
意识到对布鲁菌属的鉴定应结合形态染色特征'补充

试验#了解患者近期接触史'旅行经历等临床资料进

行鉴别(细菌学检测和血清学检测是布鲁氏病的主

要诊断方法)

-

*

#其中细菌学检测是诊断布鲁菌病的

,金标准-#但耗时较长#环境要求高#检出阳性率低#

灵敏度不高(

由于布鲁菌病临床表现多样化及不典型症状较

多#临床确证较难#经常误诊'漏诊#因此细菌学检测

显得尤为重要(因布鲁菌生长缓慢#血培养多数在培

养第
'

$

+

天报阳(对有上述特征的血培养阳性标本

应高度怀疑布鲁菌生长#并做好生物安全防护措

施)

5

*

(布鲁菌是生物危害性极强的高致病性病原体#

为实验室感染病原体之一#在普通的二级生物安全实

验室不能开展检测(实验室工作者应该具备识别布

鲁菌的能力#一旦发现疑似布鲁氏菌#则转入生物安

全柜内操作#按生物安全要求封装标本送当地疾病预

防控制中心(同时实验室应有严格的操作规程#严格

消毒实验相关器械#防止实验室泄露#同时加强员工

生物安全培训#提高工作人员的警惕性#防止人与人

之间的传播(
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例

)

W

*

0

临床检验杂志#

(&%,

#

''

$

%

%!

$$0

$收稿日期!

(&%56&(6%4

!!

修回日期!

(&%56&,6&5

%

!案例分析!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$(&$3&%21

%

例粪类圆线虫感染后嗜酸性粒细胞表达正常的分析

纪凤卿%

!滕
!

菁%

!陈君颖%

!张美雪%

!周梦姗%

!李碧峰(

厦门市中医院*

%0

检验科&

(0

胸外科!福建厦门
'4%&&5

!!

关键词"粪类圆线虫&

!

嗜酸性粒细胞&

!

表达正常

中图法分类号"

/,'(0%

文献标志码"

.

文章编号"

%4$(65+,,

"

(&%5

$

%-6($+-6&'

!!

粪类圆线虫是世代交替的兼性寄生虫#生活史复

杂#已被
a!3

列为重要的人类肠道寄生虫病之一(

粪类圆线虫感染人体概率较小#但易感染有免疫缺陷

或免疫抑制的患者(本院收治的
%

例粪类圆线虫感

染患者其
%(

次血液常规检查中嗜酸性粒细胞比例均

表达正常(目前#国内外有关此种病例的文献研究较

少#现将诊治过程报道如下(

$

!

临床资料

$0$

!

病历资料
!

患者#男#

4$

岁#于
(&%5

年
'

月
('

日以,腹胀痛
$F

-为主诉#由急诊科以,中医!腹痛#胃

阴不足(西医!$

%

%腹痛原因待查. $

(

%中度贫血&$

'

%

右侧胸腔积液&$

+

%酒精性脂肪肝&$

,

%肋骨骨折&$

4

%

腰椎退行性变-收治入院(患者喜饮酒#于入院前
$F

出现进食后腹部胀痛#伴咽痛#大便未解(在外院输

液
'F

#未见明显好转#如厕时不慎摔倒#遂来本院急

诊科就诊#给予各项相关检查#外伤对症处理后#患者

仍表现为腹胀#大便
%&F

未解(排除外科急腹症后#

为求进一步诊治#以,腹痛原因待查-收住脾胃科(

$0/

!

体格检查
!

双侧胸部压痛#右侧为甚#肺呼吸音

运动正常#触诊语颤正常#无胸膜摩擦感#叩诊清音#

听诊呼吸规整#右肺呼吸音低#未闻及干'湿音(双

下肢凹陷性水肿#其余系统脏器查体未见异常(

$0'

!

辅助检查
!

