
２．３　ＡＢＡ的耐药率　见表３。

表３　　鲍氏不动杆菌对抗菌药物的耐药率

抗菌药物
２０１１（狀＝１１０）

株数（狀） 耐药率（％）

２０１２（狀＝１９８）

株数（狀） 耐药率（％）

氨苄西林 ９２ ８３．６４ １４５ ７３．２３

氨苄西林／舒巴坦 ５６ ５０．９１ ５６ ２８．２８

哌拉西林 ８６ ７８．１８ １２７ ６４．１４

头孢唑啉 １０２ ９２．７３ １８０ ９０．９１

头孢呋辛 １０２ ９２．７３ １６１ ８１．３１

头孢哌酮 ９２ ８３．６４ １４９ ７５．２５

头孢曲松 ８７ ７９．０９ １３５ ６８．１８

头孢他啶 ８３ ７５．４５ １３５ ６８．１８

亚胺培南 ４１ ３７．２７ ２７ １３．６３

氨曲南 ９４ ８６．３６ １２７ ６４．１４

环丙沙星 ７３ ６６．３６ １４６ ７３．７４

诺氟沙星 ８３ ７５．４５ １５６ ７８．７９

庆大霉素 ６４ ５８．１８ １４３ ７２．２２

阿米卡星 ６４ ５８．１８ １２５ ６３．１３

妥布霉素 ６４ ５８．１８ １３５ ６８．１８

氯霉素 ９４ ８６．３６ １４６ ７３．７４

呋喃妥因 １０１ ９１．８２ １６２ ８１．８２

３　讨　　论

近年在医院感染中，ＡＢＡ所占比例逐年增加，已成为不发

酵革兰阴性菌感染中仅次于假单胞菌的细菌［４］。从临床科室

标本分布，３０８株以痰液占绝大多数达到８９．９９％，说明 ＡＢＡ

在我院主要引起下呼吸道感染，与国内报道一致［５６］。该菌从

临床科室分布特点来看主要来源于ＩＣＵ和呼吸内科，分别为

３４．０９％和２８．２５％，是 ＡＢＡ感染的重要场所，原因是此类患

者具备多个危险因素，这与患者机械通气、侵入性操作多、心肺

功能减退、住院时间长、长期卧床、病情危重、免疫力低下、多脏

器衰竭和使用抗菌药物时间长等有关［７８］。由于感染源可以是

自身携带也可以感染者或者是带菌者在体外存活时间长、黏附

能力高、致病性强，而医院工作人员的手及污染的医疗器械又

是重要的传播媒介，因此医务人员，特别是ＩＣＵ科室更需提高

警惕，严格按照消毒隔离制度操作，注重手的卫生提高医护人

员的管理护理质量，使病区及院内 ＡＢＡ的感染流行上起到积

极的作用。

本文研究显示，ＡＢＡ在体外１７种抗菌药物药敏试验，除

对亚胺培南、加酶抑制剂有较好的敏感性；对头孢唑啉、头孢呋

辛、呋喃妥因几乎全部耐药；对氟喹诺酮类、氨基糖类抗菌药物

耐药率高达６０％以上。值得注意的是３０８株有１６３株占

５２．９２％的菌株为多重耐药。目前亚胺培南、加酶抑制剂可作

为ＡＢＡ感染的首选药物。

近年来 ＡＢＡ的检出率和耐药率呈上升趋势，而且 ＡＢＡ

多重耐药的情况越来越严峻，给临床治疗带来极大的困

难［９１０］，由于ＡＢＡ为多药耐药菌株，不同科室的 ＡＢＡ对同一

抗菌药物的耐药性有很大差异，这可能与不同科室临床用药不

同有关，医院应开展各科室连续耐药性的检测，掌握各科室临

床分离株的耐药特点，临床科室应加强病原学的检测。加强对

抗菌药物的合理应用。根据病原菌耐药的变化、药敏试验结果

及患者个体情况等因素综合考虑，制订治疗方案，合理指导临

床科室正确选用、使用抗菌药物，提高临床治愈率。
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·经验交流·

外周血涂片中出现有核红细胞的临床意义探讨

陆作洁，农少云

（广西民族医院检验科，广西南宁５３０００１）

　　摘　要：目的　显微镜下观察外周血涂片中检出有核红细胞的临床意义探讨。方法　外周血涂片经瑞吉染色在显微镜下分

类１００个白细胞检出有核红细胞并计数。结果　１２０例外周血涂片中出现有核红细胞主要分布于１４种疾病，有５３例（４４．１７％）

病例同时检出幼稚粒细胞。结论　外周血涂片出现有核红细胞为某些疾病的诊断提供了依据，形态学检查在血液病的诊断是必

不可少的。

关键词：外周血；　有核红细胞；　幼稚粒细胞

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１９．０５４ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１９２６０５０３

