
别诊断在形态学的报告中同样适用(如患者
23.:

症

状明显(就可支持笔者形态学报告浆细胞或骨髓瘤细

胞'总之(不能抛开临床只顾形态(单为形态而讲形

态(要发挥形态联系临床这把利刃(实现试验诊断与

临床相结合(提高形态学报告准确性及临床符合度'

""

同时(为保证血细胞形态学检查结果的质量(应

该建立相关的检查程序(保证检查结果的准确性)可

靠性和有效性(本实验室自建显微镜复检流程和形态

学复检流程以规范血细胞形态学检查(见图
"

)

+

'首

先(要培养和提高检验人员的服务热情和工作能力(

加强临床知识学习与积淀(提高+警惕性,(尤其对于

临床上有发热)贫血)不明原因出血)肝)脾)淋巴结肿

大的患者(一定不能忽视血液细胞形态学检查%

'

&

'其

次(制订规范的技术操作规程!以低倍镜观察血片全

片(尤其边缘及片尾细胞的分布#白细胞聚集)血小板

聚集)红细胞聚集及缗钱状排列等$及其异常细胞#原

始幼稚细胞)肿瘤细胞等$的+侦查,(高倍镜观察血片

各类有核细胞的数量及比例(在油镜下观察成熟红细

胞形态#正常红细胞)疟原虫及其畸形红细胞(包括球

形)棘形)泪滴形)靶形及豪
9

焦氏小体等$)粒系各类细

胞形态#正常及中毒颗粒)空泡变性)杜
9

勒氏小体)幼

粒等$)淋巴细胞形态#正常)异淋及原幼淋$)血小板

形态#正常及大)小)聚集$)单核细胞形态#原幼或正

常$)血液寄生虫及其有无其他异常形态细胞(以/临

床血液学与检验0为标准%

%

&

'第三(研究制订规范的

血细胞各系)各阶段的形态学特征#标准$和血液病细

胞形态学诊断标准(不漏报(不误报(结合临床综合诊

断'第四(建立完善的检测)报告)复核制度(层层把

关(保证诊断的准确无误-最后(加强实验室和临床科

室之间的沟通交流(不断促进检验质量的稳定和提

高%

$

&

(更好地为临床服务'
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关键词"肺诺卡菌病#

"

乔治教学诺卡菌#

"

感染
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肺诺卡菌病是由诺卡菌引起的侵袭肺部的化脓

性或肉芽肿性疾病'该病临床比较少见(随着免疫抑

制剂及糖皮质激素的使用(造血干细胞移植)恶性肿

瘤)糖尿病及
0;X

感染患者的增多(近年来发病率有

上升趋势'肺诺卡菌病临床表现无特异性(易误诊(

若诊治不及时(病死率比较高%

!9"

&

'该病诊断的关键

是病原学依据(而对人致病的诺卡菌主要有
+

种!星

形诺卡菌)巴西诺卡菌和豚鼠诺卡菌%

+

&

(本例肺诺卡

菌病的致病菌为乔治教堂诺卡菌(报道中比较少见'

本文对上海市同济医院
"(!&

年
"

月收治的
!

例肺诺

卡菌病的病例进行分析(以提高对该病的认识(现报

道如下'

*

'!'"

*
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A

"

临床病例

""

患者(男(

'(

岁'反复咳嗽)咳痰)气喘
*(

余年(

加重
!(G

(

"(!&

年
"

月
!%

日入院'

+

周前患者受凉

后再次出现咳嗽)咳痰(晨起后及睡觉前较显著(白色

黏痰(量较多(易咳出(伴气喘(活动后加剧(休息后可

缓解(夜间可平卧(无发热'

!(G

前出现上述症状加

重(气喘明显(咳黄色黏液痰(至当地卫生院就诊(诊

断慢性阻塞性肺病急性加重期(慢性肺源性心脏病(

予以抗感染)平喘)化痰等治疗(无明显好转'至本院

急诊'入院查体!桶状胸(肋间隙增宽(呼吸规整'双

肺呼吸音低(双侧肺可闻及干)湿性音(其余检查无

特殊'高血压病史
&

年(控制可'

"(!&

年
"

月住院期

间发现血糖偏高(诊断糖尿病(口服格列吡嗪控制尚

可'

"(!&

年
"

月初曾有烟火炸伤面部史'胸部
26

提示主动脉硬化(两肺见散在团片状低密度影(其内

见囊肿透亮影(边界欠清晰(可见气液平#

"(!&

年
"

月

!'

