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全自动血培养
及120孔位鉴定药敏复合板的临床应用

讲者：张鹏
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尽管医学科学取得了极大进展，但血流感染仍是
全球公共卫生领域越来越严重的问题

血流感染
发病率
死亡率

血流感染是全球重大公共卫生问题
北美和欧洲血流感染的发病情况

国家/地区 BSI发病率
（/10万人年）

院内BSI在所有BSI
中的比例

美国 174-204 19.1%

加拿大 113.3-140.6 28%

丹麦 166 35%

芬兰 168 20%-30%

英格兰 189 20%-30%

欧洲 166-189 20%-30%

Goto M,et al.Clin Microbiol infect.2013 Jun;19(6):501-9

国内BSI住院死亡率达28.7%，
接近北美及欧洲数据

杨祖懿.et al 北京大学学报（医学版）。2010；42（3）:304-7.
Goto M,et al.Clin Microbiol infect.2013 Jun;19(6):501-9
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三种计算方式，保证第一时间准确报
告阳性结果

大屏幕触屏操作，中文界面，
操作简单方便

可观察培养瓶生长情况（生
长曲线、加速度曲线等），
数据可保存、导出

具有通讯接口，支持多种医院信息
管理系统（如LIS/HIS）

具有条码扫描枪，具有装卸条码瓶
和匿名瓶两种模式

模块化设计，工作站可增加箱体模块

声、光、电报警提醒

密封恒温培养环境，
温度可调节

内部瓶位摇摆震荡，
独立检测单元，每
十分钟检测一次

错位瓶提醒功能，培养过程
中可以取出培养瓶观察，放
回仪器后可连续培养，数据
不中断

具有48小时延时上瓶功能，不会
因为上瓶不及时导致漏检

全自动血培养系列
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Ø种类齐全，具有厌氧瓶、需氧瓶、儿童瓶多种型号；

Ø多层聚合纤维材质，防摔破、防污染，确保生物安全。

Ø采用扎口设计，真空定量采血，避免采样污染。

Ø培养瓶中除加入了丰富的生长因子外，还添加专用特种

气体，解决苛氧菌难养的问题，提高苛氧菌检出率。

Ø培养瓶使用的显色法原理，相比气压感应法、荧光法在

灵敏度、稳定性上有明显优势。

血液及无菌体液的特点 早期的诊断方法

Ø对抗生素和抗体有很强的吸附作用，防止抗生素对菌

体生长的影响。而且树脂颗粒较大，对于吞噬细胞有破

碎作用，可以释放以被吞噬的细菌，提高阳性检出率。

Ø而作为吸附剂，树脂与活性炭相比更有优势，这在对

阳性血培养标本涂片染色时有充分体现。

迪尔-血培养瓶
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迪尔血培养验证

菌种/菌类 接种菌量(CFU) 结果报告时间（h）

化脓链、肺链 ≤100 10-17

溶血不动、鲍曼不动 ≤100 11-24

大肠、绿脓 ≤100 7-24

嗜血杆菌、淋球菌 ≤100 15-40

真菌 ≤100 15-48
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迪尔血培养验证

上海市临检中心评估报告 上海交通大学附属瑞金医院评估报告
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迪尔血培养验证

沙特UDH联合医生医院
-迪尔血培养评估报告
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自动温育，60板位

条码自动扫描

冷链辅助试剂自动加样系统

自动加样仪，
辅助板条加样

全中文操作系统，升级软件及专家系统

• 简化的操作系统；

• 功能模块清淅；

• 强大的统计分析报告：新

二维统计模式

• 自动生成的统计分析报告

满足：医院季度药敏总结

报告、CARSS全国耐药监

测网技术要求的报告模板；

• 一键对接WHOTNET5.6.

• 满足双向LIS、HIS连接；

• 可扩充连接下一版微生物

室整体信息化软件。
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DL-96系统和DL-96A系统

型号 DL-96系统 DL-96A系统

检测模式

人工检测模式：手动启动程序并放入试剂板检测，
判读后手动废弃试剂板。 自动检测功能：装载试剂板后仪器自动识

别条形码，并启动对板条进行初读作为阴性对
照，孵育完成后，自动进行读板并对结果进行
对照分析，有效提高试剂板检测准确性，并在
读板后自动废弃试剂板。

添加辅助试剂
手工添加辅助试剂 自动移液装置：仪器根据试剂板孵育状态，

严格按照辅助试剂的反应时间及数量自动添加
辅助试剂，避免由于人工误差导致生化反应不
准确

保存试剂及孵育

需冷藏环境（冰箱）保存辅助试剂，35℃恒温
（温箱）孵育

自动温控系统：1.监测并控制培养箱温度，
保持恒温状态；2.监测并控制辅助试剂冷藏温
度，保证其长期有效；3.控制加热效能，避免
所需添加辅助试剂孔上封口膜扩大，防止辅助
试剂添加器污染。