　　除新生儿外，健康成人血片中不会出现有核红细胞
［１］，但 在病理状态下就可能出现有核红细胞。近期发现有核红细胞

·５０６２·国际检验医学杂志２０１３年１０月第３４卷第１９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１９



的出现与患者疾病的诊断及预后判断有一定的相关性［２］。本

研究对１２０例外周血出现有核红细胞的病例进行分析，了解其

病因及对临床诊断的意义，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１２年１～１２月门诊或住院患者

的外周血检出有核红细胞的患者，男性６５例，女性５５例；年龄

３～８１岁，平均４２岁。所选的病例均在治疗前，病因均结合临

床、骨髓象、免疫学等相关检查确诊。

１．２　方法　抽取２ｍＬ静脉血置于乙二胺四乙酸二钾抗凝管

内，用全自动血细胞分析仪分析后进行推血片４张，待干后用

瑞吉染色，由２名有经验的检验人员进行显微镜镜检，每人分

２张，分类１００个白细胞，记录检出有核红细胞的个数及白细

胞手工分类结果，取平均值。

１．３　统计学处理　用ＳＰＳＳ１５．０统计软件进行统计分析，两

样本均数比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　病因分析　１２０例外周血涂片出现有核红细胞的病例病

因１４种，见表１。

表１　　检出有核红细胞病因分布情况

病名 狀
百分比

（％）

分类１００个白细胞中

有核红细胞（个）

急性红白血病（Ｍ６） ５ ４．１７ ２２～６３

急性髓性白血病（ＡＭＬ） ２０ １６．６７ １～３６

急性淋巴细胞白血病（ＡＬＬ） ６ ５．００ １～６

骨髓增生异常综合征（ＭＤＳ） １０ ８．３３ １～１１

淋巴瘤 ８ ６．６７ １～５

骨髓转移癌 ５ ４．１７ １～６

骨髓纤维化 ６ ５．００ １０～４１

再生障碍性贫血 １ ０．８３ １

溶血性贫血 ３０ ２５．００ ７～３２

失血性贫血 １２ １０．００ ３～１７

缺铁性贫血 ４ ３．３３ １～５

巨幼细胞性贫血 ７ ５．８３ ２～１３

脾切除 ２ １．６７ １３～４４

感染性疾病 ４ ３．３３ １～３

２．２　恶性疾病与非恶性疾病外周血出现有核红细胞伴幼稚粒

细胞的检出率　见表２。

表２　　恶性疾病与非恶性疾病外周血出现有核红细胞

　　伴幼稚粒细胞的检出率比较

组别 狀 检出例数 检出率（％）

恶性疾病 ６１ ４０ ６５．２７

非恶性疾病 ５９ １３ ２２．０３

合计 １２０ ５３ ４４．１７

　　：犘＜０．０５，与恶性疾病比较。

３　讨　　论

在外周血涂片中出现有核红细胞，除生理性出现，即为一

个月以内的新生儿由于造血系统发育不完全可以出现有核红

细胞。一旦成年人外周血中出现有核红细胞，则多为病理状

态，常见于一些溶血性贫血、急性大量失血、严重的组织缺氧、

急慢性白血病、恶性肿瘤、骨髓纤维化症等疾病［３］。

本研究出现有核红细胞的疾病所占比例较高的有溶血性

贫血、ＡＭＬ、失血性贫血、ＭＤＳ等。分类１００个白细胞检出有

核红细胞数量较多的疾病为 Ｍ６、脾切除、骨髓纤维化、ＡＭＬ、

溶血性贫血等。除 Ｍ６外，外周血涂片中出现的有核红细胞多

为晚幼红细胞。无论末梢血中出现有核红细胞的多少，都表明

有血液疾病的可能性，应建议临床骨髓穿刺检查，追踪观察［４］。

本研究分析１２０例外周血涂片中出现有核红细胞的病例

同时有５８例（４８．３３％）检出幼稚粒细胞。将病因分为恶性疾

病及非恶性疾病两类，其中恶性疾病中检出４０例（６５．５７％），

非恶性疾病中检出１３例（２２．０３％），恶性疾病外周血出现有核

红细胞伴幼稚粒细胞的检出率明显高于非恶性疾病。恶性疾

病中出现幼稚粒细胞多为原始细胞，病因为 ＡＭＬ、ＡＬＬ、ＭＤＳ

等。非恶性疾病出现的多为中、晚幼粒细胞。外周血涂片中出

现有核红细胞同时伴有幼稚粒细胞的病例对诊断血液疾病更

有价值。

健康人外周血检出有核红细胞的原因有以下几点：（１）由

于大量白血病细胞充满骨髓，挤压幼红细胞提前释放，如白血

