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临床微生物自动化的现状与展望
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传统的微生物诊断主要包括病原菌的培养(鉴定(药敏试

验#耗时较长无法满足临床对快速诊断的需求*

"

+

'虽然部分医

院的细菌鉴定和药敏已经实现了自动化#但标本的接种(划线(

分离(培养依旧靠手工操作'除少数发达国家外#极少有实验

室达到了临床微生物的整体自动化'

随着科学技术的进步#临床微生物的自动化的时代已经来

临'尤其是基质辅助激光解析离子飞行质谱的出现及液体转

运培养基的使用*

%3&

+

#为临床微生物的自动化提供了巨大的可

能性'

?

!

阻碍临床微生物的自动化的几个因素

?6?

!

临床微生物标本复杂
!

临床生化(免疫和临床血液学以

血标本为主#以真空采血管采集和传输#标本处理易于标准化

和处理'临床微生物标本则不然#首先标本类型繁杂#既有液

体类型的血液(体液标本#也有非液体类型的组织(大便等标

本'其次是采集标本的容器大小(形态(容积各异'此外#标本

的采集和运送方式亦是多种多样#如呼吸道的咽拭子在咽部采

集#以运送培养基运送'血培养标本则需采集外周静脉血#注

入特制的血培养瓶后运送'标本的处理复杂#有的标本需离心

浓缩#有的标本需酶消化处理#有的标本需半定量接种#有的标

本需定量接种'依据目标分离菌的不同特性#标本还需选择合

适的培养基#放置在不同的温度(不同的气体环境中培养'依

据不同微生物生长速度不同#在长短不一的生长时间内对目标

菌进行观察'

?6@

!

机器无法取代人的判断
!

微生物检验操作过程中#每一

步皆离不开人的经验性判断'如接种时平板类型的选择(划线

分区方式#尤其是平板上生长菌落中可疑菌落与正常菌落的筛

选*

9

+

#生化反应阴阳性的判读#血培养阳性污染菌的区分等#现

行的仪器尚无法完全取代人脑的功能'

?6A

!

自动化的成本高
!

自动化设备占用空间大#硬件投入成

本高#中小医院与经济不发达地区难以实现'由于临床微生物

检验标本量不及临床生化和临床免疫学检验的标本量大#自动

化设备虽能减轻工作量#但不能增加检验科的收入#加上临床

微生物检验的试剂耗材支出比远高于临床生化检验#这也是导

致临床微生物自动化普及不广的原因之一'

@

!

推动临床微生物自动化的几个因素

@6?

!

临床微生物标本量的增加
!

由于人口老龄化#多重耐药

菌的出现及感染控制的需要*

!

+

#临床微生物标本检测量以每年

"#8

$

"!8

的速度递增'越来越多的微生物实验室选择了每

周
<L

(每天
%9I

的工作模式来应对增长迅猛的工作量'选用

临床微生物自动化设备可减轻工作量#缩短
/0/

*

$

+

'一般情

况下#微生物实验室工作人员会在每天早晨上班时间处理生长

的平板和各种生化试管(药敏试验#若平板在中午或周末时间

长出可见菌落#须等到隔日上午方能得到审阅并处理#这会导

致不必要的时间延迟'若引入自动化设备#可快速报告检验

)

#:

)
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结果'

@6@

!

溯源性方面的诉求
!

临床微生物标本类型复杂#大多实

验室并未使用条码系统#而是以常规的编号处理标本'如果在

接收标本(接种标本(培养标本(鉴定标本的任一环节出错#会

导致最终结果出错'临床微生物自动化对标本从开始就采用

条码系统标记#作为唯一识别代号#与人工编号相比#不易出

错#且溯源性好'

@6A

!

技术的进步
!

