
穿刺等检查后最终得以诊断*但在常规检查中发现
TNP

的

升高无法用高血糖以及其他影响因素解释#因此探寻
TNP

和

K

:

5

型
NN

是否存在相关性为我们不得不考虑的问题*国外

有报道(

%

)称在
K

:

5

浓度高于
,*

:

"

M

的
K

:

5

型
NN

患者中均

发现了
TNP

水平异常增高#并经蛋白电泳和抗血清实验证实

高浓度的
K

:

5

会形成
K

:

545M\

复合物#而
K

:

545M\

复合物可

以被糖基化#形成高分子酮氨结构从而影响
TNP

水平#而

K

:

V

'

K

:

N

等免疫球蛋白并不具有这一特性#因此
K

:

V

'

K

:

N

等

类型的
NN

中不会出现
TNP

异常增高这一现象*还有文献

报道(

)

)

#通过对两条
K

:

5

型
NN

的狗进行化疗#

TNP

随着

K

:

5

浓度的降低而降低#进一步证明了
TNP

和
K

:

5

之间存在

相关性*

通过本例报道并查阅相关文献明确了
TNP

仅在
K

:

5

型

NN

中存在特异性升高#反之如发现无法解释的
TNP

水平增

高可能提示存在
K

:

5

型
NN

*目前国外关于
TNP

和
K

:

5

型

NN

之间的关系仅限于基础性研究#有关
TNP

在
K

:

5

型
NN

中更多的临床价值以及是否可以作为潜在的
K

:

5

型
NN

的标

志物还有待于大样本的分析*
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阿萨希丝孢酵母菌属毛孢子菌属#是一种条件致病菌#目

前多分离自内源性免疫缺陷患者和白血病患者的痰液或血液

标本*国外有关阿萨希丝孢酵母菌感染的报道(

,

)多与恶性肿

瘤'免疫缺陷'恶性血液病等引起的感染#国内首例有关阿莎希

丝孢酵母菌引起的播撒性感染患者出现在
'**,

年#而最近东

莞市康华医院检验科临床分离出
,

株阿莎希丝孢酵母菌#现报

道如下*

@

!

病例资料

!!

患者黄某#男#

%%

岁*因0咳嗽
)

年#气促
+

年#加重伴发

热
,

月*1于
'*,+

年
,*

月
'-

日发热和咳嗽加重入住广州医科

大学第一附属医院呼吸科*入院诊断!重症肺炎*入院查体!

体温
()/% ^

#脉搏
,,+

次"分#呼吸
(*

次"分#血压
,+.

"

,(-

CCY

:

*双肺叩诊呈明显干湿音*心界不大#心律
,,+

次"

分#律齐#未闻及病理性杂音*实验室检查结果!血气分析!

?

Y

值!

)/&&+

#二氧化碳分压!

(-/+CCY

:

#氧分压!

)./(CCY

:

#

碳酸氢根浓度!

'%/)CC6>

"

M

#实际碱剩余!

(/*CC6>

"

M

*天门

冬氨酸氨基转移酶!

''/(a

"

M

#肌酸激酶!

&'/)a

"

M

#肌酸激酶

N\

同工酶!

)/*a

"

M

#乳酸脱氢酶!

,-./.a

"

M

#肌钙蛋白
K

!

*/)(

#

:

"

M

*凝血
&

项!$

,

%凝血酶原时间!

,%/+2

#国际标准化

比值!

,/(&

&$

'

%纤维蛋白原!

+/.)

:

"

M

&$

(

%凝血活酶时间!

(+/%

2

&$

&

%凝血酶时间!

,%/.2

*血常规!白细胞计数!

,,/&*e,*

-

"

M

#中性粒细胞比率!

.+/*R

#血红蛋白!

,(*

:

"

M

#血小板计数!

,%.e,*

-

"

M

#降钙素原检测$荧光定量法%!

*/&(3

:

"

CM

*连续

'

次痰真菌培养结果均为阿萨希丝孢酵母菌*

A

!

培养与鉴定

A/@

!

菌落与形态
!

沙保弱培养基上第
&

天后长出比较明显菌

落#开始为灰白色薄膜样#湿润#

,

!

'E

后可转变为乳黄色#部

分中心形成细小皱折*显微镜下形态!菌丝分支分隔#可见顶

生'间生'侧生孢子#孢子呈卵圆形#簇状排列#部分孢子伸出

菌丝*

A/A

!

质谱仪初步鉴定
!

梅里埃
N5M$K4#XT4NH

初步鉴定出

阿萨希丝孢酵母菌#准确度在
-+R

以上*

A/B

!

细菌鉴定仪系统鉴定
!

梅里埃
O198Q4'"6C

?

;F9

鉴定仪

的
gH#

卡对该菌进行鉴定和复核#准确度在
--R

以上*

A/C

!

生物安全
!

所有分泌物标本的采集'运送'分离培养'鉴

定药敏及相关后处理#均严格按照国家卫生行业相关法律法规

和标准操作规程(

(

)进行生物安全操作*

B

!

