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阳性血培养标本直接 VITEK 2 Compact 

快速鉴定及药敏试验的评价

张袁露 陈娟 李步任

【摘要】 目的 评价利用梅里埃 VITEK 2 Compact 全自动微生物分析系统对阳性血培养标本进行快速 

鉴定及药敏试验结果的可靠性及临床应用价值。方法 收集 2017 年 5 月— 8 月福建中医药大学附属福鼎

医院的 124 份 BD Bactec 9120 血培养仪报阳标本，其中革兰阳性（G+）球菌 46 株，革兰阴性（G-）杆菌 78 株。

用分离胶管以 3 500 r/min 离心 10 min，弃去上清液，取中间白色菌膜层配置 0.5 麦氏浊度菌液。根据直接涂

片结果，选择合适的鉴定药敏卡片，用 VITEK 2 Compact 进行快速鉴定和药敏试验，以常规鉴定和药敏方法

作为参照标准。结果 与常规鉴定和药敏方法比较，以快速鉴定及药敏试验方法检测的 G- 杆菌结果完全

符合率为 98.7%（1 140/1 155），重大错误率为 0.43%（5/1 155）；G+ 球菌完全符合率为 98.4%（561/570），重大

错误率为 0.7%（4/570）。结论 利用 VITEK 2 Compact 对血培养报阳标本进行快速鉴定及药敏试验的方法 

结果准确度较高，从血培养报阳到出具鉴定和药敏初步报告的时间约为 8 h，大大缩短了用时，易于在临床

上得到广泛使用。
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【Abstract】 Objective To evaluate the reliability and clinical applicability of rapid bacterial identification 

and antimicrobial susceptibility test results of using Biomerieux VITEK 2 Compact automatic microbial analysis 

system directly on positive blood culture specimens. Methods From May 2017 to August 2017, 124 positive 

samples were obtained from Fuding Affiliated Hospital of Fujian Traditional Chinese Medicine University. The 

samples were cultured by BD blood culture instrument, among which 46 strains were Gram-positive (G+) cocci 

and 78 strains were Gram-negative (G-) bacillus. These strains were isolated by 3 500 r/min centrifuge for 10 min  

using serum separating tube, the supernatant was discarded and then the middle white bacterial membrane layer 

was collected to prepare bacterial fluid of 0.5 Mixwell turbidity. The appropriate identification antimicrobial 

susceptibility card was selected according to the result of direct smear, then the VITEK 2 Compact was used to make 

rapid identification and antimicrobial susceptibility test, and routine identification and antimicrobial susceptibility 

methods were used as the reference standard as well. Results Compared with the routine identification and 

antimicrobial susceptibility methods, the rapid identification and antimicrobial susceptibility test methods showed 

that the complete coincidence rate of Gram-negative (G-) bacillus was 98.7% (1 140/1 155) and the significant 

error rate was 0.43% (5/1 155); the complete coincidence rate of Gram-positive (G+) cocci was 98.4% (561/570) 

and the significant error rate was 0.7% (4/570). Conclusions The accuracy of using VITEK 2 Compact to make 

direct identification and rapid antimicrobial susceptibility test on positive blood culture specimens is relatively 

high. The time from the moment of reporting positive result of blood culture to presenting bacterial identification and 

preliminary antimicrobial susceptibility test report is about 8h, greatly shortening the corresponding time spent in 

conventional method, thus this method is easily applied widely in clinical practice.
【Key words】 Positive blood cultures; VITEK 2 Compact; Rapid identification; Antimicrobial 

susceptibility test
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 血流感染是临床常见的严重感染性疾病，具有

