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摘要 血流感染（bloodstream infection，BSI）病情进展迅速、院内病死率高、多重耐药菌株检出率逐年攀升，及时诊断是

指导抗菌治疗、改善患者预后的关键。血培养作为BSI检测金标准，存在孵育周期长、周转时间久的短板，从采血到报阳

通常需 12 h以上，而BSI患者有效抗菌治疗每延迟 1 h，患者预后不良的风险即显著升高。检测的滞后容易造成抗生素滥

用，延误BSI患者的救治。因此，血培养速度过慢是临床微生物检验亟待解决的痛点。血培养的一级报告包括革兰氏染色

结果以及报阳时间。临床针对常见血流感染致病菌如革兰氏阳性球菌、阴性杆菌以及酵母型真菌采取不同的用药方向，一

级报告就可以指导临床用药。本文从临床血培养流程优化和血培养瓶产品可改良的因素两个方面阐述了如何加快血培养速

度。在流程层面，规范采血、2 h内送检、卫星血培养以及分级报告制度可有效缩短标本转运和前期处理时间，使一级报告

提前数小时发出。在血培养瓶改良层面，优化培养基配方、添加抗生素吸附树脂、改进CO2传感膜及瓶体隔气设计，可直

接加速微生物复苏与增殖，将一级报告时间缩短 1~4 h。此外，本文也综述并分析了荧光原位杂交、各类聚合酶链式反应

PCR （polymerase chain reaction，PCR）检测技术、微生物质谱、全血标本病原体直接检测、全自动化血培养、测序技术、

T2磁共振、标志物检测、机器学习辅助鉴定等血流感染检测的新技术及其局限性。综合来看，血培养仍然具有不可替代

性。因此加快血培养速度仍然是缓解血流感染检测痛点的重要方向。
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1　血流感染

血流感染 （bloodstream infection，BSI） 是指

病原微生物一过性、间歇性或持续性侵入血流，并

可能对多个器官和组织造成广泛损伤。严重的血流

感染可迅速进展为休克、器官衰竭、弥散性血管内

凝 血 （disseminated intravascular coagulation，

DIC），甚至死亡［1］。在重症监护病房 （intensive 

care units，ICU）中，血流感染是最常见的潜在死

亡原因之一。多种病原微生物均可引起血流感染，

其中细菌和真菌合计占病例的90%以上［2］。

近年来，血流感染的发病率持续上升，病死率

亦长期处于较高水平。这一趋势与广谱抗生素的广

泛应用、免疫治疗药物和抗肿瘤药物使用增加、侵

入性诊疗技术快速发展以及免疫功能低下人群不断

扩大等因素有关［3］。与此同时，血流感染病原菌

的耐药问题日益突出，给临床治疗带来严峻挑战。

Hu等［4］基于中国细菌耐药监测网开展的一项多中

心研究显示，在2 773例血流感染病例中，医院获

得 性 血 流 感 染 （hospital-acquired bloodstream 

infection，HABSI）中耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

（methicillin-resistant Staphylococcus aureus，

MRSA）检出率为 52.0%，高于社区获得性血流感

染 （community-acquired bloodstream infection，
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CABSI）的 30.7%；ICU患者中碳青霉烯耐药肺炎

克 雷 伯 菌 （carbapenem-resistant Klebsiella 

pneumoniae，CR-KPN） 检出率达 53.9%，碳青霉

烯 耐 药 鲍 曼 不 动 杆 菌 （carbapenem-resistant 

Acinetobacter baumannii， CRAB） 检 出 率 高 达

90.2%，均高于非 ICU 患者，提示医院获得性及

ICU血流感染中耐药形势尤为严峻。目前，血培养

仍是临床诊断血流感染的金标准，主要原因在于其

灵敏度较高且操作相对简便。血培养从报阳到报告

的平均时间间隔约为12 h，临床实践中初步报告通

常在48 h内发出。然而，细菌、真菌等病原微生物

一旦进入血液即可迅速增殖。例如，细菌通常可在

数分钟至数十分钟内完成一次分裂；循环中的病原

体约在3 min内即可播散至全身，几乎到达所有器

官［5］。血培养报阳后，实验室会及时向临床提供

由报阳时间和革兰染色结果构成的初步报告，以指

导初始抗菌治疗。然而，获得血培养初步结果所需

的时间往往落后于血流感染的发展速度，难以满足

临床及时诊断的需求，这仍是当前临床微生物检验

中的关键痛点。

为解决上述问题，科研人员、体外诊断工程师

和临床检验人员均致力于实现血流感染病原微生物

的快速检测。本文总结了血流感染临床诊断中存在

的主要问题与挑战，讨论了血培养作为血流感染诊

断金标准的优势和局限，并针对包括血液标本采

集、及时转运以及快速准确报告在内的完整诊断流

程提出优化策略。同时，本文分别论述了血培养瓶

配方与设计的改进方向，以揭示进一步提升诊断性

能的可能途径；随后列举近年来相关体外诊断企业

开发的血流感染诊断产品，并分析其优势与局限；

最后综述血流感染前沿检测技术的研究进展，并展

望未来发展趋势（图1）。

2　血流感染的检测

及时、准确的诊断是血流感染治疗的基础。人

类长期以来一直受到血流感染的威胁。19世纪末，

随着科学家认识到血液中存在病原微生物，人们开

始尝试从血液中培养和分离病原微生物。自BD公

司于 1968年推出血培养瓶以来，血流感染检测至

今仍主要依赖血培养。为解决血培养速度过慢这一

痛点，人们持续从不同方向开展研究、优化并探索

新技术，但目前仍无任何产品能够完全替代血

培养。

2.1　血培养的意义与痛点

血培养（blood culture，BC）是将经静脉穿刺

获得的血液接种至一个或多个培养瓶或培养管中，

以检出并鉴定细菌或其他病原微生物的过程。血培

养对于合理使用抗生素和调整用药具有重要意义，

且具有灵敏度高、操作简便等特点，目前仍是临床

诊断血流感染的金标准［6］。理想情况下，患者血

液标本报阳后应进行染色和显微镜检查，并在24 h

内出具染色报告；随后对转种后获得的菌落进行菌

种鉴定和药物敏感性试验，并在72 h内出具最终的

菌种鉴定及药敏报告［7］。然而，临床检测与鉴定

过程中仍存在标本采集不规范、血培养标本未及时

Fig. 1　Development of bloodstream infection （BSI） detection
图1　血流感染（BSI）检测技术的发展
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送检、阳性率低以及容易污染等问题。因此，应规

