
个独立的疾病。血小板减少分为原发性及继发性，继发性可见

于：良性疾病，如感染、结缔组织疾病等；药物，如化疗药等；恶

性疾病，如癌、肿瘤侵润至骨髓或造血系统的恶性疾病白血病

及恶性组织细胞病、ＭＤＳ等。血常规中单纯血小板减少以

ＩＴＰ最为多见，而对于急性白血病患者的血小板减少多为肿瘤

侵润至骨髓，巨核细胞生成障碍或功能障碍所致。急性白血病

的患者多为全血细胞三系减少或二系减少，而单纯血小板减少

的病例较少，往往不镜检而误诊或漏诊。因此对于单纯血小板

减少的病例，一定要外周血涂片观察血小板及白细胞、红细胞

的形态及数量有无异常，排除假性血小板减少的情况。

本组研究３５例患者血小板数小于５０×１０９／Ｌ的有３１例，

但是每种急性白血病类型的血小板数量变化无特异性。这表

明单纯血小板减少的初诊患者血小板数小于５０×１０９／Ｌ时患

者患恶性疾病有一定的可能性。单纯血小板减少为首发的急

性白血病患者各种类型均可出现，无明显差异。３５例患者外

周血出现幼稚细胞的只有３１例，余下４例外周血涂片未发现

幼稚细胞，全部均进行骨髓穿刺检查确诊为急性白血病。因

此，外周血涂片不能了解骨髓情况不能确诊病因，不能因外周

血涂片未发现幼稚细胞而放弃骨髓检查。幼稚细胞的百分比

也不以多少来论定白血病的类型。还有患者年龄年轻化，医生

往往因患者年轻而疏于做骨髓穿刺。对于单纯血小板减少为

首发的患者多次检查血小板，排除其他疾病，但血液疾病临床

表现不明显的情况，若不做骨髓穿刺检查则可能会误诊或漏

诊。

总之，以单纯血小板减少为特点的急性白血病患者需外周

血涂片人工分类进行检查，同时必须进行骨髓穿刺及活检，避

免误诊和漏诊及早发现及早治疗。
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·个案与短篇·

阴道分泌物中检出Ａ群化脓性链球菌１例

刘小荣，张玉娟，邹传瑛

（甘肃省第二人民医院检验科，甘肃兰州７３００５０）

　　犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１５．０８１ 文献标识码：Ｃ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１５２０６３０２

