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艾滋病是由人类免疫缺陷病毒$

Ô W

&感染引起

的一种严重感染性疾病#临床上主要表现为因免疫功

能低下而发生的一系列机会性感染(都柏林沙门菌

为
Z

群非伤寒沙门菌#常引起牛感染#人类感染不常

见#但是一旦感染了艾滋病患者和有免疫功能缺陷的

人#后果往往是致死性的*

!

+

(艾滋病合并都柏林沙门

菌感染在国内报道较少#主要以案例报道的形式呈

现(笔者整理了艾滋病合并都柏林沙门菌感染的病

例
!-

例#从患者的基本特征)临床表现)实验室检查)

疾病治疗和转归等方面进行总结#现报道如下(
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资料与方法
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!

一般资料
!

收集本院
"'!!

年
!T(

月确诊艾滋

病且感染都柏林沙门菌的患者
!-

例(

$&/

!

方法
!

收集患者的基本特征)临床表现)合并感

染)实验室检查及治疗和转归等信息(患者经酶联免

疫吸附试验$
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&和蛋白印迹法确证
Ô W

抗体阳

性#试剂由北京万泰生物提供%都柏林沙门菌经血清

凝集实验进行鉴定#诊断血清由宁波天润生物药业有

限公司生产%

Ŵ*\a"

型全自动微生物分析仪及配套

的药敏卡为法国生物梅里埃公司产品%药敏试验基于

美国临床和实验室标准化协会$

J2Û

&标准%实验室检

查数据采用留取微生物标本同时或近期的检查结果%

使用体外药敏试验提示敏感的药物为抗菌药物(

$&'
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统计学处理
!

应用
`OVX\*%&(

统计软件对

菌株和药敏数据进行分析(采用
UMUU!,&'

统计软件

进行统计分析#计量资料采用
P.K

表示#组间比较采

用
C

检验#计数资料以率表示#组间比较采用
!

" 检验#

以
"

$

'&'%

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果
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!

患者一般资料
!

共收集患者
!-

例#其中男
!%

例#女
#

例%除
!

例患者年龄为
(%

岁外#其余均在

"+

!

%(

岁#平均$

#-&##.!'&--

&岁%病例均散发于云

南省各地#无地域流行性%患者除合并都柏林沙门菌

感染外#大部分还合并有其他机会性感染!合并马尔

尼菲青霉菌感染
$

例#合并乙型肝炎病毒感染
#

例#

合并丙型肝炎病毒感染
#

例#合并马红球菌感染
!

例#合并肺结核
!

例(
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临床表现
!

患者主要症状为发热)畏寒和寒战!

!!

例发热合并畏寒和寒战#

$

例单纯发热#发热多为

高热
&

#,e

#

(

例高达
$'e

%

"

例有颈部包块#压痛明

显#中央有破溃#无明显波动感%

"

例有咳嗽)咳痰%

!

例腹痛明显#此患者在治疗期间曾出现相关意识丧

失#考虑为高热惊厥所致(
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实验室检查
!

以
JZ$

h

*

淋巴细胞计数是否超

过
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2

分组#
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2

组
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例#
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2

组
#

例(
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2

组
JZ$

h

*

淋巴细胞计数以及血小板

计数明显高于
$
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组#差异有统计学意义$
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组与
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淋巴细胞
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组实验室检查结果比较#

P.K
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项目
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微生物学检查
!

!-

例患者微生物标本来源!

!(

例血液#其中
!

例血液)痰液和大便同时检出病原菌#

!

例血液及痰液同时检出病原菌%

"

例为脓液标本(

!-

例艾滋病合并都柏林沙门菌感染对常规抗菌药物

的耐药性!左氧氟沙星耐药
!

例$

%&(_

&)环丙沙星耐

药
"

例$

!!&!_

&)氨苄西林耐药
!%

例$

-#&#_

&)复方

磺胺甲唑耐药
!

例$

%&(_

&)头孢曲松耐药
!

例

$

%&(_

&)头孢他啶耐药
!

例$

%&(_

&)头孢吡肟耐药
!

例$

%&(_

&)哌拉西林"他唑巴坦耐药
!

例$

%&(_

&(

都柏林沙门菌对喹诺酮类)三四代头孢)磺胺类和青

霉素复合制剂均表现高敏感性(

/&2

!

治疗及转归
!

