
［３］ 王继荣，来春林．尿中微量白蛋白测定在原发性高血压患者早期

肾损害的诊断价值［Ｊ］．山西医药杂志，２０１０，３９（５）：３０９．

［４］ 杨永昌，王北宁，张颖，等．免疫透射比浊法检测尿微量白蛋白的

方法学评价［Ｊ］．标记免疫分析与临床，２０１１，１８（５）：３４５３４６．

［５］ 马清光，张昕明，高梅．晨尿与随机尿微量白蛋白作为糖尿病肾病

诊断试验有效性评价［Ｊ］．循证医学，２００９，９（１）：３６４０．

［６］ 唐秀英，张冬青．速率散射比浊法对微量白蛋白检测的临床意义

［Ｊ］．实用医技杂志，２００８（１５）：２００６．

［７］ 叶应妩，王毓三，申子瑜．全国临床检验操作规程［Ｍ］．３版．南京：

东南大学出版社，２００６：４６４４７１．

［８］ 杨文英．中国人的糖尿病患病率［Ｎ］．中国医学论坛报，２０１００３

２４（１０）．

［９］ 张岩，谭延国，谢夏武．尿液微量白蛋白快速筛查方法应用的评估

［Ｊ］．中华检验医学杂志，２０１２，３５（７）：６４７６４９．

［１０］李晓娟．胱氨酸蛋白酶抑制剂Ｃ的临床应用［Ｊ］．国外医学：临床

生物化学与检验学分册，２００４，２５（１）：６７．

［１１］孔岩，杨建梅，徐国宾，等．对２型糖尿病患者肾小球滤过功能的

评价［Ｊ］．中华检验医学杂志，２００８，３０（１１）：１２１９１２２２．

［１２］彭启松，屠强．血清胱抑素 Ｃ在早期糖尿病肾病诊断中的应用

［Ｊ］．检验医学与临床，２０１２，９（８）：９４８９４９．

［１３］鲁家才，库宝庆，莫扬．四项生化指标在肾功能损伤中的意义和临

床评价［Ｊ］．国际检验医学杂志，２００６，２７（９）：８４１８４２．

［１４］王学晶，徐国宾，张婕．尿白蛋白的临床意义和实验室检测进展

［Ｊ］．中华检验医学杂志，２０１２，３５（１２）：１０９７１１０１．

（收稿日期：２０１４０５２１）

△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｘｘｌｘｘｌ＠ｆｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ。

·经验交流·

参加卫生部临床微生物学室间质评１０年结果分析

杨佩红，徐修礼△，孙怡群，刘家云

（第四军医大学西京医院全军临床检验医学研究所，陕西西安７１００３２）

　　摘　要：目的　总结该室２００４～２０１３年参加卫生部临床微生物学室间质评结果，分析失控原因，提高实验室对病原菌的检测

能力及药敏试验的准确性。方法　对卫生部临检中心发放的质控菌株按其要求进行培养鉴定及药敏试验，将该室的结果与临检

中心回报结果进行比对分析。结果　１０年共收到质控样品１５０份，细菌的存活率为９９．３３％（１４９／１５０）；污染率为０．６７％（１／

１５０）；细菌鉴定的正确率为９５．３３％（１４３／１５０）；药敏试验的正确率为９４．７６％（２５３／２６７）。结论　该室对室间质评的细菌鉴定及

药敏试验的正确率较高。药敏试验应注意酶学试验及处于中介水平的药敏结果，并要合理应用ＣＬＳＩ文件中的药敏规则。

关键词：室间质评；　质量控制；　细菌培养；　细菌鉴定；　药敏试验

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．２１．０６７ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）２１２９９４０３

