
织细胞；再结合临床如高热、三系减少、进行性衰竭等作出诊

断。恶性组织细胞病的诊断标准见文献［１］。本病例患者临床

上表现出近一个月的高热、稽留热、全身进行性衰竭、脾进行性

肿大等；骨髓涂片见异常组织细胞及其分裂体、噬血现象，血细

胞三系进行性减少；骨髓染色体核型分析示：存在多种染色体

畸变的复合核型。上述情况符合恶性组织细胞病的诊断。恶

性组织细胞病有时需要与反应性组织细胞增多症（ＲＨ）和淋巴

瘤浸润骨髓相鉴别。

与ＲＨ相鉴别：ＲＨ多由细菌、病毒、寄生虫、肿瘤、药物等

因素引起，是一种良性疾病；恶性组织细胞病则是组织细胞异

常增生所致的恶性疾病。临床上，ＲＨ 多为短程发热，小于３

周，最高体温可大于或等于３８．５℃，治疗及时，可恢复；恶性组

织细胞病多为长期高热，可大于４０℃，且恶性组织细胞具有全

身性、侵袭性的特点，造成多器官多组织的浸润，常可在组织、

器官和骨髓中找到异常组织细胞和（或）多核巨细胞，引起全身

性进行性衰竭，病程短病死率高。ＲＨＮＡＰ积分常增高，恶性

组织细胞病ＮＡＰ积分明显降低，甚至为０。ＲＨ 的涂片中常

见一个组织细胞吞噬数个或十几个红细胞和（或）幼红细胞现

象，恶性组织细胞病此现象少见。遗传学检查，恶性组织细胞

病多见多倍体、亚三倍体、超二倍体、染色体易位等，ＲＨ 无遗

传学改变（肿瘤除外）。本文报道的病例通过上述鉴别点可排

除ＲＨ。

与淋巴瘤浸润骨髓相鉴别：本病例患者无进行性无痛性淋

巴结肿大，无组织肿块（影像学检查为占位性病变），细胞形态

如核旁无高尔基体区和核周晕等。结合临床表现、细胞化学、

遗传学等可排除淋巴瘤骨髓浸润。

粒细胞缺乏症是指外周血中性粒细胞绝对值低于０．５×

１０９／Ｌ，是粒细胞减少症发展到严重阶段的表现。大多数粒细

胞缺乏症多在原发病的基础上，在一些诱因的作用下发生，起

病多急重。临床上常表现出周身不适、乏力、高热、畏寒等症

状。病因主要有某些感染、化学药物或毒物、电离辐射、血液病

和自身免疫性疾病等。本报道的患者，９月１８日入院白细胞

０．３１×１０９／Ｌ，粒细胞仅占４％，骨髓象，粒细胞占０．５％，未见

早幼粒细胞以下任何阶段细胞，红系和巨核系增生正常。期间

白细胞持续下降，至９月３０日白细胞为０．１１×１０９／Ｌ。上述

情况符合粒细胞缺乏症的诊断，本例粒细胞缺乏症的病因应为

化学药物毒性或恶性组织细胞病。因粒细胞缺乏和免疫功能

低下，恶性血液病患者易成为侵袭性真菌感染的高危人群。

侵袭性真菌感染系指真菌侵入人体，在组织、器官或血液

中生长、繁殖，并导致炎症反应及组织损伤的疾病。深部组织

真菌感染确诊侵袭性真菌感染的诊断标准：在通常无菌而临床

表现或放射学检查支持存在感染的部位，在无菌术下取得的标

本，其培养结果呈阳性［２］。本病例，影像学提示左肺斑片状磨

玻璃样影、胸膜增厚，这往往是真菌感染的早期表现；肺泡灌洗

液沉淀物真菌培养，烟曲霉阳性，以上情况符合深部真菌感染

的诊断标准。

由于真菌感染症状的非特异性和临床表现的多样性，病情

进展迅速，对治疗反应缓慢等特点，导致病死率高。因而，早期

诊断、早期治疗、提高治愈率、减少病死率显得十分重要。本病

例临床上采取了经验治疗，其死亡的原因应与恶性组织细胞病

本身、粒细胞缺乏、侵袭性真菌感染等多种因素有关。烟曲霉

细胞壁成分半乳糖甘露乳糖是曲霉菌主要抗原，在患者体液中

检测到该抗原可作为早期诊断烟曲霉病的一种方法［３］。临床

上怀疑深部真菌感染在真菌培养结果出来之前，实验室应做真

菌血清免疫学（Ｇ／ＧＭ）检查，尽快为临床提供早期诊断指标。
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·个案与短篇·

