
性白血病中，Ｍ７所占比例较高，除典型髓系白血病外，应该进

行免疫分型，否则易将 Ｍ７误诊为其他类型白血病，影响到患

者的治疗和预后；中国中小医院较多，不具备电镜、流式细胞仪

等先进仪器设备，特殊病例应到相关医院会诊，以免误诊，使患

者失去最佳治疗时机；国内报告的发病率低于国外，可能与种

族有关。本市市级医院还没有配备电镜、流式细胞仪等先进设

备。只有靠光学显微镜去观察骨髓。对于不典型病例一定要

送诊，以免耽误患者最佳治疗时机。
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·个案与短篇·

一起由２种致病菌混合感染引起食物中毒的病原学检验

程　徽

（兰州市疾病预防控制中心，甘肃兰州７３００３０）
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　　２０１０年８月，本市某学校发生一起８５人发病的食物中

毒，临床症状以恶心、呕吐、腹痛、腹泻、发热为主，通过流行病

学调查怀疑：致泻性大肠埃希氏菌、沙门氏菌、志贺氏菌、金黄

色葡萄球菌，并对可疑食物排查现将结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　样品　患者吃剩的卤鸡腿（１号）、木耳炒蛋（２号）、平菇

油菜（３号）、青笋炒肉（４号）、辣椒炒肉（５号）；三名患者腹泻

物各一份（６、７、８号）。

１．２　仪器与试剂

１．２．１　培养基　７．５％ ＮａＣｌ肉汤、ＢａｉｒｄＰａｒｋ、血平板、冻干

血浆、缓冲蛋白胨水（ＢＰＷ）、四硫磺酸钠煌绿（ＴＴＢ）增菌液，

亚硒酸盐胱氨酸（ＳＣ）增菌液、亚硫酸铋（ＢＳ）琼脂、三糖铁琼

脂、赖氨酸脱羧酶试验培养基、营养琼脂、蛋白胨水、尿素琼脂

（ｐＨ７．２）、氰化钾培养基均为北京路桥技术有限责任公司生

产，科玛嘉金黄色葡萄球菌和沙门氏菌显色培养基为由法国

ＣＨＲＯＭａｇａｒ公司生产，所有培养基效期内使用。

１．２．２　诊断血清　致泻性大肠埃希氏菌诊断血清由兰州生物

制品研究所生产，沙门氏菌 ＡＳ多价血清为泰国ＳＡ，均在效

期内使用２．１．４仪器 ＶＩＴＥＫⅡ全自动微生物鉴定仪。

１．３　方法　按照《食品卫生微生物学检验》ＧＢ／Ｔ４７８９．４

２００８
［１］、ＧＢ／Ｔ４７８９．１０２００８

［２］等相关标准进行。

２　结　　果

１、６、７、８号样品中检出肠炎沙门氏菌。１、６、７、８号样品中

检出金黄色葡萄球菌菌。致泻性大肠埃希氏菌和志贺氏菌未

检出。

２．１　沙门氏菌的检验

２．１．１　前增菌和增菌　１～５号样品增菌液浑浊。６～８号样

直接按进行平板划线。

２．１．２　分离结果　２～５号样品在上述选择性平板无可疑表

现，１、６、７、８号样品在ＢＳ平板上有黑色金属光泽的菌落，菌落

周围的培养基呈黑色；科玛嘉显色培养基平板上有紫红色

菌落。

２．１．３　初步生化试验　挑取１、６、７、８号样品在上述平板的可

疑菌落，接种三糖铁琼脂和赖氨酸脱羧酶试验培养基和营养琼

脂平板，于３６℃ 培养２４ｈ。结果：三糖铁琼脂斜面产酸（－），

底层产酸（＋），产气（＋）、硫化氢（＋），赖氨酸脱羧酶试验

（＋）。接种蛋白胨水、尿素琼脂、氰化钾培养基，３６℃，２４ｈ，

结果：靛基质（－）、尿素（－）、氰化钾（－）。

２．１．４　ＶＩＴＥＫ全自动微生物鉴定　结果为沙门氏菌属。

２．１．５　血清学鉴定　沙门氏菌ＡＦ多价Ｏ血清凝集（＋）、生

理盐水对照凝集（－），Ｏ９阳性，Ｈ２多价阳性，Ｈｇ阳性，Ｈｍ阳

性，Ｈｑ阴性，Ｈｔ阴性，Ｈｐ阴性，Ｈｓ阴性，Ｈ５阴性，Ｈ７阴性。

