
２０１２０２１２收住西南医院。辅助检查：白细胞２．７０×１０９／Ｌ，

中性粒细胞１．３０×１０９／Ｌ，淋巴细胞１．１０×１０９／Ｌ，单核细胞

０．０９×１０９／Ｌ，红细胞３．８９×１０１２／Ｌ，血红蛋白８４．００ｇ／Ｌ，血

小板２２９．００×１０９／Ｌ；活化部分凝血活酶时间（ａｃｔｉｖａｔｅｄｐａｒｔｉａｌ

ｔｈｒｏｍｂｏｐｌａｓｔｉｎｔｉｍｅ，ＡＰＴＴ）５０．４０ｓ，Ｄ二聚体（Ｄｄｉｍｅｒ，ＤＤ）

１０３４ｎｇ／ｍＬ；红细胞沉降率：３９ｍｍ／ｈ；血清乳酸脱氢酶

３７５ＩＵ／Ｌ，α羟丁酸脱氢酶２６２ＩＵ／Ｌ，天冬氨酸转氨酶７４ＩＵ／

Ｌ，丙氨酸转氨酶４６ＩＵ／Ｌ，γ谷氨酰转移酶８５ＩＵ／Ｌ，碱性磷酸

酶１４０ＩＵ／Ｌ；Ｃ反应蛋白４．３０ｍｇ／Ｌ。腹部Ｂ超显示肝、脾肿

大。患者分别于２０１２０２１２～１４抽血３次，２０１２０２１３抽骨髓

１次，置于法国生物梅里埃公司生产的普通血培养瓶中，用

ＢａｃＴ／ＡＬＥＲＴ３Ｄ全自动血培养仪进行培养。４ｄ后，于２０１２

０２１２取血的血培养瓶报警，提示瓶内有细菌生长，取培养物

涂片进行革兰染色，镜下发现着色不佳的革兰阴性短小球杆

菌，两端钝圆，单个或成对、短链排列，无鞭毛，无芽胞。转种于

血平板、巧克力平板及麦康凯平板培养基，置于３７℃、７％ＣＯ２

孵箱中培养。２４ｈ后，巧克力平板、血平板出现细小菌落。继

续培养至４８ｈ，巧克力平板可见微小灰色、圆形、凸起的光滑型

菌落；血平板上呈灰白色圆形、不溶血的光滑型菌落。麦康凯

平板无细菌生长。取纯培养菌涂片进行革兰染色显微镜检查，

可见着色较弱的革兰阴性短小球杆菌。该细菌的生化鉴定如

下：分解葡萄糖，不分解阿拉伯糖和半乳糖；氧化酶试验阳性；

触酶试验阳性。采用法国梅里埃 ＶＩＴＥＫ２ＣＯＭＰＡＣＴ全自

动细菌鉴定／药敏分析仪对菌种进行鉴定，结果提示为马尔他

布鲁菌。２０１２０２１３～１４所有送检的血培养和骨髓培养均检

测出马尔他布鲁菌。微生物敏感性试验显示该菌对氨苄西林、

庆大霉素、阿米卡星、环丙沙星、左氧氟沙星、四环素、亚胺培

南、美洛培南及头孢西丁等敏感，而对复方黄胺甲唑耐药。

临床在未检出致病菌前对患者使用替考拉宁、胸腺五肽、盐酸

利多卡因注射液、比阿培南等药物进行了抗感染治疗，无明显

效果。２０１２０２１９确定为马耳他布鲁菌感染后改用注射利福

霉素，患者发热症状得以缓解。

２　讨　　论

布鲁菌引起的布鲁菌病的临床表现为反复发热、关节疼、

全身乏力，易与上呼吸道感染、结核菌感染、风湿病、骨髓瘤、伤

寒等疾病混淆。在国内，羊为主要传染源，其次为牛和猪。皮

毛、肉类加工、挤奶等可经皮肤、黏膜途径而感染，进食病畜肉、

奶及奶制品可经消化道感染。

布鲁菌是胞内寄生病原菌，其发病机制在急性期以细菌、

毒素为主，慢性期以迟发型变态反应为主，可累及全身各系统、

多器官。其临床特点为长期发热、多汗、乏力、关节痛，出现神

经系统、泌尿系统、生殖系统症状及肝、脾肿大。布鲁菌侵入人

体后，即被吞噬细胞吞噬，随淋巴液到达局部淋巴结。当病菌

增殖到一定数量后，冲破淋巴结屏障进入血液循环，出现菌血