　　室间质量评价是多家实验室分析同一标本并由外部独立

机构收集和反馈实验室上报的结果，以此评价实验室操作的过

程。通过实验室间的比对判定实验室的校准、检测能力以及监

控其持续能力［１］。本院检验科微生物室自１９９９年就参加卫生

部临床检验中心组织的微生物学室间质评活动，通过不断的总

结经验，本室对病原菌的检测能力不断提高。现将近１０年本

室参加微生物学室间质评的结果进行总结，分析如下。

１　材料与方法

１．１　样本　待检菌株的冻干干粉由卫生部临床检验中心提

供，每年统一时间段发放，３次／年，每次５份样本。参加室间

质评的实验室根据卫生部临检中心的要求在规定的时间内完

成样本的检测与结果上报。

１．２　 室 内 质 控 菌 株 　 ＡＴＣＣ２５９２３ 金 黄 色 葡 萄 球 菌、

ＡＴＣＣ２５９２２ 大 肠 埃 希 菌、ＡＴＣＣ２７８５３ 铜 绿 假 单 胞 菌、

ＡＴＣＣ３５２１８大肠埃希菌用于常规药敏试验的质控。

１．３　药敏纸片　１０年间本室药敏纸片购于北京天坛药物技

术开发公司、温州康泰生物有限公司、英国Ｏｘｏｉｄ公司。药敏

纸片在室内常规药敏质控合格的前提下用于室间质控的药敏

试验。

１．４　仪器与试剂　细菌鉴定分析仪器包括 ＶＩＴＥＫ、ＡＴＢ（法

国生物梅里埃公司）、Ｍｉｃｒｏｓｃａｎ（西门子公司）和ＰｈｏｎｅｎｉｘＴＭ

１００（美国ＢＤ公司）等系统。培养基为 ＭｕｅｌｌｅｒＨｉｎｔｏｎ琼脂购

于北京奥博星生物技术责任有限公司、温州康泰生物有限公

司、英国Ｏｘｏｉｄ公司。

１．５　样本转种、分离及鉴定　用小牛血清或葡萄糖肉汤溶解

冻干干粉，根据样本来源及诊断说明选择相应的培养基进行转

种、分离。细菌鉴定按照常规标本处理流程在细菌形态学、培

养特性的基础上，结合仪器鉴定、生化反应及血清学凝集试验

等手段。

２　结　　果

２．１　２００４～２０１３年本室共接收质控样本１５０份，共应报告检

出菌１５９株，细菌种类包括４０多个菌属，２份样本为未检出致

病菌。细菌鉴定的正确率为９５．３３％（１４３／１５０），错误率为

４．６７％（７／１５０）。结果错误的７份样本中，其中３份样本细菌

鉴定有误，１份样本有污染，１份样本漏检致病菌，１份样本鉴

定正确但菌名上报错误，１份样本对致病菌的分析错误。具体

细菌鉴定错误结果及原因分析详见表１。

２．２　２００４～２０１３年本室根据临床微生物学室间质评的要求

共对４３株细菌进行了药敏试验，卫生部临床检验中心根据全

国实验室的药敏结果统计分析，共对本室２６７项药敏试验结果

给予分析判断。本室药敏试验结果的正确率为９４．７６％（２５３／

２６７），错误率为５．２４％（１４／２６７）。具体药敏试验错误结果及

原因分析详见表２。

２．３　本室１０年间室间质评结果的比较分析，细菌鉴定正确率

在２００４～２０１０年有逐年升高的趋势，但２０１１～２０１３年有下

降。药敏试验结果的正确率由７６．５％逐年提高到１００．０％，有

明显的改进趋势。１０年间细菌鉴定与药敏试验正确率的比较

见表３。
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表１　　细菌鉴定错误结果及其原因分析

错误原因 样本编号 本室结果 正确结果

仪器鉴定错误 ０４０７ Ａ群链球菌 Ｃ群链球菌

１１０７ 温和气单胞菌、溶藻弧菌 温和气单胞菌

１１１１ 犬巴斯德菌 腐蚀艾肯菌

操作问题 ０５０５ 卡他布兰汉菌 卡他布兰汉菌、流感嗜血杆菌

１３０４ 粪产碱杆菌

产单核细胞李斯特菌 粪产碱杆菌

