
表现和结果［６７］，是一个认识方面的重要进步。本文探讨慢性

前列腺炎与 ＧＧＴ水平的相关性，以寻求诊疗该病的治疗法

则。通过对前列腺炎组与对照组ＧＧＴ活性的比较，发现两组

存在显著差异，其发生机理有待进一步研究，提示在诊断和治

疗慢性前列腺炎时应考虑到ＧＧＴ水平的影响。
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·个案与短篇·

以椎体骨折为首发的急性早幼粒细胞白血病１例

李海清１，代荣琴２

（１．沧州中西医结合医院脊柱关节科，河北沧州０６１００１；２．沧州医专检验教研室，河北沧州０６１００１）
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　　急性早幼粒细胞白血病（ＡＭＬＭ３）在临床上是一种并非

罕见的白血病类型，约占急性白血病的６％～９％，该病最大的

临床表现是广泛的皮肤黏膜出血，甚至弥漫性血管内凝血

（ＤＩＣ）
［１］，本病例没有见到明显的出血部位，以及发热、贫血等

急性白血病常见的临床症状，实因腰椎溶骨性骨折为首发而入

院治疗，现报道如下。

１　临床资料

患者，男，４８岁，因腰椎骨折于２００９年１０月１０日收入本

院脊柱关节科，查体：巩膜无黄染，肝脾淋巴结不肿大。急查血

常规：白细胞９．６８×１０９／Ｌ，红细胞３．２０×１０１２／Ｌ，血红蛋白９２

ｇ／Ｌ，血小板４５×１０
９／Ｌ。中性粒细胞百分比７８％，淋巴细胞

比例１２％。凝血功能检查：纤维蛋白原１．２ｇ／Ｌ，其余大致正

常。生化全项：肝功能、肾功能均无异常，乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）

４５２ｍｍｏｌ／Ｌ升高，碱性磷酸酶（ＡＬＰ）３５１ｍｍｏｌ／Ｌ升高。核磁

检查提示：胸椎、腰椎、尾椎均有溶骨病变，伴腰椎溶骨性骨折，

考虑肿瘤可能。追查肿瘤全项无异常。为了排查肿瘤骨转移

可能，依次进行了肺部ＣＴ检查、常规彩超、甲状腺和前列腺彩

超、肠镜等均未发现异常占位病变。

２　治疗方法

因患者目前存在骨折理应手术，但血常规血小板４５×

１０９／Ｌ、纤维蛋白原１．２ｇ／Ｌ，手术需延缓，进一步追查原因，纠

正血象。第２天主任查房：患者应行骨髓穿刺，通过骨髓涂片

排查恶性血液病可能。当天行骨髓穿刺，第３天骨髓涂片检查

报告：急性早幼粒细胞白血病。该患者最后诊断结果：急性白

血病伴多发骨转移，腰椎溶骨性骨折。暂停手术，转血液科

化疗。

３　讨　　论

ＡＭＬＭ３临床表现除了发热、感染、贫血和组织浸润等急

性白血病的共同特点外，广泛而严重的出血是本病的最大特

点，颅内出血最为严重，为常见死因。该病常会因为血小板减

低和凝血功能异常而并发ＤＩＣ。ＡＭＬＭ３在形态学诊断上并

不难，能够早期发现，为患者治疗争取宝贵时间最为重要。本

病例以骨折起病，骨髓作为病发灶向骨质多发转移，破坏骨骼

结构，造成骨折，这可能和肿瘤骨转移的机制随个体存在差异

有关系。众所周知，最容易骨转移的肿瘤是肺癌、乳腺癌、前列

腺癌。所以笔者认为该病例较为稀奇，有必要留心在疾病的诊

断上，不能书本化，多总结病例，丰富医学知识，为更多的患者

造福。
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·个案与短篇·

支原体液体培养基假阳性的原因分析及对策
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　　支原体是一类最小、最简单、独立生活的原核生物，常定植 在人体泌尿生殖道黏膜上的解脲脲原体（Ｕｕ）、人型支原体
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（Ｍｈ）可导致泌尿生殖道感染，如宫颈炎、尿道炎、慢性前列腺