２．２　金黄色葡萄球菌的检验

２．２．１　增菌　将１～５号样品菌液浑浊。６～８号样直接在平

板划线进行分离。

２．２．２　分离　２～５号样品在上述选择性平板无可疑表现，１、

６、７、８号样品在ＢａｉｒｄＰａｒｋ平板菌落黑色、略显干燥，边缘色

淡，周围有一圈浑浊带，其外有透明圈，在科玛嘉显色培养基平

板上有红色菌落，血平板上菌落黄色、周围有透明溶血圈。

２．２．３　生化试验　挑取１、６、７、８号样品的可疑菌落，接种与

营养斜面和ＢＨＩ肉汤，血浆凝固酶试验阳性。

２．２．４　ＶＩＴＥＫ全自动微生物鉴定　结果为金黄色葡萄球菌。

３　讨　　论

３．１　近年来，兰州市食物中毒呈现发患者数多、混合感染多的

特点。２００７年发生了一起由变形杆菌和金黄色葡萄球菌混合

感染的食物中毒，２００８年８月发生了一起３种致病菌混合感

染的食物中毒［３］，本次发生的是由沙门氏菌和金黄色葡萄球菌

混合感染的食物中毒。混合感染食物中毒的实验室检验，对检

验人员的要求比较高，所以要加强基本功的训练，不能漏检和

少检［４５］。

３．２　ＶＩＴＥＫ全自动微生物鉴定系统的使用，极大地提高了食

物中毒的检测速度，但要使用２４ｈ内纯培养菌落，且用营养琼
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脂培养物，尽量不要使用选择平板培养物。在工作中发现一些

选择平板培养物尽管可以进行鉴定，但鉴定时间大大延长，比

如用科玛嘉金黄色葡萄球菌显色培养基平板上的菌落进行

ＶＩＴＥＫ鉴定时，时间将由４ｈ左右延长至７ｈ。

３．３　另外本次实验中为节省时间，直接用沙门氏菌血清凝集

阳性的ＴＳＩ培养物进行ＶＩＴＥＫ鉴定沙门氏菌时，显示结果为

不动杆菌，用营养斜面培养物鉴定结果为沙门氏菌，差点造成

实验结果的错误，这个教训值得同行借鉴。

参考文献

［１］ 中华人民共和国卫生部、中国国家标准化管理委员会．ＧＢ／

Ｔ４７８９．４２００８食品卫生微生物学检验：沙门氏菌检验［Ｓ］．北京：

中华人民共和国卫生部，２００８．

［２］ 中华人民共和国卫生部、ＧＢ／Ｔ４７８９．１０２００８食品卫生微生物学

检验：黄色葡萄球菌检验［Ｓ］．北京：中华人民共和国卫生部，

２００８．

［３］ 李小明．一起由３种致病菌混合感染引起食物中毒的检验分析

［Ｊ］．中国自然医学杂志，２０１０，１２（３）：２２９．

［４］ 徐景野，于梅，傅小红．由多种细菌混合感染引起的食物中毒报告

［Ｊ］．中国公共卫生，２００１，１７（１２）：１１１８．

［５］ 沈志英，高文洁，王恒辉，等．２００１～２００９年细菌性食物中毒病原

菌检测结果分析［Ｊ］．现代预防医学，２０１１，３８（１）：３０３１．

（收稿日期：２０１２０３２８）

·个案与短篇·

非酒精性脂肪肝患者ＲＤＷ与酶学指标相关性分析

党新云

（房县人民医院，湖北十堰４４２１００）
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　　脂肪肝是由多种疾病和病因引起的脂肪在肝脏内积蓄过

多，进而引起肝脂肪变性。近年来，因人们饮食结构的改变，脂

肪肝的发生率呈上升趋势。对患者的远期危害远远高于正常

人群［１３］。实验室常用血清酶学作为辅助诊断指标。本文对脂

肪肝患者红细胞容积分布宽度（ＲＤＷ）和酶学指标进行观察，

以探讨两者与脂肪肝之间的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年５月至２０１２年３月，本院就诊的脂肪

