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　　【摘要】　目的　证明使用全自动快速分枝杆菌培养仪（ＢＤ９６０）能用于肺内、肺外临床标本（除血液、尿液）快速

培养分枝杆菌，除传染科外其他科室执行危急值报告制度确保医疗安全。方法　收集临床标本共５９６份，根据不同

的标本，进行标本预处理后，分别接种于ＢＢＬＴＭＰｒｅｐａｒｅｄＣｕｌｔｕｒｅＭｅｄｉａ分枝杆菌培养管，放入全自动快速分枝杆菌

培养仪（ＢＤ９６０）培养，并将标本同步进行抗酸染色及接种血平板。经培养，如仪器报警阳性，且培养物抗酸染色阳

性，将培养物用荧光聚合酶链反应（ＰＣＲ）方法进行菌株鉴定，鉴定分为结核分枝杆菌与非结核分枝杆菌。

结果　５９６份临床标本中，共培养出６１株分枝杆菌，阳性率为１０．２％（６１／５９６），其中结核分枝杆菌占８２．０％（５０／

６１）；非结核分枝杆菌占１８．０％（１１／６１）。全自动快速分枝杆菌培养仪（ＢＤ９６０）阳性标本检出时间较快，阳性标本最

早４ｄ，平均检出时间为１０ｄ。结论　综合医院使用全自动快速分枝杆菌培养仪（ＢＤ９６０）能快速培养分枝杆菌，做

到早诊断、早隔离、早治疗，控制结核病传染，控制综合医院医院感染，确保医疗安全。

【关键词】　结核；　全自动快速分枝杆菌培养仪；　结核分枝杆菌；　非结核分枝杆菌；　医院感染
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　　对肺结核病患者及时、准确的诊断和彻底治愈是消除传染

源、控制结核病流行的最重要措施［１２］。传染性肺结核传染性最强

的时间是在发现及治疗之前。美国疾病控制和预防中心（ＣＤＣ）建

议必须尽一切努力使各个实验室在诊断分枝杆菌时尽可能使用最

快速的方法。在ＣＤＣ推荐的方法中包括使用液体或固体培养基

培养分枝杆菌。全自动快速分枝杆菌培养仪（ＢＤ９６０）是以液体培

养为基础的新一代荧光检测系统，能快速培养分枝杆菌，做到早诊

断、早隔离、早治疗［３］，提高了对分枝杆菌的诊断水平，控制综合医

院感染，保护易感人群，确保医疗安全。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１２年４月至２０１３年９月疑似分枝杆

菌感染患者的各类临床标本５９６份，其中肺部标本４６７份（痰

液３８７份、支气管冲洗液８０份）、肺外标本１２９份（胸腔积液８９

份、腹水２０份、心包积液４份、伤口分泌液５份、脓液６份、粪

便３份、关节液２份）。

１．２　仪器与试剂　美国 ＢＤ公司 ＢＤＢＡＣＴＥＣ
ＴＭ ＭＧＩＴＴＭ

９６０全自动分枝杆菌培养仪；广州达安公司ＤＡ７６００型核酸扩

增仪；美国ＢＤ公司ＢＤＢＢＬＴＭ ＰｒｅｐａｒｅｄＣｕｌｔｕｒｅＭｅｄｉａ（分枝

杆菌培养管）、Ｎ乙酰Ｌ半胱氨酸＋２％ＮａＯＨ（ＮａＣｌ＋２％

ＮａＯＨ消化液）、ＢＡＣＴＥＣＴＭ ＭＧＩＴＴＭ９６０ＧｒｏｗｔｈＳｕｐｐｌｅｍｅｎｔ

（生长添加剂）、ＢＡＣＴＥＣＴＭ ＭＧＩＴ９６０ＴＭ ＰＡＮＴＡ（杂菌抑制

剂）、ｐＨ＝６．８的无菌磷酸盐缓冲液（ＰＢＳ）；广州达安公司结核
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分枝杆菌核酸扩增（聚合酶链反应）荧光检测试剂盒；广州迪景