起病急、病死率高的特点［1］。血培养为诊断血流感

染的“金标准”［2-3］，快速准确的血培养结果可以更

好地帮助指导临床科学合理用药，及时治愈患者［4］，

对提高患者生存率及预后的价值很高［5］。上海地区

推出了阳性血培养直接质谱快速检测规范［6］，实现

了血培养结果的“三级报告”［7］，其中第二级报告是

利用基质辅助激光解析电离飞行时间质谱（matrix-

assisted laser desorption ionization time of flight mass 

spectrometry，MALDI-TOF-MS）进行直接鉴定的结

果。本研究旨在利用梅里埃 VITEK 2 Compact 全自

动微生物分析系统对阳性血培养标本进行快速鉴定

和药敏试验，评估方法的可行性［2，6］。

1 材料与方法 

1.1 标本来源　选取本院 2017 年 5 月—8 月 124 份 

阳性血培养标本，其中革兰阳性（G+）球菌 46 株，革

兰阴性（G-）杆菌 78 株。所有标本均为非重复标本。

1.2 仪器与试剂　① 梅里埃 VITEK 2 Compact 全

自动微生物分析系统； ② BD Bactec 9120 血培养仪，

需氧培养瓶 ； ③ 分离胶采血管 ； ④ 其他。

1.3 方法

1.3.1 常规方法　按照 VITEK 2 Compact 操作说明

书标准，将阳性血培养标本转种至相应的培养基，置

温箱培养。选取相应的鉴定药敏卡片，在培养所得

菌落中，G- 杆菌用 GN 鉴定卡（GN-AST32）、G+ 球

菌用 GP 鉴定卡（GP-AST67）作为快速鉴定及药敏

试验的比对方法。

1.3.2 快速鉴定及药敏试验方法　用 10 mL 无菌注

射器抽取阳性血培养瓶内的血液标本，一部分用于

涂片并进行革兰染色，观察细菌形态及染色结果 ；

另一部分注满分离胶采血管，以 3 500 r/min 离心 

10 min。弃上清液，吸取中间白色菌膜层，配置 0.5 麦 

氏浊度菌液待用。根据涂片染色结果，剔除染色发现

多种细菌的标本，选取相应的鉴定药敏卡片，G- 杆 

菌用 GN 鉴定卡（GN-AST32），G+ 球菌用 GP 鉴定

卡（GP-AST67），对配置的菌液进行快速鉴定及药敏

试验。

1.3.3 两种方法的对比　以常规方法作为参照标

准，评估 VITEK 2 Compact 快速鉴定及药敏试验结

果的准确性。

2 结果 

2.1 鉴定结果

2.1.1 G- 杆菌　78 株 G- 杆菌中，利用快速鉴定方法

表 1 75 株 G- 杆菌快速药敏试验结果符合率

抗菌药物
标本数
（份）

符合
〔份（%）〕

严重错误
〔份（%）〕

重大错误
〔份（%）〕

微小错误
〔份（%）〕

头孢他啶 75 75（100.0） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0）
头孢吡肟 75 75（100.0） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0）
亚胺培南 75 75（100.0） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0）
阿米卡星 75 75（100.0） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0）
环丙沙星 75 75（100.0） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0）
左氧氟沙星 75 75（100.0） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0）
庆大霉素 75 74（  98.7） 0（0.0） 1（1.3） 0（0.0）
妥布霉素 75 74（  98.7） 1（1.3） 0（0.0） 0（0.0）
阿奇霉素 75 74（  98.7） 0（0.0） 0（0.0） 1（1.3）
头孢唑林 72 71（  98.6） 0（0.0） 1（1.4） 0（0.0）
头孢替坦 72 71（  98.6） 0（0.0） 1（1.4） 0（0.0）
厄他培南 50 49（  98.0） 0（0.0） 1（2.0） 0（0.0）
氨苄西林 43 42（  97.7） 0（0.0） 0（0.0） 1（2.3）
哌拉西林 /
 他唑巴坦

75 73（  97.3） 0（0.0） 0（0.0） 2（2.7）

头孢曲松 57 55（  96.5） 0（0.0） 0（0.0） 2（3.5）
复方新诺明 57 55（  96.4） 1（1.8） 0（0.0） 1（1.8）
氨苄西林 /
 舒巴坦

54 52（  96.3） 0（0.0） 1（1.8） 1（1.8）

鉴定出细菌菌名的有 75 株，其中大肠埃希菌 25 株， 

肺炎克雷伯菌 22 株，铜绿假单胞菌 18 株，鲍曼不动

杆菌 7 株，阴沟肠杆菌 2 株，黏质沙雷菌 1 株，且准

确率为 100% ；3 株未鉴定出菌名。利用常规方法

鉴定出另外 3 株细菌分别为洋葱伯克霍尔德菌 2 株，

嗜麦芽窄食单胞菌 1 株。

2.1.2 G+ 球菌　46 株 G+ 球菌中，利用快速鉴定方

法鉴定出细菌菌名的有 40 株，其中金黄色葡萄球菌

15 株，表皮葡萄球菌 16 株，肠球菌 6 株，肺炎链球

菌 2 株，溶血葡萄球菌 1 株，且准确率为 100%；6 株 

未鉴定出菌名。利用常规方法鉴定出另外 6 株细菌

均为链球菌。

2.2 快速药敏试验结果　根据药敏结果将结果分

为敏感，耐药，中介。符合 ：结果完全一致 ；严重错

误 ：耐药做成敏感 ；重大错误 ：敏感做成耐药 ；微小

错误 ：中介做成敏感或耐药，耐药或敏感做成中介。

75 株 G- 杆菌的药敏结果见表 1，40 株 G+ 球菌的药

敏结果见表 2。

3 讨论 

 124 份血培养报阳标本中，鉴定出细菌菌名的

标本有 115 份，准确率为 100% ；其余 9 份标本未鉴

定出菌名，均为生长较缓慢的细菌［8］。说明快速鉴

定和药敏试验方法并不适用于生长缓慢的细菌［9］。

对于涂片染色镜检发现 2 种及以上细菌的标本，此

方法也并不适用［10］。

 此方法出结果的时间大概为 8 h 左右，比常规



·  26  · 实用检验医师杂志 2018 年 3 月第 10 卷第 1 期  Chin J Clin Pathol，March 2018，Vol.10，No.1

表 2 40 株 G+ 球菌快速药敏试验结果符合率

抗菌药物
标本数
（份）

符合
〔份（%）〕

严重错误
〔份（%）〕

重大错误
〔份（%）〕

微小错误
〔份（%）〕

利福平 40 40（100.0） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0）
环丙沙星 40 40（100.0） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0）
克林霉素 40 40（100.0） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0）
青霉素 40 40（100.0） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0）
苯唑西林 34 34（100.0） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0）
万古霉素 40 40（100.0） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0）
替考拉宁 40 39（  97.5） 0（0.0） 1（2.5） 0（0.0）
利奈唑胺 40 39（  97.5） 0（0.0） 0（0.0） 1（2.5）
四环素 40 39（  97.5） 0（0.0） 1（2.5） 0（0.0）
庆大霉素 34 33（  97.1） 0（0.0） 1（2.9） 0（0.0）
奎奴普汀 / 
 达福普汀

34 33（  97.1） 0（0.0） 0（0.0） 1（2.9）

红霉素 40 38（  95.0） 0（0.0） 1（2.5） 1（2.5）
复方新诺明 34 32（  94.2） 1（2.9） 0（0.0） 1（2.9）

方法［11］缩短了 24 h 左右，且结果可信度很高［12］，可

在临床使用。由于此方法并没有标准的操作规范［6］，

因此适合在危急病患中作为初级报告，不影响最终

的正式报告，能够及早给临床抗菌药物的使用提供

依据［13］。
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