专业知识、理论原因 ０７０９ 肺炎链球菌

副流感嗜血杆菌 肺炎链球菌

上报错误 １３０６ 马链球菌 停乳链球菌

表２　　药敏试验错误结果及其原因分析

错误原因 样本编号 细菌名称 药物名称 本室结果 正确结果

质控原因 ０５０５ 卡他布兰汉菌 β内酰胺酶试验验 阴性 阳性

０６０１ 淋病奈瑟菌 β内酰胺酶试验 阳性 阴性

０６０９ 肺炎链球菌 头孢曲松 耐药 敏感或中介

专业知识、理论原因 ０４０８ 鹑鸡肠球菌 万古霉素 敏感 中介

０４１２ 金黄色葡萄球菌 苯唑西林 敏感 耐药

０５０９ 嗜麦芽窄食单胞菌 米诺环素、左氧氟沙星 未做 敏感

０５１４ 腐生葡萄球菌 青霉素 敏感 耐药

０６０４ 奇异变形杆菌 头孢他啶、头孢吡肟 敏感 耐药

０７０４ 肺炎克雷伯菌 头孢吡肟 中介 耐药

操作问题 ０４０６ 洋葱伯克霍尔德菌 头孢他啶 耐药 中介

０７１５ 铜绿假单胞菌 阿米卡星 中介 敏感

０７０５ 卡他布兰汉菌 β内酰胺酶试验 阴性 阳性

表３　　１０年间细菌鉴定与药敏试验正确率的比较（％）

年份 细菌鉴定正确率 药敏正确率

２００４ ９３．３ ８３．３

２００５ ９３．３ ７６．５

２００６ １００．０ ８５．２

２００７ ９３．３ ９１．２

２００８ １００．０ １００．０

２００９ １００．０ １００．０

２０１０ １００．０ １００．０

２０１１ ８６．７ １００．０

２０１２ １００．０ １００．０

２０１３ ８６．７ １００．０

３　讨　　论

３．１　错误原因分析　室间质评细菌鉴定时建议将样本复苏后

多传代，待细菌的生化性状稳定后再鉴定，并且要善于抓住一

些特殊的生化反应进行有步骤的逐一排除其他相似菌［２］，混合

菌结果上报时应根据样本来源及感染诊断综合分析目标病原

菌。综合分析１０年室间质评本室细菌鉴定及药敏试验错误的

样本，错误原因总结为５个方面。

３．１．１　仪器鉴定错误，过分依赖仪器
［３］，忽略形态学及其他补

充试验的结果　比如：０４０７号样本正确结果为Ｃ群链球菌，本

室误鉴定为Ａ群链球菌，区分两者可用杆菌肽敏感试验和溶

血性链球菌分型血清凝集试验。１１０７号样本正确结果为温和

气单胞菌，仪器鉴定两次其中一次误鉴定为溶藻弧菌，弧菌与

气单胞菌应注意菌体形态、嗜盐性、Ｏ／１２９敏感性的差异
［４］。

１１１１号样本正确结果为腐蚀艾肯菌，本室误鉴定为犬巴斯德

菌，腐蚀艾肯菌虽然属于少见的革兰阴性杆菌，ＶＩＴＥＫ２传统

的革兰阴性菌鉴定ＧＮ卡的数据库却不包括此菌，应用ＮＨ鉴

定卡，属于工作人员对仪器的性能应用认知不足导致的失误。

因此，细菌鉴定过程中，应将仪器鉴定方法、形态学、及其生化

特征完整地结合起来。

３．１．２　操作问题　０５０５号样本复苏溶解过程中，本室只取出

部分冻干干粉，导致含量较少且营养苛刻的流感嗜血杆菌未分

离出来。１３０４号样本本室检测出粪产碱杆菌和产单核细胞李

斯特菌，质控回报结果仅有粪产碱杆菌。因本室样本复苏溶解

都在生物安全柜内进行，且产单核细胞李斯特菌不属于实验室

常见的污染菌，因此无法分辨是样本自身分装冻存过程中还是

实验室转种过程中的污染。虽然回顾原始记录分析不出污染

的原因，但此类问题应引起重视，杜绝再次出现。０４０６、０７１５

号样本因ＫＢ法药敏试验的操作因素、结果判读或纸片的稳定

性差，导致处于中介边缘的结果判断有误。０７０５号卡他布兰

·５９９２·国际检验医学杂志２０１４年１１月第３５卷第２１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２１