病；或因髓外造血有核红细胞出现在外周血，如骨髓纤维化、骨

髓转移癌、淋巴瘤等。（２）骨髓血液屏障功能正常，但来不及

处理大量有核红细胞，使后者提前进入血液循环［５］，如溶血性

贫血、失血性贫血、巨幼细胞性贫血等。（３）骨髓中个别有核红

细胞能到达髓窦，当脾切除后，不能被脾脏拦截，从而进入外

周血。

外周血检出有核红细胞在骨髓细胞形态学检查中对疾病

的诊断有帮助。诊断 Ｍ６时，虽然检验人员做骨髓细胞形态学

检查主要根据细胞形态特征的识别而作出判断，但如了解到外

周血出现较多的有核红细胞，且能见到中、晚幼红细胞及原始

细胞时，符合 Ｍ６在外周血出现有核红细胞的特征，这给病例

作出准确诊断提供有价值的依据。在骨髓中看到胞体大小不

一，形态不规则，分化差的分类不明细胞及胞体大，细胞界限不

清相互融合的细胞团的病例，其外周血出现少量有核红细胞及

中、晚粒红细胞，结合临床分析也可为考虑为淋巴瘤或骨髓转

移癌提供证据。

缺铁性贫血与溶血性贫血都是小细胞低色素性贫血，外周

血涂片检出有核红细胞时，溶血性贫血检出有核红细胞的数量

比缺铁性贫血明显增多，同时溶血性贫血的病例能观察到靶形

红细胞、小红细胞、破碎红细胞、嗜多色性红细胞等，这有助于

区别诊断缺铁性贫血与溶血性贫血。再生障碍性贫血一般外

周血不出现有核红细胞，本研究中１例再生障碍性贫血检出有

核红细胞，打破传统再生障碍性贫血外周血不出现有核红细胞

的说法。考虑可能由于极重度贫血，严重出血、感染、心肺功能

衰竭等，致使骨髓血液屏障功能受损，幼红细胞进入血循环［６］。

外周血涂片中出现有核红细胞与某些血液疾病密切相关，

且不同血液病的患者其有核红细胞的检出率也不同［７］。同时

结合骨髓细胞学及临床症状、相关检查等综合分析，能对疾病

诊断提供一定依据。血涂片细胞形态学检查是观察血液病的

一个极其重要、无法替代，必不可少的检查手段［８］。显微镜下

有核红细胞的形态容易与成熟小淋巴混淆，检验人员要有严谨

的工作态度，提高对各类细胞的识别能力，避免误诊、漏诊。传

统血液形态多是以外周血涂片和骨髓涂片为主的细胞形态学

检验，时至今日仍是血液病诊断重要的方法［９］。因此外周血涂

片与骨髓涂片应同时进行，两者可以互为对照和补充，提高临

床诊断水平［１０］。
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糖尿病患者右小腿脓肿分枝杆菌感染菌种鉴定分析

曾　平，邹自英＃，吴艾霖＃，朱　冰，刘　媛，熊　杰△

（成都军区总医院检验科，四川成都６１００８３）

　　摘　要：目的　对糖尿病患者右小腿感染病原菌进行菌种鉴定分析。方法　对病原菌进行温度生长试验（２８℃、３７℃及４５

℃）、革兰染色和抗酸染色，采用１６ＳｒＤＮＡ序列分析技术结合生化试验进行菌种鉴定。结果　病原菌能在麦康凯琼脂２８℃及３７

℃下生长，而４５℃不生长。经１６ＳｒＤＮＡ序列分析技术鉴定为龟／脓肿分枝杆菌，同源度９８．５％。生化试验结果为枸橼酸盐（２８

℃）阴性，２８℃５％ ＮａＣｌ培养基生长试验阳性，病原菌鉴定为脓肿分枝杆菌。结论　脓肿分枝杆菌是引起糖尿病患者右小腿感

染的病原菌，１６ＳｒＤＮＡ序列分析技术结合生化实验可用于ＮＴＭ的菌种鉴定。

关键词：糖尿病；　非结核分枝杆菌；　快速生长分枝杆菌；　脓肿分枝杆菌；　１６ＳｒＤＮＡ序列分析；　皮肤感染

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１９．０５５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１９２６０７０３

　　作者从１例糖尿病患者右小腿皮损组织两次分离出１株

非结核分枝杆菌（ｎｏｎｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓｍｙｃｏｂａｃｔｅｒｉａ，ＮＴＭ），经１６Ｓ

ｒＤＮＡ序列分析技术结合生物学试验鉴定为脓肿分枝杆菌，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　女性，６９岁，右小腿红肿、结节、溃疡伴疼痛６

