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[Abstract] The light scattering microbial rapid culture system is an innovative microbial culture system, which can  
improve culture sensitivity and significantly expedite the detection of pathogenic microorganisms. In order to explore 
the clinical application value of this system, the detection processes, influencing factors and clinical applications of this 
system in the rapid culture, identification and antimicrobial susceptibility testing of pathogenic microorganisms were 
analyzed for positive blood cultures, urine and sterile body fluid samples. Following discussions and guidance from a 
panel of experts organized by China Society of Medical Laboratory Equipment, the 'Expert consensus on the clinical 
application of the light scattering microbial rapid culture system' was formulated to promote the scientific and rational 
application of this system in clinical settings. 
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[摘要] 激光散射法微生物快速培养系统是一种新型微生物培养系统，可提高培养敏感性并大幅加快病原菌的检出速度。为

了探究激光散射法微生物快速培养系统的临床应用价值，针对阳性血培养物、尿液、无菌体液样本，分析该系统在病原微生

物快速培养、鉴定和药敏中的检测流程、影响因素以及临床应用情况，中国医学装备协会检验医学分会组织相关专家组成专

家组，经进行讨论指导后最终形成“激光散射法微生物快速培养系统临床应用专家共识”，以促进激光散射法微生物快速培

养系统在临床中的科学合理应用。
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激光散射法微生物快速培养系统临床应用专家共识

病原学诊断是感染性疾病精准诊断和有效治疗

的重要前提，感染部位标本的微生物培养是病原学诊

断的“金标准”之一。目前，临床上广泛开展了免疫

学、分子生物学等诊断技术，微生物培养作为目前唯

一能分离获得病原菌，从而进一步进行抗菌药物敏感

性试验的方法，具有不可替代的重要价值。由于原始

样本中病原菌含量通常较低，传统微生物培养技术常

存在敏感性有限、培养周期长的问题，检测结果报告

滞后、甚至出现假阴性培养结果导致临床经常需要经

验性抗感染治疗。因此，提高微生物培养敏感性和检

出速度，是临床的迫切需求和新型技术亟待解决的问

题。激光散射法微生物快速培养系统(简称“激光散射

系统”)是一种新型微生物快速培养系统，可大幅缩短

微生物培养时间。为探索激光散射系统的临床应用特

点，中国医学装备协会检验医学分会组织了由15家医

疗机构参与、多中心临床应用评价研究的专家组，经

专家组讨论研究后最终形成“激光散射法微生物快速

培养系统临床应用专家共识”，对该系统在阳性血培

养物、尿液、无菌体液快速增菌培养方面的临床应用

价值，尤其就如何与传统培养方法进行整合互补，以

及实验室流程优化方面进行解读[1]。

1  激光散射系统共识推荐意见

1.1 适用范围

激光散射系统可对阳性血培养物、尿液、无菌

体液和导管等标本进行快速增菌，具有样本需求量

少(10～500 μl)、报告时间短(0.75～6 h)、操作标准

化、判读自动化、可个性化设置监测终点、能开放

性对接任一鉴定和药敏系统等特点。

1.2 阳性血培养物

阳性血培养物涂片镜检显示单一菌种时，激光散

射系统可对大部分需氧菌、兼性厌氧菌和酵母菌进行

快速增菌(约90%≤5 h)，经富集处理后直接进行鉴定

和药敏试验。

阳性血培养物涂片镜检提示复数菌、丝状真菌及
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可疑厌氧菌或特殊培养条件菌时，宜采用传统培养