(&%5

年
'

月
('

日在本院急诊科进

行检查(血液检查!白细胞计数为
%40'Z%&

5

"

*

#嗜酸

性粒 细胞 比例 为
&0(1

#嗜 酸 性 粒 细 胞 绝 对 值

为
&0&Z%&

5

"

*

#血红蛋白为
45

M

"

*

(

(&%5

年
'

月
(+

日转入本院脾胃科(血液检查!白细胞计数为
%+04Z

%&

5

"

*

#嗜酸性粒细胞比例为
&0$1

#嗜酸性粒细胞绝

+

-+$(

+

检验医学与临床
(&%5

年
5

月第
%4

卷第
%-

期
!

*CL)9F.<AE

!

O9

;

>9HL9=(&%5

!

V8<0%4

!

Q80%-



对值为
&0%Z%&

5

"

*

#血红蛋白为
4$

M

"

*

&粪常规检

查#棕黑色软便#邻甲联苯胺法$

3̀

%粪便隐血试验阳

性#见活的线虫#为进一步明确诊断#嘱患者重新留取

标本送检#两次标本均检出粪类圆线虫#新鲜标本中

每高倍视野可见
'

$

+

条杆状蚴(

(&%5

年
'

月
($

日

转入本院胸外科后进行血液检查(白细胞计数为

%$0(Z%&

5

"

*

#嗜酸性粒细胞比例为
&041

#嗜酸性粒

细胞绝对值为
&0%Z%&

5

"

*

#血红蛋白为
4-

M

"

*

(

(&%5

年
'

月
(-

日进行粪便检查!霉菌阳性#可见活粪

类圆线虫#新鲜标本中每高倍视野可见
&

$

(

条杆状

蚴(

(&%5

年
'

月
(5

日进行血液学检查#白细胞计数

为
%%0$Z%&

5

"

*

#嗜酸性粒细胞比例为
&0-1

#嗜酸性

粒细胞绝对值为
&0%Z%&

5

"

*

#血红蛋白为
$4

M

"

*

(

(&%5

年
'

月
'%

日粪便检查!

3̀

粪便隐血试验阳性#

未查见活粪类圆线虫(

(&%5

年
+

月
%

日进行血液检

查!白细胞计数为
%(0$Z%&

5

"

*

#嗜酸性粒细胞比例为

&0-1

#嗜酸性粒细胞绝对值为
&0%Z%&

5

"

*

#血红蛋白

为
-&

M

"

*

#胸腔积液细菌培养阴性(

(&%5

年
+

月
'

日

进行血液检查!白细胞计数为
50$Z%&

5

"

*

#嗜酸性粒

细胞比例为
%0'1

#嗜酸性粒细胞绝对值为
&0%Z

%&

5

"

*

#血红蛋白为
$+

M

"

*

(

(&%5

年
+

月
-

日进行粪

便检查!

3̀

粪便隐血试验阳性#见
%

条断裂样线虫尸

体#未见活粪类圆线虫(血液检查!白细胞计数为

$05Z%&

5

"

*

#嗜酸性粒细胞比例为
%0-1

#嗜酸性粒

细胞绝对值为
&0%Z%&

5

"

*

#血红蛋白为
,,

M

"

*

(

(&%5

年
+

月
5

日进行血液检查!白细胞计数为
$0+Z

%&

5

"

*

#嗜酸性粒细胞比例为
%051

#嗜酸性粒细胞绝

对值为
&0%Z%&

5

"

*

#血红蛋白为
$4

M

"

*

(

(&%5

年
+

月
%%

进行胃内镜组织活检(胃黏膜活检!胃角部符

合溃疡病理组织学改变(

(&%5

年
+

月
%(

日进行血液

检查!白细胞计数为
-0&Z%&

5

"

*

#嗜酸性粒细胞比例

为
%041

#嗜酸性粒细胞绝对值为
&0%Z%&

5

"

*

#血红

蛋白为
$5

M

"

*

(

(&%5

年
+

月
%,

日血液检查!白细胞

计数为
$0%Z%&

5

"

*

#嗜酸性粒细胞比例为
(0%1

#嗜

酸性粒细胞绝对值为
&0%Z%&

5

"

*

#血红蛋白为
-+

M

"

*

(

粪便检查!

