
人咬伤常见的病原菌是草绿色链球菌"类杆菌"表皮葡萄

球菌"棒状杆菌"金黄色葡萄球菌"消化链球菌"腐蚀埃肯菌

等*

(

+

$手指人咬伤感染致病菌绝大多数为混合感染"包括革兰

阳性菌及革兰阴性菌"且革兰阴性菌感染常伴革兰阳性菌感染

之后发生"极少革兰阴性菌感染单独发生*

%

+

$咽峡炎链球菌是

重要的口腔链球菌"在龈沟上的定植"与龋病和口腔内脓肿有

密切关系$本病例
"

次送检均分离咽峡炎链球菌"兰氏抗原血

清凝集试验
<

群阳性$近年来临床报告的
<

群
"

溶血性链球

菌主要是咽峡炎链球菌"其引发感染和脓肿与
/

群链球菌很

相似"如各种化脓性感染#深部组织脓肿#口腔感染#肺部感染#

心内膜炎#腹内感染#中枢神经系统感染和菌血症等"咽峡炎链

球菌感染多为手术和创伤引起的内源性感染$透明质酸酶是

咽峡炎链球菌重要的致病因子"与化脓性感染有密切联系$从

脓肿中或化脓性病灶中分离出的菌株"以及
"

溶血的菌株更易

产生透明质酸酶$透明质酸酶的作用机制是溶解细胞间质和

结缔组织的重要成分透明质酸"破坏组织细胞有助于脓肿形

成$另外"多糖荚膜#免疫抑制蛋白#硫酸软骨素解聚酶#脱氧

核糖核酸酶#粘多糖降解酶#唾液酸酶#脂肪酶等胞外溶解酶也

是咽峡炎链球菌毒力因子*

K-!$

+

$咽峡炎链球菌群细菌生物学

特性复杂"主要特征*

!$

+是菌落针尖样细小&

$

!@

'"灰白色#半

透明#湿润#圆形#突起#乳化#能产生一种特有的焦糖#奶糖香

味"

:J

"

环境中菌落生长较好"呈
&

#

"

溶血或不溶血"

"

溶血株环

宽大"具有兰氏抗原血清
/

#

:

#

<

#

O

群抗原"或不能分群)产生羟

基丁酮使
Z-0

试验阳性"水解精氨酸和七叶苷"发酵多种糖#醇

类化合物"但不发酵山梨醇#甘露醇#核糖$杆菌肽多耐药"奥普

托欣耐药"复方磺胺甲唑多敏感$咽峡炎链球菌的鉴定需结

合以上特性"应用
/06"$G745

=

试剂盒或自动鉴定仪完成$

近年来随着人们生活方式的改变"以及临床广谱抗菌药

物#免疫抑制剂及介入治疗等技术广泛应用"使得人体的微生

态环境受到破坏"各种机会感染不断发生"应引起临床和临床

微生物人员的重视$临床微生物人员应不断更新知识"提高素

质"加强实验室建设"密切联系临床"为临床提供及时#准确的

循证检验医学$
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!个案与短篇!

肿瘤标志物
:/!'-'

假性增高
!

例

何小芹!刘晓丹

"山东威海市立医院检验科!山东威海
"(."$$

$

!!

!"#

!

!$#&'('

%

)

#*++,#!(%&-.!&$#"$!(#$.#$%!

文献标识码"

:

文章编号"

!(%&-.!&$

"

"$!(

$

$.-$F%F-$"

!!

肿瘤标志物是特征存在于恶性肿瘤细胞"或由恶性肿瘤细

胞异常产生的物质"或是宿主对肿瘤的刺激反应而产生的物

质$这类物质在肿瘤组织中的含量远超其在正常组织中的含

量"并可由于细胞内外交换#细胞坏死或过度表达而使外周血

中的该类物质浓度增加*

!

+

$监测血浆或其他体液中肿瘤标志

物的浓度"可以提示肿瘤的性质"对肿瘤的诊断#分类#预后判

断以及治疗指导提供帮助$但在临床应用中发现"由于检测方

法学及特定的病理#生理过程等因素可导致非肿瘤患者血浆中

某种肿瘤标志物含量的假性升高"给临床诊疗造成困惑*

"

+

$本

文就本院发现的肿瘤标志物糖类抗原
!'-'

&

:/!'-'

'假性增高

的
!

