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  摘 要:目的 评估聚集诱导发光四苯基乙烯(TPE)-2BC荧光探针在革兰阳性菌快速检测中的应用价值。
方法 合成TPE-2BC荧光探针,并通过紫外-可见吸收光谱和荧光发射光谱进行表征。采用荧光共聚焦显微

镜检测不同菌种并建立标准曲线。收集63株临床分离的革兰阳性菌进行验证,并与传统培养法及革兰染色法

进行比较。结果 TPE-2BC荧光探针表现出典型的聚集诱导发光特性,对革兰阳性菌具有高度选择性,其荧光

强度是革兰阴性菌的8~12倍。检测限为102
 

CFU/mL,线性范围为102~108
 

CFU/mL。临床验证显示其诊

断性能优异,检测时间为52
 

min,准确度明显优于革兰染色法,且与传统培养法结果一致。TPE-2BC荧光探针

成功检出63株临床分离菌中的61株,包括金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌、肠球菌属及链球菌属等多种菌种。
TPE-2BC荧光探针在复杂生物基质中保持稳定的荧光信号,且在不同临床科室标本中均表现出良好的分析性

能。结论 TPE-2BC荧光探针在革兰阳性菌检测中具有突出的选择性、灵敏度及实用性,可为临床快速诊断提

供可靠的技术支持。
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Abstract:Objective To

 

evaluate
 

the
 

application
 

value
 

of
 

aggregation
 

induced
 

luminescence
 

tetraphenyle-
thylene

 

(TPE)
 

-2BC
 

fluorescent
 

probe
 

in
 

the
 

rapid
 

detection
 

of
 

Gram-positive
 

bacteria.Methods The
 

TPE-
2BC

 

fluorescent
 

probe
 

was
 

synthesized
 

and
 

characterized
 

by
 

UV-vis
 

absorption
 

and
 

fluorescence
 

emission
 

spectra.Different
 

strains
 

were
 

detected
 

by
 

fluorescence
 

confocal
 

microscopy
 

and
 

the
 

standard
 

curve
 

was
 

estab-
lished.Sixty-three

 

clinical
 

isolates
 

of
 

Gram-positive
 

bacteria
 

were
 

collected
 

for
 

verification,and
 

compared
 

with
 

traditional
 

culture
 

method
 

and
 

Gram
 

staining
 

method.Results The
 

TPE-2BC
 

fluorescent
 

probe
 

exhibited
 

typ-
ical

 

aggregation-induced
 

luminescence
 

properties
 

and
 

was
 

highly
 

selective
 

for
 

Gram-positive
 

bacteria,where
 

its
 

fluorescence
 

intensity
 

was
 

8
 

to
 

12
 

times
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

Gram-negative
 

bacteria.The
 

detection
 

limit
 

was
 

102
 

CFU/mL,and
 

the
 

linear
 

range
 

was
 

102
 

to
 

108
 

CFU/mL.Clinical
 

validation
 

showed
 

that
 

the
 

diagnostic
 

per-
formance

 

of
 

the
 

traditional
 

method
 

was
 

excellent,the
 

detection
 

time
 

was
 

52
 

minutes,the
 

accuracy
 

was
 

signifi-
cantly

 

better
 

than
 

that
 

of
 

the
 

Gram
 

staining
 

method,and
 

the
 

results
 

were
 

consistent
 

with
 

the
 

culture
 

method.
TPE-2BC

 

fluorescent
 

probe
 

successfully
 

detected
 

61
 

strains
 

of
 

63
 

clinical
 

isolates,including
 

Staphylococcus
 

au-
reus,Staphylococcus

 

epidermidis,Enterococcus
 

and
 

Streptococcus.TPE-2BC
 

fluorescent
 

probe
 

maintains
 

a
 

stable
 

fluorescence
 

signal
 

in
 

complex
 

biological
 

matrix,and
 

shows
 

good
 

analytical
 

performance
 

in
 

samples
 

from
 

different
 

clinical
 

departments.Conclusion 
 

TPE-2BC
 

fluorescent
 

probe
 

has
 

outstanding
 

selectivity,sen-
sitivity

 

and
 

practicability
 

in
 

the
 

detection
 

of
 

gram-positive
 

bacteria,which
 

can
 

provide
 

reliable
 

technical
 

sup-
port

 

for
 

clinical
 

rapid
 

diagnosis.
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  革兰阳性菌是脓毒症和血流感染的主要致病菌,
占细菌性脓毒症的50%以上,其中金黄色葡萄球菌、
表皮葡萄球菌、肠球菌和链球菌等是最常见的病原