范患者血液标本的采集、保存、运输和检测全过

程，尽可能降低外部因素对检验报告结果的影响。

在资源有限地区，及时、恰当地诊断血流感染对患

者救治和感染控制具有重要意义［8］。A.Kumar等［9］

研究了脓毒症患者从初始发病到接受有效治疗的时

间对生存率的影响，结果表明，脓毒症治疗每延迟

1 h，患者生存率下降7.6个百分点。因此，重症血

流感染患者需要在更短时间内获得有效治疗。然而

在实际应用中，从患者血液标本采集到最终鉴定报

告发出，整个血培养流程耗时较长，难以满足临床

需求，已成为临床微生物检验面临的重要挑战。

2.2　血培养产品的演进

自 1915年应用以来，以培养肉汤为基础、通

常同时设置需氧和厌氧培养的传统血培养技术，为

临床微生物学发展作出了重要贡献。然而，该类方

法高度依赖人工观察和操作者经验，可能延迟初步

结果的及时发布。近几十年来，自动化血培养系统

得到广泛应用，其中以美国BD公司和法国生物梅

里埃公司开发的系统最具代表性［10-11］。这类自动

化系统采用含营养丰富培养基、抗生素吸附材料和

CO₂传感器（荧光型或比色型）的专用培养瓶，对

微生物生长进行连续监测，从而缩短检测时间、降

低污染风险并减少人工成本。尽管如此，对于急需

诊断信息的危重患者，现有系统仍面临较大挑战。

即使采用自动化检测系统，后续染色、鉴定和药物

敏感性试验等步骤仍会进一步延长获得最终结果的

时间。因此，近年来研究重点逐渐转向血培养瓶各

组成部分的优化，包括培养基配方、抗生素吸附材

料、培养瓶设计和传感技术，以提高检测速度与准

确性。此外，远程监测技术和先进数据管理系统等

新进展也旨在加快阳性结果的早期报告。通过系统

优化血培养流程的各个环节，可显著提高临床微生

物诊断效率。下文将进一步讨论血培养瓶优化的关

键策略与技术，阐明如何通过对组成和设计进行针

对性改进，实现病原体的快速、可靠检测。

2.2.1　血培养基的改进

血培养瓶中血培养基的组成显著影响细菌生

长、增殖及病原体检测效率，是提高血培养速度的

核心要素之一。充足的碳源和氮源是微生物代谢与

生 长 的 基 础［12］。 聚 茴 香 脑 磺 酸 钠 （sodium 

polyanethole sulfonate，SPS）是一种广泛使用的抗

凝剂，可通过中和氨基糖苷类抗生素、抑制补体和

吞噬细胞活性等免疫反应，维持微生物生长并提高

血培养阳性率［13-14］。然而，SPS会抑制阴道加德纳

菌（Gardnerella vaginalis）、厌氧链球菌和脑膜炎

奈瑟菌（Neisseria meningitidis）等特定微生物，因

此 可 补 充 明 胶 或 以 淀 粉 硫 酸 钠 （sodium 

amylosulfate，SAS） 替代 SPS，以抵消其抑制作

用［15-16］。 SPS 的最佳浓度通常控制在 0.025%~

0.050%，以平衡其抗凝作用和对微生物生长的抑

制作用。SAS在病原体分离方面表现出与SPS相近

的效果，但需配合大豆蛋白胨消化肉汤等特定培养

基配方使用［14， 16］。

苛养微生物的生长尤其依赖微量元素（如硫和

多种矿物质）、维生素以及精确控制的氧气和二氧

化碳环境［12， 17］。为缩短微生物延滞期并提高总体

生长速率，补充额外营养成分已被证明有效。这些

补充物包括维生素B₁₂、微量金属、酵母提取物以

及L-丙氨酸、L-天冬氨酸和L-甲硫氨酸等氨基酸。

此外，提高培养温度（约42 ℃）、增加CO₂浓度并

优化钠离子水平，均可显著缩短延滞期，促进微生

物快速进入对数生长期［18-21］。

生长因子是微生物增殖所必需但自身合成不足

的有机化合物，同样对细菌生长具有关键支持作

用［12］ 。 添 加 二 甲 基 磺 基 丙 酸

（dimethylsulfoniopropionate，DMSP）、甜菜碱和S-

甲基-L-甲硫氨酸（S-methyl-L-methionine，SMM）

等甲基化合物，可有效缩短细菌生长延滞期，提高

微生物复苏率。半乳糖聚合物可通过与外膜蛋白相

关 的 特 异 性 受 体 相 互 作 用 促 进 大 肠 杆 菌

（Escherichia coli）生长［22］。血红素（X 因子）和

烟酰胺腺嘌呤二核苷酸 （nicotinamide adenine 

dinucleotide，NAD 或 V 因子）对病原体代谢至关

重要，可支持微生物能量产生和生长所需的关键酶

活性［16， 22-23］。溶血后释放的营养物质可进一步促

进病原体的快速检出和增殖，尤其有利于真菌和分

枝杆菌等细胞内微生物［24］。此外，嘌呤和嘧啶是

厌氧菌能量代谢所必需的物质；琥珀酸和丙酮酸钠

则可通过降低氧化应激并支持中心代谢，维持厌氧

菌和非发酵菌的生长与存活［16， 25-26］。柠檬酸盐具

有与SPS相近的有效抗凝作用，可维持微生物活性

并促进检出［27］。黏蛋白可显著加快幽门螺杆菌

（Helicobacter pylori）生长，从而缩短培养时间并

提高检出率［28］。硝酸镧等稀土元素也被证明可促

进 布 鲁 氏 菌 （Brucella） 和 铜 绿 假 单 胞 菌

（Pseudomonas aeruginosa）等细菌生长，但其具体

机制尚未得到充分阐明［29-30］。
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此外，在血培养基中加入树脂或活性炭等抗菌