技术。

阳性血培养物涂片镜检怀疑慢生长菌时，可采

用传统培养技术；如采用激光散射系统可延长增菌

时间、提高富集用增菌液体积或对增菌液进行二次增

菌，以增加获取菌量便于进行鉴定和药敏试验。

1.3 尿培养

尿常规联合激光散射系统，有利于提高尿路感染

(urinary tract infection，UTI)诊断的敏感性和特

异性，能够大幅缩短周转时间(turn around time，

TAT)约1～4 h。激光散射系统尿培养阴性，可直接

报告。

激光散射系统培养阳性标本需进行涂片、革兰染

色及镜检：镜检为单一菌的增菌液经离心富集，可直

接进行鉴定和药敏试验；镜检为两种菌时需将增菌液

转种平板培养基，进一步培养分离纯化；镜检为3种

及以上菌时，可直接报告“≥3种菌生长，可疑定植

菌污染”。

对怀疑慢生长细菌、真菌UTI患者，以及有持续

UTI症状、免疫功能缺陷等低浓度菌UTI患者，建议

将激光散射系统孵育时间延长至5 h，以提高检测敏

感性。

1.4 无菌体液培养

对于无菌体液培养，激光散射系统所需样本量

少(仅500 μl)、培养时间短(6～8 h)、检测阈值低

(＞0 cfu/ml)。

对于凝固成胶冻状或粘稠的液体标本，建议液化

处理后接种；严重血性或混浊的体液样本，以及怀疑

慢生长细菌、真菌、厌氧菌等感染者，建议采用传统

培养方法。

无菌体液激光散射系统培养阳性，且涂片镜检为

单一菌时，增菌液经离心富集，可直接进行鉴定和药

敏试验；镜检为两种以上菌时，增菌液需传平板进一

步分离纯化，同时原始标本建议补做平板培养；激光

散射系统培养阴性，但原始体液样本性状混浊或呈血

性时，建议对阴性培养瓶进行盲传以避免漏检。

2  激光散射系统基本原理及特点

2.1 系统原理

激光散射系统采用专利的液体培养瓶(肉汤含量

为2 ml)，内含磁力搅拌器，样本定量接种入培养瓶后

上机培养，通过激光散射系统实时监测培养液中细菌

生长情况，激光每5 min发射和接收监测1次，同时监

测菌悬液30°和90°角两个方向的光散射强度，将

散射信号转化为实时生长曲线，并采用非线性最小

二乘法计算原始样本中的细菌浓度，同时进行麦氏浓

度监测，较传统浊度法的灵敏度增加50～100倍。当

培养液中细菌生长达到设定麦氏浊度或达到设定的菌

浓度，将触发声光信号报警，此时菌液浓度适合直接

进行下一步的鉴定或药敏试验，且细菌处于对数生长

期，有利于获得更加准确的药敏结果。在样本培养初

始阶段，系统会自动读取样本本底数据，消除样本中

红细胞、白细胞、上皮细胞、盐类结晶以及死亡菌体

监测信号的干扰，以保证监测数据均来自样本中的

活菌。

2.2 系统特点

激光散射系统具有样本需求量少(根据样本类型

接种10～500 μl)、报告时间短(多数样本检测时间

为0.75～6 h)、自动判读、操作标准化、可个性化

设置监测终点(如特定麦氏浊度或原始样本中菌浓

度检出限)、能开放性对接任一鉴定和药敏系统等

特点。

基于激光散射法的新一代全自动液体培养基

微生物快速培养系统，如HB&L、Alfred60AST

和UroQuick型等微生物培养仪(意大利ALIFAX公

司)，可实现对阳性血培养物[2]、无菌体液[3]、尿液
[4]、中心静脉导管尖[5-6]、角膜保存液等进行快速培

养；其中导管尖等非液体样本，需通过震荡、超声

等方式，将附着于管壁上的病原体释放于液体后，

再应用激光散射系统培养。激光散射系统快速培养

适用的菌种范围包括需氧菌、兼性厌氧菌及生长速

度较快的部分专性厌氧菌和酵母菌。增菌液经过富

集后可直接用于鉴定和药敏试验，将基于平板培

养基传代培养获得菌落所需的18～24 h，大幅缩短

至0.75～6 h。激光散射系统还可以快速筛查甲氧

西林耐药的金黄色葡萄球菌(methicillin-resistant 

Staphylococcus aureus, MRSA)、超广谱β-内酰胺酶

(extended-spectrum β-lactamase, ESBL)/AmpC

酶阳性菌、碳青酶烯耐药肠杆菌目(carbapenem-

resistant Enterobacterales, CRE)、万古霉素耐药肠

球菌(vancomycin-resistant enterococci, VRE)等

多重耐药菌，6.5 h内即可检出[7]。此外，激光散射

系统可检测临床样本中残留抗菌药物活性(residual 

antimicrobial activity, RAA)，有助于分析培养阴

性结果是否由临床应用抗菌药物所导致。
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3  激光散射系统用于阳性血培养物快速检测