菌[1-3]。随着抗菌药物耐药性的不断增加,早期准确

诊断对改善患者预后至关重要[4-5]。传统培养法虽是

诊断的金标准,但需18~24
 

h,难以满足急诊和重症

患者快速诊断需求[6-7];革兰染色法虽检测快速,但在

复杂标本中准确性有限,尤其是对于低菌载量标本敏

感性不足[8-9]。因此,开发快速、准确、经济的细菌检

测新方法具有重要临床价值。
聚集诱导发光(AIE)荧光探针技术具有灵敏度

高、特异性强、检测速度快等优势,在生物医学检测领

域显示出巨大潜力[10-11]。四苯基乙烯(TPE)及其衍

生物是最典型的AIE分子,具有良好的光稳定性、生
物相容性和易于化学修饰等特点[12-13]。革兰阳性菌

细胞壁含厚层肽聚糖和脂磷壁酸,表面带负电荷,而
革兰阴性菌外膜含脂多糖,表面带正电荷,这种结构

差异为基于静电相互作用的选择性检测提供了理论

基础[14-15]。本 研 究 设 计 合 成 了 新 型 TPE 衍 生 物

TPE-2BC,通过引入正电荷基团增强与革兰阳性菌细

胞壁的相互作用,系统评价其光学性能、检测性能及

临床应用价值,可为革兰阳性菌快速准确诊断提供新

技术手段。
1 材料与方法

1.1 材料与试剂 TPE-2BC荧光探针合成:TPE-
2BC参考 TPE 衍生物 的 合 成 方 法 并 经 过 优 化 合

成[16]。通 过 核 磁 共 振 氢 谱 (1H
 

NMR)和 碳 谱

(13C
 

NMR)确认结构,纯度>95%。工作溶液浓度

为10
 

μmol/L,储存于4
 

℃避光保存。细菌菌株:金
黄色葡萄球菌(ATCC

 

25923)、表皮葡萄球菌(ATCC
 

12228)、大肠埃希菌(ATCC
 

25922)均购自中国典型

培养物保藏中心。本研究经本院医学伦理委员会审

核批准(NZLLKZ2024089)。所有临床标本的收集和

使用均符合《赫尔辛基宣言》的伦理原则。培养基与

试剂:胰蛋白胨大豆肉汤(TSB)、血琼脂培养基均购

自北京陆桥技术有限公司;磷酸盐缓冲液(PBS,pH
值为7.4)、甘油、血清等试剂均为分析纯,均购自国药

集团化学试剂有限公司。
1.2 细菌培养与制备 标准菌株培养:将冻存菌株

接种于血琼脂平板,37
 

℃孵育18~24
  

h。挑取单个菌

落接种于5
 

mL
 

TSB中,37
 

℃振荡培养至对数生长期

(A600=0.6~0.8)。通过平板计数法测定菌液浓度,
采用PBS稀释至所需浓度。临床标本处理:收集本院

2024年6~12月临床分离的革兰阳性菌63株,包括

金黄色葡萄球菌28株、表皮葡萄球菌15株、肠球菌

12株、链球菌8株。所有菌株均经传统培养法确认。

1.3 TPE-2BC光学性能表征 紫外-可见吸收光谱:
采用UV-2600紫外可见分光光度计(北京岛津医疗

器械有限公司)测定TPE-2BC在甘油-水混合溶液中

的吸收光谱,扫描波长250~500
 

nm。荧光发射光

谱:采用F-7000荧光分光光度计[日立科学仪器(北
京)有限公司],激发波长350

 

nm,发射波长400~
650

 

nm。分 别 测 定 不 同 水 含 量(0%、10%、30%、
50%、70%、90%)甘油溶液中 TPE-2BC的荧光发射

光谱,验证聚集诱导发光特性。
1.4 细菌荧光检测方法 荧光共聚焦显微镜检测:
取100

 

μL
 

1×104
 

CFU/mL细菌悬液,加入10
 

μL
 

TPE-2BC工作液(10
 

μmol/L),37
 

℃孵育30
 

min后

采用PBS洗涤3次。使用激光共聚焦显微镜[型号:
Zeiss

 

