
不详。本院为进一步诊治拟“血小板减少待查”收入院。血常

规检查：白细胞４．０８×１０９／Ｌ（校正后）；红细胞４．６８×１０１２／Ｌ；

血红蛋白８８ｇ／Ｌ，血小板计数１９×１０
９／Ｌ。外周血涂片检查：

淋巴细胞０．１２，异常淋巴细胞０．０６，杆状０．４４，分叶０．３４，单

核０．０４，有核红细胞２４个／１００ＷＢＣ。细胞形态：中性杆状及

分叶可见中毒颗粒及空泡，可见细胞吞噬真菌病原体，病原体

在细胞内外均有，多在细胞内，被吞噬于细胞内的菌体相对较

小，形态较规则，游离于吞噬细胞外的菌体大小不一，形态各

异；有圆形、椭圆形、腊肠形且具有横隔、其内有瑞氏染色较深

的物质约占菌体的１／３（图１），为马尔尼菲青霉菌所特有
［２］。

高度怀疑马尔尼菲青霉菌感染，与临床医师沟通，建议做进一

步检查，微生物学培养血液标本检出马尔尼菲青霉菌，后经免

疫学证实人类免疫缺陷病毒抗体呈阳性。

图１　患者马尔尼菲青霉菌的细胞形态（瑞氏染色×１０００）

２　讨　　论

由于免疫缺陷人群的增加以及抗菌药物的广泛使用，我国

艾滋病患者人数不断增加，马尔尼菲青霉菌感染人类的概率随

之增加。马尔尼菲青霉菌是惟一的温度依赖双相性青霉菌，并

具有深部致病力，是重要的人类致病菌，从临床标本中分离出

马尔尼菲青霉菌是确诊本病的重要依据［３］，但由于马尔尼菲青

霉菌其临床表现复杂且无特异性，容易漏诊或误诊。它是可以

治愈，但如果延误诊断和治疗，病死率极高。

因此，早期诊断，及时药物治疗是关键［４］。血液涂片与骨

髓检查比常规真菌双相培养法可提前７～１０ｄ
［５］，为减少误诊

及漏诊，如三者结合可以为早期诊断、治疗提供依据，降低病

死率。
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　　随着经济全球化和国际间的交流合作越来越密切，国内外

的各种进出口商检、检疫以及医疗机构和疾病预防控制系统等

对样品微生物的检测越来越多。在检验过程中，常常用到定性

实验和手工操作，这些都离不开人为的主观判断，由于个体差

异可能会导致检验结果不一致［１］。因而对微生物实验室进行

质量控制，确保检验结果的准确性是非常重要的。质量控制包

括室内质量控制和室间质量控制，其中室内质量控制是质量保

证的核心和基础，也是做好室间质控的基础和前提，它贯穿于

微生物学检验质量控制技术的各个方面。作者根据国内一些

资料和结合自身的工作经验，总结出要做好微生物实验室内部

质量控制，主要从以下９个方面着手。

１　实验室技术人员

１．１　从事微生物检验的技术人员必须经过系统、全面的基础

培训教育，包括微生物学、基础微生物学、临床医学等知识的学

习，以及一定的专业化技能培训，经考核合格后持证上岗。

１．２　实验室人员应定期或不定期到上级技术指导单位进行业

务培训或进修学习，更新和掌握微生物新知识和新技术，随时

了解微生物实验室的质量控制。

１．３　实验室技术人员的有关学习、培训经历及个人的技术业

绩材料要整理完善和归档保存。

２　工作手册

２．１　实验室技术负责人要组织专业人员根据所在实验室的条

件需要而编写标准的工作手册，并定期进行修改、完善和补充，

使之成为全体人员需要共同尊守的标准操作程序，不能因为人

员的变动而随意更改。工作手册应该包含以下内容：实验室可

开展的检验项目；各检验项目具体的操作规程；仪器设备的操

作步骤；标本采集和处理指南；培养基和试剂的配制方法及保

存措施；菌（毒）种管理；环境设施的监控和要求；废弃物的处

理；实验室的安全措施等［２］。

２．２　实验室还应同时配备一些参考书，如关于部分少见微生

物的检验参考书，以指导某些少见菌种的分离鉴定。

２．３　专业杂志是了解新的检验方法的主要来源，实验室应订
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阅一些权威的、知名度很高的专业杂志，以便快速了解、掌握新

