
再分别置放于需氧(厌氧袋培养$第
)

次需氧(厌氧培养&和
*,

Z

(

,[ N2

)

孵箱培养'$

*

&进行血液标本涂片#革兰染色'

$

1

&挑取单个菌落调
-+,

麦氏单位#用
V%;XS)_/

卡进行细

菌鉴定'

C+D+D

!

生化反应
!

触酶(精氨酸双水解酶#乳糖#甘露醇(山梨

醇(棉子糖试验阴性#水杨苷(蔗糖(海藻糖试验阳性'

C+D+E

!

药敏试验
!

用
S&!

法进行药敏试验#药敏纸片由杭州

滨和微生物试剂有限公司提供$批号
'*'')6

&'

D

!

结
!!

果

D+C

!

菌培养与鉴定结果
!

第
'

次需氧和厌氧培养均在
)1B

后发出阳性报警%革兰染色鉴定为革兰阳性球菌#呈星形或短

链状排列%第
)

次在需氧和厌氧环境下培养
)1B

后#平板上未

见菌落生长%在
,[ N2

)

孵箱培养环境下#其血平板上菌落较

小(灰白色#圆形(针尖大#有明显的
$

溶血%经
V%;XS)

系统

_/

卡鉴定为星座链球菌#可信度为
33[

'

D+D

!

生化反应结果
!

生化反应显示触酶(精氨酸双水解酶#乳

糖#甘露醇试验阴性#水杨苷(蔗糖试验阳性'

D+E

!

药敏试验结果
!

该菌对该菌对丁胺卡那霉素(氨苄西林(

青霉素
_

(万古霉素(左旋氧氟沙星(四环素(呋喃妥因(庆大霉

素均敏感'左氧氟沙星(庆大霉素(丁胺卡那霉素(氨苄西林均

敏感'

D+F

!

患者治疗与转归
!

该例患者在明确为星座链球菌感染引

起的败血症后#经氨苄西林(丁胺卡拉霉素等治疗
'

月#病情明

显好转出院'

E

!

讨
!!

论

星座链球菌为革兰阳性球菌#广泛分布于外部环境及人和

动物的体表(口鼻腔和肠道#也是化脓性链球菌之一#可引起菌

血症(腹腔或皮肤感染等'特别是当机体抵抗力下降时#该细

菌感染机会增加'本研究中分
*

次从同一患者不同部位采集

血液标本#均培养分离出星座链球菌#由该菌引起败血症在国

内少见报道'

大部分阳性分离菌可在全自动血培养仪
1(B

内检出)

6

*

'

在血培养操作中#当血培养仪发出阳性报警信号时#通常操作

程序为转种该菌于血平板和或巧克力平板#再置于需氧与厌氧

环境培养#易忽视置于
,[N2

)

环境'本例报道与文献报道不

同的是#该星座链球菌在需氧和厌氧环境下未生长#但在
,[

N2

)

环境下生长较好'

该例报道警示检验工作者#当血培养仪发出阳性信号$或

血培养瓶有细菌生长迹象&需转种培养基时#除常规放置需氧

和厌氧环境培养外#应再放置一份在
,[ N2

)

环境培养#方可

避免苛养菌漏检#为临床提供真实可靠的结果分析#更好地为

临床服务'
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文献标识码#

N

文章编号#
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"

)-',

$

))&**6)&-)

!!

气球菌广泛分布在空气(土壤(植物(牛奶(鲜肉(加工蔬菜

中#可以在血液(尿液(脑脊液(伤口等标本中分离#是重要的机

会致病菌)

'

*

'近年来置管技术由于操作方便(安全(有效#越来

越受到临床工作者的青睐#但随之伴发的导管相关性血流感染

$

Nc!O%

&越来越多'现对本院
'

例透析患者血液及导管中分

别分离出浅绿气球菌报道如下'

C

!

资料与方法

C+C

!

临床资料
!

患者#女#

60

岁#肾功能不全
1

年'于
)-'1

年
')

月开始规律血透#

)-',

年
'

月
3

日于上海市长征医院行

动静脉内瘘术'

)-',

年
*

月
)

日夜间患者不慎跌倒#

*

月
*

日

早晨血透时有畏寒(寒战#体温
*(+0Z

#咳嗽少#局部插管处有

少许脓性分泌物#故改为左上肢动静脉内瘘#伴有咳嗽#干咳为

主#稍有气促#不能平卧#无胸痛等不适#现为进一步诊治#以

/慢性肾脏病
2

期#心力衰竭0收治入上海市周浦医院'查体!

患者发育正常#呼吸稍促#皮肤黏膜无黄染#表浅淋巴结均未触

及肿大'瞳孔双侧等大(等圆#对光反射灵敏#口唇无紫绀#咽

部黏膜无充血#双侧扁桃体无肿大#伸舌居中'颈软#气管居

中#颈静脉无充盈'胸廓正常#双侧语颤对称#两肺呼吸音低#

可闻及少许湿性音'心前区无隆起#心尖搏动无弥散'心尖

搏动位于左侧第五肋间隙左锁骨中线内
-+,$J

#未及抬举性

搏动'心界无扩大'心率!

(1

次"分#律齐#未闻及早搏#各瓣

膜听诊区未及病理性杂音'腹平软#腹壁静脉无曲张#腹部未

及包块#肝脾肋下未及肿大#全腹无压痛反跳痛'入院后呈发

热状 态'血 常 规!

d!N''+('\'-

3

"

#

%
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%

#f.[)+')[

%
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%

X2O-+-1[

%

!"O-+'1[

%

Nc/

&

)--J

@

"

#

%

/N;,+):

@

"

J#

'给予帕珠沙星和美洛西林

+

)6**

+

国际检验医学杂志
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年
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月第
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))

期
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进行抗感染治疗'

C+D

!

