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奴卡菌属为革兰阳性需氧性放线菌#细菌壁含分枝菌酸(

主要通过呼吸道及皮肤创伤感染人体(可引起肺'脑等组织化

脓感染#感染的组织及脓液内可有,硫磺样颗粒-(其较易感染

免疫力低下'免疫缺陷'长期应用皮质激素和免疫抑制剂以及

糖尿病等患者)

-72

*

(

诺卡菌属为临床不常见病原菌#感染症状无特异性#且生

长缓慢#不易分离鉴定#极易漏诊'误诊(传统实验室主要根据

其革兰染色阳性呈分枝状'抗酸染色弱阳性及生化反应鉴定(

分子生物学方法可以快速准确地诊断诺卡菌#主要包括
")M

直接测序法'随机扩增多态性
O+8

'脉冲长凝胶电泳'

")M7

限

制片段长度多态性'核酸探针'实时荧光定量
")M

等方法)

(

*

(

而临床实验室条件有限时#微生物室可通过延长细菌培养时

间#根据培养皿见表面有皱褶'成颗粒状的典型菌落形态%革兰

染色阳性并有细长'末端不膨大菌丝)

,

*

%改良抗酸染色$脱色剂

为
$0

的硫酸水溶液&弱阳性)

.

*

%并联合临床肺部感染及躯干

及四肢有多个皮下肿物并破溃流出含黄色颗粒的脓液等症状

诊断诺卡菌属(而诺卡菌属生长缓慢#

%1

$

1,B

才可见针尖

样大小菌落)

$'

*

#

-

$

(C

可生长为肉眼可见菌落#极易漏诊'误

诊(因此#诊断诺卡菌属的始动点是临床医生或者检验科人员

怀疑患者为诺卡菌属感染)

$$

*

#且双方科室能够及时沟通#使双

方知识交融#互相协助(

通过本例诺卡菌属的诊断#对加强临床不常见细菌的诊断

提供宝贵的经验(需要临床与检验科室共同的努力!一方面#

加强检验科人员业务能力和认真的工作态度#加强其对不常见

细菌'临床特殊病例的认识#及时发现问题#是减少临床漏诊数

量的前提%另一方面#完善临床与检验科室交流体系#在疾病诊

断过程中临床与检验科共同参与#做到个体诊断#是减少漏诊

和诊断时间#提高诊断质量的必要阶段(

在本病例中#检验人员对不常见细菌认真的态度是避免漏

诊的始动点#参与临床会诊后检验人员根据患者特征性感染症

状进一步考虑为诺卡菌属感染#从而向临床提出脓液培养的建

议#在本病例中脓液较痰诺卡菌属培养生长状态好#易于指导

检验科考虑诺卡菌属感染#并延长细菌培养时间#加做改良抗

酸染色来鉴定病原菌(如果双方科室交流及时#在患者入院第

$

天#检验科人员被告知患者四肢及躯干有多处皮下脓肿且破

溃#可提前脓液培养的提检时间(

综上所述#检验科与临床的沟通在当今各专业之间知识互

相渗透#相互协助的时代十分必要#提高检验在医学领域的影

响力对临床诊断有重大意义#值得广大临床医生及检验人员的

重视(
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和枸橼酸钠抗凝同时依赖的假性血小板减少症
$

例
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检验科#
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伴随着全自动血细胞分析仪的普及使用#抗凝剂乙二胺四

乙酸$

SO98

&盐广泛应用于血细胞的分析检测(

SO98

依赖

性假性血小板减少症$

SO987"9)"

&是指全血加入
SO98

抗

凝后#细胞分析仪检测血小板$

"Q9

&数量时#出现假性减少的

现象#容易导致误诊'误治(近年来国内外关于抗凝剂引起血

小板假性减少的报道增多#已引起广泛关注#笔者对
$

例
SO7

98

和枸橼酸钠抗凝同时依赖的假性血小板减少症患者进行

分析#现报道如下(

B

!