生物有限公司的血平板、麦康凯平板、沙氏平板、真菌显色平

板；广东珠海贝索生物试剂有限公司抗酸染色液。

１．３　标本预处理　痰液、支气管冲洗液、伤口分泌液、脓液、粪

便标本中加入等量的ＮａＣｌ＋２％ＮａＯＨ消化液，在旋涡搅拌器

上振荡混匀，处理１５～２０ｍｉｎ后，加入ｐＨ＝６．８的无菌ＰＢＳ

中和，离心去上清液，沉淀加１～３ｍＬｐＨ＝６．８的无菌ＰＢＳ制

成悬浊液，振荡混匀备用。体液标本３０００×ｇ离心１５ｍｉｎ，取

沉淀进行消化处理。

１．４　培养方法　标本接种前，在 ＭＧＩＴ培养管中先加入０．８

ｍＬＭＧＩＴＰＡＮＴＡ／ＧｒｏｗｔｈＳｕｐｐｌｅｍｅｎｔ（杂菌抑制剂／生长添

加剂），再加入０．５ｍＬ处理后悬浊液，同时接种血平板（检测

是否污染）、直接涂片抗酸染色（以便阳性快速报告），将培养管

放入ＢＤＢＡＣＴＥＣＴＭ ＭＧＩＴＴＭ ９６０仪。培养法严格按照 ＢＤ

ＢＡＣＴＥＣＴＭ ＭＧＩＴＴＭ９６０系统操作说明书进行，培养时间设定

为４２ｄ。仪器提示阳性结果，取培养液涂片用快速抗酸染色法

进行确认。抗酸染色阳性的菌株用荧光ＰＣＲ技术鉴定是结核

分枝杆菌还是非结核分枝杆菌，操作严格按照试剂盒说明书进

行。仪器提示阳性结果，涂片抗酸染色镜检未找到抗酸杆菌，

将此分枝杆菌培养的标本接种在血平板、麦康凯平板、沙氏平

板、真菌显色平板，经３７℃培养，有革兰阴性杆菌或真菌生长，

此情况为标本污染判为假阳性。

１．５　所有接种和其他处理步骤都应在生物安全柜中进行，使

用生物安全水平为Ⅱ级的接种方法、防护措施和设备。所有接

种过的培养管等必须先经过高压灭菌后再按医疗垃圾处理。

２　结　　果

２．１　培养分枝杆菌阳性率　５９６份临床标本培养出６１株分

枝杆菌，阳性率为１０．２％。

２．２　不同类型临床标本培养出的分枝杆菌，见表１。

表１　不同类型临床标本培养出的分枝杆菌的

　　　检出情况［狀（％）］

标本 结核分枝杆菌 非结核分枝杆菌 合计

痰 ３１（６２．０） ６（５４．５） ３８７（６４．９）

支气管冲洗液 １２（２４．０） ２（１８．２） ８０（１３．５）

胸腔积液 ３（６．０） ０（０．０） ８９（１４．９）

腹水 １（２．０） ０（０．０） ２０（３．４）

心包积液 ０（０．０） ０（０．０） ４（０．７）

伤口分泌液 ０（０．０） １（９．１） ５（０．８）

脓液 １（２．０） １（９．１） ６（１．０）

粪便 １（２．０） ０（０．０） ３（０．５）

关节液 １（２．０） １（９．１） ２（０．３）

合计 ５０（８２．０） １１（１８．０） ５９６（１００．０）

２．３　全自动快速分枝杆菌培养仪（ＢＤ９６０）分枝杆菌培养时间

　培养阳性平均时间为１０ｄ（４～２９ｄ）。ＢＤＢＡＣＴＥＣＴＭ ＭＧ

ＩＴＴＭ９６０仪第１周阳性率为２９．５％，第２周累积阳性率为

８５．３％，第３周积阳性率为９５．１％，第４周累积阳性率为

９６．４％，第５周累积阳性率为９９．１％。

２．４　ＢＤＢＡＣＴＥＣ
ＴＭ ＭＧＩＴＴＭ９６０全自动分枝杆菌培养污染

率　污染率为５．２％（３１／５９６）。各种临床标本中痰液标本污

染率最高，主要是杆菌和真菌污染。见表２。

表２　不同类型临床标本培养分枝杆菌的污染率

标本 狀 革兰阴性杆菌（狀） 真菌（狀） 污染率（％）

痰 ２０ １２ ８ ６４．５

支气管冲洗液 ５ ３ ２ １６．１

伤口分泌液 ２ １ １ ６．５

脓液 ２ ２ ０ ６．５

　关节液 １ １ ０ ３．２

　胸腔积液 １ １ ０ ３．２

合计 ３１ ２０ １１ １００．０

３　讨　　论

本院分枝杆菌培养标本阳性率为１０．２％（不包括已确诊

为结核的患者）比专科医院低，结核病占８２．０％，非结核病占

１８．０％，综合医院更要重视呼吸道传染的肺结核，隔离肺结核

患者，加强空气消毒［４５］。ＢＤＢＡＣＴＥＣＴＭ ＭＧＩＴＴＭ９６０全自动

分枝杆菌培养仪检出阳性标本时间为４～２９ｄ，平均１０ｄ，与国

外学者报道的９．６～１４．４ｄ相当