药物吸附剂，可有效中和抗生素和毒素，提高既往

接受抗菌治疗患者标本中微生物的复苏率［12， 16］。

培养基制备过程中加入消泡剂，可通过减少泡沫形

成来提高灭菌效率；泡沫会限制热量传递和微生物

灭活，同时消泡剂还可改善微生物生长过程中的气

体交换［31］。加入皂苷可使吞噬细胞内的细菌释放

出来，从而显著缩短阳性血培养的检测时间［32］。

此外，低频超声可通过促进营养物质和氧气向细菌

细胞转运，提高表面细菌的增殖速率，这一作用已

在表皮葡萄球菌（Staphylococcus epidermidis）、铜

绿假单胞菌 （Pseudomonas aeruginosa） 和大肠杆

菌（Escherichia coli）中得到证实［33］。总体而言，

上述多种策略和补充成分能够从不同方面促进微生

物快速生长和增殖，提高临床诊断中的病原体检测

效率。

2.2.2　抗生素吸附材料

在临床上，毒血症、菌血症和脓毒症等病情进

展迅速，可严重危及患者健康，因此通常需要立即

开展经验性治疗。由此，患者血流中常残留抗生

素［34］，对后续采血和培养过程产生不利影响。此

外，不恰当使用抗生素可使患者病死率升高至原来

的 5 倍，并可能加速抗生素耐药性的形成［35］，从

而增加后续治疗难度。为减轻血液标本中残留抗生

素的干扰，血培养基中通常加入吸附树脂和

SPS［36-37］，以提高阳性检出率。目前，许多血培养

基配方均含有吸附树脂。尤其是在急性脓毒症发作

期间，临床建议至少进行3次血培养，而此时临床

已使用的广谱抗生素仍可能在血流中保持活性。在

此情况下采集血液标本，残留抗生素会抑制微生物

增殖，因此有效的抗生素吸附材料十分必要。在多

种候选材料中，吸附树脂已得到广泛研究［13， 38-39］。

例如，Stephan Harm等［38］采用体外血液净化系统

（extracorporeal blood purification，EBP） 评估了 4

种不同吸附剂去除抗生素的效率。

2.2.3　传感底物

传感膜作为血培养检测系统的核心功能组件，

其性能直接影响血培养瓶的检测灵敏度、可靠性、

速度。血培养瓶荧光传感器技术自 20世纪 90年代

确立以来，其核心进展在于实现了基于CO₂代谢产

物的连续、无创自动化监测，显著提升了微生物检

出率与检测时效［40］。当前自动化血培养系统以基

于CO₂浓度变化的荧光传感法与比色传感法为主流

方案，凭借性能稳定、自动化程度高的优势占据绝

大多数临床市场，而气压检测、阻抗检测等非光学

原理的监测方案也曾在技术发展历程中得到应用与

探索［11］。其中气压检测通过监测密闭培养瓶内微

生物代谢引发的气压变化判断病原菌增殖情况，无

需集成复杂的荧光传感膜与显色体系，生产工艺简

便、耗材成本较低，更适配资源受限场景下的手工

或半自动化检测需求；但该类方案存在明显性能局

限，不仅检测灵敏度不足、报阳时间普遍长于荧光

传感系统，对低载菌量标本检出能力较弱，且易受

环境温度、接种体积、瓶体气密性等因素干扰导致

结果偏差，同时多数传统方案难以实现高通量全自

动实时监测，无法适配大型实验室的自动化检验流

水线，因此这类非光学监测方案目前已不再是商业

化血培养产品的主流技术路线，仅在部分基层医疗

机构与资源受限场景中仍有少量应用，整体临床市

场占比较低［11］。

比色法通过 pH指示剂的颜色变化反映CO2浓

度，荧光法则利用荧光染料对CO2或 pH变化的响

应产生荧光信号变化。以BACTEC 9240为代表的

系统通过瓶底内置荧光CO₂传感器，将平均报阳时

间从传统系统的 27.5 h缩短至 20.2 h，并在金黄色

葡萄球菌、凝固酶阴性葡萄球菌及肠杆菌科细菌的

检出灵敏度上表现出统计学优势［42］；后续研究进

一步证实，结合树脂或溶血等改良培养基后，该技

术对真菌、革兰阴性菌及厌氧菌的检测效能得到优

化，且绝大多数临床重要病原体可在 72 h 内被识

别［43-44］。然而，该传感器技术仍存在明显不足，主

要表现为假阳性信号干扰问题：一方面，特定培养

基（如 Plus Aerobic/F）的初筛阳性且最终未获得

明确诊断结论的比例为 1.9%，显著高于其他介

质［43］；另一方面，在高白细胞血症（如急性髓系

白血病）患者中，大量原始细胞的代谢活动可产生

与细菌生长难以区分的荧光信号曲线，导致临床误

判［45］。另外，在公开的专利技术中，传感膜技术

通常为将指示剂同膜材料交联固化后形成，假阳性

率和假阴性率高达 5%以上，其中 3%以上为血培

养瓶传感膜质量原因导致，延误了病人的有效治

疗，其次，现公开的技术操作繁琐指示剂分布不均

匀，也是导致显色不灵敏的可能原因之一［46］。

2.2.4　血培养瓶的设计

血培养瓶的设计涉及瓶体高度、培养基装量、

充入气体的组成及瓶体材料等，同样是影响微生物

生长和检测准确性的关键因素［47-48］。血培养瓶分为

需氧瓶和厌氧瓶［49］：需氧瓶用于培养需氧病原体
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和酵母样真菌，厌氧瓶则用于培养厌氧或兼性厌氧

病原体［50］。由于不同微生物对氧气的需求不同，

培养瓶中充入气体的组成和体积也相应不同。厌氧

瓶需要通过适宜气体有效隔绝氧气，以保障厌氧和

兼性厌氧微生物的最佳生长与增殖。因此，厌氧瓶

必须采用气体阻隔性能优异的材料。聚碳酸酯

（polycarbonate， PC） 和 聚 丙 烯 （polypropylene，

PP）等氧气渗透率较高的常用包装材料不适用于

厌氧培养条件。

血培养瓶常用材料包括PC、玻璃和聚对苯二

甲酸乙二醇酯 （polyethylene terephthalate，PET），

各自具有不同的优势和局限。玻璃瓶强度较高、透

明性好、稳定性高且氧气阻隔性能优异，但运输过

程中易破损，可能带来生物安全风险。玻璃瓶上的

微裂纹通常难以通过肉眼发现，在自动化检测过程

中可能发生泄漏，进而需要对仪器进行全面消毒。

此外，与塑料瓶相比，玻璃瓶质量更大，培养后产

生的生物危害性废物也更多［51-52］。PET瓶具有适宜

的刚性和耐化学性，其氧气阻隔性能优于 PC 和

PP；但 PET 耐热性较差，在高温下可能分解产生

有害化学物质［53］。Ch.Huber等［54］采用非侵入式光

纤氧量计，在外涂层、内涂层、嵌入式涂层及添加

除氧剂等不同阻隔结构下评估塑料瓶的氧气渗透

性。结果表明，带有外部除氧涂层的多层结构具有

更优的隔氧性能。PP具有密度低、耐化学性好和

耐热性高等特点，因其机械性能良好而常用于容器

制造［55］。然而，Matthias Onghena等［57］指出，PP

瓶在高温条件下会发生化学物质迁移和双酚 A 分

解，可能影响婴幼儿发育；但在微波或蒸汽灭菌条

件下，其化学迁移量仍低于欧盟规定的特定迁移限

量（specific migration limit，SML）［58-59］。借鉴食品

包装设计思路，将不同材料特性整合至多层单一材

料结构中，可进一步提高血培养瓶性能［60］。

有效的血培养瓶设计应具备足够的强度和良好

的气密性，以在生产、储存和运输全过程中保持培

养基完整性，并防止氧气、光照和化学污染等外界

因素的不利影响。自动封盖和包装工艺也要求瓶体

具有足够刚性。对于厌氧瓶而言，优异的气体阻隔

性能尤为重要。包装和材料成本等经济因素关系到

医院耗材费用及患者总体医疗成本的降低。与此同

时，为响应环境保护政策，选择可持续、环境友好

的材料对于减少环境影响日益重要。此外，培养基

体积和标本接种量也显著影响微生物检出效果。考

虑到患者年龄、性别和采样时机等差异，建议每瓶

至少接种10 ml血液，以确保微生物密度达到检测

阈值［61-63］。引起血流感染的大多数需氧菌和兼性

厌氧菌以及几乎所有酵母样真菌均偏好需氧环境，

而厌氧病原体则需要严格的厌氧条件［64］。商业化

血培养瓶在真空度和气体组成方面存在差异，常用

气体包括二氧化碳、氮气及混合气体。然而，制造

商通常将具体气体组合作为专有信息而不予公开，

消费者因而难以了解其具体生产方法［13］。研究证

实，适宜的气体组成可显著促进微生物生长，金黄

色葡萄球菌 （Staphylococcus aureus） 是一种革兰

阳性病原菌，可在 37 ℃下耐受多种不利环境，但

无法在完全由二氧化碳构成的环境中存活［65-67］。

2.3　临床血培养流程优化

2.3.1　规范化血液标本采集

血液标本采集直接影响血培养阳性率和污染

率。最佳采血时机为患者出现寒战、发热时，或使

用抗菌药物之前。此时血液中病原菌含量较高且未

受抗菌药物干扰，病原菌的血培养阳性率相对较

高。采集后的血培养瓶应立即送至实验室，送检时

间不应超过 2 h，且不宜冷藏，因为肺炎链球菌

（Streptococcus pneumoniae） 和 脑 膜 炎 奈 瑟 菌

（Neisseria meningitidis）等病原菌在低温条件下容

易死亡。此外，采血量也是影响血培养阳性率的重

要因素。多数患者血液中的病原菌浓度很低，血流

感染的检出概率取决于病原体浓度及采集血量［68］。

现行指南建议，每例疑似血流感染患者采集2~3套

血培养，每套采血20~30 ml，并在需氧瓶和厌氧瓶

之间均匀分配；但对于儿童和老年患者而言，这一

要求具有较大挑战［69］。血培养污染较为常见，大

量研究表明，皮肤定植菌群是血培养污染中最常见

的微生物来源［70-73］。因此，为降低血培养污染，

静脉采血前需使用碘酊或氯己定对皮肤进行有效消

毒，并严格遵循无菌操作规程。

2.3.2　卫星血培养

为缩短从采血到血培养仪开始培养的时间，卫

星血培养模式已应用于血流感染患者的检测与鉴

定。卫星血培养是指在医院临床科室或急诊科配置

模块化血培养设备，使血液标本能够尽快开始培

养，并及时将信息同步至实验室信息系统。该模式

省略了患者在临床科室或急诊初诊后，将标本送至

检验科接收再上机的部分环节，从而缩短检测时

间［74］。将血培养仪设置在急诊科，可使多数患者

更早获得革兰氏染色结果，使总周转时间中位数显

著缩短至 48 h 以内，并使住院时间中位数减少 1 
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d［75］。然而在实际应用中，仪器成本较高以及临床

