
见的基础病是糖尿病)

2

*

(假鼻疽菌对多种抗菌药物具有天然

耐药性#仅对克拉维酸复合制剂'头孢他啶'亚胺培南敏感)

(

*

#

头孢他啶或碳青霉烯类抗菌药物是治疗鼻疽病的首选抗菌药

物)

,

*

(该患者以,糖尿病-收住入院#发病以来反复高热#多脏

器脓肿(明确感染后#用头孢西丁治疗但效果不佳(改用美罗

培南治疗后#感染仍未得到控制(原因可能与疗程不够#且患

者有基础糖尿病#免疫功能低下有关(患者病情进展迅速#很

快发展为脓毒败血症#经积极抢救无效后死亡(由于该患者发

热前刚从老挝归国#之前青海省并无此类细菌感染的报道#属

首例输入性人感染
Y"

引起的败血症(
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例诺卡菌属感染诊断的意义"

王江元!马淑红!艾
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清#

"吉林大学第一医院二部检验科!吉林长春
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文章编号"
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诺卡菌属为临床不常见病原菌#多引起外源性感染#临床

症状无特异性#且临床微生物培养生长缓慢#不易分离鉴定#极

易造成漏诊'误诊)

$

*

(本文旨在探讨检验科认真的工作态度及

与临床有效的沟通#对降低临床不常见细菌感染漏诊的重大

意义(

B

!

病例资料及诊断

B&B

!

病例资料
!

患者#男#

-$

岁#因间断发热#咳嗽
%

个月#加

重伴皮下肿物半月就诊#体温最高可达
1%[

(

$

年前患肾病

综合征#并行激素'免疫抑制治疗#现患者处于慢性肾功能衰竭

期$氮质血症期&(一般状态不佳#基础免疫力低下#营养状态

差#贫血'低蛋白血症(电解质紊乱#低钠'低钙血症(咳嗽'咳

痰#双肺呼吸音减弱#双肺肺底可闻湿罗音(四肢和躯干多个

皮下肿物#最大约
2;<h(;<

#彩超显示实质性包块#考虑化

脓性感染#入院第
$

天即有破溃及黄色脓液流出(患者全身多

处感染#机体免疫功能低下#感染不易控制#预后差#病情有复

发及加重的可能(

B&C

!

诺卡菌属诊断过程
!

根据患者临床症状#主治医生提检

血常规'红细胞沉降率'超敏
)

反应蛋白$

B57)M"

&'真菌
O

葡

聚糖'感染性疾病血清标志物筛查'血培养'痰一般细菌培养以

及其他常规项目的检查(患者红细胞沉降率'

B57)M"

'

TY)

'

中性粒细胞绝对值均提示患者合并感染#但真菌
O

葡聚糖和

感染性血清标志物检测均阴性(痰涂片见白细胞大于
%-

个"

Q"

#鳞状上皮细胞小于
$'

个"
Q"

#可见革兰阳性球菌和革兰阴

性杆菌#痰标本合格)

%

*

(分别接种于血平板'麦康凯'巧克力培

养基中#于
/([

#

-0 )U

%

环境下孵育(痰培养第
/

天$约
1'

B

&#其血平板见针尖大小'不典型菌落(遂参与临床会诊#得知

患者为肾病综合征合并肺部感染#发热
/,&/[

#且躯干及四肢

有多个皮下肿物并破溃流出含黄色颗粒的脓液(此外#患者入

院
-C

#行单磷酸阿糖腺苷'头孢米诺钠'万古霉素等治疗#但患

者炎症未得到控制#且病情严重(根据临床提供的多个皮下肿

物并破溃流出含黄色颗粒的脓液的特征及针尖样菌落#本科对

菌落加做改良抗酸染色$脱色剂为
$0

的硫酸水溶液&见不典

型弱阳性细菌#考虑为诺卡菌属感染#建议临床对皮下肿块脓

液培养(取患者皮下脓肿破溃后流出含黄色颗粒的脓液进行

培养#分别接种于血平板和麦康凯培养基内#于
/([

#

-0)U

%

环境下孵育#脓液培养第
%

天#血平板见表面皱褶'颗粒状典型

菌落#改良抗酸染色呈弱阳性#革兰染色阳性有细长'末端不膨

大菌丝或呈分枝状#并参照文献)

/

*采用
Y4:<@?4@c

公司的

8"*%')