汉菌碘法测β内酰胺酶，因其操作因素导致结果错误，可能忽

略了很多注意事项，如青霉素溶液与细菌悬液３５±１℃水浴内

作用时间不可过短，否则酶释放不完全，易出假阴性结果；淀粉

与碘液的浓度要适度；结果观察应在１０ｍｉｎ以内。为了避免

操作因素导致结果的差异，本室进一步规范细化室内的操作程

序文件，通过培训考核等手段提高人员的操作能力。

３．１．３　专业知识、理论原因　０７０９号样本来源为痰液，本室

分离出肺炎链球菌和副流感嗜血杆菌，呼吸道标本中副流感嗜

血杆菌通常不作为致病菌报告。０４０８号鹑鸡肠球菌本室检测

其对万古霉素敏感，但ＣＬＳＩ文件中明确指出该菌对万古霉素

天然中介，本室上报结果时因对此规则不熟悉导致报告错误。

ＣＬＳＩ２００４年推出了用头孢西丁替代苯唑西林报告 ＭＲＳ
［５６］，

０４１２号的金黄色葡萄球菌本室未用头孢西丁纸片法预测苯唑

西林的敏感性。０５０９号嗜麦芽窄食单胞菌ＣＬＳＩ文件 Ｍ１００

Ｓ１５
［７］中规定ＫＢ法药敏有复方新诺明、左氧氟沙星、米诺环素

３种抗菌药物的判断折点，而本室漏做其中两项药敏。０５１４号

腐生葡萄球菌青霉素抑菌圈直径在折点边缘，不易判断，未做

β内酰胺酶试验。０６０４号奇异变形杆菌来源于尿液，ＣＬＳＩ文

件 Ｍ１００Ｓ１５
［７］中规定应对来源于无菌体液或确定有临床意义

的奇异变形推荐做产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）的检测，本室

因未做ＥＳＢＬｓ确证试验导致对头孢菌素类药敏结果报告有

误。０７０４号肺炎克雷伯菌本室检测其对头孢吡肟中介，因其

产生ＥＳＢＬｓ，应根据ＥＳＢＬｓ的修订规则，报告对所有头孢菌素

均耐药，但当时国内专家对ＥＳＢＬｓ头孢吡肟结果修订存在争

议，故本实验室对其未做修订导致报告失误。药敏试验的失

误，多数由于工作人员专业理论知识不足导致。本室通过积极

参加各类继续教育，去知名医院进修学习或经验交流，提高了

工作人员对微生物检验新理论新技术的学习与实践。

３．１．４　上报错误　１３０６号样本本室鉴定为停乳链球菌似马

亚种（犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊犱狔狊犵犪犾犪犮狋犻犪犲狊狊狆．犲狇狌犻狊犻犿犻犾犻狊），但上报结果

