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曲霉菌检测诊断外耳道感染病１例

董宁艳，李　岩，路　蔓，袁　晖，李　斌，张周良，张惠中

（西安市第四军医大学唐都医院检验科，陕西西安７１００３８）
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　　笔者用革兰染色的方法，对一例门诊患者的外耳道分泌物

进行真菌检测。在显微镜下，进行了霉菌和曲霉菌之间鉴别诊

断性观察，结果显示该外耳道分泌物真菌检测呈现曲霉菌为主

的报告；并提示是由于两种真菌在结构上的异同点极易混淆而

造成误诊。协助临床提出了曲霉菌感染的正确诊断，与诊断结

果相一致，准确可靠的保证了患者及时治疗，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　患者为女性，２６岁，３月前，因外耳道发痒，流

清水，以夜间为甚，并有少量水样分泌物，期间无蚊虫叮咬、无

创伤。曾到多家医院就诊，医生用达克宁、红霉素外用治疗，未

见好转，两周前，患者自觉症状加重来本院耳鼻喉科就诊，经医

生检查发现，患者耳道内可见白色的浸软膜状霉苔，患者体温

正常，身体其他部位未见异常。用棉签清拭后，皮肤充血、糜

烂、有渗液，医生当即在无菌条件下采集外耳道分泌物进行真

菌检测。

１．２　方法　标本取自患者耳道分泌物。革兰染色法一般包括

初染、媒染、脱色、复染等４个步骤，具体操作方法是：（１）分泌物

涂片固定在火焰上微火加热以杀死菌种并使其黏附固定。（２）

用草酸铵结晶紫初染１ｍｉｎ；（３）小水冲洗，去掉浮色；（４）再用

碘化钾溶液媒染１ｍｉｎ，倒去多余溶液；（５）小水冲洗后用乙醇

（９５％）脱色１ｍｉｎ；（６）小水冲洗后用稀释复红复染半分钟，自然

风干后留待镜检；（７）细菌培养后菌落涂片镜下观察，鉴别真菌

类型。

２　结　　果

２．１　在镜下观察细胞的形态结构　菌丝较粗，有分隔，菌丝顶

端有球形或椭圆形结构，孢子柄上着生成串的小分生孢子（见

图１）。菌体圆形或卵圆形，革兰染色阳性。出芽繁殖时，称为

芽生孢子。孢子可伸长成芽管，不与细胞脱离而形成假菌丝

（见图２）。图１与图２结构形态相近像真菌，但不能确认图１

是哪种类型的真菌，故再留取分泌物进行细菌培养，在沙包培

养基上，室温培养，生长迅速，形成丝状菌落，始为白色，逐渐变

为灰黑色或黑色，表面呈粉末状。将少量菌落移至载玻片上用

１０％的ＫＯＨ处理后，镜下观察结果呈现菌丝较粗，有分隔，分

生孢子头呈放射状，梗壁光滑，为褐色，壁较厚，顶囊近球形，小

梗双层，密生于顶囊全部表面；分生孢子呈球形，有褐色素沉积，

在内壁和外壁之间，整个孢子粗糙有刺，确定为黑曲霉菌。与医

生联系告知医生，医生确诊为曲霉菌性中耳炎，改用抗真菌药物

治疗，１周后患者明显好转，两周后恢复健康，至今无反复。

图１　　革兰染色后镜下观察

图２　　革兰染色的真菌

３　讨　　论

曲霉菌是人体的常驻真菌，易在温暖潮湿环境生长繁殖，

正常外耳道可有细菌存在，当外耳道进水后，皮肤变潮湿，上皮

软化，角质层被破坏，另外也改变了耳道皮肤ｐＨ值，从偏酸性

转为碱性，大大降低了耳道的抵抗力有利于真菌的生长［１］。耳

道要存积分泌物如耵聍，也利于真菌的生长。耵聍有抑制白喉

棒状杆菌及链球菌，助长真菌生长的作用［２］，还有常滴用抗菌

药物等，长期滥用抗菌药物会使人体正常菌群失调引起真菌大

量繁殖［
３］。在这些情况下，都比较易受真菌感染，故外耳道感

染可由曲霉菌引起［４］。警示人们应该当外耳道进水后，用同侧

的手牵拉耳廓，头偏向下，用同侧下肢单足站立，跳动数次，耳

内的水自会流出，耳道慢慢干燥，或用消毒棉签轻轻擦净即可。

耳道要存积分泌物时要用干净的棉头挖耳戒除用不洁之物挖

耳的习惯；抗菌药物也不能滥用，一定要遵循医生的处方来用
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药，不能擅自到药店去买药。保持外耳道清洁、干燥，是外耳道

