 

within
 

the
 

acceptable
 

range.The
 

rapid
 

cultivation
 

u-
sing

 

HB&L
 

instrument
 

had
 

a
 

consistent
 

detection
 

rate
 

of
 

100.00%,100.00%
 

and
 

95.65%
 

for
 

common
 

bacte-
rial

 

resistance
 

phenotypes
 

Methicillin
 

resistant
 

Staphylococcus
 

aureus,Carbapenem
 

resistant
 

Enterobacteriace-
ae

 

and
 

extended
 

spectrum
 

beta
 

lactase
 

negative
 

bacteria
 

respectively
 

compared
 

with
 

the
 

conventional
 

culture.
Compared

 

with
 

convention
 

culture,the
 

rapid
 

cultivation
 

using
 

HB&L
 

instrument
 

shortened
 

the
 

median
 

time
 

for
 

bacterial
 

identification
 

and
 

drug
 

sensitivity
 

test
 

results
 

release
 

by
 

22.16
 

hours
 

and
 

24.09
 

hours
 

respective-
ly.Conclusion The

 

rapid
 

cultivation
 

method
 

of
 

HB&L
 

instrument
 

can
 

achieve
 

rapid
 

subculture
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

in
 

children
 

with
 

malignant
 

hematological
 

diseases
 

accompanied
 

by
 

bloodstream
 

infections,shorten
 

the
 

time
 

for
 

identification
 

and
 

drug
 

sensitivity
 

test
 

results
 

reporting,and
 

provide
 

timely
 

and
 

accurate
 

laboratory
 

basis
 

for
 

the
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

the
 

disease.
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  血流感染(BSI)是由各种病原微生物侵入人体血

液循环系统并大量繁殖而引起的全身感染性疾病,可
引起弥散性血管内凝血、多器官衰竭休克甚至死

亡[1]。
 

由于免疫系统尚未发育成熟,儿童较成人更易

因机会致病菌或内源性细菌感染引起脓毒血症[1-3],
尤其以血液病患儿更加常见。此类患儿临床治疗需

长期静脉置管、使用免疫抑制剂及化疗药物,极易造

成呼吸道和消化道黏膜损伤,使其屏障保护作用降

低,导致此类患儿伴发BSI的概率较高,且所感染的

病原体多样,严重影响基础疾病的治疗进程,甚至危

及患儿生命,应引起足够的重视[4-5]。血培养是目前

诊断BSI的金标准[6-7],基质辅助激光解析电离飞行

时间质谱仪(MALDI-TOF-MS)的应用,虽使得阳性

血培养标本菌株鉴定时间大大缩短,但仍需再转种培

养18~24
 

h,菌落长出后进行检测,加上菌株鉴定后

的药敏试验耗时至少12
 

h,导致微生物实验室内检测

周转时间(TAT)居高不下。HB&L微生物培养系统

(简称HB&L仪)是基于激光散射法的微生物快速培

养系统,可同时进行麦氏浓度监测[8],本研究采用激

光散射法对患儿血培养阳性报警瓶中细菌进行快速

继代培养,经前处理后直接进行细菌鉴定及药敏试

验,并与传统细菌培养法(以下称为常规培养法)进行

比较,以评价其方法学准确性及时效性。
1 材料与方法

1.1 标本来源 按照《儿童血培养规范化标本采集

的中国专家共识》要求采集2023年3月至2024年3
月西安市儿童医院血液肿瘤科住院患儿血液标本4

 