3.1 阳性血培养物快速检测中的应用价值

血流感染是病死率较高的重要感染性疾病[8]。尽

早进行恰当的抗感染治疗对挽救患者生命、提高治愈

率非常关键。对于脓毒症患者，有效抗菌药物治疗启

动每延迟1 h即会导致患者生存率下降7.6%[9]。因而，

优化实验室流程，缩短血培养报告TAT具有重要临床

意义。

基质辅助激光解吸电离飞行时间质谱(matrix-

assisted laser desorption/ionization time-of-flight 

mass spectrometry，MALDI-TOF MS)的应用，大

幅缩短了病原菌鉴定的时间。然而，血培养阳性报

警后按常规流程将阳性血培养物转种至固体培养基，

经孵育获得可用于质谱鉴定的菌落，通常需要耗费

18～24 h。如何将阳性血培养物快速转变为能够直接

进行MALDI-TOF MS鉴定的合格样本，一直是业内

关注的重要课题。有研究显示，将阳性血培养物直接

通过分离胶管离心和富集，在一系列破壁和裂解过程

后实现了阳性血培养物的直接菌种鉴定[10]。但完成上

述过程的前提是菌量足够多，并且需要多个分离步骤

以减少血液和培养基等成分对检测的干扰。而将阳

性血培养物采用激光散射系统短时间增菌、富集并

直接用于鉴定，可有效弥补其不足，且病原菌种水

平鉴定正确率显著高于血清分离胶促凝管法联合质

谱鉴定[11]。

3.2 系统检测流程

3.2.1 系统与血培养阳性处理流程的整合

当血培养阳性报警时，无菌操作抽取阳性肉汤进

行涂片、革兰染色和镜检。如镜检为单一形态细菌或

酵母样真菌，吸取阳性培养物加入激光散射系统培养

瓶中进一步增菌；如镜检为非单一形态菌体，则采用

平板法进行分离培养。

血培养阳性标本经激光散射系统增菌，达到设定

菌液浓度阈值后取出培养瓶，通过离心、洗涤等方式

获得富含菌体的沉淀物，直接用于MALDI-TOF MS

或生化鉴定仪鉴定。

3.2.2 系统与常规血培养流程比较

阳性血培养物激光散射系统处理流程与传统处理

流程在检测及报告时间、操作复杂性等方面的对比见

表1。

3.3 对阳性血培养物的影响因素

3.3.1 检测前因素

(1)加样量。在一定范围内，阳性血培养物加样量

越多，增菌速度越快，但如超过一定范围，过量的血

细胞会使光路饱和，从而影响细菌计数和激光散射值

的读取。推荐加样量为10～15 μl。

(2)血培养瓶类型。含有活性碳的血培养瓶阳性培

养物，采用激光散射系统增菌后，培养液中的活性碳

不利于MALDI-TOF MS检测。建议在洗涤阶段将菌

悬液静置15～30 min使碳粒沉降，或以1000×g/min

低速离心5 min将碳粒快速富集到管底，取上半部分菌

悬液离心后鉴定。阳性血培养物中血细胞过多时，也

可采用低速离心法处理。

(3)复数菌。增菌前需对阳性血培养物进行涂片、

革兰染色，若镜检提示存在多种形态病原菌，则不适

用于此系统，需通过常规平板法培养分纯处理。

(4)真菌。系统对快生长酵母菌增菌良好，但对慢

生长酵母菌和丝状真菌的增菌能力仍有待验证，若镜

检可见真菌丝(如镰刀菌、马尔尼菲篮状菌等)，应采

用实验室常规培养方法。

(5)厌氧菌。系统常规培养瓶对厌氧菌的增菌时间

长于需氧菌，且仅适用于部分快生长厌氧菌，推荐采

用专用厌氧培养瓶或采用常规平板法培养。

3.3.2 检测中因素

(1)菌种。系统对绝大多数需氧菌、兼性厌氧菌、

快生长厌氧菌和酵母菌增菌良好，增菌速度与菌种相

关。①快生长菌：不同菌种增菌至满足鉴定和(或)药敏

所需菌量的时间不同，常见菌增菌浊度至1.5 McF(麦

氏浊度单位)所需时间约为肠杆菌目＜2 h，肠球菌

＜2.5 h，葡萄球菌＜4 h，链球菌、非发酵菌、念珠

表1 阳性血培养物激光散射系统与传统处理流程性能对比

处理流程 增菌时间
操作

复杂性
1种菌鉴定报告TAT[12]a

鉴定

准确性

1种菌药敏

报告TATa

药敏

准确性
复数菌 慢生长菌

激光散射系统 1～8 h(约70%≤3 h、

约90%≤5 h)

较高 MALDI-TOF MS鉴定2～6 h

生化鉴定18～24 h

高 20～30 h 较高 不适合 部分可延长培养

时间或二次增菌

传统培养 18～24 h 较低 MALDI-TOF MS鉴定24～30 h

生化鉴定36～48 h

高 36～48 h 高 适合 适合

注：a为不包括血培养仪孵育时间；TAT为周转时间；MALDI-TOF MS为基质辅助激光解吸电离飞行时间质谱
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菌等4～6 h；②慢生长菌：部分常见厌氧菌(如普通