临床微生物实验室引入了转送培养基转送

标本#这类培养基的特点是不仅有采样拭子#还有一个液相的

基质#液相基质使得标本中细菌得到匀质化#这为自动涂片和

自动接种提供了可能'

40V.T3/e(4Y

改变了传统微生物鉴

定的模式!当平板上出现了可见菌落#无需革兰染色#直接将菌

落涂布到检测板上#加入微量基质#干燥后放入飞行质谱仪内

检测#结果可在
"#A)B

至
"I

内检测出来'

40V.T3/e(4Y

还可直接检测阳性血培养液*

<

+

(尿液中的细菌和真菌*

:

+

'数字

图像技术与人工智能的发展 临床微生物自动化的一个设计难

点在于机器无法取代人脑作出自己的判断'随着数字图像技

术的发展*

;

+

#数字平板系统可实时监测到平板上的菌落生长情

况#在电子屏幕上放大#直接观察菌落的大小(形态(溶血情况#

数字平板系统还可检测到肉眼不可见的菌落'阴性标本可直

接处理报告#阳性标本可依靠内置的逻辑规则#模拟人脑作出

判断'如柯玛嘉念珠菌显色培养基上长出绿色的菌落#仪器会

判读为白色念珠菌#结合平板上的标本条码号#将此
T.

号患者

标本报告检出白色念珠菌'数字图像技术的应用#临床微生物

技师可与临床医师实时共享标本信息#便于远程会诊和教

学*

"#

+

'标本信息可保存很长时间#即使标本丢弃#标本的原始

信息依然保留#便于溯源'

A

!

当前临床微生物自动化进展

主要以分析前的自动标本接种以及分析中的自动平板孵

育(自动平板影像系统为主'分析后以数据管理软件为主'

A6?

!

分析前的自动化
!

自动化的平板接种仪是一种用于划线

接种培养基的革命性突破#以机器取代人工繁琐重复的劳动'

自动化的平板接种仪可提高接种的准确性和重复性#且可分离

更多数量的菌落#在混合菌感染时分离效果突出*

""

+

'同时无

需人工干预#提高了生物安全性'对于液基标本#皆选择全自

动接种划线方式#而对于像组织类非液态标本#法国生物梅里

埃的
1̂ -WT3TD+,F

须先将这类标本在试管内用液体均质化#然

后再按液基标本接种的方式'而
2.

公司的
)B+

[

K,0

/4对固态

标本#采用专利的磁性滚珠技术*

"%

+

#在人工点样后#利用客户

自己选择的划线模式#在各种不同的平板上接种#且获得的菌

落数量是手工划线法的
&

$

!

倍'手工划线长度最长约
"%!

*A

#磁珠法划线长度最长约
9A

'已上市的主要有
9

种产品有

1̂ -WTTD+,F

(

TBB+RF

(

`0Y1

和
TB+

[

K,0

*

"%

+

'

四种自动化的平板接种仪参数比较

1̂ -WTTD+,F TBB+RF `0Y1 TB+

[

K,0

自动去盖"复盖 无 有 有 有

可同时选择的平板种类
! $ ; "%

一次性最大标本接种量
""9 %## <% %::

一次性可接种平板数
" " " !

标本涂片 无 无 有 有

接种肉汤管 无 无 仅
*+

E

FB

管 有

接种方式 一次性吸头 接种环 接种环 一次性吸头

样品振荡 无 有 有 有

划线方式 划线梳旋转 接种环划线 接种环划线 滚动磁珠划线

耗材 划线梳(一次性吸头 可重复使用的接种环 可重复使用的接种环 可重复使用的磁珠(一次性吸头

A6@

!

分析中的自动化
!

分析中的自动化有自动平板孵育系

统(智能数字平板读取系统'

2.

公司的
)B+

[

K,0/4

自动平板

孵育系统可依照平板上的条码#自动分类存储培养皿#每个孵

育箱最多可保存
""!#

个培养皿'依据培养条件的不同存储

培养皿#自动化的平板接种后可自动送入到自动平板孵育系

统'精确控制的温湿度#保证微生物的最佳生长条件'培养后

平板的处理是常规微生物工作中的一个繁琐耗时的环节#且通

常在固定的时间处理'智能数字平板读取系统配备有高清拍

照系统#提供优质的数字平皿影像'培养过程中#可根据用户

设定的时间自动拍照定时传递培养结果'这大大改变了微生

物检验的工作模式#数字平皿影像可在电脑屏幕或
T1FL

上同

时显示同一位患者的所有培养结果#并与患者的历史结果比

对#工作站可放在独立的房间#也可在远程办公'由于用户可

设定间隔时间自动拍照#可减少阳性标本的处理延迟时间#提

高检验效率*

;