mL,于BacT/Alert
 

3D血培养仪中进行培养,收集81
份阳性标本,重复株不纳入统计分析。本研究取得儿

童监护人知情同意,并经西安市儿童医院医学伦理委

员会批准(20210027)。
1.2 仪器与试剂 血琼脂培养基、麦康凯培养基、不
加抗菌药物的巧克力培养基均购自郑州安图生物有

限公司;Bact/Alert
 

3D血培养仪、VITEK-2
 

Compact
全自动药敏分析仪、麦氏比浊仪,以及配套药敏板卡

AST-P639、AST-N335、AST-GN09
 

均购自法国梅里

埃生物有限公司;HB&L仪及配套增菌瓶购自意大利

Alifax公司;MALDI-TOF-MS及质谱基质α-氰基-4-
羟基肉桂酸(HCCA)购自德国布鲁克公司;生物安全

柜、细菌培养箱购自上海力康医疗科技有限公司。质

控菌 株:大 肠 埃 希 菌 ATCC25922、铜 绿 假 单 胞 菌

ATCC27853、金黄色葡萄球菌ATCC29213、粪肠球菌
 

ATCC29212均购自中国普通微生物菌种保藏管理

中心。
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1.3 方法

1.3.1 镜检 Bact/Alert
 

3D血培养仪阳性报警后,
使用一次性注射器无菌操作抽取血瓶中1

 

mL菌液,
取1~2滴涂片并进行革兰染色,镜检为单一形态且

排除污染的阳性标本纳入本研究。
1.3.2 HB&L仪快速培养 抽取上述阳性血培养标

本1
 

mL于1.5
 

mL无菌EP管中,取15
 

μL加入含2
 

mL肉汤培养基的 HB&L仪配套增菌瓶中进行继代

培养,监测菌悬液浓度,待其增至1.5麦氏浓度,取出

培养瓶,将全部液体吸出置于2个1.5
 

mL
 

EP管中,
以13

 

000
 

r/min离心5
 

min,弃上清液,2个EP管中

各加入1
 

mL无菌注射用水,重复离心,弃上清液,取
沉淀1

 

μL均匀涂抹于质谱仪靶板,再次晾干后加1
 

μL甲酸,晾干后加1
 

μL
 

HCCA,于MALDI-TOF-MS
中进行菌株鉴定;剩余沉淀配制成0.5麦氏浓度菌悬

液于VITEK-2
 

Compact全自动药敏分析仪中进行药

敏试验。分别记录鉴定及药敏试验结果实验室内

TAT。
1.3.3 常规培养法培养 阳性血培养标本接种于血

琼脂、麦康凯、巧克力培养基上,5%二氧化碳环境下

35
 

℃培养18~24
 

h后挑取单 个 菌 落 于 MALDI-
TOF-MS进行菌株鉴定,同时配制0.5麦氏浓度菌悬

液于VITEK-2
 

Compact全自动药敏分析仪进行药敏

试验,并记录鉴定及药敏试验结果、实验室内TAT。
1.4 方法学比较判断标准

1.4.1 菌株鉴定 分析质谱细菌鉴定结果,鉴定分

值≥2.000分代表鉴定到种水平;分值1.700~<
2.000分代表鉴定到属水平;分值<1.700分代表不

可靠鉴定。
1.4.2 药敏试验 (1)分类一致率

 

(CA):指按照折

点标准,2种试验方法获得的敏感、耐药结果一致的百

分比,以 CA≥90.00% 为 可 接 受;(2)一 般 误 差

(MIE):HB&L仪快速培养法将常规培养法做出的敏

感、耐药菌株判断为中介或 HB&L仪快速培养法将

常规培养法做出的中介菌株判断为敏感、耐药,以
MIE≤10.00%为可接受;(3)重大误差(ME):HB&L
仪快速培养法将常规培养法做出的敏感菌株判断为

耐药(假耐药),以 ME≤3.00%为可接受;(4)特重大

误差(VME):HB&L仪快速培养法将常规培养法做

出的 耐 药 菌 株 判 断 为 敏 感(假 敏 感),以 VME≤
1.50%为可接受。
1.5 统计学处理 采用 Whonet

 

5.6软件及Graph-
Pad

 

