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对比血清学鉴定与全面生化反应在沙门氏菌检验中的应用分析
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【摘要】目的 分析在沙门氏菌检验中用血清学鉴定与全面生化反应的应用价值。方法 将开封某医院近两年(2021.1~2022.12)收治的沙门氏菌感染者30例作为本次
观察对象，在经酶联免疫吸附试验测定后确定为沙门氏菌感染，另将同一时期接收的健康志愿者30例作为对照组观察对象，均采取血清学鉴定与全面生
化反应，比较分析在不同检验方式下的准确性(灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值)。结果 血清学鉴定准确性(灵敏度、特异度、阳性预测值、阴
性预测值)更高于全面生化反应，但两种联合检验方式更高于单项检验，对比有统计学意义(P<0.05)。结论 在沙门氏菌检验过程中，血清学检验的诊断价
值略高于全面生化反应，而联合检验则更有利于提高疾病诊断的灵敏度与特异度，对此，临床应根据患者实际情况选择更合理的检验方案。
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Comparative Serological Identification with Comprehensive 
Biochemical Reaction in Salmonella Testing
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Abstract: Objective To analyze the application value of serological identification and comprehensive biochemical reaction in Salmonella test. Methods A total 
of 30 cases of Salmonella infection admitted to a hospital in Kaifeng in the past two years (2021.1-2022.12) were used as the observation objects, 
and after determination by enzyme-linked immunosorbent assay, 30 cases of healthy volunteers received during the same period were used as 
observation objects in the control group, all of which were evaluated by serological identification and comprehensive biochemical reaction, and 
the accuracy (sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value) under different test methods was compared and analyzed. 
Results The accuracy of serological identification (sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value) was higher than that of 
comprehensive biochemical reaction, but the two combined tests were higher than the single test, and the comparison was statistically significant 
(P<0.05). Conclusion In the process of Salmonella detection, the diagnostic value of serological test is slightly higher than that of comprehensive 
biochemical reaction, while the combined test is more conducive to improving the sensitivity and specificity of disease diagnosis.
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　　沙门氏菌是临床上较为常见的食源性致病菌，其对外界的适应
能力相对较强，可在人与动物的肠道中寄生，伴有恶心、呕吐等临
床症状，同时，疾病进一步发展后可致休克等并发症发生，严重时
可危及生命安全，因此还需及时明确疾病，并采取治疗干预[1-3]。
传统检验方式具有操作简单等优势，但检验准确性较低，研究认
为，血清学鉴定与全面生化反应均能提高对疾病的检出准确性，联
合检测下更有利于临床在疾病早期明确病情，采取更合理的治疗措
施，应用价值更高[4]。对此，本文主要分析了沙门氏菌检验过程中
采取血清学鉴定与全面生化反应的应用价值，以期为临床沙门氏菌
检验提供更为可靠的研究依据，详见下文所示。

1 资料和方法
1.1 一般资料  将开封某医院近两年(2021.1~2022.12)收治的沙
门氏菌感染者30例作为本次观察对象，在经酶联免疫吸附试验测
定后确定病型，另将同一时期接收的健康志愿者30例作为对照组
观察对象，其中观察组男性17例，女性13例，年龄区间为23~73
岁，平均51.03±3.54岁；对照组男性14例，女性16例，年龄区
间为21-76岁，平均51.05±3.56岁；两组观察对象年龄等资料对
比无统计学意义(P>0.05)。
　　纳入标准：观察组患者经酶联免疫吸附试验测定后确定为沙
门氏菌感染，出现严重程度不同的水样腹泻、恶心呕吐等症状；
患者均已知情本次研究中相关内容且自愿加入；临床资料完整，
无其他致病菌与微生物感染；所有研究对象的血清和生化检测标
本均送检我中心化验。排除标准：对照组内合并致病菌与微生物
感染；严重认知障碍、精神障碍无法配合研究开展者；临床资料
不完整或研究配合依从性较差者。

1.2 方法  检测仪器：填平。灭菌平皿、温箱、显微镜、均质器、
由HE琼脂和亚硫酸铋琼脂等琼脂制备成的培养基、由镁C12孔雀
绿增菌液和四硫酸钠增菌液等增菌液制备成的试剂、接种棒、酒
精灯、玻璃棒、镍络丝等。
　　血清学鉴定：收取患者清晨空腹状态下血液4mL，以每分钟
3000转的速度离心10min后分离血清，先以A~F多价O血清凝 集，并
定群血清因子(即定群6个O群因子血清)，再给予H因子血清相凝集，
使第一相和第二相凝集，并将凝集结果作为判定血清型的标准。
　　全面生化反应：根据患者的病情选择尿液、呕吐物、粪便等
作为检测标本，应将可疑群落先挑出来，接种到三糖铁琼脂中，
并观察琼脂中发生的反应。若琼脂出现斜面产酸，且同时存在硫
化氢阴性菌株，则将其排除。需要注意的是，接种到三糖铁琼脂
中时，应选取蛋白陈水，并将其接种到尿素琼脂上，辅以拉氨酸
脱羧酶等物质进行细菌培养，使周围温度在35℃~37℃之间，给
予至少24小时的培养。
1.3 观察指标  比较分析在不同检验方式下的准确性(灵敏度、
特异度、阳性预测值、阴性预测值)：灵敏度=真阳性例数/(真
阳性例数+假阴性例数)×100%，特异度=真阴性例数/(假阳性
例数+真阴性例数)×100%，阳性预测值=真阳性/(真阳性+假阳
性)×100%，阴性预测值 -真阴性/ (真阴性+假阴性)×100%。
1.4 统计学方法  SPSS 25.0处理数据，计量数据均符合正态分布
以(χ- ±s)表示，采用独立样本t检验进行组间比较，计数数据以
[例(%)]表示，行χ