科室或急诊医务人员工作量增加，限制了卫星血培

养的普及与发展。

2.3.3　分级报告制度的实施

建议对血培养阳性结果实施分级报告制度，并

由检验科与临床保持沟通，以尽早稳定患者病情。

血培养仪报阳后，记录报阳时间，对阳性血培养物

进行革兰染色，再经显微镜检查对病原菌作初步判

断，并发布一级报告。同时，将阳性培养物转种培

养，获得纯培养物后进行菌株鉴定并发布 2 级报

告；最后开展药物敏感性试验并发布3级报告。目

前，2级报告可直接使用 1级报告阶段的培养物进

行微生物质谱鉴定；3级报告也可依据临床和实验

室 标 准 协 会 （clinical and laboratory standards 

institute，CLSI）M100或欧洲抗微生物药物敏感性

试验委员会 （European committee on antimicrobial 

susceptibility testing，EUCAST）指南，直接使用 1

级报告阶段的培养物开展药物敏感性试验。这些操

作旨在缩短2级和 3级报告时间，但均须以血培养

阳性结果为基础。分级报告制度有助于及时调整治

疗方案、控制患者病情、遏制细菌耐药性的产生，

并减少并发症、医院感染及患者住院费用。我们同

时对优化方法的具体时效提升进行了总结，这些优

化方案有助于提升当前医院血培养速度（表1）。

2.4　血流感染新型检测技术

尽管通过规范采血、及时送检、卫星血培养及

分级报告等流程优化，以及培养基、吸附材料、传

感膜和瓶体设计等产品改良，血培养报阳时间已有

缩短，但血培养从采血到报阳通常仍需12 h以上，

仍难以完全满足危重血流感染患者“黄金 1 h”救

治需求。近年来，已有荧光原位杂交、多重聚合酶

链式反应 PCR （polymerase chain reaction，PCR）、

MALDI-TOF-MS、宏基因组测序、T2磁共振及生

物标志物检测等新型快速检测技术不断涌现，部分

技术已用于阳性血培养物的快速鉴定，部分则尝试

直接检测全血标本。然而，这些方法在靶标覆盖

度、检测灵敏度、标准化程度及成本控制等方面仍

存在明显局限，且多数需以血培养阳性物为起始样

本或需血培养结果复核确认。因此，在当前临床实

践中，血培养作为血流感染诊断金标准的地位仍不

可替代，新型检测技术更多发挥补充作用，因此，

如何进一步缩短血培养培养时间，仍是缓解临床血

流感染检测痛点的关键方向。

2.4.1　荧光原位杂交

hemoFISH 和 QuickFISH 是 荧 光 原 位 杂 交

（fluorescence in situ hybridization，FISH）两种较具

代表性的应用模式。该类技术通常需要样本中的细

菌浓度达到约 10⁵ CFU/ml 才能有效检测，检测样

本通常为血培养报阳后的菌液。hemoFISH以DNA

为探针，可检测血流感染中 90% 以上的病原体。

hemoFISH检测板的选择取决于阳性血培养物的革

兰氏染色结果；若同时存在革兰阴性菌和革兰阳性

菌，则需使用两块检测板。QuickFISH采用肽核酸

（peptide nucleic acid，PNA）探针，通过缩短杂交

反应时间并省去杂交后洗涤步骤来缩短报告时间。

PNA分子是DNA的模拟物，其以不带电荷的肽骨

架取代DNA探针的糖-磷酸骨架，使PNA探针能够

避免静电排斥并与目标核酸杂交［78］。QuickFISH

靶向目标病原体基因组中特异性的核糖体 RNA

（rRNA），杂交周转时间仅约 20 min，灵敏度和特

异性为 96%~100%，可在 1 h内获得结果［79］。PNA

探针可进入微生物细胞，同时保留其形态。细胞形

态的保留有助于提高试剂盒检测结果的准确性，并

减少假阳性和假阴性［80］。然而FISH技术探针靶点

固定，菌种覆盖范围有限，无法检出未知病原体，

通常仅适用于阳性血培养样本的分型鉴定。

2.4.2　PCR

PCR是一种常用的核酸扩增技术，通常用于从

阳性血培养物中鉴定致病微生物。目前，PCR技术

已广泛用于血培养病原微生物检测［81-83］。荧光定量

PCR 是在 PCR 反应体系中加入荧光基团，目标基

因扩增会引起荧光信号变化，据此完成病原微生物

表1　血培养检测方案耗时对比

Table 1　Comparison of time taken for blood culture testing methods

检测方案/优化类型

常规传统血培养（未优化）

流程优化（规范采血+2 h内送检+分级报告）

卫星血培养模式

培养基+吸附材料优化

优化后检测耗时

--

1级染色报告≤24 h，整体周转时间缩短3~6 h

中位周转时间＜48 h

提前1~4 h报阳，阳性检出率提升

报阳时间

基线水平，耗时最长，易延误诊疗［6］

快速输出初筛结果，指导早期经验性用药［76］

缩短标本上机等待时长，缩短住院时间约1 d［74］

缩短微生物复苏与生长时间，降低抗生素干扰［77］
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鉴定。基于实时 PCR 技术的 Xpert® MRSA/SA 