LSM
 

880,生产厂家:德国卡尔蔡司(Car
 

Zeiss)
公司]观察,激发波长350

 

nm,发射波长480
 

nm。每

组实验重复6次,随机选择5个视野进行荧光强度定

量分析。标准曲线建立:制备系列浓度的细菌悬液

(102~108
 

CFU/mL),采用10倍梯度稀释法制备标

准品。按上述方法进行荧光检测,以log10(CFU/
mL)作为横坐标,荧光强度(RFU)作为纵坐标建立标

准曲线。每个浓度点重复测定3次。
1.5 稳定性评价 pH 稳定性:将TPE-2BC探针分

别溶解于不同pH值(5.0~9.0)的缓冲液中,室温孵

育24
 

h后测定RFU保持率。温度稳定性:将探针溶

液分别储存于4、25、37
 

℃条件下,定期取样测定荧光

强度变化,连续监测7
 

d。血清稳定性:在含10%和

50%胎牛血清的PBS中孵育TPE-2BC探针,37
 

℃孵

育4
 

h后测定荧光强度保持率。光稳定性:将探针溶

液置于连续光照条件下,每30
 

min测定一次荧光强

度,连续观察2
 

h。长期稳定性评价:测试反复冻融循

环(-20
 

℃↔25
 

℃,10次循环)、UV光照(365
 

nm,
15

 

W,6
 

h)、荧光灯连续照射(24
 

h)、4
 

℃避光储存

(30
 

d)及干燥环境(相对湿度<10%,7
 

d)条件下的探

针稳定性。
1.6 临床标本验证 收集临床分离的革兰阳性菌株

63株,涵盖重症监护病房(ICU)、呼吸科、感染科、外
科等科室。所有标本均经培养法确认为革兰阳性菌。
对比检测:同时采用TPE-2BC荧光法、传统革兰染色

法和培养法对所有标本进行检测。以培养法结果作

为金标准,计算TPE-2BC的灵敏度、特异度、阳性预

测值、阴性预测值等诊断效能指标。
1.7 方法学验证 检测限测定:采用信噪比法确定

检测限(LOD),以3倍信噪比对应的浓度为检测限。
线性范围验证:在102~108

 

CFU/mL范围内建立标

准曲线,要求相关系数R2
 

≥0.99。精密度验证:选择

低、中、高3种浓度,每种浓度重复测定6次计算批内
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精密度,连续3
 

d测定计算批间精密度。
1.8 低菌载量标本检测优化实验 针对临床中常见

的低菌载量标本检测难题,本研究设计了专门的优化

实验 方 案。制 备 系 列 低 浓 度 细 菌 悬 液(10~103
 

CFU/mL),采用浓缩处理策略,即取5
 

mL低浓度标

本,以3
 

000
 

r/min(离心半径20
 

cm)离心10
 

min后

重悬于500
 

μL
 

PBS中,实现10倍浓缩。同时将孵育

时间从标准的30
 

min延长至60
 

min,以增强探针与

细菌 的 结 合 效 率。此 外,本 研 究 还 测 试 了5~20
 

μmol/L不同浓度的TPE-2BC探针,寻找最优工作浓

度。为增强检测的可靠性,采用多视野采集策略,每
份标本至少采集10个视野进行统计分析,并计算平

均荧光强度及其标准偏差。
1.9 酶标仪检测平台验证 为验证TPE-2BC在成本

更低检测平台上的应用可行性,采用多功能酶标仪[型
号:BioTek

 

Synergy
 

H1,生产厂家:安捷伦科技(中国)
有限公司]与激光共聚焦显微镜进行系统对比验证。
制备系列浓度标准菌液(20~1

 

000
 

CFU/mL),每种

浓度设 置6个 重 复。酶 标 仪 检 测 条 件:激 发 波 长

350
 

nm,发射波长480
 

nm,增益设置100,温度37
 

℃,
每孔体积200

 

μL。共聚焦显微镜按1.4中的方法进

行检测。2种平台同时检测相同标本,记录荧光强度

和检出率。
1.10 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件进行数

据分析处理。符合正态分布的计量资料以x±s表示,
2组间比较采用独立样本t检验,多组间比较采用单因

素方差分析。灵敏度=真阳性(TP)例数/[TP例数+
假阴性(FN)例数]×100%。特异度=真阴性(TN)例
数/[TN例数+假阳性(FP)例数]×100%。阳性预测

值(PPV)=TP例数/(TP例数+FP例数)×100%。阴

性预测值(NPV)=TN例数/(TN例数+FN例数)×
100%。一致性评价采用 Kappa检验,Kappa值=
(Po-Pe)/(1-Pe),其中Po为观察到的一致性比例,
Pe为期望的偶然一致性比例。Kappa值<0.40表示