时因没有完全一致的菌名编码，主观认识错误以及英文菌名的

部分相似，导致错报为马链球菌（犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊犲狇狌犻）。通过及

时更新鉴定仪的软件系统、关注细菌的最新命名与分类法、或

上报结果时及时与组织者联系，以望消除此类错误。

３．１．５　质控原因　０５０５、０６０１号样本β内酰胺酶试验检测有

误、主要与未做质控有关。本室自２００７年以后就选择成品的β

内酰胺酶纸片，每次使用前严格做好室内质控，室间质评β内酰

胺酶试验再未出现差错。０６０９号肺炎链球菌头孢曲松Ｅｔｅｓｔ条

因常规工作应用少，忽略了其室内质控的重要性。参加室间质

控考核是对检验人员技能、实验室内质量控制情况的一种检

验［２］。本室自参加ＩＳＯ１５１８９实验室认可活动后，确保室内质控

的标准化，同时也避免室间质控的同类差错的再次发生。

３．２　少见菌的鉴定体会分享　卫生部室间质评除了常见细菌

之外，还涉及一些少见菌的范畴，如人心杆菌、腐蚀艾肯菌、巴

斯德菌、戊糖片球菌、溶血隐秘杆菌等。（１）“ＨＡＣＥＫ”是一组

革兰阴性杆菌：嗜血杆菌属（Ｈ）、放线杆菌属（Ａ）、人心杆菌属

（Ｃ）、艾肯菌属（Ｅ）、金氏杆菌属（Ｋ）。这组微生物的共同特征

是易导致心内膜感染，约占全部感染性心内膜炎的５％～

１０％，它们是导致人群（非静脉药物滥用者）心内膜炎的常见原

因之一。人心杆菌、腐蚀艾肯菌、嗜沫嗜血杆菌在卫生部室间

质评中均曾发放过２次。鉴定此类细菌时根据其样本来源及

诊断、生长条件、菌落特征、主要生化特性等，结合仪器鉴定手

段。本室用的鉴定仪器为 ＶＩＴＥＫ２系统，此类细菌在鉴定板

卡的选择上应注意选择 ＮＨ 卡片，传统的革兰阴性菌鉴定板

卡ＧＮ卡会导致鉴定结果错误。０７０８、１３１２号样本均为人心

杆菌，标本均来源于血液，该菌为革兰阴性杆菌，具有多形性，

初代分离需ＣＯ２ 环境，在兔血平板上２４ｈ菌落极小，４８ｈ后才

形成圆形、凸起、光滑、边缘整齐的菌落，延长培养时间后部分

菌落可长入培养基中，使培养基表面琼脂凹陷。该菌氧化酶、

吲哚阳性，触酶阴性。人心杆菌血液肉汤培养后革兰氏染色表

现为花环状结构的现象是该菌所特有的［８］，因此血培养若分离

出此菌染色时应注意此特征。啮蚀艾肯菌除了可引起心内膜

炎之外，还是拳击伤口、人和动物的咬伤的重要致病菌。该菌

为革兰阴性细小杆菌，羊血平板上４８ｈ后菌落凹陷，且有明显

的漂白粉气味。该菌氧化酶阳性，触酶阴性，吲哚阴性可与人

心杆菌区分。（２）戊糖片球菌为革兰阳性球菌，成对或四联状，

兔血平板上有草绿色溶血，触酶试验阴性可与微球菌、葡萄球

菌区分，对万古霉素天然耐药可与链球菌区分。（３）巴斯德菌

为革兰阴性球杆菌或杆菌，其氧化酶、触酶、吲哚和蔗糖均阳

性。巴斯德菌是最常见引起伤口和软组织感染的致病菌，在

猫、狗抓伤或咬伤的感染中应注意此类细菌的分离。（４）溶血

隐秘杆菌是人和家禽的专性寄生菌，能引起咽喉炎或皮肤坏

死。该菌为革兰阳性棒状杆菌，培养时间长的菌体为不规则杆

状和球状。兔血琼脂上生长缓慢，４８ｈ后形成较小、凸起、半

透明，周围有完全溶血环的菌落。该菌触酶阴性、动力阴性、硝

酸盐还原试验阳性。

总之，室间质控的成功除了取决于室内质控的标准化及稳

定性之外，还必须严格执行ＣＬＳＩ更新标准，才能保证细菌鉴

定思路的正确及结果分析的准确性。通过持续参加室间质评

活动提高了微生物室对病原菌的培养、分离、鉴定及药敏的综

合技术能力。质控回报后应及时分析失控原因，才能帮助实验

室不断地总结经验，促进工作人员业务素质能力的提高。

参考文献

［１］ 王治国．临床检验质量控制技术［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００４．

［２］ 杨军．微生物实验室检验质量控制结果分析［Ｊ］．检验医学与临

床，２０１０，７（１６）：１７４０１７４１．

［３］ 虎淑妍．微生物实验室５年室间质评结果总结分析［Ｊ］．国际检验

医学杂志，２０１３，３３（１５）：１８６９１８７０．

［４］ 叶应妩，王毓三，申子瑜．全国临床检验操作规程［Ｍ］．３版．南京：

东南大学出版社，２００６：１１．

［５］ＣＬＳＩ．Ｍ１００Ｓ１４Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｓｔａｎｄａｒｄｓｆｏｒａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐ

ｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇ，１４ｔｈｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｌｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ［Ｓ］．Ｗａｙｎｅ，ＰＡ：

ＣＬＳＩ，２００４．

［６］ 陈民钧．美国临床实验室标准化委员会２００４年版有关药敏试验

标准化更新要点［Ｊ］．中华检验医学杂志，２００５，２７（９）：６０８６１０．

［７］ ＣＬＳＩ．２００５．Ｍ１００Ｓ１５Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｓｔａｎｄａｒｄｓｆｏｒａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇ；１５ｔｈｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｌｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ［Ｓ］．Ｗａｙｎｅ，

ＰＡ：ＣＬＳＩ，２００５．

［８］ ＣＬＳＩ．Ｍ３５Ａ２ＡｂｂｒｅｖｉａｔｅｄＩｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｂａｃｔｅｒｉａａｎｄｙｅａｓｔ：

Ａｐｐｒｏｖｅｄｇｕｉｄｅｌｉｎｅ［Ｓ］．２ｎｄｅｄ．Ｗａｙｎｅ，ＰＡ：ＣＬＳＩ，２００８．

（收稿日期：２０１４０４１６）

·６９９２· 国际检验医学杂志２０１４年１１月第３５卷第２１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２１