１　临床资料

患儿，女，８岁，于２０１２年１２月２１日来本院就诊。该患儿

随父母外出旅游，在一家宾馆住宿上卫生间时，坐过马桶之后

不久就感觉到外阴瘙痒，局部用药无效。１周后开始有阴道分

泌物，分泌物为黄色黏稠，随即于本院妇科就诊。就诊时，血常

规检查，白细胞总数为１５．７６×１０９／Ｌ，中性粒细胞比例为

８８．９％。全身无红疹，体温为３７．５℃。妇科医师将外阴清洗

后，用无菌拭子取２份阴道黄色黏稠分泌物，同时送微生物室

检查。

２　微生物检测

２．１　细菌涂片　将其中一份拭子做细菌涂片，行革兰染色，镜

下观察到白细胞增多，并且在白细胞周围有革兰阳性球菌，呈

短链状。

２．２　细菌培养　同时将另一份拭子接种于血平板、巧克力、麦

康凯、沙保弱平板。至于３５℃，５％ＣＯ２ 培养箱中。２４ｈ后取

出观察：血平板长出小圆、灰白、凸起，呈β溶血环的菌落，巧克

力、麦康凯、沙保弱平板均无菌生长。

２．３　细菌鉴定　细菌分纯后，用 ＡＰＩ链球菌鉴定板条，严格

按照说明书进行操作。将纯菌４个麦氏单位的菌悬液加入生

化板条中，放入３５℃，５％ＣＯ２ 培养箱中，４ｈ后取出，加入相

应的显色剂后用ＡＴＢＮＥＷ 仪器鉴定，鉴定为 Ａ群化脓性链

球菌，鉴定率为９７．９％。同时将纯菌三区划线接种于血平板，

在一区贴杆菌肽，在另一个血平板中做ＣＡＭＰ实验。放入３５

℃，５％ＣＯ２ 培养箱中。２４ｈ后取出观察：杆菌肽抑菌圈为１２

ｍｍ（＞１０ｍｍ判定为对杆菌肽敏感）、ＰＹＲ、胆汁溶解、ＣＡＭＰ

实验均为阴性。鉴定符合Ａ群化脓性链球菌。

２．４　药敏试验　按照ＣＬＩＳ标准，将０．５个麦氏单位菌悬液按

照ＫＢ　法药敏操作规程均匀涂抹于血平板，贴上化脓性链球

菌药敏纸片（英国ＯＸＯＩＤ）。放入３５℃普通温箱中，２４ｈ后取

出量抑菌圈直径。氧氟沙星，环丙沙星、红霉素，克林霉素为耐

药，头孢噻肟，头孢曲松，头孢吡肟，青霉素，万古霉素，利奈唑

胺，氯霉素为敏感。药敏试验结果显示该菌株是一株具有多重

耐药性的地方菌株。

３　临床治疗及意义

将细菌鉴定及药敏实验结果报告给临床，临床医生根据药

敏试验结果，选用青霉素静脉点滴１周，阴道分泌物及外阴瘙

痒症状均消失。

链球菌在自然界分布较广，可存在于水、空气、尘埃、牛奶、

粪便及人的咽喉和病灶中，与人类疾病有关的大多属于乙型溶

血性链球菌［１］，常可引起皮肤和皮下组织的化脓性炎症及呼吸

道感染，还可通过食品引起猩红热、流行性咽炎的爆发性流

行［２］。Ａ链球菌群又称化脓性链球菌，Ａ链球菌群呈乙型溶血

反应，过去称其为乙型溶血性链球菌，是人类细菌感染中最重

要的病原菌之一［３］。近年来由于侵袭性Ａ链球菌群感染的增

多，人们对该类细菌感染更大的关注。Ａ群化脓性链球菌是引

起化脓性感染的主要病原菌，致病力最强，可引起痈、蜂窝织

炎、急性咽炎、丹毒、脓疱疮、猩红热、医源性伤口感染和产后感

染等。此外，其感染后也可发生急、慢性风湿热和急性肾小球

肾炎等严重变态反应性并发症［４］。自８０年代以来，欧美各国

Ａ族β溶血性链球菌（ＧＡＳ）的发病率上升，病死率增加。尤其

是由于ＧＡＳ能迅速破坏组织，引起坏死性筋膜炎和肌炎，并多

伴有链球菌中毒性休克综合症（ＳｔｒｅｐＴＳＳ），被西方国家称为

“食肉菌”［５］。由于其在儿童阴道分泌物中检出概率较少，且其

致病力极强，故进行报道，希望能引起人们的广泛关注。
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·个案与短篇·

梅毒螺旋体明胶颗粒凝集试验未致敏颗粒假阳性１例

张燕龙，曾佩琼

（广东三九脑科医院检验科，广东广州５１０５１５）
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　　梅毒的血清学检查在梅毒的诊断中发挥着重要作用，已被

