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患儿导管相关性放射根瘤菌血流感染实验室诊断方法探讨
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中心，湖北 武汉　４３００１６）

［摘　要］　目的　探讨患儿导管相关性放射根瘤菌血流感染的诊断方法和感染因素。方法　收集某院２０１２年２

月—２０１４年２月１０１４例使用各类中心静脉导管的患儿资料，检测放射根瘤菌感染患儿导管半定量培养，导管与

静脉血菌落数比，以及静脉血与导管培养时间差；分析放射根瘤菌感染危险因素。结果　１０１４例使用各类中心静

脉导管的患儿，导管和静脉血标本分别培养出放射根瘤菌３２例和２８例，２７例患儿导管血和静脉血均为阳性。导

管半定量培养菌落数≥１５ＣＦＵ者２７例，＜１５ＣＦＵ者５例；导管与静脉血菌落数比≥５∶１者２２例，＜５∶１者

６例；静脉血与导管培养时间差≥２ｈ者２６例，＜２ｈ者２例。危险因素分析结果显示，患儿年龄、导管留置时间各

组比较差异有统计学意义 （均犘＜０．０５）。结论　导管半定量培养、导管与静脉血菌落数比值及静脉与导管血培养

时间差均是判断导管相关性放射根瘤菌血流感染的重要诊断依据；患儿年龄＜２岁、导管留置时间＞５ｄ是导管相

关性放射根瘤菌血流感染的危险因素。
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１５，１４（２）：８１－８４］