日$'本次住院经医生讨论(患者血常规血象较高(

咳黄痰(反复发热(有高血压及糖尿病史(

26

所见肺

组织改变(并结合患者不久前烟火炸伤面部皮肤破损

等情况(考虑金黄色葡萄球菌血行播散可能(予以头

孢西丁与莫西沙星联合抗感染治疗(效果不佳(升级

万古霉素联合莫西沙星(并完善各项检查'经呼吸

科)医学影像科及介入科联合会诊(患者病灶处多分

隔(脓腔壁不厚实(建议引流脓腔缓解症状'病程进

展较快(考虑血源性感染可能(结合病灶液化坏死(以

葡萄球菌感染可能性大(建议进一步穿刺完善微生物

检查'患者肺部感染病灶较大(除静脉予以抗菌药物

治疗外(建议积极介入治疗(行
26

引导下左侧胸腔穿

刺引流术(故于
"(!&

年
"

月
"*

日下午在
26

引导下

行左侧脓腔闭式引流术'术中引流通畅(抽出
"(M/

米白色脓性液体(接引流袋(进行观察(抽取脓液行微

生物检查'

"(!&

年
"

月
"%

日观察引流袋见中少量脓

血性引流液约
!( M/

(伴积气(对脓腔进行冲洗'

"(!&

年
"

月
"$

日下午在
26

引导下行右侧胸腔闭式

引流术引流液为粉红色脓性及血性液体(抽取
*(M/

行微生物检查'微生物结果!脓液涂片找到革兰阳性

杆菌(脓液培养检出诺卡菌'于
"(!&

年
+

月
!

日外

院专家和本院微生物人员会诊(提示诺卡菌为革兰阳

性杆菌(专性需氧菌(广泛分布于土壤中(多外源性感

染(存在因吸入肺部或侵入创口引起的化脓感染(常

发生在一些存在基础性疾病的患者中(结合患者有烟

火炸伤面部未清创)有糖尿病病史(易感染(胸部
26

可见多发肺部脓肿'诺卡菌为革兰阳性杆菌(未开展

此菌的药敏试验(故临床微生物未提供诺卡菌的药敏

报告'根据/热病0指南(诺卡菌首选磺胺类药物联合

泰能(至少需要
*

!

&

周抗感染治疗'另可选择阿米

卡星联合泰能治疗'查看患者情况(专家会诊意见!

肺多发脓肿(肺诺卡菌病'患者贫血貌(左肺背部可

及少量湿音(右侧不明显(患者目前消耗极大'实

验室结果提示血象白细胞)

2

反应蛋白明显下降(中

性粒细胞百分比下降不明显(清蛋白
!(

L

"

G

静脉滴注

后有所上升(仍较低(不利于炎症渗出吸收'结合疾

病特点(考虑此菌感染可能极大(建议临床多送检痰

液)脓液及血培养标本(重复多次培养可确认'此菌

无法进行药敏试验(处理如下!#

!

$根据相关指南(治

疗疗程长(建议复方磺胺甲唑口服(并注意肾毒性'

考虑亚胺培南容易引起二重感染(且目前莫西沙星治

疗有效并有口服剂型序贯治疗(暂不用亚胺培南(继

续联合莫西沙星'#

"

$患者目前引流量少(不利于炎

症吸收(建议
:

超定位下予以胸腔脓液穿刺术'#

+

$

加强营养支持治疗'#

*

$动态床边胸片观察病灶变化

情况(并定期复查肝肾功能电解质等指标(判断病情

进展情况(及时对症处理'#

)

$反复与家属交待病情

和诊疗计划(由于疗程长(需使家属理解并配合治疗'

经过诊疗后(患者咳嗽)咳痰较前好转(体温恢复正

常(无其他恶心)呕吐)气喘)胸痛等不适症状(脓液引

流无(已拔管'查体双肺呼吸音清(双侧肺未闻及明

显干)湿性音'患者病情稳定(随访予以出院'

B

"

实验室检查

""

血常规#

"(!&

年
"

月
!'