2检验，P<0.05有统计学意义。

2 结   果
2.1 分析不同检验方式下的检验结果  以酶联免疫吸附作为金标
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准，分析检验结果，研究结果表明，血清学鉴定检出真阳性27例，
假阳性5例，真阴性25例，假阴性3例；全面生化反应检出真阳性23
例，假阳性7例，真阴性23例，假阴性7例；血清学+全面生化反应检
出真阳性30例，假阳性1例，真阴性29例，假阴性0例；如表1所示。

2.2 分析不同检验方式下的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴
性预测值  血清学鉴定准确性(灵敏度、特异度、阳性预测值、阴
性预测值)更高于全面生化反应，但两种联合检验方式更高于单项
检验，对比有统计学意义(P<0.05)，详见表2所示。

3 讨   论
　　沙门氏菌是一种食源性致病菌，有较多类别，而各种类别的
沙门氏菌均可引起人类、家畜、野生发生疾病，是目前我国常见
的细菌性食物中毒原因之一[5]。正常情况下，沙门氏菌在水中不
易被繁殖，但在冰箱等的环境下可生存长达3个月之久，在正常
环境中可生存1-2个月，超过20℃的环境下则能快速繁殖，导致
疾病发生[6]。沙门氏菌在临床中既往鉴定方式主要包括生理生化
特征、抗原特征等[7]。常规检验时能通过测定超氧化物歧化酶、
过氧化氢酶含量等的方式判断患者是否出现沙门氏菌感染，然
而，常规检验虽然能够检测出一定比例的沙射门时骏，但会受到
多种外界因素的影响，因此导致准确性较低[8]。
　　生化反应主要在内环境中发生，由酶催化，酶和反应物溶于
水中发生反应，为体内物质提供载体与介质，发生生物化学反
应，以达到检测的目的，是识别细菌的常见方式[9]。但在检测过
程中，全面生化反应可受到外界因素影响，且需要培养的时间较
长，有一定的局限性[10]。血清学鉴定是指利用血清与分离的方式
在培养皿中培养出纯种细菌进行血清检验，以确定患者病原菌种
类型[11]。具有高效、省时、灵敏度高、特异度高等优势，能够在
大量样品检测中应用，提高对疾病的诊断准确率。但在检测过程
中可能出现假阳性，对检测的灵敏度罩层不良影响，另外，制备
血清的时间较长，且该种方式也只能检测一种病毒[12]。
　　本文主要分析了沙门氏菌检验过程中采取血清学鉴定与全面
生化反应的应用价值，研究表明，血清学鉴定准确性(灵敏度、
特异度、阳性预测值、阴性预测值)更高于全面生化反应，但两
种联合检验方式更高于单项检验，由该项研究数据可见，血清学
检验在沙门氏菌的诊断中价值更高，而联合血清学鉴定与全面生
化反应则能明显提高对沙门氏菌的检出率，较单项检测应用价值
更高。这是由于沙门氏菌虽然属于兼性厌氧菌，但沙门氏菌能够
在有氧或者缺氧的状态下生存，并释放出大量毒素，引起外膜蛋
白、过氧化氢酶与超氧化物歧化酶等的表达，尤其是在缺氧状态
下，其对人体造成的损害更大[13]。全面生化反应主要是通过培养
可疑的菌落、观察液面颜色确定是否存在沙门氏菌感染，而血清
学则通过凝集的方式收集可疑菌落与抗体，并观察颗粒沉淀，以
此作为沙门氏菌的检验方案，两种检验方式均具有操作简单、经
济性高等优势，但血清学鉴定所需时间较短，且能够受到的影响
因素较少，因此，其灵敏度相对更高于全面生化反应[14]。在联
合检测下则能使两种检查方式优势互补，减少外界因素带来的干
扰，同时还能明显提高疾病检验的诊断准确性，能够为临床疾病
诊断提供更可靠的检测依据[15-16]。

　　综上所述，在沙门氏菌检验过程中，血清学检验的诊断价值
略高于全面生化反应，而联合检验则更有利于提高疾病诊断的灵
敏度与特异度，对此，临床应根据患者实际情况选择更合理的检
验方案。
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表1 不同检验方式下的检验结果

血清学
	               金标准(60份)                     

合计        全面生化反应
             金标准(60份)	              

合计   血清学+全面生化反应
              金标准(60份)	       

合计
	  阳性(n=30)         阴性(n=30)                                                      阳性(n=30)    阴性(n=30)                                                          阳性(n=30)    阴性(n=30)

阳性                     27	                      5	  32	      阳性	                23	                     7             30	 阳性	                  30	     1	          31

阴性	           3	                     25	  28	      阴性	                 7		  23            30	 阴性	                   0	    29	          29

合计	           30	                     30	  60	      合计	                30		 30            60	 合计	                  30	    30	          60

表2 不同检验方式下的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值对比分析[n(%)]
组别	                           例数	           灵敏度	          特异度	     阳性预测值	     阴性预测值

血清学	                             60	  27/27+3(90.0)&*	 25/25+5(83.3)&*	 27/27+5(84.4)&*	 25/25+3(89.3)&*

全面生化反应	         60	  23/23+7(76.7)#*	 23/23+7(76.7)#*	 23/23+7(76.7)#*	 23/23+7(76.7)#*

血清学+全面生化反应        60	  30/30+0(100.0)#&	 29/29+1(96.7)#&	 30/30+1(96.8)#&	 29/29+0(100.0)#&

注：#表示与血清学检查对比有统计学意义(P<0.05)，&表示与全面生化反应检查有统计学意义(P<0.05)，*表示与血清学+全面生化反应检查有统计学意义(P<0.05)。


