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基因芯片法与常规检测法在食源性疾病中的 

应用对比分析 

刘  莹* 

(廊坊市疾病预防控制中心, 廊坊  065000) 

摘  要: 目的  对比分析基因芯片法与常规检测法在食源性疾病中的应用效果。方法  收集 2016 年 4 月到

2018 年 8 月收治的诊断为食源性疾病的患者 98 例为研究对象, 收集患者的新鲜粪便, 根据检测方法不同分为

对照组与观察组, 观察组应用基因芯片法进行病原菌的检测, 对照组则应用常规培养法进行病原菌的检测。,

观察比较两组的病原菌检测阳性率和检测时间等相关指标。结果  在 98 例患者中, 观察组采用基因芯片法检

测出病原菌 58 例(副溶血弧菌 9 例, 痢疾杆菌 32 例, 沙门菌 10 例, 大肠埃希菌 2 例, 金黄色葡萄球菌 5 例), 病

原菌检出率为 58.2%。对照组采用常规培养法检测出病原菌 32 例(副溶血弧菌 5 例, 痢疾杆菌 19 例, 沙门菌 4

例, 金黄色葡萄球菌 4 例), 病原菌检出率为 32.7%。基因芯片法和培养法对病原菌、痢疾杆菌的检出率差异

存在统计学意义(P＜0.05)。观察组采用基因芯片法用于食源性疾病患者的病原菌检测时间明显短于常规培养

法, 差异有统计学意义(P＜0.05)。结论  基因芯片技术能够快速检出食源性疾病病原菌, 可以替代常规培养

法对病原菌进行检测, 在食源性疾病的早期诊断和治疗中具有重要的临床价值。 
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Comparative analysis of application of gene chip method and routine 
detection method in foodborne diseases 

LIU Ying* 
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ABSTRACT: Objective  To compare and analyze the effects of gene chip and conventional detection in foodborne 

diseases. Methods  A total of 98 patients diagnosed with foodborne diseases were collected as study objects from 

April 2016 to August 2018. Fresh feces of patients were collected and divided into control group and observation 

group according to different detection methods. The observation group was tested for pathogens by gene chip method, 

while the control group was tested for pathogens by conventional culture method. The positive detection rate, 

detection time and other related indicators were observed and compared between the 2 groups. Results  Among the 

98 patients, the observation group detected 58 pathogens by gene chip method (9 cases of Vibrio parahaemolyticus, 

32 cases of Shigella castellani, 10 cases of Salmonella, 2 cases of Escherichia coli, 5 cases of Staphylococcus 

aureus). The detection rate of pathogens was 58.2%. In the control group, 32 cases of pathogens were detected by 
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routine culture method (5 cases of Vibrio parahaemolyticus, 19 cases of Shigella castellani, 4 cases of Salmonella and 

4 cases of Staphylococcus aureus), and the detection rate of pathogenic bacteria was 32.7%. There was a statistically 

significant difference in the detection rate of pathogenic bacteria and dysentery bacilli by gene chip method and 

culture method (P<0.05). The detection time of the pathogens in the observation group using the gene chip method 

for foodborne diseases was significantly shorter than that of the conventional culture method, and the difference was 

statistically significant (P<0.05). Conclusion  Gene chip technology can quickly detect the pathogen of foodborne 

disease, and can replace the conventional culture method to detect the pathogen. It has important clinical value in the 

early diagnosis and treatment of foodborne disease. 

KEY WORDS: foodborne disease; pathogen; gene chip; culture method 
 

 