仪器与试剂
!

法国生物梅里埃公司
";!XC

D

E>998<:

仪

器#以及生化鉴定试验条
"/%9?E>

D

)-

以及药敏试纸条'

C+E

!

菌株鉴定及药敏试验
!

根据-全国临床检验操作规程.

)

)

*

中常规方法分离菌株进行菌株鉴定'采用稀释法检测浅绿气

球菌对
'-

种抗菌药物的体外敏感性'质控菌株为金黄色葡萄

球菌
";NN)3)'*

'

D

!

结
!!

果

D+C

!

细菌培养与鉴定
!

)-',

年
*

月
*

日在患者高热时取静

脉血进行双侧需氧培养#同时取导管进行培养'静脉血的需氧

培养在
')B

内报告阳性#接种于血琼脂平板上#

*0Z

培养
)1

B

#发现导管培养与静脉血培养转种后均形成菌落针尖大小#草

绿色溶血#继续孵育
1(B

后#菌落增大至
'JJ

#灰白色#草绿

色溶血环明显#麦康凯平板不生长'涂片经革兰氏染色为革兰

阳性球菌#多呈四联状或链状#也可见单个#成双排列'生化反

应结果!触酶试验阴性#

6+,[UA$G

中生长#微量生化管鉴定结

果为葡萄糖$

]

&#乳糖$

e

&#菊糖$

e

&#棉子糖$

e

&#甘露醇

$

e

&#

2U/_

$

e

&'同时用生物梅里埃公司的生化鉴定条
"/%

O;cX/)-

进行鉴定#结果为浅绿色气球菌'

D+D

!

药敏结果及治疗转归
!

从血液和导管分离的细菌药敏结

果相同#该菌对红霉素(左氧氟沙星(氯霉素(万古霉素敏感#对

青霉素(阿莫西林(头孢噻肟(克林霉素(四环素(复方磺胺甲

唑耐药'根据药敏试验使用帕珠沙星和美洛西林抗感染治疗#

治疗效果良好'

)4

后体温降至正常#

'

周后治疗痊愈'

E

!

讨
!!

论

Nc!O%

是指带有血管内导管或者拔除血管内导管
1(B

内

的患者出现菌血症或真菌血症#并伴有发热$

&

*(Z

&(寒战或

低血压等感染表现#除血管导管外没有其他明确的感染源'实

验室微生物学检查显示!外周静脉血培养细菌或真菌阳性#或

者从导管段和外周血培养出相同种类(相同药敏结果的致

病菌)

*

*

'

相关文献报道#

Nc!O%

中革兰阳性菌占
,6+'-[

#以葡萄

球菌属为主#占
1*+3-[

#革兰阴性菌占
*3+-)[

#以不动杆菌

属克雷伯菌属为主#占
')+)-[

#真菌占
1+(([

)

1

*

'而近年来

浅绿色气球菌感染的分离率越来越高#浅绿色气球菌于
'3,-

年被
d8GGGAJ9

发现#微球菌命名委员会认为#气球菌属于微球

菌的一部分#而且浅绿气球菌广泛分布于自然界#可能为潜在

的病原菌#在免疫力低下#开放性创伤#静脉置留管和创伤患者

中极易引起感染)

,

*

'细菌主要是穿刺或穿刺以后通过皮下致

使导管皮内段至导管尖端进行定植#随后引起局部和全身的感

染'浅绿气球菌作为一种条件致病菌#引起
Nc!O%

#应引起临

床和检验科人员的高度重视'相关报道绿色气球菌对万古霉

素敏感#对亚胺培南(氯霉素(呋喃妥因有一定的敏感性#对其

他药物有较高的耐药率#如青霉素(庆大霉素(环丙沙星(复方

磺胺甲唑等耐药率均在
(-[

以上)

,

*

'本例患者感染菌株对

氧氟沙星敏感#利用喹诺酮类药与美洛西林联合用药#治疗效

果良好'

Nc!O%

可延长患者的住院时间#增加病死率#加重了医疗

负担#所以为提高患者的治愈率#以及降低医疗成本#应采取必

要有效的措施减少
Nc!O%

的发生#并特别注意条件致病菌引

起的
Nc!O%

'

Nc!O%

是最常见的医院感染#但是
Nc!O%

是可

预防的疾病#应做好以下预防
Nc!O%

的行为指导!对插管和护

理导管者完成程序#包括教导和互动两部分%应用最大限度的

无菌屏障#预防导管置入中的感染%用氯已定进行皮肤消毒#在

插管前让皮肤消毒剂自然风干%不再用于治疗的导管及时拔

除#减少在血管内的放置时间)

6

*
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新生儿溶血病
*

项试验包括直接抗人球蛋白试验(游离试

验(放散试验#游离试验是其中之一#此试验的目的是检测血清

中来自母体的
%

@

_

性质的抗体#用于辅助诊断或提示新生儿溶

血病'在工作实践中#笔者发现游离出抗体的比例很高#为分

析抗体的性质#保证试验结果的可靠性#特收集本院怀疑新生

儿溶血患者标本#记录血型正反定型结果和血清游离试验结

果#现报道如下'

C

!

资料与方法

C+C

!

一般资料
!

收集
)-'1

年
,

月至
)-',

年
)

月本院新生儿

科和产科送检的疑似新生儿溶血病患儿乙二胺四乙酸二钾

$

Xb;"&S

)

&抗凝血标本
6*,

份#年龄均在
'

周内#无输血史#

排除血液系统疾病'

+
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