Blood Culture （Cepheid，美国）可在约 1 h内检测

金黄色葡萄球菌和耐甲氧西林金黄色葡萄球菌，其

检测灵敏度分别为 99.6%和 98.1%，特异性分别为

99.5%和 99.6%。该方法可将结果报告周转时间中

位数缩短至24 h，并将平均住院时间降至6.2 d，但

其样本仍需基于血培养后的样本。

环介导等温扩增 （loop-mediated isothermal 

amplification，LAMP）针对靶基因的6个区域设计

4 条特异性引物，在链置换 DNA 聚合酶作用下，

可于60~65 ℃恒温条件下对阳性血培养处理后的样

本进行扩增，从而实现病原微生物鉴定。基于

LAMP 的 Eazyplex® SuperBug CRE （Amplex 

Diagnostics GmbH，德国 Gars-Bahnhof） 可快速、

准确鉴定革兰阴性杆菌及其耐药基因。该方法的总

体灵敏度为 95.2%~100%，特异性为 97.9%［84］。上

述 PCR类检测技术具有灵敏度高、特异性强和检

测时间短等优势，但无法实现病原菌全覆盖，且成

本较高。

多重 PCR是指在同一 PCR反应中同时加入多

对特异性引物，以同步检测多个靶片段。凯杰

（Qiagen）公司研发的血流感染检测试剂盒QiaStat-

Dx BCID GPF Plus AMR，基于 QiaStat-Dx 快速多

重 PCR 平台［85］，整合样本制备与扩增检测流程，

可在约1 h内一次性完成多种革兰氏阳性菌、真菌、

泛革兰氏阴性菌靶标及抗菌素耐药性标志物的同步

检测，有助于缩短血流感染的病原学诊断周期，为

临床早期精准抗感染治疗提供依据，然而该检测试

剂盒明确设计用于阳性血培养物和纯菌落。

BIOFIRE® Blood Culture Identification 2 （BCID2）

Panel 是一种针对阳性血培养样本的全自动多重

PCR检测技术，可在约1 h内同时识别43种与血流

感染相关的病原体（包括革兰氏阳性/阴性菌、酵

母菌）及 10 种耐药基因标志物。该技术仅需约 2 

min 人工操作时间，平均灵敏度和特异性分别达

99.0%和 99.8%，在单微生物样本中与常规培养方

法的一致性超过90%。临床应用表明，结合抗菌药

物管理项目，BCID2 能显著缩短有效抗菌治疗调

整时间，帮助纠正不当经验性用药并促进降阶梯治

疗，进而降低患者 30 d 死亡风险、缩短住院时

长［86］。但多重PCR技术在临床上仍存在诸多局限

性，比如临床上的常见致病菌多达100多种，虽然

前5种占据病例的80%，但是剩下的20%，作为血

培养来说，是无法忽略的，因此多重 PCR只能解

决部分重要常见菌的快速检测。该产品收费目前相

对于血培养仍处于较高的水平。

2026 年 8 月 ，《 自 然 - 通 讯 》（Nature 

Communications）发表了一项大规模多中心随机对

照试验（纳入 1 373 例患者），证实了微滴式数字

PCR （droplet digital polymerase chain reaction，

ddPCR）在脓毒症诊疗中的突出价值。首先，在诊

断能力上，ddPCR 将病原体检出率从传统血培养

的 21.6% 大幅提升至 54.1% （差异极显著，P< 2×

10⁻¹⁶）。得益于此效果，使用ddPCR指导治疗的患

者中，有 12.9%能及时获得“对症”的抗菌药物，

而对照组这一比例仅为6.1%（P=0.003 9），相当于

精准用药的概率翻了1倍。研究还发现，在发病后

0~3 d内尽快启动针对性靶向治疗（而非经验性广

谱用药），与更好的生存率显著相关（P=0.026），

表明 ddPCR 已从单纯的快速诊断工具转化为能够

指导抗生素精准调整并改善患者预后的临床决策支

持手段，虽然该技术不依赖于血培养阳性样本，但

仍存在靶标覆盖的局限性［87］。

Magicplex™实时脓毒症检测技术 （Seegene，

韩国首尔）基于实时 PCR，属于全血直接检测技

术，无需血培养增菌富集，可在3~6 h内直接从全

血中检测 90 余种微生物和 3 种耐药基因［4］。研究

表明，Magicplex™可能有助于指导抗菌治疗。然

而，尽管 Magicplex™与血培养结果具有较高一致

性，且该方法特异性为 66%~92%，但其灵敏度仅

为 37%~65%，限制了临床应用［88］。LightCycler® 

SeptiFast （LCSF，Roche Diagnostics GmbH，德国

曼海姆）同样为全血直接检测方案，基于多重实时

荧光 PCR 可鉴定血流感染中 90% 的常见病原体，

包括19种细菌和6种真菌，约6 h即可完成标本检

测。E.Leitner等［89］比较了SeptiFast系统与血培养

在病原体鉴定方面的性能，结果显示两者一致性较

高，为 82.7%。但该系统的仪器和试剂价格昂贵，

临床推广较为困难。

尽管 PCR 类分子检测技术显著缩短了病原体

检出时间并提升了诊断效率，但且多数平台仍依赖

阳性血培养物作为起始样本，由于分子方法存在靶

标覆盖局限、灵敏度波动等问题，且核酸扩增结果

阳性不等于一定存在活菌，特别是在抗生素治疗以

后，血液中可能存在残留的病核酸，且血培养还为

后续的鉴定和药敏所需要的纯分菌落提供基础，因

此，PCR技术仍然无法替代血培养［90］。
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2.4.3　基质辅助激光解吸/电离飞行时间质谱

基质辅助激光解吸/电离飞行时间质谱MALDI-

TOF-MS利用离子源将样品转化为运动离子，在电

场或磁场作用下分离不同质荷比的离子，检测器依

据离子强度形成质谱图，最后通过数据库检索与匹

配完成微生物鉴定［91-92］。该技术成熟的临床应用场

景为血培养报阳后的菌液鉴定，可准确鉴定大多数

常见病原体，包括常见革兰阳性菌（如链球菌、肠

球菌等）和革兰阴性菌（如大肠杆菌、铜绿假单胞

菌、沙门菌等）。该技术无需转种获得纯菌落，对

阳性血培养物进行简单前处理后即可上机检测，从

样品处理到质谱鉴定仅需约1 h［93-97］可准确鉴定绝

大多数常见的革兰阳性菌、革兰阴性菌与真菌，具

有检测速度快、单样本成本低的优势。然而，

MALDI-TOF-MS 用于阳性血培养物微生物鉴定时

也存在一定局限［98］。例如，血培养瓶中大量红细

胞和培养基营养成分会干扰质谱结果，降低检测准

确性；此外，数据库的丰富程度和质量也会直接影

响结果准确性。Romero-Gomez 和 Mingorance［99］

研究了MALDI-TOF-MS对血培养瓶阳性培养物的

鉴定性能，结果显示，含活性炭吸附材料的阳性血

培养物鉴定率较低，而其他血培养瓶均可获得可靠

鉴定结果。不过，该方法无法区分 Shigella 和 E.