优势

 
自动化孵育结合自动移液装置及检测，能使得试剂板的检测实现全程自动化，不仅提高工作效率减

少人工操作，还能使得试验过程标准化和精准化，从而提高实验室的时效性和结果的准确性。除此之
外，还能有效避免封口膜由于温度差异产生雾气影响检测的准确性。
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DL-96和DL-120试剂板异同

型号 DL96 DL120
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
药敏种类

肠杆菌：24种 肠杆菌：24种，多黏菌素更替为替加环素（多粘菌素对多数革
兰阴性杆菌有杀灭作用。毒性较大。主要表现在肾脏及神经系统两
方面，对肾脏损伤较大，不可与肾毒性或神经肌肉阻滞作用的药物
联合应用。替加环素是一种新型的广谱活性的静脉注射用抗生素不
需根据肾功能受损情况调整剂量，使用方便，用于治疗由革兰阴性
或阳性病原体、厌氧性生物及耐甲氧西林金葡菌(MRSA)和甲氧西林
敏感金葡菌(MSSA)导致clA1,DSSSI，不易产生耐药性，半衰期长，
用量较小）

非发酵菌：20种 非发酵菌：21种，增加替加环素

葡萄球菌：23种 葡萄球菌：23种，增加替加环素

链球菌：23种抗生素 链球菌：23种抗生素增加替加环素和诺氟沙星

与WHONET 药物种类方面完全满足，但浓度不能完全
覆盖最新CLSI标准的要求

完全满足

CLSI 满足2013年CLSI标准 满足2016年CLSI标准
药物浓度 常见2-5个浓度，真菌2-6个浓度 常见4-7个浓度，真菌最多可达9个浓度，基本每个药物增加2-3

个浓度
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与卫生部室间质评、WHONET的菌库范围
更匹配
 

Ø 在原有DL-96 Ⅱ 近600株菌提升到780株菌 

更好更宽的检测到新现与再现细菌；

Ø DL120鉴定系统中的菌株数量及监测菌100%

符合“卫生部全国微生物室间质评”要求菌种

的范围；

Ø DL120鉴定系统中的菌株数量及监测菌78%符

合全球化“WHONET软件”要求的范围。
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1. 全国耐药监测网上报的匹配率高
Ø 孔位更多：120孔的鉴定/药敏复合板,24孔为生化鉴定,96孔药敏孔，单药敏孔位多更接近真正MIC值 ；
Ø 梯度范围足够宽：单96孔的药板比市面上72孔、64孔、40孔的药敏，提升并不只是孔位，更加响应对精准检测、

全国耐药监测网检测要求的浓度覆盖，梯度更宽化；
Ø 高端特殊性抗菌药物的检测：高耐菌检测与治疗的落地解决方案；
Ø 满足用户上报CARSS网监测异常耐药表型监测：减少用户对上报全国耐药监测网不确定数据的复检。
2、执行标准国际化与实际用药本土化+高端化：

 
Ø 全球抗菌药物最具公信力的药敏标准：符合2018年CLSI最新标准及部分符合英国EUCAST标准；
Ø 本土化药敏：常用药为中国抗菌药标准品，高端抗菌药物如没本国生产，选择进口标准品。

 
3、国内独家高端药敏品种：
Ø 五代头孢：头孢洛林酯；
Ø 目前最被看好的新型β-内酰胺酶抑制剂：头孢他啶-阿维巴坦。

 
4、多重耐药的治疗方案的MIC值检测
Ø CRE治疗：亚胺培南、厄他培南、美洛培南的可以检测至MIC值为32；
Ø 头孢洛林：MRSA治疗的新选择；
Ø 头孢他啶-阿维巴坦：用于治疗成人复杂性腹腔内感染(c IAI)及复杂性尿路感染(c UTI),适用于治疗方案有限或无可

选治疗方案的肾脏感染(肾盂肾炎)患者。
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感谢聆听
让每一家医院运用更好的微生物检验技术

服务人类健康