日$!白细胞计数
!*#*j

!(

$

"

/

(血小板计数
)!+j!(

$

"

/

(中性粒细胞百分比

%'#)c

(淋巴细胞百分比
&#+c

'凝血功能!

4

二聚体

)#&+

(纤维蛋白原
*#$&

L

"

/

(纤维蛋白降解产物
!%

)

L

"

M/

'血糖#

"(!&

年
"

月
!$

日$!糖化清蛋白

!'#*"c

(糖化血红蛋白
'#!(c

'降钙素原!

*#$&

L

"

/

'红细胞沉降率!

$'#((MM

"

J

'血清生化)免疫指

标)甲状腺功能!类风湿因子
"!#$

(糖类抗原
'"9*

!!#*+]

"

M/

(细胞角蛋白
!$

片段
+#$$A

L

"

M/

(余未

见明显异常#

"(!&

年
"

月
"(

日$'

微生物检查结果!脓液革兰染色涂片找到革兰阳

性#

"(!&

年
"

月
"*

日"
"(!&

年
"

月
"$

日$(脓液抗酸

涂片未找到抗酸杆菌#

"(!&

年
"

月
"*

日"
"(!&

年
"

月
"$

日$(脓液培养检出乔治教堂诺卡菌#

"(!&

年
"

月
"*

日"
"(!&

年
"

月
"$

日$(脓液血培养显示培养

)G

无菌生长#

"(!&

年
"

月
"*

日"
"(!&

年
"

月
"$

日$(

脓液厌氧血培养显示培养
)G

无菌生长#

"(!&

年
"

月

"*

日"
"(!&

年
"

月
"$

日$'

微生物鉴定方法!

W./4;96YP W8

鉴定结果呈

绿色方块(可信度为
$$#$c

'

通过
X;65Z W8

#法国生物梅里埃公司$(采用

*

%!'"

*
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年
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W./4;96YP

技术获取细菌蛋白质谱(然后将待测菌

质谱谱峰和数据库#

W89;X4

数据库
X+#(

版本$已知

菌质谱谱峰进行比较)分析后获得鉴定结果'鉴定结

果为乔治教堂诺卡菌(鉴定结果为绿色方块(可信度

$$#$c

'微生物标本涂片及细菌培养菌落形态见

图
!

'

""

注!

.

表示乔治教堂诺卡菌弱抗酸染色涂片#

!(j!((

倍$-

:

表示

乔治教堂诺卡菌细菌涂片#

!(j!((

倍$-

2

表示图
+

乔治教堂诺卡菌抗

酸染色涂片#

!(j!((

倍$-

4

表示乔治教堂诺卡菌培养菌落形态#

!(j

!((

倍$

图
!

""

微生物标本涂片及细菌培养菌落形态

C

"

讨
""

论

C#A

"

肺诺卡菌病
"

肺诺卡菌病是少见而致命的机会

性感染(多为外源性感染并伴有基础性疾病%

*

&

'由于

诺卡菌菌丝呈分枝状(肺部吸入是主要传染途径(亦

可侵入破损皮肤或消化道进入人体引起感染(不呈内

源性感染'临床表现多样(缺乏特异性(可出现肺结

核或化脓性肺炎的肺部症状(肺部病灶还可血源播

散(导致转移性脑脓肿)脓胸)腹膜炎或皮下脓肿等情

况发生(病理表现为化脓性肉芽肿样病变(病变组织

或脓液中还可见色素颗粒(即硫磺样颗粒%

)

&

'回顾此

病例总结如下!#

!