检验方法的有关信息。

３　标准菌株

３．１　标准菌株是指具备典型的、稳定的生理生化特征，并被国

际社会所认可的菌株。它来自权威机构，如我国的卫生和计划

生育委员会（原卫生部）药品生物制品鉴定所菌种保藏中心，美

国菌种保藏中心等。各检验中心下发的质控菌株可作为平时

试验用的质控菌株。

３．２　实验室应保存其试验所需要的标准菌毒株，并设有专人

管理，在文件中明确其职责，对菌毒株的保存地点或设施应有

严格的措施、要求，使其他人员无法获得。保存方法分为一般

保存法和冷冻保存法。一般保存法是将细菌接种于半固体培

养基中，３５℃培养１８～２４ｈ后封盖１ｃｍ厚的无菌液状石蜡置

４℃保存，此方法简单、方便，不需要贵重仪器，故在大多数实

验室广泛使用，是最简单的保存法。冷冻干燥保存法的优点主

要是不改变菌种的性状以及保存时间长，缺点是要有专门的冷

冻干燥设备，但此法是最可靠的菌种保存方法。

４　培养基

４．１　配制好的培养基应标明名称、浓度、ｐＨ值、配制日期、失

效日期、配制者姓名等信息，同时应做全面检定和性能试验，配

制完成的培养基ｐＨ应与规定的ｐＨ相差±０．２之内。

４．２　培养基质量好坏通常以目标细菌能否在培养基中生长或

能否形成典型菌落而其他细菌受抑制不能生长或生长很弱来

判断。购买培养基时，应该选择著名的生物培养基生产公司生

产的产品。

５　试剂、染色剂和诊断血清

５．１　试剂和染色剂必须注明购入日期，按试剂要求的条件贮

存并在有效期内使用。使用配制时要做好记录，对稳定性较差

的试剂，每次实验时必须进行阳性和阴性对照实验。

５．２　诊断血清的来源必须可靠，在购进各种诊断血清时，在检

查其基本特性的同时，均应详细记录诊断血清名称、包装规格

及数量、生产厂家、联系电话、厂址、邮编、批号、失效期、购买日

期、验收者姓名等。在使用时应观察其是否澄清透明，如果有

任何混浊和颜色改变，都不能再使用。

６　仪器设备

６．１　大容量高压灭菌器必须定期（一般为３年）邀请特种设备

检验所对其性能进行全面检测，并取得检测合格证书。新购买

的灭菌器必须进行灭菌性能检测，检测合格后方可投入使用。

要定期用生物指示剂，化学指示剂或留点温度计对灭菌器的灭

菌效果进行监测，发现异常问题立刻停止工作，查找原因并给

予纠正。

６．２　二氧化碳培养箱要定期检查箱内ＣＯ２ 的浓度，可用ＣＯ２

检测仪或血气分析仪测定。也可用淋病奈瑟菌或脑膜炎奈瑟

菌等ＣＯ２ 依赖细菌进行生长试验。

６．３　生物安全柜必须定期请专业技术人员对仪器作一个全面

检查。紫外线消毒效果监测是每个季度进行检测一次。

６．４　定期对微生物鉴定仪的探测部位进行清洁，并用标准模

板进行校正。及时更新微生物鉴定系统操作软件，对每批号的

鉴定卡板条用标准菌株进行一次测定，并核对每个反应结果和

药物敏感结果与标准的一致性。

７　环境洁净度

７．１　微生物实验室常需要用到洁净室和超净工作台，它们的

洁净度对产品的微生物检验结果影响很大，所以应定期监测其

消毒灭菌效果以保证其符合样品检测所需的环境要求，当洁净

度不符合要求时，应立即采取有效措施进行彻底消毒，直至符

合要求为止。

７．２　无菌室和超净工作台应有日常维护及监控的记录。日常

维护包括紫外线灯擦拭，空气消毒及全面的清洁卫生，监控紫

外线强度和空气沉降菌菌落总数，空气中紫外线灯以３０Ｗ 功

率计，紫外线灯下方垂直１．０ｍ处的２５３．７ｎｍ紫外线辐射强

度应大于或等于７０ｕｗ／ｃｍ２
［３］；空气沉降菌菌落总数以直径为

９ｃｍ平板暴露０．５ｈ计，百级环境沉降菌菌落应达到每个器皿

的沉降菌小于或等于１ｃｆｕ
［４］。

８　检测方法

实验室所使用的检验方法必须是经确认的现行有效版本。

在日常工作中，应采用已知的标准菌株或阳性标本进行适时或

定期监控，可以帮助发现了解检测过程客观存在的变异、程度

和原因。

９　标本检验过程的控制

９．１　标本的采集和运送标本的采集是否符合要求，将直接影

响检验质量。临床标本采集应在病程急性期，使用抗菌药物

前，食物中毒标本采集应具有典型性和代表性，采集后用无菌

容器送检，必要时需冷藏、保温或厌氧处理。

９．２　标本培养前的涂片是非常必要和重要的，一方面可确定

标本是否合格，另一方面可直接发现病原体，尤其是形态特征

典型者。

９．３　血清学鉴定单凭血清学凝集试验阳性不能判断结果，因

为有可能存在交叉抗原或粗糙型菌落造成的假凝集，因此挑出

的典型菌落要做生化反应和血清学凝集反应，两者都符合时才

能确认报告。

综上所述，影响微生物实验室检测质量的内部因素很多，

分布在整个检测过程，为了避免实验过程中人为、仪器、试剂等

因素对检测结果的影响，保证结果的准确、可靠和有可比性，必

须不折不扣地全面加强内部质量控制，才能保证得到准确、可

靠、满意的检测结果。
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