拟杆菌、脆弱拟杆菌等)增菌浊度至1.5 McF所需时间

可能＞8 h，常规培养＞48 h才能形成明显菌落的菌种

(如新型隐球菌、布鲁菌等)，增菌12 h可能浊度仍然

不能达到1 McF，如阳性血培养物涂片镜检怀疑慢生

长菌，宜采用传统培养技术，若应用激光散射系统，

可在增菌浊度至0.5 McF后，将培养瓶中全部增菌液

进行富集用于鉴定，对于增菌速度缓慢但浊度达不

到0.5 McF的标本，可吸取500 μl至另一个增菌培养

瓶中二次增菌，获得更高浊度菌悬液后再进行富集处

理和鉴定；③特殊培养条件菌：少数可能需要特殊营

养或培养条件的细菌(如内脏气味杆菌、微小单胞菌

等)，在激光散射系统常规培养瓶中不能生长，若增菌

8～12 h后培养液仍未达到设定浊度甚至仍保持清亮，

则高度怀疑为特殊培养条件菌，建议采用传统培养

法。怀疑专性厌氧菌时建议采用专用厌氧增菌培养瓶

或厌氧平板法培养。

(2)监测终点设定。监测终点设定的麦氏浊度越

高，所需增菌时间越长。由于增菌所获得菌量越多，

越利于进行鉴定及药敏试验，可以根据实验室设备条

件和工作流程适当延长增菌培养时间。对于常见菌，

如采用MALDI-TOF MS鉴定，建议最低设定增菌浊

度为0.5 McF，以保持细菌处于对数生长期并以最快

的速度获得检测结果报告临床。

3.4 阳性血培养结果解释

临床上血流感染多数为单一菌感染，阳性血培

养物涂片镜检提示为单一菌时，经激光散射系统增

菌、富集后，直接进行MALDI-TOF MS鉴定和药

敏试验的结果，与采用菌落的检测结果高度一致，

可替代传统平板培养法；镜检提示复数菌、可疑慢

生长菌、丝状真菌或特殊培养条件菌时，宜采用传

统平板培养法。

3.5 激光散射系统临床应用

激光散射系统在阳性血培养物的处理上，除在快

速增菌后进行MALDI-TOF MS鉴定外，在快速药敏

试验中也发挥了重要作用[1,13-17]。对于血流感染常见革

兰阴性菌和革兰阳性菌，采用VITEK 2(法国生物梅

里埃公司)、凤凰(美国BD公司)、Microscan(德国贝克

曼公司)等型号自动化药敏仪或纸片扩散法进行药敏试

验，激光散射系统培养物药敏试验结果与纯培养菌落

药敏试验结果的分类一致率为89.0%～97.5%，且药敏

报告时间可提前7.5～43 h[1,14-18]。在合理安排实验室工

作流程的基础上，采用激光散射系统进行阳性血培养

物增菌及药敏试验，部分菌种可实现在血培养阳性报

警当天报告药敏结果。此外，激光散射系统还可对阳

性血培养物直接进行CRE、ESBLs/AmpC酶阳性菌、

MRSA和VRE等多重耐药菌检测，3.5～4 h即可报告检

测结果。

4  激光散射系统用于尿培养

4.1 尿培养中的应用价值

UTI是仅次于呼吸道感染的第二大感染性疾病，

全球每年新增UTI患者约1.5亿，中国UTI感染率达

1%，其中绝大部分为成年女性患者[19]。如不及时治

疗，UTI可能会发展为慢性感染，严重者可能会导致

肾功能受损，影响患者的生命安全。目前，临床上诊

断UTI的“金标准”是尿培养，但传统尿培养技术耗

时较长，准确、高效的实验室诊断对于UTI的临床诊

断和治疗有十分重要的意义。

激光散射系统与传统尿培养比较，能够大幅度缩

短培养时间，为UTI的诊断和精准治疗赢得了宝贵时

间，且具有较好的特异性和阴性预测值，可为UTI的

早期、快速筛查提供帮助[20-21]。

4.2 检测流程

4.2.1 与尿常规处理流程整合

尿常规是筛查UTI的重要手段，与UTI相关的尿

常规指标包括白细胞酯酶、亚硝酸盐、尿沉渣等[22]。

但如果患者因尿路刺激而出现尿频，病原菌在尿

路停留时间过短即被排出，尿常规检查白细胞酯酶

或亚硝酸盐可呈阴性，涂片也未必有重要发现。此

外，患者如被肠球菌等不产生硝酸盐还原酶的菌株

感染，尿常规亚硝酸盐结果亦为阴性；免疫功能受

损患者(化疗或移植)发生UTI时白细胞可不升高，白

细胞酯酶可为阴性。而白细胞酯酶和亚硝酸盐阳性

也未必一定是UTI，如患者留置导尿管时白细胞尿

无诊断意义，也可能由生殖系统感染等原因造成，

所以尿培养结果是诊断UTI的重要依据。尿常规联

合激光散射系统尿培养，有利于提高UTI诊断的敏

感性和特异性，能够大幅缩短TAT并降低实验室劳

动负荷。临床实际工作中约60%～70%尿培养结果为

阴性，若尿常规筛查白细胞酯酶和(或)亚硝酸盐为

阴性，可直接使用激光散射系统进行尿液培养，则

大部分样本可在4 h内发出阴性报告，并大幅减少传

统尿培养流程在培养的第2 d、第3 d阅读平板的工作

量；从提高UTI实验室诊断速度角度出发，如尿常规
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显示白细胞酯酶和(或)亚硝酸盐阳性，使用激光散射