coli。实验室阶段也存在血液直接微生物质谱检测，

即通过前处理，提取血液里的细菌，但是当血流感

染初发的时候，通常 1 ml 血液里的致病菌浓度在

1~5 CFU/ml，微生物质谱的采集点至少为 50~100

个，因此血液直接微生物质谱检测对初发的血流感

染，检测灵敏度不足，现有研究表明，通过免疫磁

珠、微流控或声学捕获等富集手段，可以实现从全

血中直接提取细菌并进行 MALDI-TOF-MS 鉴定，

但同时宿主蛋白干扰和低菌量检测也限制了其在临

床的实际应用［100］。

2.4.4　全血标本病原体直接检测与全自动化血培养

直接鉴定全血标本的检测方法具有较大应用潜

力。该类方法适用于生长缓慢或难以培养的病原

体，可省去大量培养时间并直接完成鉴定［101］。然

而，其性能会受到血液中细菌载量、人源DNA以

及相关抑制物的影响［102］。近年来，如何减轻或消

除这些限制已成为血流感染体外诊断企业研发的重

点。尽管近年来体外诊断领域在样本前处理与核酸

富集策略上取得进展并已有商业化产品问世，但现

有直检方案在灵敏度与病原体覆盖谱方面尚未达到

临床全面诊断要求，检测结果仍需以传统血培养作

为复核确认的金标准［103］。

在血流感染的实验室诊断流程中，阳性血培养

瓶的后续处理（转种、涂片、接种及孵育）长期依

赖人工操作，存在标准化程度低、周转时间

（turnaround time，TAT）长、生物暴露风险高等问

题。目前，一些大型企业会将关注点放在血培养流

程的优化和自动化上，通过优化血培养流程，将血

培养的报警、发报告、接种、药敏和抑菌环测定等

流程集成到全自动系统中，可以将血培养的3级报

告时间由67 h缩短至58 h。如，生物梅里埃推出的

全自动微生物样本处理系统 Vjunior 可直接对接阳

性血培养瓶，并与3D 血培养系统联用，自动完成

转种、涂片、药敏接种与孵育等环节，实现全流程

的标准化、全封闭、无人化处理。该系统支持小批

量样本随到随检，在保证检测连续性的同时有效缩

短 TAT，减少人工操作引入的随机误差与操作人员

暴露于病原体的风险，从而提升微生物实验室的运

行效率与检验质量［10］  ，但当系统做出报警指令动

作时还是要基于血培养的时间。

2.4.5　靶向/宏基因组2代测序

宏基因组检测策略包括基于靶向扩增子的测序

和宏基因组测序，可直接分析临床标本中特定基因

或全部基因组信息。

靶向扩增子测序主要面向序列已知的病原微生

物，通过扩增病原菌的特定核酸片段，实现病原菌

的鉴定和定量。该方法在临床应用中存在较大局

限，对于感染病原体未知的临床血液标本，无法实

现 全 面 覆 盖 鉴 定 ， 因 此 目 前 尚 无 相 关 产 品

开发［104］。

宏 基 因 组 2 代 测 序 （metagenomic next-

generation sequencing，mNGS）对待测标本中的全

部核酸进行随机测序，并通过分析测序信息识别微

生物的种类、数量及耐药性。mNGS具有高灵敏度

和高通量等优势，可显著提高疑难、重症感染的诊

断效率［105］。然而，全血标本中大量宿主核酸会影

响血液病原微生物的检测，因此，病原微生物核酸

分离方法对血流感染的早期诊断至关重要［106-107］。

增加测序深度可提高检测灵敏度，但当测序深度达

到平台期后继续增加，将导致检测时间和成本上

升［108-109］。快速测序加宏基因组分析通常是送样给

第三方实验室检测分析。而快速测序加宏基因组分

析通常出现在一些医疗机构的实验室自建检测方法

（laboratory developed test，LDT）项目中，这种技

术和产品作为3类医疗器械管理，血培养是2类医
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疗器械，快速测序加宏基因组分析的技术还需要发

展得更加成熟，而且由于操作和数据分析的要求，

目前很难对血培养进行替代，所获得的结果也需要

血 培 养 复 核 。 比 如 iDTECT® Dx Blood 检 测

（PathoQuest，法国巴黎）基于 mNGS 原理，可从

血液中鉴定1 200余种微生物。研究表明，与传统

方法相比，该方法具有较高的阴性预测值［110］。美

国加利福尼亚州红木城 （Karius NGS Plasma Test

™，Karius）是美国开发的微生物鉴定系统，基于

血浆微生物游离DNA的非靶向NGS检测，可鉴定

1 000余种具有临床意义的病原微生物，目前仍处

于实验室检测阶段［111-112］。值得注意的是，全球首

个基于 mNGS 的血流感染病原体核酸检测试剂盒

于2026年8月获国家药品监督管理局批准上市，针

对血浆样本定性检测细菌及真菌核酸，用于疑似血

流感染同时血培养等常规诊断方法无法确认病原体

的患者、脓毒症等重症以及危重症血流感染患者的

辅助诊断。该技术无需预设靶标，突破了此前

LDT 模式在宿主干扰上的局限。结合国家医保局

已明确的 mNGS 统一收费编码，该产品率先打通

从临床应用到合规报销的全链路，推动中国宏基因

组检测从实验室自建向标准化 IVD （in vitro 

diagnosis）模式跨越。

2.4.6　基于T2磁共振的方法

T2磁共振法首先扩增病原体DNA，随后由探

针修饰的纳米颗粒捕获扩增产物；杂交后形成纳米

颗粒微簇，引起样品磁共振信号变化。该技术属于

全血直接检测方案，无需纯化血液标本与增菌培

养。L.A.Neely等［113］使用便携式T2磁共振检测装

置，在人全血中检测 5 种 Candida，检出限可达 1 

CFU/ml，检测时间不超过 3 h。与血培养方法相

比，其阳性结果一致率为98%，阴性结果一致率为

100%。

T2 Candida （美国）是一种基于 T2 磁共振的

诊断检测，无需从血液标本中提取DNA，即可直

接从全血中鉴定 5 种 Candida，最低检出限为 1 

CFU/ml。此外，T2 Biosystems 还推出了获得欧洲

合格认证 （European conformity，CE） 标志的 T2 

Bacteria产品，可鉴定 6种常见细菌。B.Lucignano

等［114］研究了T2 Candida和T2 Bacteria在儿童血流

感染病原体检测中的性能。 T2 Bacteria 和 T2 

Candida的灵敏度和特异性分别为 84.2%和 100%，

平均鉴定时间分别为4.4 h和3.7 h。T2磁共振技术

虽能实现全血病原体的快速直接检测，但因检测面

板仅覆盖少数常见菌种且无法提供药敏结果、与血

培养存在较高结果不一致性导致临床解读困难，以

及成本效益考量，限制了其大规模临床应用，当前

只存在于实验室层面应用［113］。

2.4.7　基于生物标志物的生物传感技术

病原菌侵入血流后，免疫系统通过识别细菌表

面的多肽、脂多糖等病原体相关分子模式而被激

活，随后将信号传递至细胞核，促进或抑制炎性细

胞因子的释放。因此，炎性细胞因子可作为血流感

染早期诊断的候选生物标志物。生物标志物检测在

临床检验、环境监测、食品卫生及其他微生物检测

领域具有广阔应用前景。临床微生物检验中常见的

5种生物标志物为降钙素原（procalcitonin，PCT）、

C 反应蛋白（C-reactive protein，CRP）、肝素结合

蛋白（heparin-binding protein，HBP）、血清淀粉样

蛋 白 A （serum amyloid A， SAA） 和 白 介 素 -6

（interleukin-6，IL-6）。病原菌侵入人体后，这些生

物标志物的水平会显著升高。大量相关研究已证

实，将这些生物标志物作为微生物感染检测靶标具

有可靠性［115-119］。

随着生物传感检测技术快速发展，电化学、光

学 、 表 面 等 离 子 体 共 振 （surface plasmon 

resonance，SPR）、表面增强拉曼散射 （surface-

enhanced Raman scattering，SERS）以及3D打印等

新技术已用于生物标志物的高灵敏、快速检测。C.

Russell等［120］开发了一种新型微电极：将微电极固

定于针状硅基底上，并偶联抗 IL-6 抗体，抗体捕

获 IL-6 后引起电信号变化，从而实现血液标本中

IL-6 的检测。F. Battaglia 等［121］ 报道了一种基于

SPR的PCT生物传感检测方法，当待测物与传感器

固定分子结合时会引起 SPR 信号变化，据此完成

PCT定量。J.Liu等［122］以超亮荧光纳米球作为信号

材料，建立了可同时检测CRP和HBP的免疫层析

试纸条方法，CRP和HBP的检出限分别为0.51 ng/

ml和0.65 ng/ml，检测过程可在 22 min内完成。R.