免受真菌感染的重要保障。

在采用革兰染色对患者进行曲霉菌检测的试验中，除精细

的观察力之外，亦应结合其他实验手段和临床的治疗情况，随

时审视自己的实验结果，对出现的真菌进行分类，建立相应的

数据库系统，对真菌进行相似性比对，具体分析，逐一排查，确

保第一时间得到结论，明确诊断，提高检测的准确率，显示出一

切为了患者，为了患者一切的责任态度，也是一个检验者亦应

具备的素质。
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红细胞冷凝集对全自动血细胞分析仪检验结果的影响
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　　在常规检验工作中，很可能遇到各种检验前因素对标本检

验结果产生不良的影响，导致异常的检验结果或各检验指标间

的异常关系。因此，在此将本实验室遇到的特殊标本及其检验

数据及纠正方法和结果报道如下，以便同行间互相探讨。

１　材料与方法

１．１　标本　上海科华公司生产的ＥＤＴＡＫ２ 真空抗凝采血管

采集患者肘静脉血２ｍＬ，无脂血、黄疸和溶血。

１．２　仪器与试剂　　日本Ｓｙｓｍｅｘ公司生产的ＸＴ１８００ｉ全自

动血细胞分析仪及其配套试剂。

１．３　方法　于患者肘静脉处采集静脉血２ｍＬ于ＥＤＴＡＫ２

真空抗凝管中，立即轻轻颠倒混匀８次抗凝，标本于采集后

０．５～４ｈ
［１］内上机检测完毕并同时做显微镜镜检，分别打印出

带直方图的报告结果并记录镜检结果。

２　结　　果

患者男，５２岁，患者基本状况尚好，临床医生怀疑患者凝

血过快，特嘱患者到检验科采血检查。本科室于患者肘静脉处

抽取２ｍＬ血标本，并用ＥＤＴＡＫ２ 抗凝，混匀几次后，放置室

温（注：当天实验室未开空调，室温仅１２℃）待检，检测前肉眼

可见抗凝管壁附着大量凝集样小颗粒。检测结果见表１。

表１　　标本和试剂３７℃水浴前后检测结果比较表

标本
ＷＢＣ

（×１０９／Ｌ）

ＲＢＣ

（×１０１２／Ｌ）

ＨＧＢ

（ｇ／Ｌ）

ＨＣＴ

（％）

ＭＣＶ

（ｆＬ）

ＭＣＨ

（ｐｇ）

ＭＣＨＣ

（ｇ／Ｌ）
ＰＬＴ 血涂片镜检

３７℃水浴前 ６．３５ ０．３９ ９３ ４．３ １１０．３ ２３８．５ ２１６３ １７０ 绝大部分ＲＢＣ凝集成堆

３７℃水浴１５ｍｉｎ ６．９９ １．０９ ９９ １２．２ １１１．９ ９０．８ ８１１ １７１ 大量ＲＢＣ凝集成团

３７℃水浴３０ｍｉｎ ６．７８ １．３１ １００ １４．６ １１１．５ ７６．３ ６８５ １７６ 大量ＲＢＣ凝集成团

试剂和标本５∶１稀释后３７℃水浴３０ｍｉｎ ７．１１ ２．５９ ９５ ２８．５ １１０．０ ３６．７ ３３３ １９１ ＲＢＣ呈单个均匀分布，无成堆聚集

３　讨　　论

健康者血液中可含有少量低滴度的冷凝集素，支原体、ＥＢ

病毒感染及某些肿瘤可导致其滴度明显升高［２］，当血液温度低

于某一特定温度时，循环中自身抗体就会与红细胞抗原相结

合，这一特定的温度称为冷凝集阈值温度，其范围为４～３５℃，

冷凝集的阈值温度很少高于３０℃，通常低于２５℃，无症状的

患者尤其如此［３］，温度提高后凝集消失［４］。另外，冷凝集素除

对ＲＢＣ有作用外，也可凝集淋巴细胞、单核细胞、中性粒细胞、

巨噬细胞和血小板，使 ＷＢＣ和 ＰＬＴ 的计数结果也假性减

低［５］。综上所述，在做全自动血细胞分析时，为了尽大可能地

防止红细胞冷凝集对血细胞分析结果的影响，必须做到以下两

点：（１）要使实验室室温保持在合适的温度（１８～２５℃），低于

１５℃或高于３０℃均对结果有影响。（２）对怀疑有冷凝集的标

本，应先将标本３７℃水浴３０ｍｉｎ后再立即上机测定，必要时

还须做血涂片镜检。所以，在日常检验工作中，把握好检验标

本分析后的质量控制也是至关重要，发现异常结果时，应立即

查明原因，排除干扰，为临床提供可靠的检验数据，防止发出错

误的检验结果，影响监床诊治。
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