$感染来源基本明确(即患者不久前

烟火炸伤面部皮肤破损等情况存在-#

"

$患者高危因

素存在(即基础疾病糖尿病-#

+

$肺部存在咳嗽)咳痰

等临床症状-#

*

$实验室检查及影像学表现-#

)

$患者

虽以肺部局部症状入院(

26

显示肺部多发脓腔(脓液

形成(并可见气液平(然而病情进展迅速(不排除病原

菌由破损皮肤入血后肺部播散可能-#

&

$金黄色葡萄

球菌源性化脓性肺炎的对症治疗方案失败(疗效

不佳'

C#B

"

乔治教堂诺卡菌培养及鉴定
"

乔治教堂诺卡菌

归类于诺卡菌属(该属细菌广泛分布于土壤中(属于

需氧性放线菌'染色特征为革兰染色阳性(抗酸染色

阴性(弱抗酸染色阳性(实验室通过染色特征可初步

怀疑'乔治教堂诺卡菌属于专性需氧菌(

+'d

普通培

养基培养(病原菌生长速度慢(培养至少
"G

可见菌落

形态(

+

!

'G

培养肉眼见白色菌落(表面干燥(皱褶

状(泥土味(根据菌落培养的形态特征基本可确定'

然后(由于该菌生长比较缓慢(培养时间不足和技术

能力有限等原因(也可造成部分肺诺卡菌病患者漏

检'传统的生化试验鉴定细菌的方法用于诺卡菌鉴

定相对比较困难'

W./4;96YP

质谱是快速可靠的

诺卡菌鉴定的方法(另外(分子生物学方法也可用于

诺卡菌的鉴定%

&

&

'本病例引流脓液革兰染色可见革

兰染色阳性杆菌(培养鉴定结果为诺卡菌检出(经

W./4;96YP

鉴定为乔治教堂诺卡菌'病原菌早期

鉴定对于肺诺卡菌病的早期足疗程治疗至关重要'

C#C

"

诊断)鉴别诊断及治疗
"

肺诺卡菌病临床表现

多样(缺乏特异性(需与肺部多种疾病鉴别(如普通细

菌性肺脓肿)侵袭性肺部真菌感染)肺结核)肺部肿

瘤)放线菌病等(若并发颅内播散需与结核性脑脓肿)

脑转移性肿瘤等鉴别'诺卡菌病的诊断应结合肺组

织有创性检查(如纤维支气管镜等(患者的临床症状

体征)实验室检查)影像学检查)病理学检查)患者的

易感因素等情况(特别是细菌学培养及鉴定的结果进

行综合性判断'对于肺诺卡菌病而言(细菌培养和鉴

定是诊断肺诺卡菌病的金标准'文中病例报道该患

者
"(!&

年
"

月
%

日左右发病(当地卫生所开始诊断

为慢性阻塞性肺病急性加重期(并予以治疗(疗效不

佳(

"(!&

年
"

月
!%

日入本院进行诊疗(

"(!&

年
"

月

"*

日行左侧脓腔闭式引流(并送检脓液进行病原菌培

养及鉴定(本病例从入院至确诊历时
!+G

(最终通过

微生物病原学检查确诊为肺诺卡菌病'

肺诺卡菌病的治疗方案已相对成熟'首先(抗菌

药物的应用(首选复方磺胺甲唑(其他对诺卡菌敏

感的抗菌药物还包括丁胺卡那霉素)亚胺培南)头孢

曲松)头孢噻肟)莫西沙星等%

'

&

(对于疾病初期)病情

严重)并发严重感染的诺卡菌病(原则上主张联合用

药'其次(局部治疗包括手术清创(坏死组织切除及

脓液的引流等'肺诺卡菌病的治疗疗程应根据患者

的感染情况而定(如免疫抑制状况的患者(疗程至少
&

个月(有中枢神经系统感染患者(治疗疗程应达
!"

个

月%

%

&

'足疗程对于肺诺卡病的治疗相当重要(若疗程

过短易导致该病复发'本例患者住院期间经验性选

用复方磺胺甲唑和莫西沙星联用(出院后口服复方

磺胺甲唑(出院后每月医院随访(

26

示肺部病灶基

本吸收(查体双肺呼吸音清(双侧未闻及干湿性音(

经过规范足疗程治疗后治愈(治疗效果良好'
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