肝患者１３２例，按中华医学会诊断标准
［４］，排除酒精性脂肪肝，

年龄１８～７２岁，平均年龄４１．２岁。根据肝脏超声诊断，轻度

脂肪肝５２例 ；中度脂肪肝４６例；重度脂肪肝３４例。近期均

无输血史。以无基础性疾病的健康体检者５０例作为对照组。

１．２　方法　患者采空腹静脉血，ＥＤＴＡＫ２ 抗凝１ｍＬ用于血

液分析，无抗凝３ｍＬ用于肝功能检查。血液分析使用日本光

电 ＭＥＫ８２２２Ｋ激光五分类血液分析仪；肝功能检查用罗氏

Ｐ８００全自动生化仪。选择 ＲＤＷ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、谷氨酰转移酶

（ＧＧＴ）４项指标进行分析。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析。计量

资料采用狓±狊表示，均数比较采用狋检验。犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　脂肪肝患者ＲＤＷ及血清酶学检测情况　脂肪肝患者检

测ＲＤＷ及血清酶学指标均高于健康对照，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。结果见表１。

２．２　脂肪肝患者ＲＤＷ及血清酶检测异常情况　１３２例脂肪

肝患者，ＲＤＷ增高阳性率５７．６％（７６／１３２），血清酶升高阳性

率６０．６％（８０／１３２）。ＲＤＷ及血清酶均升高５４例，ＲＤＷ 正常

血清酶升高３６例，ＲＤＷ 升高血清酶正常２２例，ＲＤＷ 和血清

酶均正常２０例。酶学指标有患者存在多项异常，各组异常例

数见表２。

表１　　１３２例脂肪肝患者４项指标检测结果（狓±狊）

组别 狀 ＲＤＷ（％） ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ＧＧＴ（Ｕ／Ｌ）

脂肪肝组 １３２ １６．２３±３．５３ ３８．２±１９．４ ２９．６±１４．８ ３２．６±１１．８

轻度脂肪肝组 ５２ １４．２３±２．４２ ２５．２±１６．８ ２４．６±１１．８ ２２．６±１０．８

中度脂肪肝组 ４６ １５．７８±２．０３ ３７．８±２０．５ ２６．３±１０．８ ３１．４±１５．５

重度脂肪肝组 ３４ １７．７６±３．８８ ４８．２±２５．４ ３１．５±１６．４ ３８．２±１８．９

对照组 ５０ １２．４７±１．２０ ２２．８±１４．５ ２５．１±１２．７ ２１．２±９．９

表２　　各组不同指标异常例数（狀）

组别 狀 ＲＤＷ升高 ＡＬＴ升高 ＡＳＴ升高 ＧＧＴ升高

轻度脂肪肝组 ５２ １０ １４ ２ ２

中度脂肪肝组 ４６ ３６ ３０ ４ ２

重度脂肪肝组 ３４ ３０ ２８ ８ １０

３　讨　　论

ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ是目前最常用的肝功能酶学指标，也是

临床诊断脂肪肝的常用实验室检测指标，其主要存在于肝细胞

内，正常情况下血清中活性很低，当肝细胞损伤时，释放进入血

液内使血清中的酶活性增加，反映是否受到损伤。本研究结果

显示，脂肪肝患者酶学指标异常与病变程度呈相关性，肝细胞

脂肪变程度越重，酶学指标升高越明显［５］。但也有３９．４％的

脂肪肝患者血清酶学指标无异常改变，以轻中度脂肪肝为主，

有４例重度脂肪肝患者血清酶学指标无异常变化，说明血清酶

学指标作为脂肪肝的诊断指标特异度和灵敏度不高，与文献报

道相一致［６］。

ＲＤＷ是反映红细胞大小异质性的参数。肝细胞脂肪变性

时，红细胞变形，使红细胞流动性变小，可塑性降低，通过脾脏

时红细胞被逐渐剥蚀成棘红细胞；长期肝内脂肪沉积，诱发肝
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