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本院于
,*18

年确诊婴儿沙门菌致腹泻病患儿
1

例#现将

该例患儿临床资料及病原菌检测结果分析如下)

C

!

临床资料

!!

患儿#男#年龄
(

个月
19

天)

,*18

年
C

月
)

日无明显诱因

出现腹泻#绿色稀便#无黏液及脓血#无腥臭味#

(

&

@

次"日#无

发热)

C

月
@

日出现发热#体温最高达
+CAC]

#无抽搐#偶咳

嗽#无痰#于家中口服美林后无好转)

C

月
9

日至本院就诊#入

院体格检查!体温
+@AC]

#脉搏
1,*

次"分#呼吸
,,

次"分#双

肺呼吸音粗#未闻及干+湿罗音#其他体格检查未见明显异常&

粪便常规检查!稀便#白细胞
C

&

1,

个"高倍镜#红细胞
1

&

+

个"高倍镜#隐血试验阳性#人轮状病毒抗原阴性&外周血常规

检查!白细胞
18A,*^1*

9

"

&

#淋巴细胞
*A)+@

#中性粒细胞

*A+@@

&其他实验室检查!肺炎衣原体阴性#肺炎支原体抗体阳

性$

1c8*

%#降钙素原
*A*@5

I

"

6&

#

.

反应蛋白
8A8@6

I

"

&

#免

疫球蛋白
Z9A*@

I

"

&

#免疫球蛋白
%*A918

I

"

&

#免疫球蛋白

T1A*,

I

"

&

#肝+肾功能指标检测结果正常)初步诊断!腹泻

病)患儿
.

反应蛋白及降钙素原水平明显升高#提示为感染

急性期#予以头孢呋辛抗感染治疗)肺炎支原体抗体阳性#但

效价较低#不足以诊断肺炎支原体感染#予以依托红霉素颗粒

预防性抗感染治疗)治疗后患儿病情有所缓解)

C

月
11

日粪

便培养及病原菌鉴定结果为.生长婴儿沙门菌/)明确诊断后

给予以下治疗!根据药敏试验检测结果采用头孢曲松+喜炎平

静脉滴注抗感染治疗#予以对症及支持治疗!高热时口服美林#

同时进行物理降温)治疗后患儿病情明显好转)最终诊断!婴

儿腹泻病)治疗
@K

后患儿体温正常#无呕吐及腹泻等不适症

状#连续
,

次粪便培养结果为阴性#痊愈出院)

D

!

细菌鉴定与药敏试验检测

DAC

!

粪便培养及病原菌初步鉴定
!

患儿粪便标本接种于
VV

平板#

+)]

培养
1C

&

,8E

#细菌生长良好#菌落直径
,

&

+66

#

表面光滑+湿润#中心黑色#边缘半透明+整齐#涂片染色镜检可

见革兰阴性短杆菌)挑取单个菌落接种于双糖铁琼脂平板#

+)]

培养
1C

&

,8E

#结果显示不发酵乳糖#发酵葡萄糖产酸不

产气#产生
Y,V

)

U"=<Q,.36

G

42=

微生物分析仪鉴定为沙门

菌属)

DAD

!

血清学分型鉴定
!

采用宁波天润生物药业有限公司血清

学分型试剂进行血清学分型鉴定&结果显示沙门菌
%

&

e

多价

血清凝集阳性#

\

因子中
\@

凝集阳性+

Y

因子多价血清
+

凝

集阳性+

Y

因子血清
Y>

凝集阳性#生理盐水阴性对照无凝集#

最终鉴定为婴儿沙门菌)

DAE

!

体外药敏试验检测
!

采用
U"=<Q,.36

G

42=

微生物分析

仪进行药敏试验检测$最小抑菌法%&结果显示分离菌株对头孢

唑啉+阿米卡星+庆大霉素+复方磺胺甲唑耐药#对氨苄西林+

哌拉西林+氨曲南+头孢曲松+头孢他啶+头孢噻肟+头孢吡肟+

氨苄西林"舒巴坦+头孢吡肟+头孢曲松+头孢噻肟+氨曲南+头

孢他啶+哌拉西林"他唑巴坦+亚胺培南+美罗培南+环丙沙星+

左氧氟沙星敏感)

E

!