例病例"报道如下$

$

!

病例资料

患者女性"

&$

岁"

"$!.

年
%

月在本院做健康体检时发现

:/!'-'

的检测值为
!K"#K%S

%

H

&正常值小于
&%S

%

H

'$后于

K

月#

'

月#

!"

月份各复查
!

次"检测结果分别为
!%'#K"S

%

H

#

!.&#%$S

%

H

#

""!#'$S

%

H

$期间对患者进行了消化系统相关

肿瘤的排查"包括肝胆胰脾的
2

超#胃镜#肠镜及各个部位的

:P

"结果均显示正常$由于该现象无法解释"患者家属于
"$!F

年
!

月
F

日请威海市立医院总院&以下简称.总院/'消化内科

专家会诊"建议患者将血样分别送至总院#威海市立医院南院

区&以下简称.南院区/'#威海市中医院及威海市妇女儿童医院

进行
:/!'-'

检测"

:/!'-'

测定值结果分别为总院西门子

]5,7;4a

=

".K#!S

%

H

#西院区西门子
]5,7;4]

=

!'K#"S

%

H

#南

院区罗氏
:8Y3+(!!!"#$S

%

H

#威海市中医院雅培
"!#.$S

%

H

#威海市妇女儿童医院罗氏
:8Y3+(!!K#!"S

%

H

$专家结合

患者临床症状及检查结果"给出的结论为总院及威海市立医院

西院区&以下简称.西院区/'

:/!'-'

的检测结果为假性增高$

%

!

讨
!!

论

糖类抗原&

:/

'是一种常见的肿瘤相关抗原"主要包括卵

巢癌相关抗原&

:/!"-F

'"胰腺癌#肠癌相关抗原&

:/!'-'

'和

乳腺癌相关抗原&

:/!F-&

'$

:/!'-'

为
H5E*+/

血型决定簇

的半抗原"在血液中以唾液黏蛋白的形式存在$该黏蛋白在胎

儿时期的胃#肠和胰腺上皮组织中高度表达"成人组织如胰腺#

胃#肠和子宫等也可有一定量的该蛋白的表达*

&

+

"当患有某些

肿瘤时"其体液中
:/!'-'

经常处于高水平*

.

+

$目前认为"该

指标的检测在胰腺癌#胆管癌#肝癌#胃癌#结肠癌等消化道恶

性肿瘤的诊断#疗效观察#判断预后及术后监测中有重要

意义*

F

+

$

(

F%F

(

国际检验医学杂志
"$!(

年
"

月第
&%

卷第
.

期
!

6,7XH3YV5L

!

O5Y4;34

B

"$!(

!

Z89#&%

!

[8#.



目前"

:/!'-'

常用的检测方法主要有西门子的
/TZ6/

]5,73;4]

=

&化学发光法'和罗氏的
:8Y3+5

&电化学发光法'"二

者均以
!!!(-[G-!'-'

单克隆抗体为基础$由于检测方法的不

同"西门子试剂盒在检测特异性方面注明!人血清中的异嗜性

抗体可以与试剂免疫球蛋白发生反应"可能干扰免疫实验"并

同时注明西门子
:/!'-'

不存在已知的交叉反应剂$罗氏试

剂盒在特异性方面只注明该抗体为
O;

)

*45Y*8

公司的专利"检

测方法的性能只能依赖此抗体得出"而不能用其他抗体替代$

本例为
&$

岁女性"性激素检测发现睾酮略高于正常值"该

患者患有多囊卵巢综合征"于两年前怀孕顺产一子"孕初孕酮

低于正常水平"采取注射黄体酮保胎五周$由于本例的临床症

状及检查结果均无异常表现"因此有理由相信"该例
:/!'-'

浓度增高的出现是由不同厂商试剂盒的校准和试剂特异性不

同而导致的$
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!个案与短篇!

城市居民血培养检出马耳他布鲁杆菌
!

例报道

王福刚!艾尔西丁!孔
!