!-

例患者中#有
!!

例在出现都柏

林沙门菌感染前已行高效抗反转录病毒$

O998*

&治

疗#

+

例还未开始抗病毒治疗#计划将机会性感染控制

后再行
O998*

治疗(入院后主要采用内科抗菌治

疗的方法#使用对都柏林沙门菌敏感的抗菌药物进行

治疗!

-

例使用左氧氟沙星治疗#

(

例治疗有效$已行

O998*

治疗&#

"

例死亡$未行
O998*

治疗&%

$

例

使用头孢曲松治疗有效$

#

例已行
O998*

治疗#

!

例

未行
O998*

治疗&%

#

例使用哌拉西林"他唑巴坦治

疗#

"

例有效$已行
O998*

治疗&#

!

例死亡$未行

O998*

治疗&%

!

例使用亚胺培南西司他丁治疗有效

$未行
O998*

治疗&(自病原菌检出确诊都柏林沙

门菌感染至治疗有效或患者死亡#治疗时间为
!(

!

#%

G

#其中两例由脓液中检出病原菌的患者治疗时间为

!(G

和
!+G

#抗菌药物治疗的同时进行外科引流脓肿

液#均好转出院(本研究患者死亡人数为
$

例

$

$

"
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!

讨
!!

论

!!

"'!"

年在南非的一项调查表明#在
Ô W

感染)疟

疾和营养不良患者合并的败血症中#非伤寒沙门菌是

最常见的细菌*

"

+

(因此#人感染都柏林沙门菌后是否

发病与患者的免疫状态息息相关(本研究中#都柏林

感染的
Ô W

人群中#合并其他病原菌感染以马尔尼

菲青霉菌)乙型肝炎病毒和丙型肝炎病毒多见#与文

献*

#

+报道一致(笔者查阅了国内都柏林沙门菌的大

量资料#仅找到了部分的案例报道*

$:%

+

#而在本研究

中#选取的研究对象全部为
Ô W

感染者#共计
!-

例#

所得数据有一定参考价值(

!-

例艾滋病合并都柏林沙门菌感染患者中大部

分出现发热)畏寒和寒战等全身临床表现#而少部分

患者有咳嗽)咳痰#部分患者有包块#有
!

例患者出现

腹泻(此临床表现与患者的微生物标本来源以血液

为主#痰液)脓液和粪便为辅相一致#说明人感染都柏

林沙门菌后#全身临床表现以发热为主#局部胃肠道

症状不典型#与文献*

!

+报道患者感染该菌后的局部

临床表现不典型相符(这可能与沙门菌的
O:V

变异

有关#沙门菌在感染传代的过程中#会使有鞭毛的细

菌失去鞭毛(有学者认为#有鞭毛的都柏林沙门菌与

肠道内的上皮细胞相互作用#使得大量中性粒细胞聚

集引起肠道局部急性反应以防止细菌的全身性扩散#

致使胃肠道局部反应较重*

(:+

+

(而无鞭毛的都柏林沙

门菌因鞭毛的缺乏而减弱其对肠上皮的局部炎性反

应#使得局部胃肠道表现不明显#而促进其全身性播

散#使得全身临床表现明显*

!

+

(以上结果表明#都柏

林沙门菌感染主要引起免疫系统严重缺陷的患者感

染#临床表现缺乏特异性(

本研究的艾滋病患者中有
-#&##_

的
JZ$

h

*

淋

巴细胞计数
$

!''

"

#

2

#说明患者出现明显的免疫缺

陷#低水平
JZ$

h

*

淋巴细胞计数患者感染都柏林沙

门菌的占比大#与文献*

#

#

(

+报道艾滋病患者败血症

的发生与患者外周血
JZ$

h

*

淋巴细胞水平呈明显正

相关相一致(

JZ$

h

*

淋巴细胞
$

!''

"

#

2

组血小板

计数低于
&

!''