系统进行尿培养，可缩短单一菌UTI的病原菌鉴定和

药敏报告时间。

4.2.2 与传统尿培养比较

应用激光散射系统进行尿培养，与传统尿培养常

规培养处理流程的比较中，两者在接种方式、结果判

读方式、报告TAT时长等方面存在显著差异。若以

≥104 cfu/ml为阳性阈值，激光散射系统在3.25 h内

即可完成孵育，报告培养阴性或阳性结果。培养阳

性标本需进行涂片、革兰染色及镜检：①镜检为单

一菌的增菌液经离心富集，可直接进行鉴定和药敏

试验；②当镜检为两种菌时需将增菌液转种平板培养

基，进一步培养分离纯化，或将原始尿标本接种平板

培养基进行培养；③镜检≥3种菌时，提示标本可疑

污染，可直接报告。尿培养激光散射系统与传统培养

处理流程对比见表2。

4.3 对尿培养的影响因素

4.3.1 检测前因素

(1)尿标本留取及送检。激光散射系统尿培养与常

规尿培养在尿标本留取及送检方面的要求相同。留样

不当(如清洁中段尿被尿道口或生殖道口定植菌污染，

从集尿袋中采集尿标本等)会导致污染菌进入标本，干

扰培养监测结果的准确性。

(2)尿标本性状。由于激光散射系统对微生物生长

情况的监测，依赖于激光散射强度，混浊程度较高的

样本会导致系统30°光路饱和，干扰培养结果的准确

性。因而对于严重混浊和血性尿液标本，建议直接采

用平板法定量培养。

4.3.2 检测中因素

(1)培养时间。激光散射系统中尿培养所设定

表2 尿培养激光散射系统与传统培养处理流程对比

处理流程 适用标本性状 标本量 培养基 接种方式 判读方式 阴性报告TAT

激光散射

系统

较清亮 500 μl 专用尿液肉汤

培养瓶

移液器定量接种 自动化判读

生长曲线

≤104 cfu/ml为3.25 h

≤103 cfu/ml为4 h

≤10 cfu/ml为5 h

传统培养 清亮、混浊均可 10 μl 血、中国蓝或

麦康凯平板

定量接种环或移液器定量

加样后，密涂划线接种

人工平板

判读

约48 h

处理流程 阳性培养时间 1种菌鉴定报告TAT
1种菌药敏报告

TAT
2种菌鉴定报告TAT

2种菌药敏

报告TAT
≥3种菌报告TAT

激光散射

系统

阳性阈值为≥ 

104 cfu/ml需

≤3.25 h

MALDI-TOF MS鉴定

≤6 h；生化鉴定8～30 h

12～30 h MALDI-TOF MS鉴定

24～30 h；生化鉴定

30～48 h

30～72 h ＜3.25 h

传统培养 24～48 h MALDI-TOF MS鉴定

24～30 h；生化鉴定

30～48 h

30～48 h MALDI-TOF MS鉴定

24～30 h；生化鉴定

30～48 h

30～72 h 24～48 h

注：TAT为周转时间；MALDI-TOF MS为基质辅助激光解吸电离飞行时间质谱

的阳性阈值是由生长曲线计算得出的原始样本菌浓

度，原始样本菌浓度越低，所需培养时间越长。由

于UTI致病菌绝大多数为生长速度较快的肠杆菌、

肠球菌、葡萄球菌和非发酵菌等，短时间培养(如

3.25 h)可以满足大部分致病菌检出要求(阳性阈值

≥104 cfu/ml)。

(2)菌种。激光散射系统的增菌时间及敏感性随微

生物菌种的不同而有所差异。①增菌时间：由于慢生

长菌(如酵母菌等)无法在短时间内生长至阳性阈值，

会导致光路检测信号增长缓慢，如尿标本在激光散射

系统中孵育至终点时间，系统未报告阳性，但生长曲

线有缓慢升高，应考虑存在慢生长菌的可能，延长系

统培养时间或转种至平板培养基进一步孵育，该系统

假阴性培养结果多数源于慢生长菌感染[4]；②检测敏

感性：对于UTI，若以≥104 cfu/ml为阳性阈值，激光

散射系统对酵母菌和革兰阴性菌敏感性高于革兰阳性

球菌[23]。

4.4 尿培养结果解释

UTI多由1～2种菌引起，且慢生长细菌和真菌占

比低；如尿培养获得3种及以上细菌，多考虑为留样

不规范所致尿道口及生殖道定植菌污染[24]。对于激光

散射系统尿培养结果解释如下。

4.4.1 尿培养阴性结果

(1)对于一般可疑UTI患者检测准确性高，4 h内即

可报告尿培养阴性结果(≤103 cfu/ml)。该系统阴性预

测值高，阴性培养结果通常可直接报告。

(2)对于有持续UTI症状患者、免疫功能缺陷患者

(如化疗或移植患者)，尤其是尿常规提示白细胞和(或)