特重型颅脑损伤患者术后多重耐药性鲍曼

不动杆菌颅内合并肺部感染１例

陈明明，李自越，李　岩，张惠中△

（第四军医大学唐都医院检验科，陕西西安７１００３８）

　　犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１７．０７８ 文献标识码：Ｃ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１７２４２４０２

１　临床资料

患者，张某，女，２６岁，陕西淳化县农民，患者于２０１３年３

月３日因颅脑外伤在外院行保守治疗，３月６日复查头颅ＣＴ

示颅内血肿，遂行手术治疗，术后患者出现肺部痰多，行气管切

开可见较多黄色痰液，体温３８．６℃，３月７日肺部ＣＴ示双肺

片状高密度影，为求进一步诊治，遂来本院，门诊以“特重型颅

脑损伤术后，肺部感染”收治入院。查体：患者呈中度昏迷，对

光反射迟钝，颈部抵抗，双肺可闻及湿性音，霍夫曼征、巴宾

斯基征、脑膜刺激征均阳性。３月９日血常规示：白细胞

１１．５６×１０９／Ｌ，中性粒细胞百分率８９．２４％，淋巴细胞百分率

５．６％。３月１４日脑脊液常规示：细胞总数８１７×１０６／Ｌ，白细胞

数２７２×１０６／Ｌ，其中多核细胞百分率为８０％，单核细（下转封３）

·４２４２· 国际检验医学杂志２０１４年９月第３５卷第１７期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１７
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胞百分率为２０％，脑脊液外观呈黄色浑浊样且内有絮状物，