症、毒血症，且在肝、脾、骨髓等网状内皮系统中形成新的感染

灶。其中的病原菌又可多次进入血液循环而导致复发，呈现波

状热型。由于临床症状复杂多变，容易造成误诊。临床医师对

长期发热伴呼吸、神经、血液系统疾病症状的患者，若常规治疗

无效，应结合病史考虑到布鲁菌病的可能。血液、骨髓及体液

培养分离到布鲁菌可确诊为布鲁菌病。

对发热患者，应重视血培养的检查，早培养、早发现、早治

疗，尽可能减少复发或向慢性布鲁菌病发展。最常见的是从血

液和骨髓中分离布鲁菌，偶尔也能从肝、脾和脓肿的标本中分

离到布鲁菌。临床尽早采血进行血培养，实验室尽快培养出病

原菌，对危重患者感染的诊断、治疗和预后具有极其重要的意

义。布鲁菌生长缓慢，初次分离一般需５～７ｄ，采用全自动血

培养仪培养时间可小于５ｄ。因此，在发出阴性报告前，应转种

血平板培养，观察有无细菌生长，同时加强与临床医师的沟通。

对可疑患者的血培养瓶应培养至第４周，转种后无菌生长才可

报告阴性。

布鲁菌病在一般城市中少见，但近年来由于打工人员的频

繁流动，对于来自疫区的可疑“波状热”患者应引起临床医师和

检验人员的高度重视，及时确诊。医院检验科实验室应具备培

养、鉴定布鲁菌的能力。此外，由于布鲁菌的侵袭力较强，可通

过完整的皮肤、呼吸道侵入人体，实验室工作人员应做好生物

危害防护工作，防止感染。
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ＭＩ９２１电解质分析仪常见故障的分析和处理
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　　ＭＩ９２１电解质分析仪是由深圳越华科技发展有限公司生

产的离子选择电解质分析仪，该仪器可一次性提供血清 Ｋ＋、

Ｎａ＋、Ｃｌ－、ｉＣａ２＋、总钙、碳酸氢根、血清离子间隙７项离子指

标，仪器操作方便、快捷。本科自２００６年使用该仪器以来，对

仪器出现的一般故障和异常现象形成了一套较为完善的处理

方法，现总结如下。

１　斜率异常

仪器开机或静止（超过３０ｍｉｎ不运行）状态下进行重新测
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试，自动定标。在定标结果 Ｋ＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－、ｉＣａ２＋、ｐＨ 中，１项

或几项指标的斜率偏离仪器允许的范围，仪器显示斜率异常，

指示电极为非正常工作状态。分析原因，可能在离子选择、电

极、定标液及参比电极形成的完整电路环节中出现异常。处理

包括，（１）常规检查和处理见表１。（２）参比电极的检查：①进

入仪器服务菜单的跟踪电位项目，吸入Ａ液或标准液，仪器自

动显示Ｋ＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－电位水平，正常情况下 Ｋ＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－电