Prism
 

7软件进行数据处理及作图,采用SPSS
 

26.0软件进行数据处理及统计分析。呈非正态分布

的计量资料以 M(P25,P75)表示,组间比较采用非参

数检验;计数资料以例数或百分率表示,组间比较采

用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 各种常见细菌在不同质谱鉴定水平中的2种方

法鉴定结果比较 常规培养法对血培养阳性的81株

病原菌进行鉴定的结果显示,革兰阳性球菌和革兰阴

性杆菌构成比分别为60.49%(49/81)和39.51%
(32/81),分离最多的革兰阳性球菌和革兰阴性杆菌

分别为表皮葡萄球菌(20.99%,17/81)和大肠埃希菌

(19.75%,16/81)。常规培养法和 HB&L仪快速培

养法 的 种 水 平 鉴 定 率 分 别 为88.89%(72/81)和
86.42%(70/81),差异无统计学意义(χ2=0.228,P=
0.633);常规培养法和 HB&L仪快速培养法属水平

鉴定率分别为9.88%(8/81)和8.64%(7/81),差异

无统计学意义(χ2=0.073,P=0.786)。具体菌株鉴

定情况见表1。HB&L仪快速培养法培养常见细菌

达麦氏浓度阈值时的增殖生长曲线见图1。
 

表1  各种常见细菌在不同质谱鉴定水平中的2种方法鉴定结果(n)

细菌
≥2.000分

常规培养法 HB&L仪快速培养法

1.700~<2.000分

常规培养法 HB&L仪快速培养法

<1.700分

常规培养法 HB&L仪快速培养法

革兰阳性球菌 43 40 6 5 0 4

 表皮葡萄球菌 17 16 0 1 0 0

 金黄色葡萄球菌 7 7 0 0 0 0

 人葡萄球菌 7 7 0 0 0 0

 缓症链球菌 4 3 3 2 0 2

 口腔链球菌 5 4 2 1 0 2

 肺炎链球菌 3 3 1 1 0 0

革兰阴性杆菌 29 30 2 2 1 0

 大肠埃希菌 16 16 0 0 0 0

 肺炎克雷伯菌 4 6 2 1 1 0

 铜绿假单胞菌 6 6 0 0 0 0

 阴沟肠杆菌 3 2 0 1 0 0

合计
 

72 70 8 7 1 4
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  注:A为表皮葡萄球菌;B为金黄色葡萄球菌;C为大肠埃希菌;D
为肺炎克雷伯菌;黄色曲线代表30°散射光强度,反映细菌总数量;红色

曲线代表90°散射光强度,反映细菌总体积;方框中数据为增菌后菌液

麦氏浓度。

图1  HB&L仪快速培养法培养常见细菌的增殖

生长曲线

2.2 2种方法药敏试验结果比较 本研究获得药敏

试验结果1
 

078次,其中革兰阳性球菌药敏试验结果

555次,革兰阴性杆菌523次。相较于常规培养法,
HB&L仪 快 速 培 养 法 药 敏 试 验 结 果 总 体 CA 为

98.14%
 

(1
 

058/1
 

078),其中革兰阳性球菌药敏试验

结果CA为98.92%(549/555),略高于革兰阴性杆菌

的97.32%(509/523)。革兰阳性球菌 MIE构成比为

1.08%(6/555),无ME和VME结果。革兰阴性杆菌

MIE 构 成 比 为 2.10%
 

(11/523),ME 构 成 比 为

0.57%
 

(3/523),无 VME 结果。以上结果均符合

MIE≤10.00%、ME≤3.00%、VME≤1.50%的可接

受标准。见表2、3。
表2  HB&L仪快速培养法革兰阳性球菌药敏试验

   结果与常规培养法比较的结果

抗菌药物
总测试数

(n)
MIE
(%)

ME
(%)

VME
(%)

CA
(%)

青霉素G 43 0.00 0.00 0.00 100.00

克林霉素 43 0.00 0.00 0.00 100.00

阿奇霉素 43 0.00 0.00 0.00 100.00

万古霉素 43 0.00 0.00 0.00 100.00

左氧氟沙星 43 6.97 0.00 0.00 93.02

红霉素 43 0.00 0.00 0.00 100.00

续表2  HB&L仪快速培养法革兰阳性球菌药敏试验

   结果与常规培养法比较的结果

抗菌药物
总测试数

(n)
MIE
(%)

ME
(%)

VME
(%)

CA
(%)

