
短篇与个案

粪便检验要注意灵芝孢子与肝吸虫卵的区别

韩文权，加米拉，孙　瑛，沙吾列（新疆维吾尔自治区伊犁哈萨克自治州中医医院，新疆伊宁　８３５０００）

　　【关键词】　粪便检验；　灵芝孢子；　肝吸虫卵

ＤＩＯ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２９４５５．２０１０．１７．０７５

中图分类号：Ｒ４４６．１１３ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１０）１７１９１１０１

　　作者在１例患者粪便中发现大量形态特征与肝吸虫卵极

为相似的物质，经参考有关文献［１３］仔细鉴别，并对患者所服药

物进行调查，最终确认是灵芝孢子，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　患者，男，６０岁，哈萨克族，胃癌术后为提高

免疫力，服用子女为其购买的灵芝宝冲剂。询问病史，患者无

疫区接触史，无生食鱼虾的习惯。

１．２　方法　将患者粪便及口服灵芝粉分别用０．９％氯化钠溶

液涂片，在显微镜下观察。

２　结　　果

在两种标本中均发现大量形态结构完全一致的肝吸虫卵

类似物，镜下观察其为黄棕色，芝麻粒形，外包有双层厚壁；一

端略尖，无卵盖，无肩峰；另一端略钝圆，无小疣；内无毛蚴，为

一团实体。即灵芝孢子。尽管灵芝孢子与肝吸虫卵很相似，但

仔细观察还是可以区别的：灵芝孢子虽外形与肝吸虫相似，均

为芝麻粒形，但无肩峰、卵盖、小疣且内容物为一实体，部分孢

子内容物模糊但看不见毛蚴，而肝吸虫卵以上结构清晰可

辨［４］。

３　讨　　论

３．１　肝吸虫的中间宿主为淡水螺和淡水鱼虾，人生吃有可能

感染。本例为一名哈萨克族患者，无生吃鱼虾的习惯，且无疫

区接触史。

３．２　检验专业人员学习过寄生虫学检验，对肝吸虫卵印象较

深，但一般未看过灵芝孢子，检查时因二者大体形态相似，故易

将灵芝孢子误认为肝吸虫卵。

３．３　口服灵芝药物的患者粪便中可见成对成片条索状分布的

灵芝孢子，而肝吸虫卵在粪便中含量少且多单个存在［３］。因

此，提醒检验工作者在做粪便镜检中，如发现肝吸虫卵类似物

一定要仔细鉴别，结合病史及用药情况做出正确判断，切不可

草率做出“找到肝吸虫卵”的报告。
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宫外孕误诊急性盆腔炎１例及原因分析
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　　异位妊娠是妇产科急症之一，对典型病例的临床诊断并不

困难，但症状、体征不明显及辅助检查结果为假阴性的不典型

病例往往易被忽视，造成诊断延误和误诊，轻则增加患者的痛

苦，重则可危及生命［１］。现将作者遇到的１例误诊病例报道

如下。

１　临床资料

患者，女，３７岁，因下腹疼痛２ｈ，于２００９年２月１８日８：

００时到本院内科门诊就诊，入院查体：Ｔ３７．２℃，Ｐ７８次／分，

Ｒ２０次／分，ＢＰ１３０／８０ｍｍＨｇ，给予腹部Ｂ超，血常规检查。

腹部Ｂ超结果显示盆腔少许积液。血常规指标正常。医生诊

断为：急性盆腔炎，给予门诊留观，静脉滴注抗生素，同时予以

对症治疗。８：５０开始输液，在输液过程中患者一直诉轻微腹

痛，监测生命体征无明显变化。于１１：３０患者面色苍白伴有休

克症状及体征，测Ｐ１１０次／分，ＢＰ８０／６０ｍｍＨｇ，立即予以加

快输液速度，同时通知医生，急诊查血红蛋白为６８ｇ／Ｌ，Ｂ超示

腹腔内大量积液，请妇产科医生会诊，予以后穹窿穿刺抽出暗

红色不凝血液，立即转妇产科行急诊剖腹探查术，术后诊断为

左侧输卵管妊娠破裂出血，１周后患者治愈出院。

２　讨　　论

造成该例患者误诊原因分析。

２．１　临床症状的不典型。输卵管妊娠流产，出血量少时，症

状、体征不明显、辅助检查结果为假阴性、血常规可无明显改

变，易与盆腔积液相混淆而误诊。

２．２　临床医师对病史、体征的采集不全。该病例因内科门诊

医生询问病史不仔细，忽略了停经、阴道流血史，导致误诊。

２．３　辅助检查误导，过度依靠Ｂ超检查。Ｂ超是诊断异位妊
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娠的一项有效的辅助检查，但单凭Ｂ型超声显像有时可能发