临床资料

!!

患者#男#

1(

岁#

%'$1

年
%

月
%%

日因,腹痛
$

月余#加重
$

C

-收入消化内科治疗#胃镜检查示胃浅表溃疡(积极给予制

酸'护胃'补液及对症治疗
1C

#腹痛改善#因
"Q9

减少$

/-h

$'

.

"

Q

&#原因未明#转入血液内科住院(完善相关检查#血常规

提示!白细胞$

TY)

&计数为
2&(1h$'

.

"

Q

)参考范围!$

/&-

$

.&-

&

h$'

.

"

Q

*#

"Q9

计数为
1$h$'

.

"

Q

)参考范围$

$%-

$

/-'

&

h$'

.

"

Q

*(血清免疫球蛋白水平正常#肝'肾功能正常#血

凝功能正常#该患者无出血#无糖尿病家族史#初步以血小板减

少症治疗#给予糖皮质激素'丙种球蛋白治疗(

%

月
%-

日#复查

血常规结果!

TY),&(.h$'

.

"

Q

#

"Q91/h$'

.

"

Q

(

%

月
%,

日#血

常规结果!

TY),&/-h$'

.

"

Q

#

"Q91%h$'

.

"

Q

(骨$下转封
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年
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月第
/2

卷第
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髓细胞学检测提示#增生活跃骨髓象$全片分类
$%

个巨核细

胞$颗粒巨核细胞
$#

个$产板型巨核细胞
$

个$

&'(

呈散在分

布%外周血涂片示
&'(

呈小簇及簇状分布&医院不同科室会

诊$拟诊为
)*(+,&(-&

&

经患者同意$

.

月
$

日使用不同方法复查血常规$分别采

用乙二胺四乙酸二钾!

)*(+,/

$

"'枸橼酸钠抗凝和不加抗凝

剂稀释法检测$以及手工计数
&'(

$然后在
#

'

!#

'

.#012

及
!

'

$3

不同时间段进行检测(

!,$

)

&

)*(+,/

$

'枸橼酸钠抗凝和不

加抗凝剂稀释法检测
45-

和
&'(

结果见表
!

$对
)*(+,/

$

'

枸橼酸钠抗凝血涂片行瑞氏
,

吉萨姆染色'镜检$发现均有不同

程度的
&'(

凝集现象$

)*(+

抗凝血多形成超过
"

个
&'(

聚

在一起的凝集簇$枸橼酸钠抗凝血多形成少于
"

个
&'(

聚在

一起的凝集簇$大多
6

!

7

个&手工草酸胺计数
&'(

的结果为

!%!8!#

9

*

'

&患者无出血症状$凝血功能正常$诊断为
)*(+,

&(-&

&

表
!

!!

不同抗凝血在不同时间
45-

及
&'(

计数!

8!#

9

"

'

#

时间
稀释法

45- &'(

)*(+,/

$

抗凝

45- &'(

枸橼酸钠抗凝

45- &'(

#012 7:.# !." 7:6! !6% 7:.$ !.#

!#012 7:." !6# 7:9! !#. 7:76 !!$

.#012 7:.$ !6! ":67 "% ":%% 9.

!3 7:6% !$9 ":;" ;% ":7" "!

$3 7:6! !$; ":79 ;; ":77 "$

!

!

讨
!!

论

!!

)*(+

盐抗凝剂能与血液中钙离子!

-<

$=

"结合成螯合

物$使
-<

$=失去凝血作用$从而阻止血液凝固$被推荐作为血

细胞计数的抗凝剂$目前在全世界广泛应用&国内外都陆续报

道了
)*(+,&(-&

病例$其发生的原因尚未明确&有文献报

道$

)*(+

盐可以诱发
&'(

黏附和聚集$导致
&'(

假性减

少(

.

)

$

)*(+

引起
&'(

聚集导致全自动血细胞分析仪无法辨

识
&'(

$基于检测原理把聚集的
&'(

误计为
45-

'红细胞

!