1  引  言 

细菌性食源性疾病是全世界范围内的公共健康问题, 

食品供应的全球化意味着食源性疾病可在不同国家中快速

传播, 在许多国家中均有大规模的暴发情况, 也是我国传

染病预防的重点疾病, 严重危害了人类的生命健康[13]。食

源性疾病具有高发病率, 对老人、婴幼儿、免疫力低下患

者有高致死率[4]。摄入病毒、寄生虫、细菌、有毒的生物

毒素或化学物质污染的水和食物等均会引发食源性疾病, 

如果能够尽早快速鉴定病原菌类型, 对食源性疾病的预防

与治疗具有重要意义[5,6]。常规的致病菌检测方法为平板培

养法, 该方法已在临床中广泛应用, 但由于该方法具有培

养时间长、操作工作量大、检测灵敏度低等缺点, 目前已

经无法满足临床防治食源性疾病的需要[7,8]。近年来, 随着

遗传学、分子生物学的相关技术不断发展, 临床中病原菌

的检测逐渐由细胞水平向基因水平改变[9]。基因芯片法是

一种新型的分子生物学检测技术, 主要是通过基因序列的

检测从而完成细菌的鉴定, 从而提高感染性疾病病原菌

的临床诊断准确率和灵敏度[10]。基因芯片法的原理主要

是基于细菌的 16S rRNA 基因的高度保守性, 针对保守

区域设计通用引物, 扩增 16S rRNA 基因的可变区序列, 

从而对细菌进行分析鉴定[11]。基因芯片技术是一种全新

的病原菌检测方法, 其具有高通量、高敏感性、检测速度

快等优点[12,13], 与传统的基因测序相比, 基因芯片法的检

测范围更广, 检测速度明显提高, 并且可同时检测多个样

本, 有助于更快速有效的检出病原菌[14]。目前采用基因芯

片法检测新鲜粪中的食源性致病菌研究相对较少。 

本研究分别采用基因芯片法与常规检测法对食源性

疾病患者的新鲜粪便进行检测, 对比 2 种方法的检测效果, 

为食源性疾病的检出找到最为快捷有效的方法。    

2  材料与方法 

2.1  一般资料 

采集诊断为食源性疾病的患者 98 例为研究对象, 所

有患者均符合食源性疾病的临床诊断标准[15]。患者年龄

3~52 岁, 平均年龄(25.7±10.3), 男 56 例, 女 42 例。收集患

者的新鲜粪便为送检标本, 根据检测方法不同分为对照组

与观察组, 观察组应用基因芯片法进行病原菌的检测, 对

照组则应用常规培养法进行病原菌的检测。 

2.2  试剂与仪器 

DNA Mini Kit 试剂盒(货号: 51306, 德国 Qiagen 公司); 

Vere Foodborne 基因芯片(意法半导体公司); 酵母提取物

(货号: Y1625-250G, 美国西格玛奥德里奇公司); 胰化蛋白

胨 (货号 : LP0185B, 英国 Oxoid 公司 ); 氯化钠 (货号 : 

S7653-5KG; 美国西格玛奥德里奇公司 ); 琼脂粉 (货号 : 

A1296, 美国西格玛奥德里奇公司 ); PCR 试剂盒 (货号 : 

A33227, 赛默飞世尔科技(中国)有限公司)。 

ThermoSuretect 全自动病原菌检测系统(美国 Thermo

公司); DW-25L262 冰箱(青岛海尔股份有限公司); 18113 恒

温培养箱(37 ℃, 美国 Thermo 公司); T100 PCR 仪(美国伯

乐公司)。 

2.3  方  法 

收集患者的新鲜粪便为送检标本, 对照组采用常规

培养法进行病原菌检测, 将采集的新鲜粪便 3~4 g 接种于

革兰阴性浓缩肉汤(Gram-negative concentrated broth, GN)

培养基中, 于 37 ℃恒温培养箱中培养 18~24 h, 观察菌落

的形成情况。如有菌落生成则挑取菌落接种于霍乱双糖铁

琼脂培养基和动力-吲哚-尿素培养基中, 在于 37 ℃培养箱

中进行病原菌的分离培养, 细菌的培养鉴定操作过程完全

严格参照《全国临床检验操作规程》[16]。 

观察组采用基因芯片法进行病原菌的检测, 将新鲜

粪便样本进行细菌 DNA 的提取, 完全按照说明书进行操

作。提取的细菌 DNA 放置于20 ℃冰箱保存。采用全自动

病原菌检测系统和基因芯片对细菌 DNA 进行检测[14]。 

2.4  统计学方法 

本研究数据的统计学分析均采用 SPSS 21.0 软件进行, 

其中计量资料采用( x ±s)描述, 经 t 检验分析; 计数资料采
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用(n, %)描述, 经2 检验分析, 当 P＜0.05 时, 差异存在统