　　放射根瘤菌（犚犺犻狕狅犫犻狌犿狉犪犱犻狅犫犪犮狋犲狉）是一类革

兰阴性需氧杆菌，文献［１－４］报道其医院感染有逐年

增多的趋势，随着临床各类治疗导管的频繁应用，放

射根瘤菌感染也变得越来越普遍［５－６］。然而，目前

导管相关性放射根瘤菌血流感染的诊断还处在摸索

阶段。本研究回顾性收集２０１２年２月—２０１４年２

月某院住院使用各类中心静脉导管患儿发生放射根

瘤菌血流感染的临床资料，以探讨患儿导管相关性

放射根瘤菌血流感染的诊断方法与感染因素。

１　材料与方法

１．１　患儿资料　选取２０１２年２月—２０１４年２月

某院住院使用过各类中心静脉导管的患儿１０１４例，

收集患儿基本临床资料，包括性别、年龄、导管类型、

导管留置时间与留置部位等。

１．２　血培养方法　按要求采集患儿２套血标本（外

周静脉和导管血液标本各１套），分别注入含有抗凝

剂和抗菌药物中和剂的需氧培养瓶和厌氧培养瓶

中，充分摇匀后立即送临床微生物室，置于ＢａｃＴ／

ＡＬＥＲＴ３Ｄ微生物培养监测系统（法国生物梅里埃

公司）３７℃培养。培养瓶阳性报警后，取出培养瓶，

立即接种于血平板和麦康凯平板上，３５℃培养２４～

４８ｈ后观察结果。

１．３　血定量培养方法　按要求分别用无菌抗凝针

筒抽取外周静脉血和导管血各３ｍＬ，做好标记，将

２管３ｍＬ无菌抗凝血送检验科微生物室，取２块加

有抗菌药物中和剂直径为１５ｃｍ的平皿（血平板和

巧克力平板各１块），每块平板加血０．５ｍＬ，无菌术

划线，３７℃培养４ｄ，计数２块平板上菌落数。

１．４　放射根瘤菌分离与鉴定　抽取患儿导管或静

脉血培养阳性标本接种于血平板上，３５℃培养２４～

４８ｈ。放射根瘤菌在血平板上培养为灰白色、湿润、

光滑突起、无溶血环的菌落，菌落有融合生长现象，菌

落直径２～３ｍｍ，经涂片革兰染色确认为阴性杆菌。

经手工初步鉴定触酶、氧化酶、苯丙氨酸均为阴性，

脲酶、枸橼酸盐利用、硝酸盐还原试验、动力均为阳

性。采用法国生物梅里埃公司ＶＩＴＥＫ革兰阴性杆

菌鉴定卡，经 ＶＩＴＥＫＣｏｍｐａｃｔ全自动鉴定分析系

统鉴定为吡咯烷基芳胺酶、α半乳糖苷酶、β半乳糖

苷酶、β葡萄糖苷酶、酪氨酸芳胺酶、尿素酶、乳酸盐

产碱、α葡萄糖及ＥＬＬＭＡＮ等９种生化指标均阳

性，其他生化指标均阴性，鉴定为放射根瘤菌，生化

编码为４４００１００３００３２０００１，鉴定率为９９．９％。细菌

经ＤＮＡ提取，聚合酶链反应（ＰＣＲ）扩增１６ＳｒＲＮＡ

片段，进行ＰＣＲ产物序列分析（北京诺赛基因组研究

中心有限公司完成），所有菌株经过１６ＳｒＲＮＡ序列分

析与犚犺犻狕狅犫犻狌犿狉犪犱犻狅犫犪犮狋犲狉Ａ２Ｐ３株相比，同源性为

９９％（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｃｂｉ．ｎｌｍ．ｎｉｈ．ｇｏｖ／ＢＬＡＳＴ），最终

确定为放射根瘤菌。

１．５　导管相关放射根瘤菌血流感染的诊断方法　

参照中华医学会重症医学分会制定的标准［７］，采用以

下３种试验：（１）导管管尖培养接种方法（半定量培

养）：取导管尖端５ｃｍ，在血平板表面往返滚动１次，

培养２４－４８ｈ，细菌菌数≥１５ＣＦＵ／平板即为阳性。

（２）导管与静脉血菌落数比值：从导管和外周静脉

同时抽血做定量血培养，两者菌落计数比≥５∶１即

为阳性。（３）静脉与导管血培养时间差：从导管和

外周静脉同时抽血做培养，导管血培养阳性出现时

间比外周静脉血培养早２ｈ即为阳性。

１．６　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行

数据分析，对患儿资料按检测标准分组，计数资料采

用χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　患儿基本情况　２０１２年２月—２０１４年２月住

院使用各类中心静脉导管的患儿１０１４例，其中＜２

岁者４０８例，≥２岁者６０６例；男性４９１例，女性５２３

例；导管留置时间≤５ｄ者５９９例，＞５ｄ者４１５例；

导管留置部位为股静脉者４７０例，颈静脉者５４４例；

导管类型为隧道式中心静脉型者１４４例，非隧道式

中心静脉型者８７０例。

２．２　导管相关性放射根瘤菌血流感染危险因素分

析　本研究参照中华医学会重症医学分会制定的标

准，以静脉血与导管血培养时间之差≥２ｈ为依据。

１０１４例患儿，发生导管相关性放射根瘤菌血流感

染２６例。危险因素分析结果显示，患儿年龄、导管
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留置时间比较，差异有统计学意义 （均犘＜０．０５），