"

#

2

组#与文献*

#

+报道低
JZ$

h

*

淋

巴细胞的患者更容易发生血小板减少症相一致(

本研究发现#都柏林沙门菌对喹诺酮类)磺胺类)

三四代头孢)青霉素复合制剂均表现出高敏感性#这

与其他学者的报道不完全一致*

$:%

+

(本研究中都柏林

沙门菌对磺胺类药物耐药率低#是因为沙门菌对不同

型别的磺胺类药物耐药率差别较大*

-

+

(

参照体外药敏试验结果和艾滋病抗病毒治疗手

册#主要使用对都柏林沙门菌敏感的左氧氟沙星)头

孢曲松和哌拉西林"他唑巴坦进行治疗#同时对患者

进行抗病毒治疗时机评估(本研究中患者在实施抗

病毒治疗的同时进行抗菌治疗#其治愈率较高!局部

感染)脓肿形成细菌未进入血液#使用敏感的抗菌药

物加外科引流脓液#治愈率高同时病程较短#而未开

始抗病毒治疗的患者在发生合并感染后进行相同的

抗菌治疗治愈率低#且病程较长(因此#艾滋病患者

及时开始抗病毒治疗可以提高机会性感染的治愈率(

本研究结果显示#除患者自身免疫力极低#合并

其他严重机会性感染外#大部分患者经过规范的抗病

毒治疗和抗感染治疗后转归均较好(总之#艾滋病合

并都柏林沙门菌感染主要见于
JZ$

h

*

淋巴细胞计

数
$

!''

"

#

2

的患者#其临床表现缺乏特异性#微生物

学培养检出病原菌为诊断的标准#恰当的抗感染治疗

加上适时的抗病毒治疗是该病的治疗原则(
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!

异位$

!

雄虫感染
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!!

似蚓蛔线虫简称蛔虫#是人体肠道内最大的寄生

线虫#成虫寄生于人体小肠#夺取营养#也可引起肠梗

阻)肠扭转)肠穿孔)胆道感染和阻塞以及阑尾炎等急

腹症#甚至还可钻入肝脏或侵入其他部位引起严重的

异位损伤*

!

+

#严重危害人类健康(我国人群蛔虫感染

呈逐渐下降趋势*

"

+

#临床上也有报道蛔虫)钩虫和鞭

虫
#

种土源性线虫感染的病例*

#

+

#但异位妊娠患者合

并蛔虫单性感染在国内外鲜见报道#现报道如下(

$

!

病例资料

!!

患者#女#

"+

岁#农民(患者因-停经
$%G

#不规则

阴道出血
!#G

#下腹痛
#@

.于
"'!+

年
,

月
(

日入院(

体温
#+&"e

#血压
,'

"

('11 O

0

#神清#面色正常#心

肺听诊无异常#腹平软#下腹部轻压痛#无反跳痛#外

阴阴道发育正常#阴道通畅#有少量血液#宫颈举痛#

子宫附件压痛明显#子宫正常大小#双侧附件触诊不

满意(辅助检查!

d

超示-左侧附件区混合性团块#陶

氏腔积液.#行阴道后穹窿穿刺抽出
%12

暗红色不凝

血(患者行左侧输卵管部分切除术#见左侧输卵管壶

腹部增粗#表面有一长约
!A1

破裂口#表面有血凝

块#伞端可见活动性出血#右侧输卵管及双侧卵巢外

观正常(血常规中性粒细胞比例
-"&#_

#提示感染%

血红蛋白
,+

0

"

2

#提示轻度贫血(查心电图)肝肾功

能)血糖)尿常规)粪常规均正常(丙型肝炎抗体)免

疫缺陷病毒抗体)梅毒螺旋体抗体均阴性%乙型肝炎

表面抗原$

h

&)乙型肝炎核心抗原$

h

&)乙型肝炎
\

抗原$

h

&#大三阳(术后
#G

#肛门排便时排出一蛔虫

$经显微镜鉴定为蛔虫雄虫#图
!

!

#

&#诉阵发性腹疼

难忍#呕吐#请消化内科会诊#考虑为蛔虫感染, 肠梗

阻, 服用安乐士$甲苯咪唑&排虫治疗#行腹部平片示

肠梗阻#予胃肠减压)灌肠)石蜡油胃管注入等治疗#

患者仍诉恶心呕吐不适#腹疼明显(转科治疗#予以

禁食)胃肠减压)补液支持治疗病情逐渐好转#各项辅

助指标均正常#于
,

月
"!

日出院#随访
"

个月未见腹

痛)呕吐等症状(

图
!

!!

头端口周,品-字形唇瓣

图
"

!!

虫体两侧侧棘#

f!'

$
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检验医学与临床
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年
!'

月第
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卷第
"'

期
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