亚硝酸盐阳性者，以及接受有创操作的患者，如间歇

性导尿管、肾盂造瘘术、输尿管造口术、膀胱镜检
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查术，尿培养菌落计数≥102 cfu/ml也可能有临床诊

断意义[24]。因而，对于上述特殊人群尿标本培养，建

议将该样本检测阈值设定为102 cfu/ml、检测时间设

定为5 h，同时联合采用传统平板法定量细菌培养技

术，并增加平板法培养尿液标本接种量，以提高检测

灵敏度。

(3)对于怀疑慢生长菌和真菌UTI患者，建议采用

5 h的培养时间，且同时采用传统平板法定量培养。

(4)对于耻骨上膀胱穿刺尿标本，应采用无菌体液

培养模式，以免报告假阴性结果。

(5)UTI常见病原菌为大肠埃希菌、肺炎克雷伯

菌、其他肠杆菌目细菌及肠球菌，如检出乳杆菌、阴

道加德纳菌等，应考虑是否存在生殖道分泌物污染的

可能，如检出除腐生葡萄球菌之外的其他凝固酶阴性

的葡萄球菌，应首先考虑为污染。

(6)在个别情况下，会出现尿标本传统定量细菌培

养结果为低菌量细菌生长(如102～103 cfu/ml)或3种及

以上菌生长，而激光散射系统尿培养结果为阴性的情

况。这可能是由于标本中存在定植菌污染，污染菌进

入尿液标本后需经过约3 h延迟期后才进行增殖，而此

时已接近激光散射系统孵育检测终点，无法达到培养

阳性阈值[4]；而传统平板法培养经过24～48 h孵育，会

给污染菌以充分的时间增殖。故激光散射系统尿培养

结果，对除外定植菌污染有一定帮助。

4.4.2 尿培养阳性结果

(1)培养液涂片镜检为单一菌，可直接进行进一

步鉴定和药敏试验，且检测结果准确性高。如采用

MALDI-TOF MS鉴定，鉴定报告TAT约为4～5 h，

大部分标本可在24 h内报告药敏结果。

(2)培养液涂片镜检为两种菌，需将培养液进一步

转种平板培养基，或直接将原始尿标本接种平板培养

基，以获得单菌落用于后续鉴定和药敏试验。检测流

程虽较传统细菌定量培养方法略复杂，但此类尿标本

在患者有UTI症状且尿常规白细胞和(或)亚硝酸盐阳

性的标本中仅占＜5%，由于快速培养增菌时间短(约

1～3 h)，该方法TAT与直接进行平板法尿培养相比无

明显差别。

(3)培养液涂片镜检≥3种菌，可直接报告“≥3种菌

生长，可疑定植菌污染”。

4.5 临床应用情况

激光散射系统与传统平板法的定量尿培养相比，

其尿培养具有阴性预测值高(94.2%～98.8%)、特异度

高(61.8%～92.8%)和灵敏度高(73.0%～96.5%)的特

点，整体检测准确率可达到86.8%～98.0%[23,25-26]。对

于临床常见的革兰阴性杆菌UTI，该系统的检测灵敏

度接近90%，加之能大幅缩短TAT时长，因此在UTI

的实验室诊断方面优势明显[4,23]。

采用激光散射系统，大部分尿培养样本可在接收

当日明确培养阳性或阴性，阴性标本可在4 h内报告结

果，多数阳性样本可在12～30 h内报告鉴定和药敏结

果，TAT时间平均缩短24 h以上。

5  激光散射系统用于无菌体液快速细菌培养

5.1 无菌体液快速培养应用价值

激光散射系统可实现脑脊液、心包积液、关节

液、胸水、腹水等无菌体液的快速增菌，也可用于经

超声、振荡处理后导管样本的增菌培养。相较于传统

培养法，激光散射系统所需样本量小，增菌速度快，

且具有更高的敏感性。

5.2 无菌体液快速培养流程

5.2.1 与常规无菌体液培养检测流程的整合

对于无菌体液，尤其是病原菌含量较少的样本，

如直接接种琼脂平板培养基阳性率较低，为了提高检

出率，需联合采用平板培养基和肉汤培养基增菌培

养。而应用激光散射系统，直接将标本接种在快速培

养瓶中即可。

(1)无菌体液。样本量仅需500 μl，对于脑脊液标

本需在培养瓶中补充200 μl苛养菌补充营养物(difficult 

enrichment broth supplement，DEB)，主要含牛血

清白蛋白、高铁血红素、β烟酰胺二核苷酸钠和甘露

醇等，以支持流感嗜血杆菌和脑膜炎奈瑟菌等苛养菌

生长；房水等样本量较少的样本，需使用生理盐水将

样本量补足至500 μl。一般无菌体液标本(胸水、腹水

等)培养时间6 h，脑脊液、玻璃体液和房水等标本建

议培养8 h，阳性阈值设定为＞0 cfu/ml。

(2)导管尖。接种前需置于2.5 ml脑心浸液肉汤培

养基中超声处理1 min，震荡后取500 μl接种至激光

散射系统培养瓶，设定培养时间为8 h或增菌浊度至

0.5 McF[5]。

(3)培养时间结束系统无阳性报警即为阴性。如培

养期间报警阳性，抽取样本进行涂片、革兰染色和镜

检。如果涂片镜检结果为单一菌，将阳性培养液制备

富集沉淀物用于细菌鉴定和药敏试验。如果涂片镜检

结果为多种菌，将阳性培养液转种至平板培养基，孵

育培养后再进行鉴定和药敏试验。
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5.2.2 与传统无菌体液培养对比