讨
!!

论

!!

根据上述检查结果诊断为阿萨希丝孢酵母菌感染*根据

X̀H"X

纸片扩散法的药敏结果和国外有关治疗阿萨希丝孢

酵母菌感染首选伏立康唑的报道(

&

)

#建议临床采用伏立康唑和

卡泊芬净联合用药*治疗后#患者症状明显改善#后连续
'

次

+

&(('

+

国际检验医学杂志
'*,)

年
.

月第
(.

卷第
,%

期
!

K39LM;@N8E

!

5B

:

B29'*,)

!

O6>/(.

!

P6/,%



培养转为阴性*

阿萨希丝孢酵母菌是一种条件致病菌#常出现在恶性肿

瘤'免疫功能缺陷'恶性血液病等因素导致的易感染人群中*

目前阿萨希丝孢酵母菌致感染危险因素有以下几种!$

,

%长期

使用广谱抗菌药物导致菌群失调&$

'

%内源性免疫功能降低&

$

(

%各种留置静脉导管提供真菌侵入的机会*该菌致感染的方

式主要有
(

种!$

,

%各类严重性肺炎&$

'

%经血流等系统散播型

感染#病死率极高&$

(

%浅表皮肤间的感染*因此#临床应避免

以上因素以提高黏膜的屏障功能#防止阿萨希丝孢酵母菌感

染*

#;Q;CB=;

等(

+

)曾报道过白血病患者阿萨希丝孢酵母菌感

染案例*近些年来#国内有关该菌的病例报道(

%4)

)也呈增多趋

势#该菌也开始越来越多被临床医生和检验人员所熟知&抗菌

药物的使用不规范使得治疗效果较差的不利因素#应引起我们

足够的重视*

阿萨希毛孢子菌感染致病作用较强#应引起临床医生的高

度重视*对于实验室人员来说#应该多累积真菌学等方面的理

论知识#善于运用新技术和新方法对菌种进行准确鉴定#尽量

准确快速明确病原学诊断#为临床治疗提供帮助#改善患者

预后*
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!!

近年来#因侵入性操作的增加#导管相关性血流感染

$

"̀ \HK

%的发病率也随之上升#成为了主要的医院感染之一*

文献报道#

"̀ \HK

最常见的病原菌为凝固酶阴性葡萄球菌特

别是表皮葡萄球菌#其次是金黄色葡萄球菌'肠杆菌属'不动杆

菌属'肠球菌属和念珠菌属(

,4'

)

*棒状杆菌菌属多数是人类皮

肤和黏膜的表面定植正常菌群#该菌属中的纹带棒状杆菌是皮

肤的正常菌群(

(

)

#导致血流感染罕见报道*笔者近期从
,

例血

液透析患者血培养中检出纹带棒状杆菌#现报道如下*

@

!

病历资料摘要

!!

患者#女#

&-

岁#因0高热伴腰腹部疼痛
,E

1入院#既往有

0慢性肾炎'慢性肾衰竭尿毒症期1病史#在本科行血液透析治

疗
&

年#

(

年前在本科行颈静脉长期置管透析治疗#曾有0颈静

脉长期置管感染1史数次#入院查体!体温
(-/, ^

#脉搏
,'*

次"分#呼吸
'(

次"分#血压
,+*

"

.*CC Y

:

#急性热病面容#重

度贫血貌#颈静脉长期置管处无明显渗血渗液#无红肿压痛#双

肺未闻及明显干湿音#心界左下扩大#腹软#下腹部压痛明

显#无反跳痛#双肾区叩击痛阴性#双下肢无水肿*实验室检

查!血常规血红蛋白$

Y@

%

+'

:

"

M

#中性粒细胞比率$

P

%

R

.'R

#红细胞沉降率$

SH̀

%

'(CC

"

<

#

"

反应蛋白$

"̀ !

%

'&'/(

C

:

"

M

#肝功能正常#肾功能
"=&.&/,

#

C6>

"

M

#

\aP,(/&-

CC6>

"

M

#

";'/%)CC6>

"

M

#

!,/+%CC6>

"

M

#血脂基本正常#凝

血功能
$4

二聚体$

$$

%

'*(%3

:

"

CM

*管道动'静脉端血培养

及静脉血培养均为纹带棒状杆菌#入院给予补液及抗感染$苯

唑西林
'

:

静滴每天
(

次%治疗#纠正贫血$

S!X

针
d

蔗糖铁

针%'抑酸护胃$奥美拉唑针
&*C

:

静滴
[

E

%'规律血液透析及

对症支持治疗*现患者病情稳定#体温降至正常#予以办理出

院*出院诊断!$

,

%颈静脉置管处隧道口感染合并败血症&$

'

%

慢性肾炎'慢性肾衰竭尿毒症期'肾性贫血$重度%#肾性高血

压&$

(

%高血压心脏病*

A

!

细菌培养及鉴定

!!

患者发热初期#严格无菌技术分别在其肘静脉及长期置管

动'静脉端共采集
(

份血培养立即送检#置于
\$-*+*

血培养
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