Chen 等［123］ 将 纳 米 多 孔 阳 极 氧 化 铝 （anodic 

aluminum oxide，AAO）功能化作为传感膜，并采

用编码SERS纳米标签构建垂直流检测系统。该系

统可同时检测CRP、IL-6、SAA和PCT，线性动态

范围跨越5个数量级，且具有较好的准确性和重复

性。近年来，还开发了基于流式细胞术的微流控检

测 装 置 ， 采 用 聚 二 甲 基 硅 氧 烷

（polydimethylsiloxane，PDMS）材料通过软光刻法

制备细胞分离芯片［124］，该方法可将红细胞与血液
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中的感染细菌分离，细菌回收率为91.3%，分离的

细菌浓度下限为 100 CFU/ml。然而，传统微流控

芯片中的PDMS具有疏水性，可能导致细胞非特异

性结合，干扰检测结果的准确性；同时，芯片合成

过程复杂且批间差异较大，会影响检测结果的稳定

性［125］。Y.Yang等［126］采用3D打印技术制备细胞分

离芯片，所用打印树脂可减少非特异性结合，并可

实现批量生产，该方法用于检测脓毒症患者血液中

的CD64、CD69和CD25三种生物标志物，表现出

较好的准确性。尽管近年来血流感染病原微生物相

关生物标志物的快速检测发展迅速，但仍存在以下

局限：生物标志物水平可能受到创伤、手术等非感

染性因素影响；生物标志物只能反映某一种或某一

类病原菌的感染程度，无法完全满足临床血流感染

患者的诊断需求；基于生物标志物的快速检测技术

易受临床复杂样本基质干扰，并可能产生错误结

果。此外，有公司也开发了 3 种标志物的联检产

品，针对病原体的3种抗原，联合检测革兰氏阳性

菌的细胞壁成分肽聚糖，革兰氏阴性菌的细胞壁成

分脂多糖和真菌的细胞壁成分 1，3-β-D 葡聚糖，

这种产品有明显的局限性，如脂多糖普遍存在，因

此这种检测方法会产生很多假阳性结果。

2.4.8　机器学习辅助鉴定

随着计算机技术快速发展，通用计算能力显著

提升，多种机器学习方法已用于辅助血流感染的临

床诊断［127-128］。通常先收集大量病原体数据，并将

其划分为训练集、验证集和测试集［129］；随后基于

深度学习框架构建模型，使用数据集进行训练，将

测试结果与深度学习模型进行比较，并采用统计学

方法评估算法，从而筛选最优的病原体预测模

型［130-131］。然而，机器学习所用细菌数据往往来源

于实验室培养，与真实临床数据存在偏差，可能引

入数据偏倚并影响模型预测准确性［132］。Y. -M.

Tseng等［129］引入临床实践中的真实血流感染病原

体样本数据，采用深度迁移学习方法建立模型，更

真实地反映临床情况。该模型对革兰染色类别的识

别准确率为 99.30%，对耐药菌的鉴定准确率为

98.5%。尽管机器学习具备预测早期血流感染病原

体的能力，对临床用药具有重要意义，但其临床应

用仍存在模型偏倚风险较高、易受不同人群和预测

因素影响等局限，因此亟需建立更加全面的模型。

梅 里 埃 收 购 了 美 国 Day Zero Diagnostics

（DZD），后者针对血流感染的诊断技术整合了专

有的Blood2Bac™超高富集流程、牛津纳米孔测序

平台及Keynome®机器学习算法，能够直接从全血

样本中实现病原体鉴定与抗菌药物敏感性预测。该

技术通过高效富集低浓度细菌DNA，克服了传统

血培养灵敏度不足的问题，在约8 h内即可出具结

果，显著短于传统方法2~5 d的周转时间。其核心

优势在于Keynome®算法利用全基因组数据进行耐

药性预测，而非仅依赖已知耐药标记的检出，从而

提升了表型耐药预测的准确性与广度；临床评估数

据显示，该系统在物种鉴定方面具有99.9%的特异

性和与临床培养高度一致的结果，为败血症等危重

感染提供了快速、全面的精准诊断工具，但仍然存

在临床验证不足和生物信息分析门槛［133］。

我们汇总了各类血流感染新型检测技术的样本

来源、优势与局限性（表2），不同技术各有短板，

尚无手段可兼顾低成本、全覆盖、高精准诊断，因

此血培养仍是血流感染诊断金标准。

3　结论与展望

综上所述，尽管近年来血流感染检测技术发展

迅速，多种分子诊断与新型传感器平台相继进入临

床应用或研究阶段，但血培养作为血流感染病原学

诊断金标准的地位在可预见的未来依然难以被取

代。这并非源于新技术缺乏优势，而是因为血培养

在病原体覆盖广度、药敏试验可及性、操作标准化

程度、卫生经济学效益以及临床结果可解释性等方

面，仍具备其他检测手段尚无法同时满足的综合

优势。

从病原体覆盖能力来看，多重 PCR 技术虽可

在约 1 h内完成部分重要病原体及其耐药基因的同

步检测，但临床常见的血流感染病原菌多达100余

种，依据临床实践，前5种病原体虽约占病例总数

的80%，但余下20%的少见或条件致病菌对个体患

者而言仍具有不可忽视的临床意义。多重 PCR 受

限于固定靶标设计，仅能实现部分常见病原体的快

速筛查，难以替代血培养的广谱分离与鉴定功能。

血液直接微生物质谱检测理论上可省去增菌培养步

骤，但血流感染初期血液中的病原菌载量通常仅为

1~5 CFU/ml，而MALDI-TOF-MS 实现可靠鉴定所

需的最低菌量阈值约为 50~100个菌落，加之血液

基质中宿主蛋白和细胞成分的干扰，使其对早期低

菌量血流感染的检测灵敏度明显不足，尚不能直接

应用于全血标本。宏基因组2代测序虽具备无偏倚

检出疑难、罕见及难培养病原体的能力，但其操作

流程复杂、生物信息分析专业门槛高、仪器与试剂
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成本较高，现阶段多以3类医疗器械或LDT形式在