一致性较差,0.40~0.75为中等一致性,>0.75为高

度一致性。所有95%CI 均采用 Wilson评分区间法

计算。采用Pearson相关分析平台间的相关性。显著

性水平设定为α=0.05。以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 TPE-2BC荧光探针的光学性能表征 TPE-2BC
荧光探针的化学结构通过1H

 

NMR、13C
 

NMR和质谱

得到确认。质谱分析结果显示,分子离子峰 m/z为

266.191
 

2,与理论值吻合良好,高效液相色谱测定纯

度>95%,符合生物学应用要求。紫外-可见吸收光谱

分析结果显示,TPE-2BC荧光探针在350
 

nm处呈现最

大吸收峰,摩尔消光系数为2.1×104
 

L/(mol·cm)。
荧光发射光谱测试证实了TPE-2BC荧光探针的典型

聚集诱导发光特性:在纯甘油溶剂中荧光信号较弱,
随着水浓度增加,分子聚集程度增强,荧光强度明显

提升。当水浓度从0%逐步增加到90%时,荧光强度

增强约15倍,荧光量子产率从0.03提升至0.45。
TPE-2BC荧光探针的最大发射波长位于480

 

nm,半
峰宽约60

 

nm,发射光谱位于蓝绿光区域,便于荧光

显微镜观察和定量检测。这些光学性能参数表明

TPE-2BC荧光探针具备作为细菌检测探针的理想光

学特性。
2.2 TPE-2BC荧光探针对革兰阳性菌的选择性识

别 荧光共聚焦显微镜结果显示,TPE-2BC荧光探针

对革兰阳性菌(金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌)表现

出强烈的荧光信号,平均荧光强度分别为(2
 

456
 

±
 

189
 

)RFU 和(2
 

187±156)RFU。而对革兰阴性菌

(大肠埃希菌)几乎无荧光响应[(200±45)RFU]。革

兰阳性菌的荧光强度比革兰阴性菌高8~12倍。标

准曲线分析结果显示,TPE-2BC荧光探针对金黄色葡

萄球菌和表皮葡萄球菌的检测均具有良好的线性关

系,金黄色葡萄球菌:Y=1.23X+2.45,R2=0.994
 

5;
表皮葡萄球菌:Y=1.18X+2.38,R2=0.993

 

8。
2.3 TPE-2BC荧光探针的稳定性评价 稳定性测试

结果显示,TPE-2BC 荧光探针在生理 pH 范围 内

(6.0~8.0)保持良好的稳定性,荧光强度保持率均在

96%以上(pH
 

6.0:98.2%,pH
 

7.4:99.7%,pH
 

8.0:
96.8%)。温度稳定性实验结果显示,4

 

℃储存7
 

d荧

光强度保持率为97.5%,25
 

℃为94.3%,37
 

℃为

89.7%。血清环境测试中,10.0%血清孵育4
 

h后保

持率为95.8%,50.0%血清为92.1%。长期稳定性

评价显示,反复冻融10次后保持率为88.4%,UV光

照6
 

h后为91.7%,4
 

℃避光储存30
 

d后为93.6%。
2.4 TPE-2BC荧光探针检测临床分离革兰阳性菌的

效果 本研究共收集63株来自不同临床科室的革兰

阳性菌分离菌株进行验证。培养法确认63株革兰阳

性菌。TPE-2BC荧光探针法检出61株(灵敏度为

96.8%)革兰阳性菌,革兰染色法检出58株(灵敏度

为92.1%)革兰阳性菌。对不同菌种的检测灵敏度分

别为:金黄色葡萄球菌96.4%(27/28)、表皮葡萄球菌

100.0%(15/15)、肠 球 菌91.7%(11/12)、链 球 菌

100.0%(8/8)。TPE-2BC荧光探针法漏检的2株菌

株均为低浓度标本(<103
 

CFU/mL)。TPE-2BC荧

光探针法与培养法检测结果比较见表1;革兰染色法

与培养法检测结果比较见表2。
  TPE-2BC荧光探针法显示出优异的诊断效能。
灵敏度达96.8%(95%CI:89.0%~99.6%),特异度

为94.7%(95%CI:82.3%~99.4%),整体准确度为

96.2%(95%CI:90.8%~98.9%),Kappa值为0.91
(95%CI:0.82~0.96,P<0.001),与金标准(培养

法)具有极佳的一致性。革兰染色法的 灵 敏 度 为
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92.1%(95%CI:83.2%~97.1%),特异度为89.5%
(95%CI:75.2%~97.1%),Kappa值为0.81(95%
CI:0.70~0.89,P<0.001)。分科室分析结果显示,
TPE-2BC荧光探针法在各临床科室均表现出良好的