生化反应鉴定奴卡菌(并进一步与临床沟通#得知患

者病情仍很严重#感染症状无好转#磺胺类为首选药物#建议临

床可尝试性加用复方磺胺甲唑(次日#细菌生化反应为不分

解腺嘌呤'次黄嘌呤'黄嘌呤'酪氨酸#不水解酪蛋白'产尿素

酶#产
*

7

内酰胺酶#枸橼酸盐'液化明胶'尿素分解实验'硝酸盐

还原实验均为阳性#发酵葡萄糖#不发酵甘露醇#诊断为星型诺

卡菌感染#并及时通报临床为诺卡菌属感染#可继续使用磺胺

类药物(

\Rf

'阿米卡星'头孢曲松或亚胺培南三联联合治疗(

C

!

结
!!

果

由于微生物室条件有限#未对细菌做药敏实验#根据资料#

诺卡菌耐药情况逐渐加重#建议采用复方磺胺甲唑'利奈唑

胺'阿米卡星联合治疗)

1

*

#因此建议临床清创处理皮肤坏死组

织或瘘管#并联合抗感染#免疫抑制者疗程
2

个月(随后患者

病情好转#感染症状减轻#巩固治疗
-C

后出院(

+

..($

+

国际检验医学杂志
%'$-

年
2

月第
/2

卷第
$%

期
!
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D

!

讨
!!

论

奴卡菌属为革兰阳性需氧性放线菌#细菌壁含分枝菌酸(

主要通过呼吸道及皮肤创伤感染人体(可引起肺'脑等组织化

脓感染#感染的组织及脓液内可有,硫磺样颗粒-(其较易感染

免疫力低下'免疫缺陷'长期应用皮质激素和免疫抑制剂以及

糖尿病等患者)

-72

*

(

诺卡菌属为临床不常见病原菌#感染症状无特异性#且生

长缓慢#不易分离鉴定#极易漏诊'误诊(传统实验室主要根据

其革兰染色阳性呈分枝状'抗酸染色弱阳性及生化反应鉴定(

分子生物学方法可以快速准确地诊断诺卡菌#主要包括
")M

直接测序法'随机扩增多态性
O+8

'脉冲长凝胶电泳'

")M7

限

制片段长度多态性'核酸探针'实时荧光定量
")M

等方法)

(

*

(

而临床实验室条件有限时#微生物室可通过延长细菌培养时

间#根据培养皿见表面有皱褶'成颗粒状的典型菌落形态%革兰

染色阳性并有细长'末端不膨大菌丝)

,

*

%改良抗酸染色$脱色剂

为
$0

的硫酸水溶液&弱阳性)

.

*

%并联合临床肺部感染及躯干

及四肢有多个皮下肿物并破溃流出含黄色颗粒的脓液等症状

诊断诺卡菌属(而诺卡菌属生长缓慢#

%1

$

1,B

才可见针尖

样大小菌落)

$'

*

#

-

$

(C

可生长为肉眼可见菌落#极易漏诊'误

诊(因此#诊断诺卡菌属的始动点是临床医生或者检验科人员

怀疑患者为诺卡菌属感染)

$$

*

#且双方科室能够及时沟通#使双

方知识交融#互相协助(

通过本例诺卡菌属的诊断#对加强临床不常见细菌的诊断

提供宝贵的经验(需要临床与检验科室共同的努力!一方面#

加强检验科人员业务能力和认真的工作态度#加强其对不常见

细菌'临床特殊病例的认识#及时发现问题#是减少临床漏诊数

量的前提%另一方面#完善临床与检验科室交流体系#在疾病诊

断过程中临床与检验科共同参与#做到个体诊断#是减少漏诊

和诊断时间#提高诊断质量的必要阶段(

在本病例中#检验人员对不常见细菌认真的态度是避免漏

诊的始动点#参与临床会诊后检验人员根据患者特征性感染症

状进一步考虑为诺卡菌属感染#从而向临床提出脓液培养的建

议#在本病例中脓液较痰诺卡菌属培养生长状态好#易于指导

检验科考虑诺卡菌属感染#并延长细菌培养时间#加做改良抗

酸染色来鉴定病原菌(如果双方科室交流及时#在患者入院第

$

天#检验科人员被告知患者四肢及躯干有多处皮下脓肿且破

溃#可提前脓液培养的提检时间(

综上所述#检验科与临床的沟通在当今各专业之间知识互

相渗透#相互协助的时代十分必要#提高检验在医学领域的影

响力对临床诊断有重大意义#值得广大临床医生及检验人员的

重视(
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