部分医疗机构开展，检测结果仍需血培养复核确

认，尚不具备在各级医疗机构全面替代血培养的现

实条件。基于宿主炎性生物标志物的检测方法虽然

操作简便、周转时间短，但标志物水平易受创伤、

手术及非感染性炎症等因素影响，且无法明确病原

体种类与药物敏感性特征，临床定位更多为感染早

期预警或辅助诊断，而非病原学确诊手段。T2磁

共振技术虽可实现全血中部分病原体的直接检测，

但其检测面板覆盖菌种有限，成本效益尚未达到广

泛推广的要求。

从临床可及性与卫生经济学角度分析，血培养

设备在我国 2 级及以上医疗机构中已得到广泛普

及，检验人员对血培养操作流程、分级报告制度及

质量控制体系具有成熟的实践经验，血培养阳性后

的转种、鉴定和药敏试验链条也高度标准化。此

外，医院现有自动化血培养系统及配套培养瓶的存

量规模庞大，更换检测体系所需设备投入、人员培

训成本及临床验证周期均构成较高的转换壁垒。近

年来，部分全自动微生物样本处理系统通过整合报

警、转种、涂片、药敏接种等环节，将血培养3级

报告时间由约67 h缩短至58 h，但其自动化流程仍

以血培养报阳作为起始节点，尚未突破“报阳时

间”这一核心时间瓶颈。因此，在当前技术条件

下，加快血培养速度，尤其是缩短从标本采集到阳

性报警的时间间隔，仍是提升血流感染诊断时效最

为现实的路径。

在血培养提速的诸多策略中，血培养基的优化

具有核心地位。规范采血、及时送检、卫星血培养

模式及分级报告制度等流程改进措施虽可减少标本

转运和前处理环节的时间损耗，但决定微生物能否

在培养瓶中快速复苏、缩短延滞期并产生可检测信

号的关键，仍在于培养基配方、抗生素吸附材料、

传感膜性能及瓶体气体环境等内在因素。培养基营

表2　血培养检测技术

Table2　Blood culture detection techniques

检测技术

FISH 荧光

原位杂交

普通/荧光

定量 PCR

LAMP等温

扩增

多重PCR

ddPCR

Magicplex

实时PCR

SeptiFast 

PCR

MALDI-

TOF 质谱

全血直接检

测

靶向/mNGS

测序

T2 磁共振

生物标志物

传感

深度机器辅

助鉴定

检测样本来源

血培养报阳后

菌液

血培养报阳后

菌液

血培养报阳后

菌液

血培养报阳后

菌液

外周血血浆

（游离DNA）

原始全血（无

培养富集）

原始全血（无

培养富集）

血培养报阳后

菌液

原始全血（无

培养富集）

全血/血浆

原始全血（无

培养富集）

血清/血浆

血培养样本数

据/影像

检测时长

约1 h

约1 h

短时

单次同步检测

多种病原体

6.6 h（中位数）

3~6 h

约6 h

约1 h

较短

数小时

3~4.4 h

22 min 起

识别快，训练

周期长

核心优势

快速，灵敏度96%~100%

耗时短，可检出耐药菌

恒温反应，仪器门槛低

试剂设备昂贵，靶点固定

检出率显著高于血培养，

精准用药率翻倍

全血直接检测多种微生物

覆盖绝大多数常见菌/真

菌

无需传代，鉴定速度快

无需培养，适配难培养菌

可检出未知疑难病原体

全血直检，检出限1 CFU/

ml

操作简单、适合批量筛查

革兰染色、耐药菌识别准

确率高

主要局限

仅能检测阳性血培养，菌种覆盖

有限

无法覆盖到少见病原菌

引物设计复杂，靶标有限

复杂混合感染、耐药菌检测

靶标覆盖有限，对革兰阳性菌及

真菌灵敏度相对较低

灵敏度仅37%~65%

价格昂贵，普及困难

血液基质干扰，部分菌种无法区

分

易受血液抑制物干扰

宿主受核酸干扰，成本高

菌种覆盖少

非感染因素干扰，不能区分致病

菌

数据偏倚，临床落地不成熟

临床适用性

阳性培养物快速分型鉴定［134］

重症常见菌快速筛查［135］

基层急诊革兰阴性菌快检［136］

部分重要常见菌的快速检测［137］

疑似脓毒症早期病原诊断、抗生

素精准调整及动态疗效监测［87］

仅作辅助诊断［88］

疑难细菌、真菌感染的辅助诊

断［138］

临床阳性培养物批量鉴定［139］

早期感染初筛，尚在优化推

广［103］

重症不明感染兜底诊断［140］

念珠菌、常见细菌危重感染快

检［141］

感染早期预警、病情监测［142］

科研阶段，具备应用潜力［143］
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养成分的适宜性直接影响细菌延滞期长短与对数生

长期启动速度，抗生素吸附树脂的有效性关系到已

接受经验性抗菌治疗患者标本的阳性检出率，传感

膜的灵敏度与响应特性则决定报阳信号能否更早被

仪器识别。因此，血培养基的系统优化是加速血培

养初级报告的核心技术路径，也是当前最具临床转

化价值和现实可行性的研究方向之一。

展望未来，真正具备替代传统血培养潜力的技

术体系应同时满足以下条件：能够直接以全血标本

为检测对象，无需依赖增菌培养即可实现病原体广

覆盖；能够提供可靠的药物敏感性信息；周转时间

显著缩短且成本可控。DZD［133］报道的Blood2Bac

™超高富集流程联合牛津纳米孔测序平台及

Keynome®机器学习算法，是目前最接近上述目标

的技术方案之一。该技术通过高效富集全血中低浓

度病原体核酸，绕过了传统血培养的增菌时间瓶

颈，可在约 8 h 内完成病原体鉴定与耐药性预测；

其Keynome®算法基于全基因组数据进行表型耐药

预测，而非仅依赖已知耐药基因的检出，有望弥补

现有分子诊断方法在药敏信息方面的不足。若该技

术能在更大规模的多中心临床研究中进一步验证其

灵敏度、特异性及耐药预测准确性，并实现成本控

制和操作自动化，将让血流感染的诊断进入一个新

的时代。然而，血培养仍是血流感染病原学诊断不

可替代的金标准，而加快血培养速度——特别是通

过优化血培养基以缩短报阳时间——仍是当前最为

紧迫且最具可行性的研究方向。
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Graphical abstract

Abstract　Bloodstream infection (BSI) is a severe systemic infectious disease with rapid disease progression and 

high in-hospital mortality. The widespread and irrational use of antibiotics in recent decades has continuously 

driven the emergence of drug-resistant strains, resulting in a year-by-year increase in the detection rate of 

multidrug-resistant pathogens in BSI patients. In this context, early and accurate diagnosis is particularly critical 

for guiding rational antimicrobial therapy, preventing disease deterioration and optimizing patient long-term 

prognosis. As the recognized gold standard for clinical BSI diagnosis, conventional blood culture remains the 

most reliable testing method, yet it has prominent inherent technical limitations, including long incubation cycles 

and slow turnaround times. Generally, the positive detection time of routine blood culture exceeds 12 h after 

venous blood collection. Each hour of delayed antimicrobial intervention significantly increases the risk of 

adverse clinical outcomes and patient mortality. Moreover, the lag of laboratory test results easily leads to blind 

empirical antibiotic abuse, which further promotes the spread of drug-resistant bacteria and substantially increases 

the difficulty of nosocomial infection prevention and control in clinical institutions. The primary report of blood 

culture, covering Gram staining results and positive alert time, can effectively distinguish Gram-positive cocci, 
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Gram-negative bacilli and yeast-like fungi, enabling timely and targeted early empirical anti-infection treatment 

before the acquisition of definitive species identification and antimicrobial susceptibility data. This review 

systematically summarizes effective strategies to accelerate blood culture detection efficiency from two core 

dimensions: clinical process optimization and blood culture bottle product improvement. At the clinical process 

level, standardized blood collection procedures, strict specimen delivery within 2 h, satellite blood culture 

laboratory mode and hierarchical reporting system can significantly shorten specimen transportation and pre-

processing time, thereby effectively advancing the release of primary detection reports. These optimized clinical 

strategies require almost no additional equipment investment and are highly feasible and promotable for 

grassroots and community hospitals with limited laboratory resources. In terms of product modification, the 

optimization of medium formula, the addition of high-efficiency antibiotic adsorption resins, and the improvement 

of CO2 sensing membranes and gas-isolated bottle structures can effectively promote the resuscitation and 

proliferation of dormant or inhibited pathogenic microorganisms. Such consumable improvements can shorten the 

turnaround time of primary reports by 1–4 h and are fully compatible with mainstream automatic blood culture 

detection platforms widely used in current clinical practice. This review also comprehensively sorts out a variety 

of emerging BSI detection technologies, including FISH (fluorescence in situ hybridization), PCR (polymerase 

chain reaction), MALDI-TOF-MS(matrix-assisted laser desorption/ionization time-of-flight mass spectrometry), 

direct whole-blood pathogen detection, next-generation sequencing, T2MR(T2 magnetic resonance), biomarker 

detection and machine learning-assisted identification. The study deeply analyzes the unique technical advantages 

and practical clinical limitations of each detection technology, and clarifies that the large-scale clinical promotion 

and popularization of these novel detection methods are restricted by high operating costs, incomplete pathogen 

coverage, nucleic acid contamination risk, blood matrix interference and the lack of stable routine phenotypic 

drug susceptibility testing capacity. Although emerging detection techniques possess prominent rapid-detection 

advantages, traditional blood culture is still clinically irreplaceable because it isolates viable pathogens, which can 

then be subjected to Gram staining and phenotypic antimicrobial susceptibility testing to provide accurate results 

for precise antibiotic selection. Overall, blood cultures remain irreplaceable. So speeding up blood cultures is still 

an important way to address the pain points in BSI detection.
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