+

'

40V.T3/e( 4Y

技术的出现加速了临床微

生物自动化进程'

4KHHG@D

等*

"&

+将
TB+

[

K,0S)@GDH@F

全自动化

的数字图像技术结合
40V.T3/e(4Y

技术#对
%";

例血培养

进行快速鉴定#并与传统的鉴定方法比较'血培养报警阳性

后#立即转种至血平板上#一旦自动化系统侦测到平板上长出

菌落#将菌落放入飞行质谱仪内快速鉴定'结果发现此方法较

传统法早
&#6$I

报告鉴定结果#鉴定成功率为
;:698

#快速鉴

定使
"%8

的患者调整了适宜的抗菌药物治疗方案'

2.

公司

正在研发一种装置#可从平板上直接将单个菌落接种在
2@KS3

G@40V.T3/e(4Y

的测试板上#快速鉴定细菌和真菌'

A6A

!

分析后的自动化
!

分析后的数据管理#可更好地对鉴定

和药敏结果上报临床'

2.

公司推出的数据管理软件
2.-

E

)3

*GBHG@/4

#在细菌鉴定和药敏结果出来后#可以不依赖微生物

实验室发放报告#软件系统直接整合患者的检验结果#临床医

生在工作站可马上获取结果'对于危急值结果#甚至可将结果

直接推送到临床医生的手机上#可自动去除重复的数据进行流

行病学分析'生物梅里埃的
4

N

,F

对于危急值结果也可通过

短信(网络报警灯的方式进行发布与远程警报#对多重耐药菌

)

":

)
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$

4.̂ e

%和血培养污染菌进行分析跟踪'

B

!

微生物整体自动化解决方案

目前已推出或正在研发的微生物整体自动化产品主要有!

2.

的
a)GDH@F/V0

#生物梅里埃的
(4V0

#

5+

E

FB

的
`0Y3

1VFM

'

a)GDH@F/V0

于
%##$

年首次装机#截至目前全球约
9#

家用户'它主要包括自动平板分类$

Y+@H0

%#平板自动贴条码

$

2F@*+LG0

%#平板自动划线接种$

TB+

[

K,0

%#带数字影像功能的

智能孵育系统$

ĜFL0

%'该公司正在开发
4F,L)H+J0

模块能

从平板挑取菌落#在
2@KSG@

质谱仪上快速鉴定'有研究者评

估了使用
a)GDH@F/V0

前后
/0/

及检验效率的变化#显示了

该系统的较传统手工检验的优势*

"9

+

'

(4V0

尚处于研发阶

段#主要由
1@GR)TD+,F

自动接种仪(带数字影像功能的智能孵

育系统#孵育系统间以轨道相连'

4

N

,F

是控制整个系统的中

间体软件'

(4V0

正在研发与
W)HGS4Y

质谱仪相连#取单个

菌落或菌悬液作快速鉴定和药物敏感试验'

`0Y1VFM

于
%#"%

年首次装机使用#主要由
`0Y1

自动

平板接种仪(智能孵育系统(数字平皿系统组成'此系统的特

色是系统给每个接种后的平板分配一个独立的位置#检验人员

给出指令后可取出特定患者的平板人工审阅#判读后重新载入

机器#也可仪器自动判读#仪器可自动进行药物敏感试验#当前

也在考虑研发与
W)HGS4Y

质谱仪或
2@KSG@

质谱仪整合进行

快速鉴定'

C

!

小结与展望

当前临床微生物自动化处于局部性和相对性的自动化阶

段#整体的依赖轨道连接的自动化还处于研发之中*

"!

+

'制约

临床微生物自动化的关键技术在于快速药物敏感试验#流式细

胞术*

"$

+

#

40V.T3/e(4Y

可能会是快速药物敏感试验的两个

突破点*

"<3":

+

'无疑#整体的临床微生物自动化可大大节省结

果报告时间#更高效能(更高质量地为临床提供服务'但目前

临床微生物整体自动化的现有用户不多#对它的功能评价有待

更深入的研究'
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