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　　马尔尼菲青霉菌病（ＰＳＭ）是由马尔尼菲青霉菌（ＰＭ）感染

引起的真菌性疾病。ＰＭ 是惟一可导致人类侵袭性感染的双

相性青霉菌属［１］。ＰＭ 感染已成为艾滋病患者继结核分枝杆

菌、新型隐球菌后，第三位最常见的机会性感染。在我国主要

分布在广东、广西、云南及香港等南方地区，ＰＭ感染者多见于

艾滋病患者。本院２０１２年１月收治１例 ＡＩＤＳ合并播散性

ＰＭ 感染患者，该患者的确诊从最初的外周血涂片发现疑似

ＰＭ，分别从血液、尿液及痰液标本分离培养出ＰＭ。现将实验

室诊断总结如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　患者，男，４６岁。南宁市郊农民，家属代述患

者２月前无明显诱因开始出现发热、体温波动于３８～３９℃，无

畏寒、寒战，阵发性咳嗽，咳少量白色或黄白色黏痰，偶有气紧，

伴全身发热、食欲不振，无鼻塞、流涕、头痛，无咳浓稠痰、血丝

痰、粉红色泡沫痰，无腹痛、腹泻、尿频、尿急，２０１１年１１月２８

日到当地医院住院治疗，诊断“支气管炎、左肾结石，发热查因”

查“ＨＩＶ抗体待复查”，经“抗感染、补液、退热治疗”（具体不

详）后症状稍好转出院。出院后症状反复。入院前２ｈ其妻醒

来发现患者处于昏迷，双眼向上凝视，张口呼吸，无抽搐、口吐

白沫、大小便失禁，遂急送入本院。

１．２　体格检查　体温３５．７℃，腹软，肝脾肋下未及，口腔黏

膜、牙龈、舌体可见白斑，颈静脉无怒张，双肺呼吸音粗，左上肺

闻及少量干罗音，无湿罗音，右肺未闻干湿性罗音，心界不大，

律齐，未闻杂音。

１．３　辅助检查　ＣＴ提示“头颅未见异常，右上肺叶斑块状高

密度影，左肺下叶炎症改变”。血气ｐＨ７．０２７，ＰＣＯ２２９．８

ｍｍＨｇ，Ｃｒ８３０μｍｏｌ／Ｌ、Ｕｒｅａ３４．４ｍｍｏｌ／Ｌ，心肌酶（ＣＫ）５１３

Ｕ／Ｌ，ＣＫＭＢ１９７．９Ｕ／Ｌ，ＬＤＨ５２２８Ｕ／Ｌ，出凝血ＰＴ、ＡＰＰＴ

均大于１８０ｓ不凝。Ｄ二聚体（ＤＤ）１７５．２５ｍｇ／Ｌ。ＦＤＰ２１１．６

ｍｇ／Ｌ，Ｋ离子７．６ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｎａ离子１３９ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｃｌ离子８９

ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｃａ离子１．７２ｍｍｏｌ／Ｌ。ＧＬＵ１７．１３ｍｍｏｌ／Ｌ。ｈｓＣＲＰ