Ｐａｎｄｙ试验阳性；脑脊液生化示：脑脊液蛋白１９５６．７９ｍｇ／Ｌ，

葡萄糖２．４９ｍｍｏｌ／Ｌ，氯化物１２１．４ｍｍｏｌ／Ｌ。３月２４日脑脊

液常规示：细胞总数３１５０×１０６／Ｌ，白细胞数２９６０×１０６／Ｌ，其

中多核细胞百分率为８５％，单核细胞百分率为１５％，脑脊液外

观呈黄色浑浊样，Ｐａｎｄｙ试验阳性；脑脊液生化示：脑脊液蛋白

１７６３．２３ｍｇ／Ｌ，葡萄糖：１．１１ｍｍｏｌ／Ｌ，氯化物：１２０．０ｍｍｏｌ／

Ｌ；脑脊液涂片革兰染色查见革兰阴性球杆菌。３月１６日、３

月２８日和４月１日的３次痰培养结果均检出多重耐药性鲍曼

不动杆菌，其中药敏试验结果示：氨苄西林、阿米卡星、氯霉素、

头孢曲松、环丙沙星、哌拉西林、庆大霉素、亚胺培南、美罗培南

等耐药，对磺胺甲唑、替加环素、米诺环素敏感。３月２７日

脑脊液培养结果与３次痰培养结果相同。３月２６日与３月２８

日尿培养结果显示检出白色念珠菌。３月１９日与４月４日血

培养结果均未培养出细菌。

临床给予头孢西酮钠、替加环素等抗感染治疗，纳美芬促

醒，营养支持和脑脊液引流等治疗，后因患者尿中检出白色念

珠菌而停用替加环素，至４月１０日患者病情得到控制，各项指

标基本正常后转入整形科进行面部修复治疗。

２　讨　　论

鲍曼不动杆菌广泛存在于自然界，为医院感染重要的条件

致病菌，可引起人们多部位感染，常见于呼吸道感染［１］。近年

来由于抗菌药物的使用不规范，导致多重耐药菌不断出现［２］且

呈逐年上升趋势［３］，给临床治疗带来了很多困难。

本例患者同时存在肺部和颅内鲍曼不动杆菌感染，考虑外

院就诊时出现肺部感染，来本院后因感染控制不佳，继发颅内

感染。本例肺部感染继发颅内感染的原因可能是由于脑脊液

中缺少补体和抗体，且没有吞噬细胞，因此成为细菌的天然培

养基，所以一旦细菌侵入大脑，感染将很难控制。再者，血脑屏

障的存在使进入颅脑内的药物很难达到理想浓度，因此，颅内

感染应该以预防为主［４］，防止其发生。

本例患者在治疗过程中出现尿路真菌感染，可能与替加环

素的使用有关。真菌广泛存在于皮肤、胃肠道、肛门、阴道、尿

道组织中，而长期大量使用抗菌药物，可使菌群失调，使不敏感

微生物大量繁殖，从而引起二重感染。因此患者在应用抗菌药

物治疗过程中，应密切观察患者的病情变化，避免使患者出现

菌群失调或其他非细菌性感染，一旦患者出现抗菌药物不能控

制的发热时，应立即考虑到非细菌性感染，及时采取相应措施，

防止感染的进一步发展。

另外，在感染的治疗过程中，临床医师和检验科微生物室

应及时互相沟通，尽早取得药敏实验结果，以便根据药敏提示

用药，不可经验性地用药或无依据地多个抗菌药物联用，这样

不但治疗效果差，而且还会造成细菌的多重耐药，给治疗带来

更多困难。
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ＨＰＶ检测在常规宫颈癌筛查中极具临床价值

近日，两年一度的亚洲－大洋洲生殖器感染和肿瘤研究组织（ＡＯＧＩＮ）年会日前在北京举行，与会专家呼吁，提升对宫

颈癌病因———人乳头状瘤病毒（ＨＰＶ）进行筛查、检测的意识，以更好地评估罹患宫颈癌的风险。宫颈癌发展过程中存在较

长的、可逆转的癌前病变期，从癌前病变宫颈上皮内瘤变（ＣＩＮ）发展为癌症大约需要１０年，而宫颈癌前病变的治愈率达到

９８％，因此早期发现可以有效防治宫颈癌，包含 ＨＰＶＤＮＡ检测在内的筛查技术能够在宫颈癌早期预防中发挥重要作用。

最新发布的ＡＴＨＥＮＡ三年安全评估随访期的跟踪数据证明高风险 ＨＰＶ检测能够有效预测宫颈疾病发展风险，降低

宫颈癌发病率。入组４７０００例女性的ＡＴＨＥＮＡ研究是美国最大规模的宫颈癌筛查临床研究。研究发现，对于细胞学阴性

的３０岁及以上女性，若高风险 ＨＰＶ检测为阳性，ＣＩＮ２＋、ＣＩＮ３＋的绝对风险可达６．３％、４．１％，若两种风险最高的病毒株

ＨＰＶ１６或 ＨＰＶ１８的结果为阳性，ＣＩＮ２＋、ＣＩＮ３＋的绝对风险可高达１１．７％、９．９％。

最新发布的ＡＴＨＥＮＡ三年安全评估随访期的跟踪数据证明了高风险 ＨＰＶ检测能够有效预测宫颈疾病发展风险。根

据基线筛查检测结果进行分层，基线时高危型 ＨＰＶ检测结果为阴性的女性，３年后ＣＩＮ３＋累计发生率仅为０．３４％，占传统

细胞学阴性女性ＣＩＮ３＋发生率（０．７８％）的一半不到。

随着高风险 ＨＰＶ检测的临床应用，临床医生在面对阴性检测结果时，能更自信地告知女性患者罹患宫颈癌的风险很

低。应鼓励中国医生多向患者解释使用高风险 ＨＰＶ检测配合常规宫颈癌筛查的重要性，帮助女性在感染后、出现细胞变异

或癌症前尽早发现问题，及时治疗；对高风险人群实施密切追踪，预防宫颈癌的发生。

就在ＡＯＧＩＮ召开期间，４月２５日美国食品药品监督管理局（ＦＤＡ）批准了罗氏诊断ｃｏｂａｓＨＰＶ 检测可用于２５岁及以

上女性宫颈癌的一线初筛，成为美国首个且唯一一个获批用于一线初筛的 ＨＰＶ检测。作为唯一经临床研究验证、获得

ＦＤＡ批准的宫颈癌筛查技术，ｃｏｂａｓＨＰＶ检测是能同时对 ＨＰＶ１６和 ＨＰＶ１８进行基因分型的全自动检测，同时还能提供其

他１２种高风险 ＨＰＶ类型的汇总结果。