利奈唑胺 43 0.00 0.00 0.00 100.00

复方磺胺甲噁唑 34 0.00 0.00 0.00 100.00

莫西沙星 34 8.82 0.00 0.00 91.18

庆大霉素 31 0.00 0.00 0.00 100.00

苯唑西林 31 0.00 0.00 0.00 100.00

利福平 31 0.00 0.00 0.00 100.00

替加环素 31 0.00 0.00 0.00 100.00

替考拉宁 31 0.00 0.00 0.00 100.00

达托霉素 31 0.00 0.00 0.00 100.00

表3  HB&L仪快速培养法革兰阴性杆菌药敏试验

   结果与常规培养法比较的结果

抗菌药物
总测试数

(n)
MIE
(%)

ME
(%)

VME
(%)

CA
(%)

头孢哌酮/舒巴坦 29 0.00 0.00 0.00 100.00

哌拉西林/他唑巴坦 29 0.00 0.00 0.00 100.00

头孢吡肟 29 3.45 0.00 0.00 96.55

美罗培南 29 0.00 0.00 0.00 100.00

阿米卡星 29 3.45 0.00 0.00 96.55

庆大霉素 29 0.00 0.00 0.00 100.00

左氧氟沙星 29 6.90 0.00 0.00 93.10

哌拉西林 29 0.00 0.00 0.00 100.00

头孢他啶 29 3.45 3.45 0.00 93.10

氨曲南 29 0.00 0.00 0.00 100.00

亚胺培南 29 0.00 0.00 0.00 100.00

妥布霉素 29 0.00 0.00 0.00 100.00

环丙沙星 29 6.90 0.00 0.00 93.10

头孢曲松 23 8.69 4.35 0.00 86.96

复方磺胺甲噁唑 23 0.00 0.00 0.00 100.00

头孢唑啉 20 0.00 0.00 0.00 100.00

头孢呋辛 20 0.00 0.00 0.00 100.00

头孢西丁 20 0.00 0.00 0.00 100.00

氨苄西林/舒巴坦 20 5.00 5.00 0.00 90.00

阿莫西林/克拉维酸 20 5.00 0.00 0.00 95.00

2.3 2种方法检测常见细菌耐药表型结果比较 在

7株金黄色葡萄球菌和23株肠杆菌科细菌中,HB&L
仪快速培养法共检出2株耐甲氧西林金黄色葡萄球

菌(MRSA),未 检 出 耐 碳 青 霉 烯 类 肠 杆 菌 科 细 菌

(CRE),与常规培养法一致率均为100.00%。在23
株肠杆菌科细菌中,产超广谱β-内酰胺酶(ESBL)阴
性菌12株,阳性菌11株。HB&L仪快速培养法对
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ESBL检测的总体一致率为95.65%
 

(22/23),其中阴

性一 致 率 为 91.67%
 

(11/12),阳 性 一 致 率 为

100.00%(11/11)。见表4。
表4  2种方法检测常见细菌耐药表型结果比较

 

(n)

HB&L仪

快速培养法

常规培养法

MRSA

阴性 阳性 合计

CRE

阴性 阳性 合计

ESBL

阴性 阳性 合计

阴性 5 0 5 23 0 23 11 0 11

阳性 0 2 2 0 0 0 1 11 12

合计 5 2 7 23 0 23 12 11 23

2.4 2种方法实验室内TAT比较 81份阳性血培

养标本经HB&L快速培养系统继代增菌达到设定麦

氏浓度 所 需 时 间 为1.5~4.0
 

h。比 较 实 验 室 内

TAT,结果显示常规培养法细菌鉴定时间为47.61
(40.46,49.41)h,HB&L仪快速培养法为25.45(22.
31,29.03)h,差异有统计学意义(U=10.989,P<
0.001);常 规 培 养 法 最 终 药 敏 报 告 时 间 为69.88

 