3̀

粪便隐血试验阳性#未见活粪类圆线虫(

(&%5

年
,

月
4

日进行门诊随访#血液检查!白细胞计数

为
-0$Z%&

5

"

*

#嗜酸性粒细胞比例为
%0+1

#嗜酸性粒

细胞绝对值为
&0%Z%&

5

"

*

#血红蛋白为
%&'

M

"

*

(

(&%5

年
,

月
%4

日门诊随访#血液检查!白细胞计数为
+0,Z

%&

5

"

*

#嗜酸性粒细胞比例为
%0%1

#嗜酸性粒细胞绝对

值为
&0&Z%&

5

"

*

#血红蛋白为
%+5

M

"

*

(

$01

!

主要治疗经过
!

入院后完善相关检查#给予抑

酸护胃'保肝'补铁'生血'营养支持#实行右侧胸腔闭

式引流术#并予抗感染等治疗(入院粪常规提示粪类

圆线虫感染#予以阿苯达唑驱虫#患者目前病情稳定#

予办理出院(

/

!

讨
!!

论

!!

粪类圆线虫是兼性寄生虫#生活史复杂#既有在

土壤的自生世代又有在宿主体内的寄生世代(人类

通过接触了被丝状蚴污染的土壤后#可经皮肤或黏膜

而感染(该虫常定居于肺部和小肠#致病程度与其感

染程度和机体免疫状态相关#感染者免疫功能正常

时#症状无或不明显时常被漏诊'误诊#进而延误治

疗)

%

*

(一旦患者免疫力下降'免疫功能受损#则引起

全身播散性感染#病情加重#甚至死亡(感染者粪便

中可检查到的多为丝状蚴或杆状蚴#在严重腹泻患者

的粪便中会偶然发现虫卵(粪类圆线虫病诊断主要

靠粪便检查#标本宜新鲜#连续送检
'

次#以减少漏

诊(本例患者为长期酗酒导致酒精性脂肪肝肝炎#肺

脓胸导致胸腔积液#同时伴有胃溃疡'中度贫血'抵抗

力低下#有土壤接触史而感染该寄生虫(患者免疫力

低下伴有便秘表现时#杆状蚴便可在肠腔内发育为丝

状蚴#甚至经小肠下段'结肠的黏膜侵入血液循环#可

能引起自身感染(本例患者经检验科粪便检查#连续

'

次发现杆状蚴#未发现虫卵(标本经厦门市疾病预

防控制中心鉴定回报结果与检验科鉴定结果一致(

寄生虫感染是引起嗜酸性粒细胞增多的主要感

染性疾病之一#且寄生虫感染诱发血液中嗜酸性粒细

胞增生时#机体开始进行免疫)

(

*

(有研究显示#线虫'

吸虫'蛔虫等蠕虫类寄生虫是引起外周血嗜酸性粒细

胞增多的主要寄生虫)

'

*

(外周血嗜酸性粒细胞变化

会随着入侵寄生虫种类'感染部位'病程长短'接受治

疗与否等呈现不同特点(在感染性疾病中#大部分的

病毒或细菌感染机体后会表现为嗜酸性粒细胞降

低)

'

*

(而本例患者
%(

次血常规检查的结果显示#其

嗜酸性粒细胞比例为
&0(1

$

(0%1

#均在参考值范围

内$

&0+1

$

-0&1

%#嗜酸性粒细胞绝对值为
&0&&

$

&0%&Z%&

5

"

*

#均 在 参 考 范 围 内 $

&0&(Z%&

5

"

*

$

&0,(Z%&

5

"