１３６ｍｇ／Ｌ。肝功能：ＴＢＩＬ５８．９μｍｏｌ／Ｌ，ＤＢＩＬ５４．８μｍｏｌ／Ｌ，

ＩＢＩＬ４．１μｍｏｌ／Ｌ，ＴＰ４７．７ｇ／Ｌ，Ａｌｂ１８．８ｇ／Ｌ，ＡＬＴ３２３Ｕ／Ｌ。

ＨＩＶ抗体阳性（经南宁市疾控中心确证为 ＨＩＶ感染）。尿常

规：ＰＲＯ１．０ｇ／Ｌ，ＢＬＤ２５／μＬ。

２　实验室检查及结果

２．１　细胞学检查　入院当天血常规：ＷＢＣ５．１７×１０９／Ｌ

（ＷＢＣ未校正前为１４２．７×１０９／Ｌ，血细胞分析仪把ＰＭ 误认

为是 ＷＢＣ，手工显微镜计数为５．１７×１０９／Ｌ），ＨＧＢ９５ｇ／Ｌ，

ＰＬＴ５８×１０９／Ｌ（ＰＬＴ未校正前为３４８×１０９／Ｌ，血细胞分析仪

把部分体积较小的ＰＭ 误认为是ＰＬＴ）。中性粒细胞及单核

细胞胞质内或细胞外有大量散在分布或聚集的圆形、椭圆形或

腊肠形病原体，大小约４～８μｍ，可见明显横隔将其分成２段，

细胞壁不着色，细胞质淡蓝色，可见１～２个紫红色小核，见图

１（见《国际检验医学杂志》网站论文附件）。

２．２　尿涂片镜检及培养　入院当天留取导管尿液，先接种血

平板及沙保弱培养基，置３５～３７℃培养，后离心取沉渣涂片作

革兰染色镜检，可见散在的圆形、椭圆形真菌孢子。第２天发

现血平皿上生长软、白色、膜样的酵母型菌落；第２天发现沙保

弱培养皿上生长丝状型菌落并产红色色素，见图２（见《国际检

验医学杂志》网站论文附件）。

２．３　痰培养　入院当天留取痰液，先接种血平板及沙保弱培

养基，置３５～３７℃培养，后直接涂片作革兰染色镜检，可见散

在的圆形、椭圆形真菌孢子。第２天发现血平皿上生长软、白

色、膜样的酵母型菌落；第３天发现沙保弱培养皿上生长丝状

型菌落并产红色色素。

２．４　血培养　入院当天采集静脉血１０ｍＬ，注入双向血培养

瓶（浙江夸克生物科技有限公司）。置３５～３７℃培养，第２天

在双相血培养瓶的固相培养基上生长白色，膜样并产红色色素

的菌落。挑取少量菌落涂片做革兰染色，镜检发现革兰阳性圆

形、椭圆形真菌孢子。挑取少量菌落转种到沙保弱培养基，置

２５℃温箱孵育，第３天发现沙保弱培养皿上生长丝状型菌落

并产红色色素，见图２（见《国际检验医学杂志》网站论文附

件）。挑取少量菌落涂片做革兰染色，镜下（１０×１００）可见典型

帚状枝及孢子链，见图３（见《国际检验医学杂志》网站论文附

件）。

３　讨　　论

ＰＭ是惟一具有温度双向性的青霉菌，既能像大多数真菌

一样在常温（３０℃以下）腐物寄生，还能在３５℃较高温环境中

生长，因而具有深部致病能力［２］。可引起人群免疫功能缺陷的

深部真菌感染，即ＰＭＳ
［３］。ＨＩＶ合并ＰＭ 感染的病例越来越

多，这些病例大多发生在泰国，也见于柬埔寨、印度、新加坡、马

来西亚和越南。我国艾滋病患者合并ＰＭ感染也常有报道，香

港艾滋病患者感染率达１０％，广州地区２４．２％，广西地区

１５．７％
［４］。近年来随着骨髓、器官移植的广泛开展，导管技术，

放化疗的广泛应用，激素、免疫抑制剂及广谱抗生素的使用，特

别是 ＨＩＶ感染者的增加，ＰＭ的感染率随之升高，该条件性真

菌的８５％感染者是ＡＩＤＳ患者
［５］。ＰＭＳ如未得到早期的诊断

和适当的治疗，病死率高达９１．３％
［６］。ＡＩＤＳ患者感染ＰＭ 后

的凶险程度及病死率远高于其他真菌感染，广泛播散和大量繁

殖是ＰＭ对人体产生危害甚至致命的主要原因
［７］。ＰＭ 与组

织胞浆菌的区别是ＰＭ在２５℃时能较快生长并产生葡萄酒红

色色素（如图２）（见《国际检验医学杂志》网站论文附件），镜下

（１０×１００）可见典型帚状枝及孢子链（如图３）（见《国际检验医

学杂志》网站论文附件）；而组织胞浆菌在２５℃时生长缓慢且

不产生红色色素。本病例的ＰＭ在３７℃下沙保弱培养基中生

长较快，并可产生可溶性红色色素。患者的血液、骨髓、痰液、

尿液、淋巴结穿刺物和溃疡分泌物等涂片镜检，是ＰＭＳ常用的

早期诊断方法之一；真菌培养是ＰＭＳ诊断的金标准。本病例

外周血、尿液、痰液直接涂片均找到ＰＭ，并经培养确证。建议

·２８４１· 国际检验医学杂志２０１３年６月第３４卷第１１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１１



可疑患者应重视血液、痰液、尿液及分泌物的镜检，必要时做血

液、痰液、尿液及分泌物的培养以便确诊，为临床早期诊断、早

期治疗提供依据。
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　　氧化酶过氧化物酶法因其操作简便，特异性高，半自动，