月，加重１月。６月前右下肢胫前被竹签刺伤，随后逐渐出现

皮肤红肿、化脓、破溃，当地诊所予以抗感染治疗无缓解。３个

月前确诊为糖尿病，以胰岛素控制血糖，局部换药，伤口结痂。

约２个月前，右小腿、足部红肿，出现数个约２．０ｃｍ×２．０ｃｍ

大小皮下结节，部分破溃，表面结痂伴脓血性分泌物渗出，触痛

明显，无明显瘙痒。因“糖尿病、糖尿病足”入本院内分泌科给

予“抗感染、降糖、活血化瘀、局部换药”等对症治疗半月后，糖

尿病好转出院。出院时右小腿肿胀消退，结节仍存在，周围呈

暗红色斑，溃疡结痂，无明显渗出糜烂。１个月前右小腿结节

逐渐增多，部分结节隆起，呈暗红色，脓血性分泌物渗出，触痛

明显；半月前，右膝盖附近新出现３个蚕豆大小暗红色丘疹、结

节，触之略疼痛。门诊以“孢子丝菌病，糖尿病”收治皮肤科。

患者右小腿感染病灶见图１。

１．２　方法　对病原菌进行温度生长试验（２８℃、３７℃及４５

℃）、革兰染色和抗酸染色，采用１６ＳｒＤＮＡ序列分析技术结合

生化试验进行菌种鉴定。

２　结　　果

２．２　实验室常规检验

２．２．１　异常生化指标　葡萄糖１３．３３ｍｍｏｌ／Ｌ，总胆红素３８．１

μｍｏｌ／Ｌ，直接胆红素１０．０μｍｏｌ／Ｌ，间接胆红素２８．１μｍｏｌ／Ｌ，

γ谷氨酰转肽酶７５．７ＩＵ／Ｌ，乳酸脱氢酶２４５．３ＩＵ／Ｌ，超敏Ｃ

反应蛋白９．８８ｍｇ／Ｌ。空腹葡萄糖８．１２ｍｍｏｌ／Ｌ，糖化血红蛋

白１０．８％。

２．２．２　其他检验　ＨＢｓＡｇ（＋），ＨＢｅＡｂ阳性（＋），ＨＢｃＡｂ阳

性（＋）。ＨＢＶＤＮＡ载量为２．４×１０４ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ。皮损分泌

物及组织ＴＢＤＮＡ检测均为阴性。其余检验结果未见异常。

２．３　放射影像学检查

２．３．１　胸部Ｘ光片提示　双肺纹理稍增多。

２．３．２　右小腿平片提示　（１）右侧腓骨中段后侧软组织区小

片影，考虑体外异物或其他；（２）右侧胫腓骨未见骨及关节

病变。

２．３．３　双侧下肢血管 ＭＲＡ提示　（１）左侧胫前动脉、腓动

脉、胫后动脉狭窄，以腓动脉为主；（２）右侧腓动脉远端狭窄；

（３）双侧蝈窝、小腿多发团块造影剂染色以右侧为主。

２．４　超声影像学检查

２．４．１　腹部彩超提示　双肾小结石或小结晶，肝胆脾胰及双

侧输尿管未见异常回声。

２．４．２　双下肢血管彩超提示　（１）双下肢粥样硬化斑形成。

（２）右小腿肌间静脉广泛血栓形成。

２．５　病理学检查

２．５．１　皮肤组织活检　右小腿皮下组织慢性化脓性炎，大量

急慢性炎细胞浸润，以小淋巴细胞为主，局灶小脓肿形成，以皮

肤附件周围较为明显。

２．５．２　免疫标志　ＣＤ２０，ＣＤ７８ａ，ＣＤ１３８，ＣＤ３，ＣＤ５６，ＴＩＡ１，

ＧｒＢ，Ｋｉ６７，ＭＵＭ１，ＰＡＸ５均为阳性（＋）。

２．５．３　特殊染色　抗酸染色阳性；ＰＡＳ（－）。

２．６　微生物学检验

２．６．１　常规细菌学检验　多次分泌物真菌１０％ＫＯＨ直接镜

检及真菌培养阴性。多次革兰染色镜检未查见真菌。２月８

日分泌物涂片革兰染色未查见细菌及真菌。皮损分泌物普通

细菌培养４８ｈ无细菌生长。２月４日送检皮损组织需氧培养

１０ｄ报告快速分枝杆菌生长。培养物革兰染色查见革兰氏阳

性杆菌，见图２；萋纳抗酸染色查见抗酸杆菌，Ｖ形或分支状排

列，见图３。触酶（＋），该菌于２８℃在血琼脂、麦康凯、沙保
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