［６］，在培养的同时直接涂片抗

酸染色满足检验结果的时效性。ＢＤＢＡＣＴＥＣＴＭ ＭＧＩＴＴＭ９６０

全自动分枝杆菌培养污染率为５．２％与文献［７］报道的接近，

提示要缩短标本采集和前处理的间隔时间，在操作中要注意避

免污染。

约有２０％的活动肺结核患者无症状或仅有轻微症状，这

部分患者往往就在综合医院就医而不是在结防所、胸科医院。

多数综合医院未做分枝杆菌培养，这部分患者是隐藏在综合医

院里重要的结核病传染源，这些患者往往与其他患者在同一房

间以非结核病的方式进行治疗。由于不是结核病专科医院，医

生首先想到的也不是结核病，早期结核病患者的影像学改变不

明显，单单只照胸片也会造成漏检，且影像学对结核病的诊断

缺乏特异性。当同室中有活动肺结核患者，其咳嗽、打喷嚏、大

声说话时，把大量含有结核菌的微小痰沫排放至空气中，在密

闭的空调环境中，结核杆菌飘浮空气的时间会更长，同室的患

者抵抗力低下，吸入含有结核杆菌的痰沫，在这种情况下传染

的速度更快，更容易受到传染，造成医院内感染。

随着医疗技术进步，人口老龄化、免疫力低下，条件致病菌

增多，如主要发生于手术污染、介入治疗污染、插管污染、人工

透析污染及心脏体外循环污染等情况下，非结核分枝杆菌引起

医院感染，非结核分枝杆菌引起的感染治疗与结核病不同，会

造成结核杆菌耐药的假象［８］。要想发现且区别这些传染源致

病菌就要依靠综合医院分枝杆菌培养、鉴定及荧光ＰＣＲ等技

术。综合医院在传染性诊断及鉴别中起到了侦察兵的作用，及

时发现传染致病菌，保护易感人群。

完整的医院感染控制应当由临床医生、院感办、临床微生

物室等多部门的共同协作，才能把医院感染控制到最低。本院

对抗酸杆菌涂片、ＢＤＢＡＣＴＥＣＴＭ ＭＧＩＴＴＭ９６０全自动分枝杆

菌培养阳性结果实行即时电话报告，及时将患者转入感染科，

进行隔离，规范治疗。结核患者住过的普通病房采取严格的消

毒措施，切断传播途径、保护易感人群，防止医院感染。
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ＢＤＢＡＣＴＥＣＴＭ ＭＧＩＴＴＭ９６０全自动分枝杆菌培养仪弥补

了直接涂片检测抗酸杆菌敏感性较低，不能区分是活菌还是死

菌。临床上对结核病和非结核分枝杆菌肺病很难作出鉴别诊

断，因为这两种疾病在发病、临床表现、影像学、涂片和培养、结

核菌素试验、病理学检查等方面均十分相似，故只能从标本中

分离出分枝杆菌作鉴定才能确诊［９］。各种检验方法是相互补

充，而不是相互排斥的，与荧光ＰＣＲ的联合应用解决了只培养

而不能区分是结核分枝杆菌还是非结核分枝杆菌，避免了漏检

和误检。

综上所述，ＢＤＢＡＣＴＥＣＴＭ ＭＧＩＴＴＭ９６０全自动分枝杆菌

培养仪联合应用直接涂片快速抗酸染色、荧光ＰＣＲ技术，能用

于肺内外临床标本快速的分枝杆菌培养、鉴定，综合医院应重

视结核病的诊断，控制医院感染，确保医疗安全。
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乌头碱中毒患者有典型的中毒表现、心律改变及心肌损害，与

相关文献报道乌头碱中毒导致心律失常是多样、易变，最终死

于心律失常及心肌损伤相符［１０１１］。２例死亡患者血液及胃液

中未检出乌头碱，与其用药时间、剂量及药物代谢分布有关，一

般尿液及胆汁水平高于血液及胃肠内容物含量［１２］。因此，患

者切勿擅自服用中药或轻信“江湖游医”，应在正规中医医院就

诊，严格遵循医嘱，掌握好煎制时间、用药途径及使用剂量；医

生应该准确辨证，合理配伍，注意个体差异。

一方面，对于服用过中药而因自身疾病死亡患者家属的争

议，法医鉴定有助于明确死因，减少不必要的医疗纠纷；另一方

面，对于医疗机构及医师，法医检验结果除了明确死因外，更有

助于医师提高对于不典型、非特异病例的认识及重视，为以后

有效地判断及预防提供帮助，提高诊疗水平。
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