卫生部列为输血前、术前等常规必查项目。梅毒感染是比较敏

感的话题，检测结果的正确与否显得非常重要。梅毒螺旋体明

胶颗粒凝集试验（ＴＰＰＡ）是目前应用最广泛的梅毒血清学确

证试验之一。由于个体与方法学差异，部分患者会出现假阳性

的结果，据报道ＴＰＰＡ存在１％～２％生物学假阳性率
［１］。笔

者在工作中遇到１例 ＴＰＰＡ未致敏颗粒假阳性的病例，报道

如下。

１　临床资料

患者，女，４３岁，因“发作性头晕３月余”入院。在检查中

发现患者梅毒甲苯胺红不加热血清反应素试验（ＴＲＵＳＴ）阴性

（－）（ＴＲＵＳＴ试剂为上海荣盛公司生产），ＴＰＰＡ 结果阳性

（＋），ＴＰＰＡ未致敏颗粒阳性（＋），ＴＰＰＡ试剂由富士瑞比欧

株式会社生产。为进一步明确结果，笔者对标本进行稀释检测

和吸收试验。稀释检测：对标本分别进行致敏颗粒和未致敏颗

粒稀释检测，具体方法为：在微量反应板第１孔内加入血清稀

释液１００μＬ，从第２孔至最后１孔（第１２孔）均加入２５μＬ血

清稀释液。然后用微量加样枪取样品２５μＬ以２倍倍比稀释

的方式从第１孔稀释到第１２孔。上述操作分别进行２次，第

一次在稀释后的孔内均加入未致敏颗粒，第二次均加入致敏颗

粒，室温放置２ｈ后判断结果。结果：未致敏颗粒１∶６４０（＋），

致敏颗粒１∶３２０（＋）。吸收试验：取已溶解好的未致敏颗粒

０．９５ｍＬ及患者血清５０μＬ放入小试管内混合，室温放置２０

ｍｉｎ，离心分离（２０００ｒ／ｍｉｎ，５ｍｉｎ）后吸取上清液备用，重复上

述的稀释试验，最后结果：未致敏颗粒１∶１６０（＋），致敏颗粒

１∶８０（＋）。经过与临床医师沟通，结合患者病史及临床表现

及其他试验室检查，患者无梅毒感染依据，所以判定为假阳性。

嘱患者１月后复查，ＴＰＰＡ结果为阴性，证实该患者出现的阳

性反应为假阳性。

２　小　　结

梅毒是由梅毒螺旋体感染引起的一种性传播疾病。梅毒

的诊断主要依赖病史、临床表现和实验室检查。目前最常用的

梅毒血清学检测方法主要有ＴＲＵＳＴ和ＴＰＰＡ。ＴＲＵＳＴ检测

的是非特异性的类脂质抗体，此方法比较简单，结果易观察，但

灵敏度较差，假阳性较多，主要用于梅毒的初筛和疗效观察。

ＴＰＰＡ是针对梅毒螺旋体的特异性抗体试验，ＴＰＰＡ所用抗原

为超声裂解纯化的梅毒螺旋体 Ｎｉｃｈｏｌｓ株
［２］，包被在人工载体

明胶粒子上，具有较高的特异性和敏感性，而且其结果稳定、易

判断并可实现自动加样，是一种比较好的梅毒血清学检测确证

方法，被美国疾病预防控制中心定为确诊方法之一［３］。但该试

验的特异性仍只能达９９％左右，不能绝对排除假阳性
［４］。当

血清中出现非特性抗体如清蛋白抗体、交叉性梅毒抗体和异常

蛋白质等都会造成 ＴＰＰＡ假阳性的出现
［５６］。吸收试验的原

理是利用大剂量的未致敏颗粒表面为血清中的非特性抗体提

供更多的结合位点，经血清吸收后降低了非特异性抗体的含

量［７］。由于吸收试验中最大的稀释比例为１∶２０，当非特异性

抗体浓度过高时可能会存在吸收不完全的情况。在本例中虽

然经过吸收试验一定程度降低了非特异性抗体的浓度，未致敏

颗粒从１∶６４０（＋）下降到１∶１６０（＋），致敏颗粒从１∶３２０

（＋）下降到１∶８０（＋），但未致敏颗粒仍为阳性的结果。所以

作者认为，在进行梅毒螺旋体ＴＰＰＡ检测时对于阳性结果，要

仔细观察凝集的图像。出现未致敏颗粒阳性时，必须进行吸收

试验。排除非特异性抗体的干扰，同时还应结合患者的病史、

临床表现及其他血清学检查如ＴＲＵＳＴ、荧光密螺旋体抗体吸

收实验等检查进行综合判断以免误诊。
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