焱

"新疆克拉玛依市人民医院!新疆克拉玛依
K&.$$$

$

!!

!"#

!

!$#&'('

%

)

#*++,#!(%&-.!&$#"$!(#$.#$%"

文献标识码"

:

文章编号"

!(%&-.!&$

"

"$!(

$

$.-$F%(-$!

!!

布鲁杆菌感染是一种人畜共患传染000变态反应性疾病"

人通过接触患病牲畜及其产品或污染物而感染致病$本病为

自然疫源性疾病"也是生物因素所致职业病*

!

+

$布鲁杆菌感染

多发生于西北牧区"而城市居民接触患病牲畜的机会较少"故

罕见布鲁杆菌感染的相关报道*

"

+

$现将本院血培养马耳他布

鲁杆菌病例报道如下$

$

!

病例资料

!!

患者"女"哈萨克族"

($

岁"因发现高血糖
.

年"口干#恶

心#乏力
!$L

"以
"

型糖尿病入院治疗$入院后"患者查体体温

&(#& h

#脉搏
((

次%分#呼吸
!K

次%分#血压
!"$@@I

A

%

K$

@@I

A

"予以降糖#调脂#活血化瘀等对症治疗$第
&

天患者出

现发热"体温
&K#Kh

"第
.

天体温上升至
&'#$h

"进行物理降

温等对症处理$患者持续发热
%L

"呈弛张热$

%

!

血液细菌培养

!!

于发热第
.

天采集血液"分别进行需氧和厌氧培养$培养

.L

后"血培养仪需氧培养瓶阳性报警"立即转种血平板#巧克

力平板和中国蓝平板"

".?

均未见细菌生长$继续放置
.K?

后"血平板和巧克力平板分别长出针尖大小菌落"显微镜下呈

.细沙状/"为革兰阴性小球杆菌$经法国生物梅里埃
Z6PRe"

:8@

=

3]7

全自动细菌鉴定仪鉴定为马耳他布鲁杆菌"而厌氧瓶

培养
%L

后结果阴性"转种的中国蓝平板仍无菌生长$

&

!

讨
!!

论

!!

布鲁杆菌属是一类绝对嗜氧"革兰阴性不运动短小杆菌$

马耳他布鲁杆菌更小"长
$#&

!

$#(

$

@

"在活体细胞内生长"可

以通过消化道&食用病畜及其乳制品'#呼吸道&病菌污染环境

后形成气溶胶'#受损皮肤黏膜甚至完整的皮肤"以及直接接触

病畜感染*

&

+

$

布鲁杆菌病发病早期会伴有中度发烧"部分患者发生间质

性肺炎而出现咳嗽$急性发作时夜间发烧会加重"肝大#脾大

或淋巴结肿大是该时期的特征$体温波动式的间歇性发烧是

马尔他布鲁杆菌和猪布鲁杆菌感染的特征$晚期卧床不起"可

引起神经干涸及神经根损伤"出现腰痛#臀部疼痛#腿痛$其临

床表现为无特异性"容易误诊为伤寒#结核#肺炎#风湿病#肝炎

等疾病"即便是在疫区"临床上也易发生误诊$

该病主要发生在牧区"一般大多数都有疫区流行病史"非

牧区很少见到$但近年来"城市居民感染布鲁杆菌病的病例逐

渐增多$尤其是在大城市"烧烤羊肉串的小摊贩们为该病提供

了散播病菌的温床*

.

+

$王倩晖*

F

+报道的
K(

例布鲁杆菌病患者

中"

!"

例无明显流行病学史$本例哈萨克族患者为城市居民"

无流行病史"分析可能与患者生活习惯有关$日常食品主要是

牛#羊#马肉等"主要饮用牛奶#羊奶#马奶子等"患者可能在日

常生活中接触了患病家畜而导致感染$

因此"在日常生活中要严格注意食品卫生$不食用未经加

工和灭菌处理的奶及其制品"水应烧沸后再饮用"肉需要煮熟

后吃$此外"应该购置经过检验检疫合格的家畜肉#奶制品"防

止布鲁杆菌感染而诱发布鲁杆菌病$
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