讨
!!

论

!!

儿童非伤寒沙门菌感染最常见病原菌为鼠伤寒沙门菌'

1

(

)

19@)

年#国内首次从腹泻婴儿粪便中分离出
.1

群婴儿沙门

菌#此后陆续有报道从粪便及污水中分离出此菌'

,

(

)婴儿沙门

菌在自然环境中广泛存在#主要感染新生儿及婴幼儿&婴儿沙

门菌腹泻可能与新生儿及婴幼儿体质较弱#全身和消化道局部

免疫功能低下#接受大剂量抗菌药物治疗#以及抗沙门菌抗体

形成不完全等因素有关'

+

(

)

婴儿沙门菌与鼠伤寒沙门菌在致病性方面具有相似之处#

例如前者所致腹泻的发病经过与鼠伤寒杆菌肠炎相似)此外#

婴儿沙门菌与鼠伤寒沙门菌具有相似的生化反应特征和抗原

结构#易造成误检+漏检)因此#对于疑似婴儿沙门菌感染患儿

的标本#需及时进行菌种鉴定#从而为临床诊断提供依据)

对于单纯胃肠型婴儿沙门菌感染#抗菌药物治疗的临床治

愈率较低#仅为
81A,

#

#若依据药敏试验检测结果#联合应用

,

种高度敏感的抗菌药物#并同时辅以营养支持和对症治疗#

不仅可以明显缓解症状#缩短病程#同时也有助于提高临床治

愈率'

8

(

)早期病原学检测对婴儿沙门菌感染的诊断+治疗具有

重要意义#及时进行粪便微生物培养+合理选用敏感抗菌药物

是控制病情进展的关键)

目前#喹诺酮类和第三代头孢类药物是治疗沙门菌感染的

首选药物'

)

(

#但喹诺酮类药物对儿童软骨发育存在一定的影

响#因此应慎用于婴儿沙门菌感染患儿)该例患儿检出的婴儿

沙门菌对碳青霉烯类+喹诺酮类药物#以及第三+四代头孢类药

物等均敏感#抗菌药物的敏感范围较广)然而#国外报道的其

他非伤寒沙门菌多表现为对环丙沙星等药物敏感性大幅下

降'

(

(

#广东地区非伤寒沙门菌对环丙沙星的耐药率也呈上升趋

势'

@0C

(

)病原菌产生喹诺酮类药物耐药性与其血清型有关)沙

门菌属血清分型具有极强的地域性#不同地区常见血清型有所

不同#而耐药性与细菌基因型及突变位点的关系则有待进一步

探究)
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梅毒是由梅毒螺旋体感染引起的慢性性传播疾病#近年来

在国内的发病率逐年增加)早期梅毒患者没有典型症状和体

征#因此及时确诊和治疗尤为重要)梅毒螺旋体血清学试验是

目前诊断梅毒的主要方法#常用方法包括梅毒螺旋体酶联免疫

吸附试验$

':0-&RV%

%+梅毒螺旋体明胶颗粒凝集$

'::%

%+不

加热甲苯胺红试验$

'#dV'

%及快速血浆反应素环状卡片试验

$

#:#

%等)

'::%

可检测血液中的梅毒螺旋体
R

I

T

+

R

I

Z

混和

抗体#特异度较
':0-&RV%

+

'#dV'

高#常作为筛查梅毒螺旋

体抗体的确认试验#能够为临床提供可靠的诊断依据)然而#

'::%

也易出现假阳性结果)现将笔者在临床工作中发现的

1

例
'::%

假阳性病例报道如下)

C

!

病例资料

!!

女性患者#

+)

岁#因不孕症于本院行体外授精
0

胚胎移植

术)既往病史!

,**C

年
1

月行双侧卵巢巧克力囊肿切除术+盆

腔粘连解除术#

,**C

年
8

月行人工流产术#

,*11

年行体外授

精
0

胚胎移植术&否认其他病史#无输血史+性病史#无家族遗传

病史)

D

!

实验室检查结果

!!