全自动生化仪均可使用，目前已被推荐为血糖测定的首选方

法。我国大部分地区都用此方法检测血糖。其原理为葡萄糖

氧化酶将葡萄糖氧化为葡萄糖酸和过氧化氢，过氧化氢在过氧

化物酶和色素原性氧受体存在下，将过氧化氢分解为水和氧，

同时使色素原性氧受体４氨基安替比林和酚去氢缩合为红色

醌类化合物，其色泽深浅在一定范围内与葡萄糖浓度呈正比。

反应式如下：

葡萄糖＋Ｏ２＋Ｈ２Ｏ→葡萄糖酸内酯＋Ｈ２Ｏ２

Ｈ２Ｏ２＋４氨基安替比林＋苯酚→红色醌类化合物＋Ｈ２Ｏ

从以上反应原理可知，第一步为特异性反应，第二步反应

的特异性较差，很多还原性物质均可引起负干扰。尿酸是核酸

中嘌呤分解代谢的终产物，主要来源于体内组织核酸的分解，

由肾脏排泄，随尿排出体外。尿酸又是一种还原性物质，在用

氧化酶过氧化物酶法测定血糖时可与色素原竞争过氧化氢，

从而消耗反应过程中产生的过氧化氢，产生竞争性抑制，使血

糖测定结果偏低。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院一住院糖尿病患者的样本血清作为基础

样本，加入不同浓度尿酸的患者血清样本作为分析样本，同时

用氧化酶过氧化物酶法测定血糖。

１．２　试剂　ＧＯＤＰＯＤ试剂盒，由上海中生提供，包括酶试

剂，０．１％酚试剂，葡萄糖标准液。酶酚混合试剂：临用前将

０．１％的酚试剂与酶试剂等量配制。

１．３　方法

１．３．１　标本采集　嘱患者标本采集前３ｄ禁服维生素Ｃ、左

旋多巴、可的松、阿司匹林等药物，禁食海鲜和大量饮酒，标本

采集在含有氟化钠的真空采血管内，于采集后１ｈ内完成

测定。

１．３．２　样本准备　基础样本：０．９ｍＬ血清＋０．１ｍＬ蒸馏水；

分析样本１：０．９ｍＬ血清＋０．１ｍＬ４ｍｍｏｌ／Ｌ尿酸溶液；分析

样本２：０．９ｍＬ血清＋０．１ｍＬ８ｍｍｏｌ／Ｌ尿酸溶液；分析样本

３：０．９ｍＬ血清＋０．１ｍＬ１．２ｍｍｏｌ／Ｌ尿酸溶液；尿酸标本：０．

９ｍＬ蒸馏水＋０．１ｍＬ１．２ｍｍｏｌ／Ｌ尿酸溶液。空白管、标准

管、测定管中加入试剂的种类及加入量，见表１。各管加入试

剂后混匀，３７℃温浴１５ｍｉｎ，用７２３分光光度计，波长５０５ｎｍ，

比色光径１．０ｃｍ，以空白调零，分别读取标准管及测定管吸光

度，计算结果。葡萄糖浓度（ｍｍｏｌ／Ｌ）＝标准品浓度×（样品管

吸光度－空白管吸光度）／（标准管吸光度－空白管吸光度）。

参考值３．８９～６．１１ｍｍｏｌ／Ｌ算出各样本中血糖浓度。再以干

扰值＝分析样本测得值－基础样本测得值，计算出不同浓度尿

酸分析样本的干扰值。

表１　　空白管、标准管、测定管中加入试剂的种类及加入量

试剂 空白管 标准管 测定管

蒸馏水 ２０μＬ － －

标准液 － ２０μＬ －

样本 － － ２０μＬ

酶酚混合试剂 ３ｍＬ ３ｍＬ ３ｍＬ

　　－：不加入该试剂。

２　结　　果

加入不同浓度尿酸后，葡萄糖测得的浓度，见表２。单位

浓度尿酸使葡萄糖减少值＝（干扰值１＋干扰值２＋干扰值３）

÷（加入尿酸值１＋加入尿酸值２＋加入尿酸值３），根据表１结

果，可以算出单位浓度尿酸使葡萄糖减少值为０．６９ｍｍｏｌ／Ｌ。

表２　　不同浓度尿酸对葡萄糖测得的干扰情况（ｍｍｏｌ／Ｌ）

样本 葡萄糖测得浓度 加入尿酸浓度 干扰值

基础样本 ７．２０ － －

分析样本１ ６．９０ ０．４ ０．３０

分析样本２ ６．６５ ０．８ ０．５５

分析样本３ ６．３５ １．２ ０．８０

　　－：无数据。

３　讨　　论

在相同条件下，当增加分析样本中尿酸浓度时，所测得的

血糖结果偏低，干扰值逐渐增大。人尿酸正常参考值为１８０～

４４０μｍｏｌ／Ｌ。正常人血清尿酸取４００μｍｏｌ／Ｌ，可使血糖测定

结果约减少０．６９×０．４＝０．２７６ｍｍｏｌ／Ｌ
［１］。当体内尿酸含量

正常或偏低时，对血糖影响临床意义不大。

据有关文献报道，当尿酸浓度低于２．９５ｍｍｏｌ／Ｌ时，引起
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