而患儿性别、导管留置部位、导管类型比较，差异无

统计学意义（均犘＞０．０５），见表１。

表１　导管相关性放射根瘤菌感染危险因素分析

犜犪犫犾犲１　Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒ犚．狉犪犱犻狅犫犪犮狋犲狉ＣＲＢＳＩ

相关因素
放射根瘤菌感染

阳性（狀＝２６） 阴性（狀＝９８８）
χ
２ 犘

年龄（岁） ＜２ ２１ ３８７ １８．２３ ＜０．０１

≥２ ５ ６０１

性别 男 １４ ４７７ ０．３１ ０．５８

女 １２ ５１１

导管留置时间（ｄ） ≤５ ６ ５９３ １４．３０ ＜０．０１

＞５ ２０ ３９５

导管留置部位 股静脉 １４ ４５６ ０．６０ ０．４４

颈静脉 １２ ５３２

导管类型 隧道式中心静脉 ２ １４２ ０．９３ ０．３４

非隧道式中心静脉 ２４ ８４６

２．３　患儿导管和血标本放射根瘤菌检测分析　

１０１４例患儿住院期间均使用了与治疗相关的留置导

管，包括非隧道式中心静脉导管（经皮穿刺颈静脉、股

静脉进入中心静脉导管），隧道式中心静脉导管（植入

颈静脉、股静脉中心静脉导管）。１０１４例患儿静脉血

培养标本共检出放射根瘤菌２８株，放射根瘤菌培养

阳性率为２．７６％（２８／１０１４），占阳性血培养比率的

２０．４４％（２８／１３７）；导管血检出放射根瘤菌３２株，其

中２７例患儿静脉血和导管血同时培养阳性。导管半

定量培养≥１５ＣＦＵ的２７例，＜１５ＣＦＵ的５例；导管

血与静脉血菌落计数比≥５∶１者２２例，＜５∶１者

６例；阳性静脉血培养时间与导管血培养时间之差

≥２ｈ者２６例，＜２ｈ者２例。

３　讨论

３．１　放射根瘤菌感染的现状　使用各类静脉导管

的患儿放射根瘤菌静脉血培养阳性率为２．７６％

（２８／１０１４），占阳性血培养比率为２０．４４％（２８／

１３７）。目前，国内外报道放射根瘤菌菌血症的文

献［１－７］较多，且还有在脑脊液标本检出放射根瘤菌

的报道［８］，但无放射根瘤菌占阳性血培养构成比的

统计报道。目前，各类医疗导管已成为抢救危重患

者，治疗、输送药物或营养不可或缺的诊疗手段，监

测和预防导管相关性放射根瘤菌血流感染对医用导

管的成功使用有重要意义。

３．２　放射根瘤菌血流感染与静脉导管的使用有相

关性　因各种原因造成的导管相关性感染时有发

生，根据美国疾病预防控制中心报道，美国平均感染

率为５．３／１０００个导管留置日，感染患者病死率为

１２％～２５％
［９］，国内也有此类感染报道［１０］。本研究

中，１０１４例患儿静脉血培养出２８株放射根瘤菌，感

染患儿均使用过或正在使用各类导管，包括非隧道式

中心静脉导管（经皮穿刺颈静脉、股静脉进入中心静

脉导管），隧道式中心静脉导管（植入颈静脉、股静脉

中心静脉导管）。１０１４例患儿导管血培养出３２株

放射根瘤菌，该数据表明放射根瘤菌血流感染的患

儿与各类导管的使用密切相关，这与相关报道一

致［１－４］。

３．３　导管相关性放射根瘤菌血流感染诊断依据　

关于导管相关性血流感染诊断标准目前无统一的结

论，其中（１）有１次半定量导管培养阳性（每导管节

段≥１５ＣＦＵ）或定量导管培养阳性（每导管节段≥

１０００ＣＦＵ），同时外周静脉血亦培养阳性，且与导

管节段培养为同种微生物；（２）导管与静脉血菌落数

比值≥５∶１；（３）静脉血与导管血培养时间差≥２ｈ；

（４）外周血和导管出口部位脓液培养均阳性，且为同

种微生物；以上内容均可作为诊断导管相关性血流

感染的标准［１１－１３］。笔者参照中华医学会重症医学

分会制定的标准［７］，通过统计患儿静脉血与导管血

培养后检出放射根瘤菌结果，发现放射根瘤菌感染

导管半定量培养≥１５ＣＦＵ，导管与静脉血菌落数比

值≥５∶１，静脉血与导管血培养时间差≥２ｈ是诊

断导管相关性血流感染的重要指标，其中静脉血与

导管血培养时间差较好统计，不需要重新添加试验，

是一项值得推荐的诊断指标。

３．４　导管相关性放射根瘤菌血流感染危险因素　

儿童导管相关性放射根瘤菌血流感染报道［１４－１６］较
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多。本研究依据静脉血与导管血培养时间差≥２ｈ，