(61.10,73.17)h,HB&L 仪 快 速 培 养 法 为45.79
 

(37.11,54.10)h,差异有统计学意义(U=9.540,P<
0.001)。与常规培养法比较,HB&L仪快速培养法细

菌鉴定和药敏试验结果发布时间中位数分别缩短

22.16
 

h和24.09
 

h。

3 讨  论

  BSI引起的脓毒血症是儿童恶性血液病的常见并

发症,已成为影响血液肿瘤患儿生存率的重要因

素[9-11],及时、有效的病原学诊断及抗菌药物治疗是降

低严重并发症发生率及病死率的关键。作为诊断BSI
的金标准,血培养阳性标本若采用传统的转种培养流

程,存在敏感性低、周期长等弊端,结果回报之前临床

往往倾向于长时间、大剂量、经验性应用强效抗菌药

物,造成耐药问题日趋严峻,如CRE分离率逐年上

升,进一步加大治疗难度[12-14]。因此,临床和实验室

迫切需要引入高敏感性和快时效性的病原学鉴定及

药敏试验新技术。
基于激光散射技术的 HB&L仪快速培养法可实

现对血培养阳性菌的快速继代增菌,具有标本需要量

少、报告时限短、操作简便、个性化设置监测终点等优

点[15],可实现大幅降低微生物检验TAT的目标。本

研究选取血液肿瘤科患儿的血培养阳性标本为研究

对象,以常规培养法为参照,HB&L仪快速培养法细

菌种水平鉴定率为86.42%,和国内其他相关报道基

本一致[16]。以 MALDI-TOF-MS鉴定分值<1.700
作为不可靠标准,HB&L仪快速培养法中有4株菌株

鉴定结果不可靠,包括口腔链球菌和缓症链球菌各2
株,一方面可能与此2种细菌进化关系紧密,核糖体

蛋白 差 异 较 小,MALDI-TOF-MS 区 分 度 受 限 有

关[17];另一方面可能与洗涤不充分,培养基残留成分

影响质谱峰图有关。对于经 HB&L仪快速培养法增

菌后鉴定所出现的低分值菌株,须结合染色镜检结果

及增菌时间综合判断,积极与临床沟通,为临床经验

选择抗菌药物提供初步参考。对81株细菌的1
 

078
次药敏 试 验 结 果 进 行 分 析,相 较 于 常 规 培 养 法,

HB&L仪 快 速 培 养 法 药 敏 试 验 结 果 总 体 CA 为

98.14%,革兰阳性球菌药敏试验结果CA略高于革

兰阴性杆菌,此结果和国内外其他相关报道数据基本

一致[16,18];仅有革兰阴性杆菌对头孢曲松的药敏试验

结果CA为86.96%,略低于CA 的可接受标准(≥
90.00%),其余药物均符合标准;药敏试验结果所产

生的 MIE、ME及VME均在可接受范围。以上结果

提示HB&L仪快速培养法联合全自动药敏试验检测

结果可信度高,有利于临床及时调整抗菌药物治疗方

案,提高治愈率。实验室对于耐药菌的监测是院感防

控的重要组成部分[19-21],HB&L仪快速培养法对于

常见细菌耐药表型 MRSA、CRE、ESBL的检出结果

与常规培养法一致率分别为100.00%、100.00%、

95.65%,可为临床早期进行预防干预、减少多药耐药

菌传播 提 供 准 确 的 数 据 支 持。比 较 2 种 方 法 的

TAT,HB&L仪快速培养法菌株鉴定及药敏试验结

果中位报告时间分别比常规培养法缩短22.16
 

h和

24.09
 

h,可使临床获取检验结果等待时间明显减少,
为尽早救治BSI患儿提供实验室支持,同时可间接减

轻患者医疗负担。文献报道,该快速培养体系对于慢

生长细菌如真菌、布鲁菌等增菌效果不佳,不能明显

缩短其TAT[15],因此,本研究未纳入慢生长细菌。建

议实验室工作人员对于儿童血培养阳性报警时间超

过48
 

h且镜检为真菌或沙滩状疑似布鲁菌的标本,应
采用常规培养法进行后续的培养鉴定及药敏试验。

综上所述,基于激光散射技术的 HB&L仪快速

培养法可提高血液病患儿BSI病原菌检测的效率,缩
短微生物检验报告时间,促进抗菌药物的合理使用。
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