检测性能。ICU标本共24株,检出23株(95.8%);
呼吸科共18株,检出18株(100.0%);感染科共15
株,检 出15株(100.0%);外 科 共6株,检 出5株

(83.3%)。总体检出率达96.8%。
表1  TPE-2BC荧光探针法与传统培养法检测结果

   比较(n)

TPE-2BC荧光探针法
传统培养法

阳性 阴性
合计

阳性 61 2 63

阴性 2 33 35

合计 63 35 98

表2  革兰染色法与传统培养法检测结果比较

革兰染色法
传统培养法

阳性 阴性
合计

阳性 58 4 62

阴性 5 31 36

合计 63 35 98

2.5 方法学验证和检测效率比较 方法学验证结果

显示,TPE-2BC荧光探针法检测限为102
 

CFU/mL,
定量限为103

 

CFU/mL,在102~108
 

CFU/mL范围

内呈良好的线性关系(R2=0.994
 

5)。批内精密度变

异系数(CV)为4.2%,批间精密度CV 为6.8%,重现

性为7.3%,均符合临床检测要求。见表3。
表3  TPE-2BC荧光探针法方法学验证参数

验证参数 结果 接受标准

检测限(CFU/mL) 102
 

≤104
 

R2 0.994
 

5 ≥0.99

批内CV(%) 4.2 ≤5

批间CV(%) 6.8 ≤10

2.6 时间效率分析结果 时间效率分析结果显示,
TPE-2BC荧光探针法总检测时间为52

 

min(标本预

处理5
 

min+染 色10
 

min+孵 育30
 

min+检 测

5
 

min+结果判读2
 

min),革兰染色法为13
 

min,培养

法需18~24
 

h。TPE-2BC荧光探针法相比培养法缩

短了96.1%的时间,明显提高了检测效率。
2.7 TPE-2BC荧光探针法优化前后低菌载量荧光强

度比较 优化方法在低菌载量范围内表现出明显改

善效果。在100
 

CFU/mL的关键浓度点,荧光强度从

(324±78)RFU提升至(1
 

089±92)RFU,信号增强

3.4倍,检出率从73.6%提升至96.2%。更重要的

是,实现了50
 

CFU/mL的检测突破,优化前完全无法

检测,优化后荧光强度达(567±89)RFU,检出率为

84.3%。检测限从100
 

CFU/mL降至50
 

CFU/mL,
低菌载量范围CV 从24.1%降至8.4%。见表4。

表4  TPE-2BC荧光探针法优化前后低菌载量

   荧光强度比较(RFU)

低菌载量

(CFU/mL)
优化前 优化后 检出率变化

1
 

000 1
 

756±189 2
 

134±165 98.5%→99.8%

100 324±78 1
 

089±92 73.6%→96.2%

50 无法检测  567±89 0.0%→84.3%

2.8 酶标仪检测平台验证结果 酶标仪与激光共聚

焦显微镜的对比验证结果显示出良好的平台相关性。
在临床常用检测范围(100~1

 