传统的无菌体液细菌培养，通常采用平板培养

联合肉汤管或血培养瓶增菌，与之相比，激光散射系

统仅需500 μl样本，培养时间6～8 h，且具有较高的

敏感性。从培养速度来看，对于绝大多数病原菌，激

光散射系统的培养速度都快于血培养，这与其检测原

理及培养基有关[12]。血培养瓶中(儿童瓶除外)的抗凝

剂聚茴香脑磺酸钠(sodium polyanethole sulfonate, 

SPS)不利于部分苛养菌的生长；而激光散射系统可在

培养基瓶中添加DEB补充物支持苛养菌(如流感嗜血杆

菌、脑膜炎奈瑟菌等)生长。此外，如怀疑患者有真菌

感染可能，建议使用真菌培养瓶(沙氏液体培养基)，

或联合使用沙氏琼脂培养。无菌体液激光散射系统与

传统培养处理流程对比见表3。

5.3 无菌体液快速细菌培养影响因素

5.3.1 检测前因素

(1)样本性状。①粘稠和(或)胶冻状，标本中如含

有黏液和聚集物，会影响仪器检测，需应用液化剂进

行处理，建议的标本/液化剂比例是1∶1。部分关节

液或体液标本易凝固成胶冻状，可采集后床旁接种到

快速培养瓶中；②混浊样本，严重混浊样本建议直接

应用传统方法进行培养；③血性样本，沉淀后取上清

注入培养瓶，若过于血性，则推荐采用传统培养法。

(2)抗菌药物干扰。对于正在接受抗菌药物治疗的

患者，标本中的抗菌药物会抑制病原菌生长，需要在

应用抗菌药物前或药物处于谷浓度时采样培养。

5.3.2 检测中因素

菌种差异：①激光散射系统适用于检测标本中常

见需氧菌，不适用于慢生长细菌和真菌；②对于腹水

表3 无菌体液激光散射系统与传统培养处理流程对比

处理流程 适用标本性状 标本量 培养基 接种方式 判读方式 阴性报告TAT

激光散射系统 较清亮 500 μl 专用体液肉汤培养

瓶，脑脊液补充

DEB

移液器定量接种

培养瓶

自动化判读

生长曲线

脑脊液、房水、玻璃

体液、导管为8 h；其

他无菌体液为6 h

传统培养 清亮、混浊均可 ＞500 μl 血、中国蓝或麦康

凯平板、增菌肉汤

管或血培养瓶

平板三区划线、肉

汤增菌管滴加、血

培养瓶注射器接种

平板及肉汤管人工

判读、血培养仪自

动化判读生长曲线

约72 h

处理流程 阳性阈值
1种菌鉴定报告

TAT

1种菌药敏报告

TAT
≥2种菌鉴定报告TAT ≥2种菌药敏报告TAT

激光散射系统 ＞0 cfu/ml MALDI-TOF MS

鉴定≤6 h；生化

鉴定8～30 h

12～30 h MALDI-TOF MS鉴定24～48 h；

生化鉴定30～72 h

30～72 h

传统培养 ＞0 cfu MALDI-TOF MS

鉴定24～30 h；生化

鉴定30～48 h

30～48 h MALDI-TOF MS鉴定24～72 h；

生化鉴定30～96 h

30～96 h

注：TAT为周转时间；MALDI-TOF MS为基质辅助激光解吸电离飞行时间质谱；DEB为苛养菌补充营养物

等可能存在需氧菌和厌氧菌混合感染的标本类型，建议

同时进行需氧菌培养和厌氧菌培养，除接种常规体液培

养瓶外，同时接种厌氧专用培养瓶或厌氧平板培养基。

5.4 无菌体液快速细菌培养结果解释

5.4.1 激光散射系统检测阳性

(1)若涂片镜检为单一菌种，可直接对培养液进行

富集处理，用于进一步鉴定和药敏试验。

(2)若涂片镜检≥2种菌时，应至少转种血平板、

巧克力平板和中国蓝或麦康凯平板，根据镜检结果必

要时接种厌氧培养基和(或)沙氏培养基，孵育后再进

行鉴定和药敏试验。同时，原始标本应补充接种平板