诊断２６例患儿发生导管相关性放射根瘤菌血流感

染。危险因素分析，结果显示，年龄比较，差异有统

计学意义，年龄小是导管相关性放射根瘤菌血流感

染的一个重要因素。阮文珍等［１７］认为置管时间＞

５ｄ是导管相关性感染的危险因素。徐方林等
［１８］认

为，每周更换导管后感染的发生率低于导管留置

＞２周的患者。本研究中，导管留置时间＞５ｄ的患

儿发生导管相关性放射根瘤菌血流感染率高于导管

留置时间≤５ｄ者 （犘＜０．０１），其原因可能是导管

植入破坏了皮肤的保护屏障，长时间留置导管，患者

皮肤上的各种病原菌也易沿皮下隧道移行入血［１８］。

万柯等［１９］认为，股静脉留置导管的感染率高于

颈内静脉。阮文珍等［１７］认为，股静脉置管血流感染

率高于颈静脉，股静脉邻近会阴部，皮肤定植菌群

多，且易受排泄物污染，应避免股静脉穿刺。另外，

中华医学会重症医学分会关于血管内导管相关感染

的预防与治疗指南中也指出股静脉留置导管感染率

高于颈内静脉［７］。但本组研究结果显示，患儿股静

脉留置导管发生放射根瘤菌血流感染率与颈静脉比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具体原因有待进

一步研究。

综上所述，导管半定量培养细菌数≥１５ＣＦＵ，

导管与静脉血菌落数比值≥５∶１，静脉血与导管血

培养时间差≥２ｈ均是诊断导管相关性放射根瘤菌

血流感染的重要指标，其中静脉血与导管血培养时

间差是一项无需添加试验，值得推荐的诊断指标。

患儿年龄＜２岁、导管留置时间＞５ｄ是导管相关性

放射根瘤菌血流感染的重要危险因素。

［参 考 文 献］

［１］　ＥｒｏｌＣｉｐｅＦ，Ｄｏｇ̌ｕＦ，Ｓｕｃｕｏｇ̌ｌｕＤ
，ｅｔａｌ．Ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｃａｔｈｅ

ｔｅｒｒｅｌａｔｅｄ犚犺犻狕狅犫犻狌犿狉犪犱犻狅犫犪犮狋犲狉ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎａｈａｐｌｏｉｄｅｎｔｉｃａｌ

ｈｅｍａｐｏｅｔｉｃｓｔｅｍｃｅｌｌｒｅｃｉｐｉｅｎｔ［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔＤｅｖＣｔｒｉｅｓ，２０１０，

４（８）：５３０－５３２．

［２］　ＣｈｅｎＣＹ，ＨａｎｓｅｎＫＳ，ＨａｎｓｅｎＬＫ．犚犺犻狕狅犫犻狌犿狉犪犱犻狅犫犪犮狋犲狉

ａｓａｎｏｐｐｏｒｔｕｎｉｓｔｉｃｐａｔｈｏｇｅｎｉｎｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｃａｔｈｅｔｅｒａｓｓｏｃｉ

ａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：ｃａｓｅｒｅｐｏｒｔａｎｄｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪＨｏｓｐ

Ｉｎｆｅｃｔ，２００８，６８（３）：２０３－２０７．

［３］　ＭｅｌｔｅｍＩＴ，ＧüｒｂüｚＧ，ＨüｓｎüＰ，ｅｔａｌ．Ａｒａｒｅｃａｕｓｅｏｆｃａｔｈｅｔｅｒ

ｒｅｌａｔｅｄｂａｃｔｅｒｅｍｉａ：犚犺犻狕狅犫犻狌犿狉犪犱犻狅犫犪犮狋犲狉 ［Ｊ］．ＭｉｋｒｏｂｉｙｏｌＢｕｌ，

２００８，４２（２）：３４９－３５２．

［４］　ＳｏｏｄＳ，ＮｅｒｕｒｋａｒＶ，ＭａｌｖａｎｋａｒＳ．Ｃａｔｈｅｔｅｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｂｌｏｏｄ

ｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃａｕｓｅｄｂｙ犚．狉犪犱犻狅犫犪犮狋犲狉［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＭｅｄ

Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ，２００９，２８（１）：６２－６４．

［５］　张华平，樊冀闽，黄东红，等．放射根瘤菌感染六例临床特点分

析［Ｊ］．中华结核和呼吸杂志，２０１０，３３（２）：９３－９８．

［６］　黄东红，张华平，刘巧灵，等．９例放射根瘤菌菌血症分析报道

［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１２，２２（７）：１５２４－１５２６．

［７］　中华医学会重症医学分会．血管内导管相关感染的预防与治

疗指南（２００７）［Ｊ］．中华内科杂志，２００８，４７（８）：６９１－６９９．

［８］　薛鹏飞，王培昌，闵嵘，等．脑脊液引流液中分离出放射根瘤菌

１例［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１４，１３（１）：５６－５７．

［９］　ＴｉｌｔｏｎＤ．Ｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓａｃｃｅｓｓｄｅｖｉｃｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｃｒｉｔｉｃａｌ

ｃａｒｅｕｎｉｔ［Ｊ］．ＣｒｉｔＣａｒｅＮｕｒｓＱ，２００６，２９（２）：１１７－１２２．

［１０］黄华艳，李兰新．重症监护室中心静脉导管相关性感染分析

［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１２，１１（５）：３７４－３７５．

［１１］ＡｂｅｂｅＡ，ＴｅｎｅｒＭ，ＷａｌｌｅｒＳ，ｅｔａｌ．Ｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｂｌｏｏｄ

ｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＨｏｓｐＭｅｄＣｌｉｎ，２０１４，３（１）：ｅ３２

－ｅ４９．

［１２］ＨａｊｊｅｊＺ，ＮａｓｒｉＭ，ＳｅｌｌａｍｉＷ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ

ａｎｄｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙｏｆｃｅｎｔｒａｌｖａｓｃｕｌａｒｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｂｌｏｏｄ

ｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎａｎｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔＣｈｅ

ｍｏｔｈｅｒ，２０１４，２０（３）：１６３－１６８．

［１３］ＢｏｕｚａＥ，ＥｗｏｒｏＡ，ＦｅｒｎáｎｄｅｚＣｒｕｚＡ，ｅｔａｌ．Ｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄ

ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｃａｕｓｅｄｂｙＧｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ［Ｊ］．

ＪＨｏｓｐＩｎｆｅｃｔ，２０１３，８５（４）：３１６－３２０．

［１４］ＯｔａˇｇＦ，ＴｅｚｃａｎＳ，?ｚｔｕｒｈａｎＨ，ｅｔａｌ．Ｅｍｅｒｇｉｎｇｎｏｎｆｅｒｍｅｎ

ｔｅｒｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｎｐａｅｄｉａｔｒｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ：犚犺犻狕狅犫犻狌犿

狉犪犱犻狅犫犪犮狋犲狉ｂａｃｔｅｒｅｍｉａ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＩｎｆ，２００７，１（４）：１４３－

１４６．

［１５］Ｋａｒａｄａˇｇ?ｎｃｅｌＥ，ＯｚｓüｒｅｋｃｉＹ，ＡｙｔａＳ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ

ｖａｓｃｕｌａｒａｃｃｅｓｓｐｏｒｔａｓｓｏｃｉａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃａｕｓｅｄｂｙ

犚犺犻狕狅犫犻狌犿狉犪犱犻狅犫犪犮狋犲狉：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＴｕｒｋＪＰｅｄｉａｔｒ，

２０１３，５５（１）：１１２－１１５．

［１６］ＫｈａｎＳ，ＡｌＳｗｅｉｈＮ，ＯｔｈｍａｎＡＨ，ｅｔａｌ．Ｂａｃｔｅｒｅｍｉａｃａｕｓｅｄ

ｂｙ犚犺犻狕狅犫犻狌犿狉犪犱犻狅犫犪犮狋犲狉ｉｎａｐｒｅｔｅｒｍｎｅｏｎａｔｅ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪ

Ｐｅｄｉａｔｒ，２０１４，８１（２）：１９１－１９２．

［１７］阮文珍，陈爱霞．开胸术后中心静脉导管相关性感染危险因素

的分析与防治［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１２，２２（１）：１００－

１０２．

［１８］徐方林，邹!

，李峰，等．重症监护病房中心静脉导管相关性感

染集束化预防措施的临床意义［Ｊ］．中国危重病急救医学，

２０１０，２２（９）：５５９－５６０．

［１９］万柯，成建钊，谭融通．血液透析导管感染危险因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析［Ｊ］．中国医师进修杂志，２０１４，３７（６）：５２－５４．

（本文编辑：左双燕）
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