>5-

"$导致
&'(

假性减少$

45-

或
>5-

计数异常&本病例

随着时间延长$

&'(

聚集越多$计数越低$因聚集的
&'(

被仪

器误计为
45-

$

45-

计数越来越高&

)*(+,&(-&

的发生机

制比较复杂$目前尚不清楚$多数学者认为
)*(+,&(-&

是一

种自身免疫性疾病$其发生可能与血浆中的抗
&'(

抗体和抗

心磷脂抗体等自身抗体$以及
&'(

表面存在的某种隐匿性抗

原有关&研究发现$

)*(+,&(-&

患者的血清免疫球蛋白有较

高比例升高$且抗血小板自身抗体和抗心磷脂抗体呈阳性$将

患者血浆与健康人
&'(

一起孵育能引起健康人血小板聚集$

反而健康人血浆无法引起该类患者
&'(

聚集(

6

)

&研究还发

现$

)*(+,&(-&

患者的血小板膜糖蛋白!

?&

"

"

@

*

#

<

表达明

显高于健康人(

%

)

&

?&

"

@

*

#

<

主要存在于静息
&'(

表面$需

要在
-<

$=存在下保持其异二聚体结构$

)*(+

螯合
-<

$=

$导

致
?&

"

@

*

#

<

分子的构象发生改变$暴露出隐匿性抗原$与

自身抗体结合$使
&'(

发生聚集&

动态观察本病例$与郭利利等(

;

)研究结果一致$

)*(+,

&(-&

患者采血后立即检测
&'(

尚未发生聚集$

!#012

后随

时间延长聚集越明显$在
.#012

左右基本达到稳定状态$

&'(

基本不再减少&有文献报道$对
)*(+,&(-&

的患者可以改

用枸橼酸钠抗凝检测血小板(

!

)

&但是$本病例与何海洪等(

7

)报

道一致$

)*(+,/

$

和枸橼酸钠抗凝剂均导致
&'(

假性减少$

且枸橼酸钠抗凝的
&'(

聚集速度和涂片的凝集簇均低于
)*,

(+

抗凝标本&

)*(+

和枸橼酸钠抗凝同时依赖的假性血小

板减少症的病例较罕见$其机制尚不明确&

)*(+,&(-&

无病

理意义$但给临床医生提供错误的信息$造成误诊'误治&本病

例采用末梢血稀释法检测
&'(

$并未发现
&'(

假性减少$且与

手工草酸胺计数法结果相近&本病例提示$可以考虑采用末梢

血稀释法和手工草酸胺计数法组合检验法$检查对
)*(+

和

枸橼酸钠抗凝同时依赖的假性血小板减少症的病例&而对于

本病例
)*(+

和枸橼酸钠抗凝同时引起
&'(

减少的发生机

制有待明确&
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依赖性假性血小板减少症血小

板检测的动态分析(
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临床输血与检验$
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抗凝同时依赖的假

性血小板减少症
!

例(
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)
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广东医学$
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!上接第
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页"

工作的重要环节之一&!

!

"坚持安装验收制#验收人员必须严

格依据有关标准及购货合同对购入产品进行验收$并且要有记

录$在医疗器械入库凭证上签章&!

$

"坚持标准操作程序&根

据临床实验室操作规程编写仪器
UV&

文件并严格执行&!

.

"

做好维修管理&设备的可修性'易修性如何$备件消耗有无保

证$使用'维修资料和工具是否齐全等$都是选购设备时必须认

真考虑的(

%

)

&

通过此次建设二级医院临床实验室的设备采购$本人体会

到在设备购置前要认真做好调研$了解本院检验科与二级医院

临床实验室仪器设备配制的差距$充分调动科室全体成员的积

极性$选择适合科室发展及满足二级医院需求的仪器设备&设

计科学严谨的采购流程$层层把关$通过价格谈判$认真制作标

书等$就能买到既能满足科室需求又能最大限度降低采购成本

的仪器设备&
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