培养基，以避免标本中菌量低的病原菌在短时间增菌

过程中被优势菌抑制而无法检出，避免漏检。

(3)体液标本经激光散射系统培养，如检出凝固酶

阴性葡萄球菌、棒状杆菌、痤疮丙酸杆菌、微球菌等

皮肤常见污染菌或定植菌，要结合标本来源、增菌时

间、临床诊断、患者症状体征和标本采集时机、留取

方式(如留置导管引流标本)、运送与保存条件等因素

综合分析，谨慎报告。

(4)房水或玻璃体液标本常见病原菌为链球菌、流

感嗜血杆菌、少数皮肤移行菌及厌氧菌，角膜保存液

受保存和运输条件影响可能会发生环境菌滋生，建议

结合标本涂片结果和患者病情综合分析培养结果。必

要时建议临床重新留取样本送检。

5.4.2 激光散射系统检测阴性

若激光散射系统检测阴性，但临床症状明显；或

涂片镜检发现可疑病原菌，应怀疑培养假阴性可能，

可考虑以下原因。

(1)样本性状。原始标本性状混浊或呈血性时，建
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议对阴性培养瓶盲传，以避免漏检。

(2)抗菌药物影响。对于临床可疑感染的患者，尤

其是来自急诊科、重症监护室等在检测前大量应用抗

菌药物的患者，可在使用激光散射系统进行细菌培养

的同时进行抗菌药物残留试验，以分析是否存在抗菌

药物对培养结果的影响。

(3)特殊病原体。如脑脊液中的新型隐球菌，应用

常规体液培养瓶及检测模式可能漏检，如临床可疑患

者新型隐球菌感染或墨汁染色、隐球菌荚膜多糖抗原

检测阳性时，建议采用真菌培养瓶并延长培养时间。

对于腹腔感染患者，如可疑需氧菌和厌氧菌混合感

染，建议增加厌氧瓶培养。

5.5 临床应用情况

激光散射系统用于无菌体液标本病原体培养已有

十余年的经验，所检测标本类型涉及脑脊液、胸水、

腹水、关节腔积液、中心静脉导管等，评估结果显

示，其病原体检出能力不逊色于传统培养方法，且

检测时长较传统培养方法显著缩短，大部分阳性结

果可在接种后6 h内得到提示[4,23]。但值得注意的是，

该方法对于酵母菌和凝固酶阴性葡萄球菌等的培养

时间较长，如光滑念珠菌、表皮葡萄球菌孵育时间

可能＞8 h，应延长培养时间。

6  激光散射系统其他应用方向

激光散射系统之所以能够极大缩短培养TAT，主

要依赖于两方面：①可促进细菌与真菌快速生长的肉

汤培养基；②依据光散射原理和最小二乘拟合算法建

立的样本中细菌计数计算模型。该系统的快速增菌能

力，可广泛用于个体化诊疗和院内感染防控。

除上述应用场景外，激光散射系统还可应用于

无菌测试，如对角膜保存液、血小板、移植物营养

液等，24～48 h即可检出低至1 cfu的污染菌。此外，

激光散射系统对于多重耐药菌(如MRSA、CRE、

ESBL/AmpC阳性菌或VRE)的筛查，可用于院感监

测，采用拭子样本6.5 h获得结果；阳性血培养物仅

需3～4.5 h，其检测结果与VITEK2微生物全自动鉴

定及药敏分析系统的一致性、灵敏度和特异度均＞

90%[1,7,27]。此外，可使用含有特定浓度抗菌药物的药

敏检测瓶，通过监测细菌生长曲线的变化，进行各类

抗菌药物的耐药性检测。

7  结论

激光散射法微生物快速培养系统能够提高病原微

生物检测的敏感性、特异性，缩短TAT时间，促进抗

菌药物合理应用，降低多重耐药菌感染发生率，降低

医疗成本，减轻患者医疗负担，符合个体化、精准化

诊疗的发展趋势。
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