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(,''

年
',

月#从血培养中分离出
'

株革兰阳性球菌#经

鉴定为停乳链球菌似马亚种#现报道如下)

B

"

病例资料

患者男性#

1(

岁#因发热伴咳嗽咳痰入院#咳少量黄色黏

液痰#发热#体温最高
)1T

#以白天为著#伴左下肢皮肤红肿#

左下肢膝关节肿胀*疼痛)患者既往有高血压病史
',

年#有慢

性阻塞性肺病病史多年)

9

年前因摔倒出现左膝关节粉碎性

骨折#先后两次手术治疗#并行膝关节置换术#术后反复出现双

下肢水肿#既往还有前列腺*肾囊肿手术史)入院诊断!脓毒血

症#左下肢丹毒#慢性阻塞性肺病#冠心病)入院查体!左下肢

外展位#左膝关节活动障碍)左下肢膝关节处肿胀#伴有压痛)

左下肢略有水肿)胸部
O:

示左下肺少许炎症表现#心脏增

大#主动脉硬化#双侧胸膜增厚)血常规!

]"O''*1_',

3

"

.

#

R,*1(

#

.,*')

)患者同时送检
(

套血培养#培养结果为停乳

链球菌似马亚种)

C

"

细菌鉴定

"&O:#O3(9,

血培养仪报警#无菌抽取血培养瓶中的液

体涂片及转种血平板和麦康凯平板#

)-T

培养
(9%

后#血平板

上形成圆形*灰白色*突起*湿润*有
'

溶血的菌落)麦康凯平

板上无细菌生长)挑取菌落进行革兰染色为阳性球菌#圆形#

链状排列)生化反应!触酶阴性#左旋糖*蔗糖*海藻糖*纤维二

糖和半纤维素酶均为阳性#杆菌肽*七叶苷*尿素*甘露醇*水杨

素*山梨醇*阿拉伯糖*松三糖和木糖均阴性)

Y5A<N(8H;D

>

EHA

上机 鉴 定 结 果 为 停 乳 链 球 菌 似 马 亚 种) 编 码 为

,-'9-,)0'))-,+'

#鉴定率为
33P

)

D

"

药敏试验

青霉素*氯霉素*克林霉素*万古霉素*左氧沙星*头孢噻

肟*头孢吡肟和利奈唑胺敏感#红霉素和四环素耐药)

F

"

讨
""

论

停乳链球菌似马亚种可正常分离自皮肤*口咽*胃肠道和

生殖泌尿道)停乳链球菌属于
O

群链球菌#包括停乳链球菌

似马亚种和停乳链球菌停乳亚种)后者仅见于动物#而前者可

感染动物和免疫力低下的人群#特别是老年人#可致败血症*蜂

窝织炎*化脓性关节炎*肺炎*坏死性筋膜炎*脑膜炎*感染性心

内膜炎*呼吸道和皮肤感染等疾病'

'

(

#而自非侵袭性疾病患者

呼吸道标本分离到停乳链球菌似马亚种在日本也已有报道'

(

(

)

('

世纪#在日本*亚洲*欧洲和美国#停乳链球菌似马亚种侵袭

性感染导致的播散性疾病越来越多'

)89

(

)研究发现侵袭性的停

乳链球菌似马亚种感染更多见于患有潜在性疾病的社区获得

性的老年患者)由于中国老龄人数量继续递增#侵袭性停乳链

球菌似马亚种感染将会引起临床医生重视)
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自身免疫性肝炎误诊为药物性肝炎
'

例分析
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自身免疫性肝炎$

&/a

&是一种不明原因的*肝脏慢性炎性

病变#其病程慢性波动#可自行发展为肝硬化和肝衰竭'

'

(

)该

病起病隐匿#主要特征有自身抗体阳性*血清肝脏酶学指标异

常*免疫球蛋白增高等#临床表现和普通肝炎非常相似#约一半

的患者有肝外症状#容易引起临床误诊)本院收治
'

例误诊为

亚急性重型药物性肝炎*皮肤病的自身免疫性肝炎患者#临床

表现多样#现分析如下)

B

"

临床资料

患者女性#

)'

岁#半年前无明显诱因出现全身皮肤黄染*

瘙痒不适*伴多发瘀点#当地诊所拟,皮肤病-诊断#予以口服及

+

09,(

+

国际检验医学杂志
(,'(

年
1

月第
))

卷第
'0

期
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