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·个案与短篇·

３３例马尔尼菲青霉菌病血常规以及血液培养生长特征分析

吴开进，刘运端

（广西壮族自治区玉林市红十字会医院检验科，广西玉林５３７０００）
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　　马尔尼菲青霉（ＰＭ）是青霉菌属中唯一一种双相型真菌，

主要侵犯单核巨噬细胞系统。马尔尼菲青霉病（ＰＳＭ）是由

ＰＭ引起的一种真菌感染性疾病，多见于艾滋病以及免疫力极

其低下的患者。本文对ＰＳＭ患者的血常规检查结果以及ＰＭ

在Ｂａｃｔｅｒ／Ａｌｅｒｔ３Ｄ培养系统中生长特征进行总结，报道如下。

１　资料与方法

１．１　 一般资料　３３例ＰＳＭ患者，经血液培养ＰＭ阳性（同一

患者多瓶阳性仅计第１次），分布于感染科（肝病科）３０例、血

液科２例、肾内科１例，其中３２例 ＨＩＶ抗体阳性（广西壮族自

治区疾控中心ＡＩＤＳ确认实验室确认），１例 ＨＩＶ抗体阴性，男

２７例，女６例；年龄２７～７４岁，平均５２岁。

１．２　仪器与试剂　血常规检测仪器为希斯美森ＳｙｓｍｅｘＸＴ

４０００ｉ全自动血球分析仪及其配套试剂；血培养仪为法国梅里

埃公司的ＢａｃＴ／Ａｌｅｒｔ３Ｄ全自动培养仪及其配套培养瓶。

１．３　方法

１．３．１　血常规取住院第一次结果作为统计源，统计白细胞

（ＷＢＣ）、血红蛋白（Ｈｂ）、血小板（ＰＬＣ）、淋巴细胞绝对值

（ＬＹＭＰ）共４项。

１．３．２　血培养阳性报警时间从Ｂａｃｔｅｒ／Ａｌｅｒｔ３Ｄ培养系统菜

单扩展功能项进入观察曲线状态，记录报警时间，取出阳性瓶

后观察记录颜色感应器变化情况，转种后继续静置观察培养瓶

内上清液细菌生长情况。

２　结　　果

２．１　ＰＳＭ患者中３２例患者 ＨＩＶ抗体阳性，１例 ＨＩＶ抗体阴

性（确诊为系统性红斑狼疮）。

２．２　血常规　ＷＢＣ平均值为４．７×１０
９／Ｌ，ＷＢＣ＞１０×１０９／Ｌ

者１例（３．０％），ＷＢＣ＜４．０×１０９／Ｌ者１９例（５７．６％），其中有

２例 ＷＢＣ＜２．０×１０
９／Ｌ；Ｈｂ平均值为９２．５ｇ／Ｌ，Ｈｂ＜１００ｇ／

Ｌ者２１例（６３．６％）；ＰＬＴ 平均值为８０．５×１０９／Ｌ，ＰＬＴ＜

１００×１０９／Ｌ者２６例（７８．８％）；ＬＹＭＰ平均值为０．４×１０９／Ｌ，

ＬＹＰＭ＜０．８×１０
９／Ｌ者３１例（９３．９％）。

２．３　ＢａｃＴ／Ａｌｅｒｔ３Ｄ全自动血培养仪对３３株ＰＭ的报告时间

小于２４ｈ报阳０株（０．０％），２４～４８ｈ报阳１株（３．０％），４８～

７２ｈ报阳５株（１５．２％），７２～９６ｈ报阳２５株（７５．７％），＞９６ｈ

报阳２株（６．１％）。观察初阳瓶内颜色感应器变不大，转种后

静置室温继续培养４～７ｄ，发现１７瓶上清液可见白色颗粒或

棉絮状生长物，涂片检查找到ＰＭ 典型的真菌菌丝和腊肠状

菌体。

３　讨　　论

ＰＭ是迄今所发现的唯一能使人类致病的双相真菌，感染

可通过呼吸道、消化道、外伤的皮肤等途径引起 ［１］，文献报道

较多的ＰＳＭ易感人群为人类获得性免疫缺陷综合征患者，也

有非 ＨＩＶ感染的播散性病例报道
［２３］。ＰＭ 感染后外周血象

结果有一些特征性改变，表现为 ＷＢＣ、Ｈｂ、ＰＬＴ、ＬＹＰＭ 有不

同程度下降，本资料这４项指标有５７．６％以上低于正常值范

围，与侯德凤［４］报道６０％接近。如果缺少病原学或抗ＨＩＶ阳

性结果支持，外周血象持续低下，易误诊为血液病。ＰＭ 在血

培养瓶生长较慢，有文献［５］报道ＰＭ 在Ｂａｃｔ／Ａｌｅｒｔ１２０培养

系统阳性报警峰值为（４８±３．８）ｈ，本资料显示ＰＭ阳性瓶报警

集中在７２～９６ｈ。对于迟缓报警的血培养瓶，转种后放置室温

静置继续观察血瓶上清液变化，若出现白色颗粒或棉絮状生长

物，涂片检查就更易找到典型的ＰＭ 特征菌，不失为确认ＰＭ

有效而简单的方法，并能够较准确提供ＰＭ 血流感染报告，在

临床应用具有重要意义。
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