患者本次住院后#接受包括
'::%

+

':0-&RV%

及
'#dV'

在内的多项实验室检测)其中#肝+肾+甲状腺功能#病毒性肝

炎抗体#免疫球蛋白#补体#以及抗核抗体等指标检测结果均正

常)

'::%

检测结果!未致敏粒子$

ff

%#致敏粒子$

f

%&

':0

-&RV%

+

'#dV'

检测结果均为阴性)经复查#上述
+

种方法检

测结果无变化)由于根据上述检测结果不能判断患者是否感

染梅毒螺旋体#故采用吸收试验对患者外周血标本进行处理#

然后再进行
'::%

检测)吸收试验方法如下!外周血标本

,***>

"

6"5

离心
)6"5

#分离血清标本&取
'::%

试剂盒中未

致敏复溶液
9)*

#

&

#加入血清标本
)*

#

&

#混匀后室温静置
+*

6"5

&

,***>

"

6"5

离心
)6"5

#取上清液
)*

#

&

$即
1c,*

稀释血

清%加至反应板第
+

孔#第
8

孔至第
C

孔分别加入
,)

#

&

血清

稀释液#以
,

5 的方式对第
+

空至第
C

孔分别进行标本稀释#然

后向第
+

孔中加入
,)

#

&

未致敏粒子#第
8

孔至第
C

孔中分别

加入
,)

#

&

致敏粒子)分别设置空白对照孔+阳性对照孔$加

入试剂盒内的阳性对照品%和阳性质控孔$加入阳性质控血

清%)置平板混合器振荡
+*!

#室温静置
,E

后观察结果)经

上述方法处理后#检测结果为!未致敏粒子$

0

%#致敏粒子$

0

%)

结合吸收试验及
'::%

+

':0-&RV%

+

'#dV'

检测结果#最终

确认该患者梅毒螺旋体抗体为阴性)

E

!

小
!!

结

!!

人体感染梅毒螺旋体后#可产生
,

种抗体#一种是针对梅

毒螺旋体的特异性抗体#另一种是抗类脂质的非特异性抗体)

'::%

检测采用抗原+抗体凝集反应原理#将纯化的梅毒

螺旋体菌体成分包被在明胶颗粒上制备致敏粒子#致敏粒子和

待测标本中的梅毒螺旋体抗体发生凝集反应)理论上#致敏粒

子上包被了全部的梅毒螺旋体抗原蛋白#因此可检出针对梅毒

螺旋体的所有抗体#对各期梅毒均有较高的灵敏度和特异度#

不易出现假阳性反应#常作为梅毒螺旋体抗体的确诊试验

方法)

':0-&RV%

是基于基因工程技术重组表达梅毒螺旋体主

要抗原蛋白'

1

(

#检测标本中相应的抗体#并同时利用酶的放大

作用#所以对各期梅毒的灵敏度较高)但自身免疫性疾病+肿

瘤等疾病产生的异嗜性抗体#以及治疗性抗体对抗原蛋白有一

定的吸附性#因此该试验存在出现假阳性结果的可能)与此同

时#对于患者体内针对非主要梅毒螺旋体抗原的抗体#

':0

-&RV%

则无法检出#因此也有出现假阴性结果的可能)然而#

':0-&RV%

操作简便+试剂成本低#因此也常用于输血前和术

前的筛查试验)

'#dV'

检测的是抗类脂质抗体#采用牛心磷脂作为抗原

进行非特异性检测#主要测定因组织被破坏而产生的反应性抗

体)此类非特异性抗体的出现晚于特异性抗体#非活动期梅毒

患者和治疗后梅毒患者
'#dV'

检测结果一般为阴性'

,

(

#因此

不适用于梅毒
$

期+

)

期检查和梅毒筛查)

'#dV'

的灵敏度

和特异度不如
':0-&RV%

和
'::%

#但
3

期梅毒患者
'#dV'

检测滴度与病情呈正相关#因此主要用于皮肤科和性病科患者

的筛查和梅毒患者疗效判定)

由于感染梅毒螺旋体后产生的特异性
R

I

Z

抗体几乎可以

终身存在#

':0-&RV%

+

'::%

检测
R

I

Z

抗体为阳性时#无法判

断是初次感染还是既往感染)因此#在确诊梅毒后#常需联合

'#dV'

检测以判断患者病情和疗效'

+

(

)

在本例患者
'::%

检测中#未致敏粒子孔和致敏粒子孔

均为阳性结果#但
':0-&RV%

+

'#dV'
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