生错误，Ｂ超可以区别孕囊在宫内还是宫外，并了解腹腔内有

无积液或包块。但是，由于部分异位妊娠的超声图像不典型及

Ｂ超的质量和超声检查者经验不足，可能造成误诊，诊断准确

率为６０％～７８％
［２］。

２．４　内科医生临床经验不足，思维狭窄。因此加强内、外科医

生对宫外孕的认识及提高警惕性十分重要。凡遇下腹部急性

疼痛的育龄妇女，不论患者是否结婚、停经及阴道流血，是否有

宫内节育器和绝育史，有无消化道症状、贫血及腹腔移动性浊

音和肿块，均应想到宫外孕，并做进一步检查。

２．５　没有做好鉴别诊断。急性盆腔炎的症状和异位妊娠破裂

时的症状相似，如腹痛、阴道流血、妇科检查均可发现有宫颈举

摆痛，Ｂ超检查可见附件包块和盆腔积液，但盆腔炎一般无停

经史且盆腔积液少，为炎性渗出液，如能尽早做后穹窿穿刺及

血、尿绒毛膜促性腺激素（ＨＣＧ）检查，便可早期诊断
［３］。

提高对本病的重视是减少误诊的关键，虽然目前临床各种

检查器械日益增多，但作为一个临床医务人员，还应掌握最基

本的体检技能，重视询问病史及一些基本的操作技术。通过详

细询问病史，全面体格检查，结合Ｂ超及动态观察βＨＣＧ等辅

助检查综合判断，可明显减少误诊率。同时要求护士要有专业

的敏锐性和丰富的临床经验，精通业务，根据患者的主诉及体

征进行分析与判断，密切检测患者的生命体征，为临床医生提

供可靠的诊断依据。
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　　尿胆红素及尿胆原是监测肝、肾功能的重要指标。血液中

的直接胆红素通过肠肝循环形成的胆素原，部分由肾脏从尿中

排出，经空气氧化成尿胆素，成为尿液颜色的主要来源。一般

情况下，尿液颜色、尿胆红素及尿胆原含量与血液直接胆红素

水平是一致的。本院收治１例“低热待查”患者，检测尿胆红素

及尿胆原含量持续升高，而血液直接胆红素水平正常，现报道

如下。

１　病例资料

患者，男，２０岁。因“间断性低热、面部潮红半年”于２００９

年１０月９日入院。入院后查体温：３７．５℃。查体左右颈部各

有一黄豆大小肿大淋巴结，活动度较大，压之轻痛；无咳嗽等呼

吸系统症状，胸部Ｘ线及腹部超声检查均未见异常，肝、肾功

能，尿常规检测亦正常。由于结核菌素（ＰＰＤ）试验阳性，给予

诊断性抗结核治疗（异烟肼０．３ｇ／ｄ；利福平０．４５ｇ／ｄ），服药８

ｄ后，患者诉尿黄，查尿常规示胆红素（＋＋）、尿胆原（＋＋）

（干化学法，ＤＩＲＵＩＨ１００尿液分析仪），复查血清直接胆红素

３．６μｍｏｌ／Ｌ（参考值：０～５μｍｏｌ／Ｌ），总胆红素１９．１μｍｏｌ／Ｌ

（参考值：０～２０μｍｏｌ／Ｌ）。对尿液分析仪进行校准后，同一例

尿液予重复测试，仍得到相同结果。连续两周查尿常规，尿胆

红素及尿胆原均在＋～＋＋＋，多次复查血清直接胆红素与总

胆红素均在正常范围。抗结核治疗２月后，患者发热症状基本

消失，遂停止服药，停药后尿胆原及尿胆红素逐渐降低，３ｄ后

降至正常。

２　讨　　论

本例患者在排除了仪器、试纸及操作等影响因素后［１］，尿

胆红素、尿胆原持续异常升高，而血总胆红素、直接胆红素却正

常，考虑可能为口服抗结核药物利福平干扰尿液检测所致。利

福平本身为暗红色结晶性粉末，服药后以原形从尿中排出，使

尿液呈现深橙红色，此种颜色可吸附在干化学试纸上，干扰试

纸的颜色反应［２］，从而使尿胆红素及尿胆原出现假性增高。尿

胆红素及尿胆原对临床疾病具有重要的辅助诊断价值，其结果

的准确性直接影响到疾病的诊治。当出现尿液颜色异常，尿胆

红素、尿胆原增高时，应复查血胆红素水平，同时注意排除药物

因素干扰。
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