位在５０ｍＶ左右，如果低于２０ｍＶ则表示参比膜老化，需要更

换参比电极的内充液和参比膜。②仪器定标时，Ｋ＋、Ｎａ＋ 及

Ｃｌ－有１个或２个电极斜率变化较大且不稳定，有时在仪器允

许范围内，用标准液测定时结果较好，但测定血清标本时，结果

明显出现误差且不稳定。出现这种情况应考虑更换参比电极

的内充液和参比膜。ｐＨ电极或Ｎａ
＋电极斜率变化较大时，有

时需要用Ｎａ＋调整液进行冲洗、浸泡处理，这对电极膜激化的

效果较好。注意用Ｎａ＋调整液冲洗时，防止Ｃａ２＋电极的接触，

否则将损坏Ｃａ２＋电极。（３）在上述２项检查处理均无异常的

情况下，考虑是否电极老化，若电极老化，需要更换电极处理。

表１　　常规异常的检查和处理方法

原因 处理方法

无Ａ标或Ｂ标吸入 更换或补充Ａ、Ｂ标，接好管路接头

定位不准确 重新定位

内导电极局部或全部发白 更换内导电极

电源电压波动太大 增加电流稳压装置

定标或测定时管路中有气泡 检查电极和管路是否漏气，并进行排气

电极内充液减少 更换电极内充液

电极膜蛋白吸附太多 用去蛋白液清洗

２　电极不稳

电极不稳为较严重的仪器故障，必须进行及时排除处理，

否则将严重影响测定结果。分析原因，可能为电极活化不足或

老化损坏使电极膜不能达到稳定状态。处理包括：（１）进行常

规的检查和处理，尤其是检查 Ａ或Ｂ定标液是否能充满整个

电极测定管路；注意近期是否有停电或关机情况，开机时间短

导致离子电极活化不足［１］。在Ａ、Ｂ液均充满测定管路下延长

活化时间至电极膜达到稳态。（２）检查室内的温度和湿度，尤

其在高温多雨的夏季，发现环境超出仪器适用范围时，应及时

处理，否则将严重影响电极的稳定性。（３）经上述处理后，仍显

示电极不稳时，结合电极斜率情况更换异常电极。

３　管路中进入空气

分析管路中进入空气的可能原因为测定管路中有漏气处

或电极间密封不严，液路定位出现故障，使空气进入。处理方

法包括：（１）进行常规的检查和处理。（２）仪器定标。Ａ、Ｂ液

定位正常，测定标本时出现定位异常，导致标本超过电极测定

管路，空气进入；仪器在开机自检或定标过程中屏幕显示“检测

器失效”，打印条上有“ＡＩＲＩＮＳＥＮＳＯＲ”或“ＮＯＳＴＤＡ”时，需

要检查阀光电耦合器是否失灵，重新插试光电耦合器插口，由

于光电耦合器接触不良而致定位异常，显示“ＡＩＲＩＮＳＥＮ

ＳＯＲ”。

４　ＣＯ２ 测定异常

ＭＩ９２１电解质分析仪的ＣＯ２ 测定采用量压测定法，在一

密闭的反应池中注入定量血清和反应液（乳酸），充分搅拌，血

清中的 ＨＣＯ３
－被置换成ＣＯ２ 气体而释放，从而使反应池中的

压力增强，通过压力感受器测定压强的变化，计算 ＨＣＯ３
－的

含量［２］。分析认为，由测定原理可知血清乳酸的注入量是否足

量、恒定以及搅拌是否充分将严重影响 ＨＣＯ３
－的测定结果，

每次测定前均要进行 ＨＣＯ３
－的定标，使血清乳酸的注入量恒

定，反应充分。处理方法包括：（１）检查乳酸的量是否充足和管

路弹性情况，必要时更换管路和补充乳酸量。（２）检查搅拌泵

的工作情况，正常情况下搅拌泵工作时会发出清脆的“咯楞”

声，当工作没有任何声音时，搅拌泵出现故障。搅拌泵与反应

池由磁铁相联动工作，两者之间只有２～３ｍｍ间隙，搅拌泵的

位置略有变动即影响反应池搅拌，打开仪器后盖进行泵复位并

加以固定。（３）压力感受器的检查，在跟踪电位的状态下折压

反应池与感受器之间的管路，Ａ、Ｂ电位如果上升至２００ｍＶ左

右，则说明压力感受器已损坏，正常情况下应小于１００ｍＶ，如

感应器损坏应立即更换，测定时感应器严禁有水进入，因水易

造成感应器烧坏。
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研究布鲁菌血培养阳性在不同时间段的阳性率
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　　布鲁菌病近年来有上升趋势，本院自２０１０年１１月发现１

例布鲁菌病病例以来，至２０１２年６月已有２７例血液样品培养

出布鲁菌，这些阳性血培养瓶出现阳性的报警时间不同。为了

提高布鲁菌血培养的检出阳性率，笔者将培养时间由仪器厂家

推荐的５ｄ改为７ｄ，以了解在不同时间段布鲁菌血培养阳性

的检出率。

１　材料与方法

１．１　材料　布鲁菌菌株来源于２０１０年１１月至２０１２年６月

由本实验室从住院和门诊患者的血液中分离出的２７株布鲁

菌。布鲁菌诊断血清由山东华美伦医疗科技有限公司提供。
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