000
 

CFU/mL)内,2种

平台检测结果呈正相关(r=0.943,P<0.001)。酶标

仪荧光读值为共聚焦显微镜的32~45倍,这种固定

比例关系为平台间数据转换提供了稳定基础。在关

键的100
 

CFU/mL浓度点,共聚焦显微镜检出率为

97.1%,酶标仪为88.4%,r=0.92。酶标仪的实际检

测限为100
 

CFU/mL,虽然较共聚焦显微镜的50
 

CFU/mL略高,但仍满足临床检测需求。
3 讨  论

  本研究成功开发了基于聚集诱导发光的 TPE-
2BC荧光探针用于革兰阳性菌快速检测。TPE-2BC
荧光探针利用TPE核心结构的AIE特性,通过引入

正电荷基团与革兰阳性菌细胞壁的脂磷壁酸产生静

电相互作用,实现了高选择性识别[17]。与传统荧光探

针比较,AIE探针在聚集状态下荧光增强而非淬灭,
使其在细菌检测中具有更高的信噪比[18-19]。

本研究发现,TPE-2BC荧光探针对革兰阳性菌的

荧光强度比革兰阴性菌高8~12倍,这种高选择性主

要源于细菌细胞壁结构的差异。革兰阳性菌具有厚

层肽聚糖和丰富的脂磷壁酸,表面整体呈负电荷,而
革兰阴性菌外膜主要由脂多糖组成[14-15]。TPE-2BC
荧光探针分子中的正电荷基团能够与革兰阳性菌表

面产生特异性相互作用,这种机制与LV等[20]开发的

季铵盐修饰TPE衍生物及YANG等[21]报道的基于

咔唑的AIE探针类似,但本研究的TPE-2BC荧光探

针在选择性和敏感性方面均有所提升。
临床验证结果显示,TPE-2BC荧光探针法的灵敏

度(96.8%)和特异度(94.7%)均高于传统革兰染色

法,接近培养法的准确度,且检测时间仅需52
 

min,相
比培养法缩短了96.1%。这种快速准确的检测能力

在脓毒症和血流感染的早期诊断中具有重要意义。
革兰阳性菌约占细菌性脓毒症的50%以上[1-2],早期

准确识别对于指导抗菌药物治疗、改善患者预后具有

关键作用。传统血培养虽然是金标准,但通常需要

·689· 检验医学与临床2026年4月第23卷第7期 Lab
 

Med
 

Clin,April
 

2026,Vol.23,No.7



24~48
 

h[6],而TPE-2BC荧光探针法能够在1
 

h内提

供初步诊断结果。与现有快速诊断技术比较,TPE-
2BC荧光探针法具有独特优势。CHEN等[22]报道的

MALDI-TOF
 

MS 技 术 虽 然 快 速 但 设 备 昂 贵;LI
等[23]的聚合酶链反应虽然敏感但成本较高;本研究的

TPE-2BC荧光探针法在保持高准确度的同时,具有设

备要求低、操作简便、成本可控等优点。
方法学验证结果显示,TPE-2BC荧光探针法检测

限达到102
 

CFU/mL,线性范围跨越6个数量级,批内

和批间精密度均符合临床检测要求[24]。针对低菌载

量标本检测敏感性下降的问题,本研究分析了其技术

限制:AIE探针荧光产生依赖于分子聚集达到临界密

度,低菌载量时背景荧光比值增加,细菌分布随机性

增大。通过标本浓缩、延长孵育时间和多视野采集等

优化策略,成功将检测限从100
 

CFU/mL降至50
 

CFU/mL,低菌载量范围变异 系 数 从24.1%降 至

8.4%。
尽管TPE-2BC荧光探针法表现出良好性能,但

仍存在局限性。由于探针设计基于细胞壁共同特征

而非菌种特异性标志物,无法实现可靠的菌种鉴定。
对于极低浓度标本(<20

 

CFU/mL),检测可靠性受

到泊松分布特征的物理限制。未来研究方向包括:开
发多色荧光探针阵列靶向特异性标志物实现菌种鉴

定[25];结合酶联信号放大系统和深度学习图像识别提

高低菌载量检测能力[26];开发基于LED和CMOS的

便携式检测仪,降低设备依赖性。
从临床应用前景看,TPE-2BC荧光探针技术具有

广阔的发展空间。在急诊和ICU领域,可实现脓毒症

患者的快速筛查;在术后感染监测方面,可用于伤口

分泌物的早期预警;在血液制品安全检测中,可作为

细菌污染的筛查工具。酶标仪平台验证的成功使

TPE-2BC荧光探针技术不再仅局限于大型医疗中心,
也能惠及基层医疗机构。结合物联网和智能医疗技

术,未来可构建医院感染实时监测网络,为区域性感

染暴发预警提供支撑[27]。在抗菌药物管理方面,快速

准确的病原菌识别有助于减少广谱抗菌药物滥用,延
缓耐药菌传播[4,28]。此外,TPE-2BC荧光探针技术还

可拓展至环境监测领域,构建全方位的感染防控

体系[29]。
综上所述,TPE-2BC荧光探针技术在革兰阳性菌

快速检测中展现出优异性能,具有检测快速、准确度

高、操作简便等优点。虽然目前仍存在菌种鉴定能力

有限等局限性,但通过技术优化和多技术融合,这些

问题有望逐步解决。随着便携式检测设备的开发和

智能化诊断系统的建立,TPE-2BC荧光探针技术有望

在临床微生物检测、医院感染控制、抗菌药物管理等

多个领域发挥重要作用,为提高感染性疾病诊疗水

平、保障患者安全做出贡献。
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