炎等，其中 Ｕｕ可引起精子畸形、早产、死胎，因而受到临床广

泛关注和重视［１］。因此检测支原体的准确性对临床的诊断和

治疗有极为重要的意义，目前医院检验科使用的大都是价格实

惠、操作简单、快捷的 ＵｕＭｈ液体培养基，其判断结果根据培

养基颜色由黄色变为红色判为阳性，易受到细菌真菌的干扰而

造成假阳性［２］。本文研究了微生物对ＵｕＭｈ液体培养基的影

响，报道如下。

１　资料与方法

１．１　标本来源　２００９～２０１１年９５７例泌尿生殖道标本，来自

本院妇科、泌尿外科、皮肤性病科的生殖道患者，其中女性８８９

例，男性６８例。由医生专用无菌棉拭子，采集尿道及宫颈分泌

物，立即送检。

１．２　试剂　支原体液体培养基试剂盒由珠海浪峰生物技术有

限公司生产，血琼脂培养基、氯化三苯四氮唑沙氏平板培养基

及尿素、精氨酸水解试验试剂由杭州天和微生物有限公司生

产。细菌及真菌鉴定由法国生物梅里埃公司生产的全自动微

生物鉴定仪。

１．３　方法　支原体液体培养基在标本采集后３０ｍｉｎ内严格

按照产品说明书提供的操作规程进行无菌操作，接于液体培养

基３５～３７℃培养２４～４８ｈ，观察结果，２４ｈ判读Ｕｕ结果，４８ｈ

判读 Ｍｈ结果，如果培养基鉴定孔由黄色变成红色，则判为阳

性，并立即无菌取１００μＬ培养液接种于血培养基、康凯培养基

上做病原菌培养，置（３５±１）℃含有５％～１０％的ＣＯ２ 条件下

培养１８～２４ｈ，如有菌落生长，计数并刮取菌落涂片做革兰染

色，根据涂片结果及触酶、氧化酶做相应的ＡＰＩ微生物生化鉴

定系统卡，并对所分离的细菌加做尿素、精氨酸分解试验。

２　结　　果

２．１　支原体液体培养基结果　９５７例首诊标本中培养基颜色

由黄变红初步判为支原体阳性的有２９３例，占３０．６％（２９／

９５７），其中 Ｕｕ阳性２５８例，占２６．９％（２５８／９５７），Ｍｈ阳性２２

例，占２．３％（２２／９５７）。Ｕｕ＋Ｍｈ阳性１３例，占１．４％（１３／

９５７），其中１３５例可见明显浑浊，１５８例未见明显浑浊，未变色

的６６４例判读为阴性。

２．２　细菌培养检测结果　２９３例变红的液体培养基分别接种

血平板、麦康凯平板，其中１３５例有浑浊的培养出细菌９６例，

占１０．０％（９６／９５７），且细菌浓度均大于或等于１０５ｃｆｕ／ｍＬ，检

测出细菌和真菌分解尿素、精氨酸的有７２例，占７．５％（７２／

９５７），见表１。其余的４９例细菌计数小于或等于１０４ｃｆｕ／ｍＬ。

未见明显浑浊的有１５８例，有１４０例无细菌生长，有１８例有细

菌生长，且细菌计数小于或等于１０４ｃｆｕ／ｍＬ，且未检出分解尿

素或氨基酸的细菌或真菌。

表１　　检出微生物及尿素、精氨酸分解情况（狀）

细菌 检出例数 分解尿素 分解精氨酸 分解尿素和精氨酸

大肠埃希菌 ３９ ２０ ８ ２

变形杆菌 １１ ５ ６ －

粪肠球菌 １６ １ １４ －

表皮葡萄球菌 － １２ － －

其他阴性杆菌 ５ ２ － －

白色念珠菌 ８ － － －

克柔念珠菌 ２ ２ － －

　　－：无数据。

３　讨　　论

ＵｕＭｈ二合一液体培养基的原理是：培养基中含有酚红

指示剂、精氨酸、尿素、抑菌剂等物质。支原体在生长过程中分

解尿素或精氨酸产碱，ｐＨ 值上升，液体培养基中酚红指示剂

由黄色变成红色即判读为阳性，所以只要待检标本中有分解尿

素或精氨酸的微生物均有可能造成支原体液体培养基的颜色

变化。

本研究显示，ＵｕＭｈ液体培养基中，２９３例液体培养基支

原体阳性的共培养出菌落计数大于或等于１０５ｃｆｕ／ｍＬ的细菌

和真菌９６例，其中有７２例的细菌或真菌分解尿素或精氨酸，

从表１中可见，除了白色念珠菌不分解尿素或精氨酸，大肠埃

希菌、变形杆菌、粪肠球菌、表皮葡萄球菌和克柔念珠菌都能分

解尿素或精氨酸。这些微生物是造成支原体培养假阳性的主

要原因。这样就无法判定是支原体和细菌共同生长造成的液

体培养基颜色的变化，还是只有细菌造成的支原体假阳性。若

是支原体和细菌共同生长的，这也给药敏结果敏感性的判读也

带来极大的干扰，易判读假耐药，给报告结果造成了一定的困

难。目前这种情况均考虑为支原体假阳性。针对此情况需与

临床联系，建议他们重新留取标本，特别是女性，采样时一定要

避免接触阴道，并擦拭宫颈口分泌物（尽量减少细菌和真菌的

污染），再采集宫颈内口１～２ｃｍ处，以获得更多的单层柱状上

皮细胞。本研究也可以看出，菌落计数小于或等于１０４ｃｆｕ／ｍＬ

的给ＵｕＭｈ液体培养基未带来明显影响。可见细菌的浓度越

大越影响液体培养基的结果。

支原体液体培养基中含有抑菌剂，可抑制标本中除支原体

以外的杂菌生长，但抑菌剂不能抑制所有的微生物生长，这与

产品出厂销售、运输、储藏、保管等诸多环节息息相关，如果某

个环节失控，都有可能造成抑菌剂抑菌效果降低。且抑菌剂长

时间在液体环境中，自身也很容易失去或降低抑菌效果，同时，

随着细菌高耐药性及多重耐药不断变化，抑菌剂无法抑制部分

细菌分解尿素和精氨酸的能力。这在一定程度上增高了支原

体的假阳性率。

目前国内普遍采用液体培养法检测泌尿支原体，为了提高

支原体检测的准确性，建议有条件的实验室采用液体培养基和

固体培养基相结合的方法，这是检测支原体的金标准［３］。本科

室目前采用的液体培养基和细菌鉴定及尿素、精氨酸的分解实

验。虽然操作有些繁琐，但可以避免仅由肉汤培养基颜色变化

报告的支原体阳性而引起的医患纠纷。同时，随着细菌耐药性

的不断增强，耐药谱的不断变化，生产商应提高试剂质量，在液

体培养基中应加入对支原体无抑制作用且更广谱的抗菌药物，

来增强培养基抑制杂菌的能力，降低支原体的假阳性率。
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