计学意义。 

3  结果与分析 

3.1  2 组病原菌检测阳性率的比较 

在 98 例患者中, 观察组采用基因芯片法检测出病原

菌 58 例(副溶血弧菌 9 例, 痢疾杆菌 32 例, 沙门菌 10 例, 

大肠埃希菌 2 例, 金黄色葡萄球菌 5 例), 病原菌检出率为

58.2%; 对照组采用常规培养法检测出病原菌 32例(副溶血

弧菌 5 例, 痢疾杆菌 19 例, 沙门菌 4 例, 金黄色葡萄球菌

4 例), 病原菌检出率为 32.7%, 详见表 1、表 2。基因芯片

法和培养法对病原菌的检出阳性率差异存在统计学意义(P

＜0.05), 详见表 1。基因芯片法和培养法对痢疾杆菌的检

出阳性率差异存在统计学意义(P＜0.05), 详见表 2。而基

因芯片法和培养法对沙门菌、副溶血弧菌、金黄色葡萄球

菌和大肠埃希菌的检出阳性率则无明显统计学差异(P＞

0.05), 详见表 2。 

3.2  两组的病原菌检测时间比较 

观察组采用基因芯片法用于食源性疾病患者的病原

菌检测时间明显短于常规培养法, 差异有统计学意义(P＜

0.05), 如表 3。 

 
表 1  两组病原菌检测总阳性率的比较(n, %) 

Table 1  Comparison of total positive rate of pathogen detection 
in two groups (n, %) 

组别 
病原菌检测 

阳性 阴性 

观察组(n=98) 58(59.2%) 40(40.8%) 

对照组(n=98) 32(32.7%) 66(67.3%) 

χ2 13.348 

P 0.000 

 
表 2  两组各种病原菌检测的阳性率的比较(n, %) 

Table 2  Comparison of positive rates of detection of various pathogens in 2 groups (n, %) 

组别 
痢疾杆菌 沙门菌 副溶血弧菌 金黄色葡萄球菌 大肠埃希菌 

阳性 阴性 阳性 阴性 阳性 阴性 阳性 阴性 阳性 阴性 

观察组(n=98) 32(32.7%) 66(67.3%) 10(10.2%) 88(89.8%) 9(9.2%) 89(90.8%) 5(5.1%) 93(94.9%) 2(2.0%) 96(98.0%)

对照组(n=98) 19(19.4%) 79(80.6%) 4(4.1%) 94(95.9%) 5(5.1%) 93(94.9%) 4(4.1%) 94(95.9%) 0(0.0%) 98(100.0%)

χ2 4.479 2.769 1.231 0.116 2.021 

P 0.034 0.096 0.267 0.733 0.155 

 
表 3  两组的病原菌检测时间比较( x ±s, h) 

Table 3  Comparison of pathogen detection time between the two 
groups ( x ±s, h) 

组别 病原菌检测时间 

观察组(n=98) 7.5±1.6 

对照组(n=98) 45.4±8.3 

t-test 44.387 

P 0.000 

 

4  结论与讨论 

细菌检测常规的检测方法为传统培养法, 传统的培

养法主要包括血清学试验、分离培养、生化反应等, 成本

较低, 操作简单并且具有灵活性, 是临床中应用最广泛的

方法 , 但由于营养因素复杂且难以控制 , 标本的采集时

间、采集量、培养基质量与培养条件均会对最终的培养结

果造成较大干扰[17]。因此, 传统培养法的病原菌检出情况

并不理想, 研究报道, 该方法进行病原菌检测的检出率往

往在 30%左右, 并且检测时间过长, 大多超过 48 h, 这些

情况均不利于食源性疾病的早期诊断[18]。本研究结果显示, 

对照组采用常规培养法检测出病原菌 32 例(副溶血弧菌 5

例, 痢疾杆菌 19 例, 沙门菌 4 例, 金黄色葡萄球菌 4 例), 

病原菌检出率仅为 32.7%。 

在本研究的 98 例患者中, 观察组采用基因芯片法检

测出病原菌 58 例(副溶血弧菌 9 例, 痢疾杆菌 32 例, 沙门

菌 10 例, 大肠埃希菌 2 例, 金黄色葡萄球菌 5 例), 病原菌

检出率为 58.2%。基因芯片法和培养法对病原菌、痢疾杆

菌的检出率差异存在统计学意义(P＜0.05)。观察组采用基

因芯片法用于食源性疾病患者的病原菌检测时间明显短于

常规培养法, 差异有统计学意义(P＜0.05)。提示我们基因
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芯片法在食源性疾病患者的病原菌检测中的应用对于提高

检出率, 改善诊断准确性等方面具有明显优势, 同时该方

法还具有操作迅速, 获得检测结果的时间较短的优点, 对

于临床早期诊断具有重要意义。 

综上所述, 基因芯片技术可快速的检出食源性疾病

病原菌, 可替代常规培养法对病原菌进行检测。虽然基因

芯片技术具有上述优势, 但同样也存在一定的不足, 例如

检测费用较高, 会在一定程度的增加家庭和社会的经济压

力, 在技术方面也需要科研工作者不断的完善与改进, 已

达到更理想的检测效果。 
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