*

%#属于正常表达#未增高(在目前国内

外文献中罕见报道(考虑该患者是由于以下情况导

致嗜酸性粒细胞未增高表达!脂肪肝诱发的急性肝炎

导致外周血嗜酸性粒细胞降低或机体免疫力极度低

下无法诱发血液中嗜酸性粒细胞增生#亦可能是由于

该患者患有胃溃疡#一直处于中度贫血状态#导致机

体无法正确表达其血液学免疫状态(本研究主要依

据其
'

次粪便常规检验结果确诊其病情(该例患者

的粪便为棕黑色稀便#隐血试验呈阳性(该病例提示

临床医师应将病与溃疡性结肠炎相鉴别(大部分基

层医院主要根据从粪便常规显微镜镜检出杆状蚴或

丝状蚴而确诊该病#若辅以沉淀法'免疫学方法等检

查#则会提高检出率(

本例患者同时提示临床对免疫功能低下有感染

高风险者#行激素或免疫抑制治疗时应进行粪类圆线

虫检查#有土壤接触史应排除感染#尽早进行粪便常

规检测(阳性者予以驱虫#降低播散性感染的风险(

患者确诊后应立即停用激素类药#把握好首次驱虫药

物的剂量和疗程(由于粪类圆线虫病感染患者常出

+

5+$(

+

检验医学与临床
(&%5

年
5

月第
%4

卷第
%-

期
!

*CL)9F.<AE

!

O9

;

>9HL9=(&%5

!
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现肺部'消化道症状#若出现胸腔积液时#应结合临床

症状#早期诊断#早期合理治疗#以免延误诊断耽误病

情)

+

*

(阿苯达唑是目前国内广泛使用的驱虫药(国

外文献报道#伊维菌素是治疗粪类圆线虫相对安全及

有效的药物)

,

*

(由于本院无伊维菌素#故给予患者阿

苯达唑进行驱虫(予以驱虫
%

周后连续
'

次粪便检

查未检出粪类圆线虫#出院后复查亦未检出粪类圆线

虫#患者病情好转未反复#提示阿苯达唑驱虫效果良

好是值得广泛使用的药物(
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例外源性胰岛素抗体综合征的病例报道
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胰岛素与
.

肽是临床监测胰岛功能的重要指标#

通常胰岛素和
.

肽成比例释放(外源性胰岛素抗体

综合征在临床较为少见#该病可以导致患者反复出现

低血糖#并可导致胰岛素和
.

肽测定出现分离现

象)

%

*

(现将长寿区人民医院$以下简称,本院-%发现

的
%

例外源性胰岛素抗体综合征病例报道如下(
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临床资料
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患者#男#

,$

岁#因,口干'多饮
%

年余-入院(患

者
%

年前无明显诱因出现口干'多饮'多尿$约
',&&

H*

"

F

%#无多食'消瘦#无双下肢水肿#临床诊断为,糖

尿病-(采用门冬胰岛素
'&

注射液$诺和锐
'&/

%对

患者进行降糖治疗#早晚各注射
-_

#期间频发低血

糖#病程中逐渐出现双上肢麻木(患者
%

年前患肺结

核#规范治疗
+

个月后停药(既往无甲状腺疾病史#

无巯基类药物使用史(住院后进行口服葡萄糖耐量

试验$

3#77

试验%'胰岛素和
.

肽释放试验等检查(

入院后测量随机血糖为
-0%HH8<
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(患者胰岛

素和
.

肽释放试验结果不成比例#呈现高胰岛素血

症#

.

肽升高不明显#见表
%

(糖化血红蛋白为
4051

#

尿微量清蛋白"肌酐值在参考范围内(患者糖尿病相

关抗体检测!胰岛素抗体$

U""

%阳性'谷氨酸脱羧酶

抗体$

#"R

%阴性'胰岛细胞抗体$

U."

%阴性'锌转运

蛋白
-

抗体$

Ê7-

%阴性'酪氨酸磷酸酶抗体$

U"(

%阴

性(肝功能'肾功能'甲状腺功能检验结果均在正常

范围#抗核抗体阴性(结合患者频发低血糖的临床表

现#临床考虑为外源性胰岛素抗体综合征(

表
%

!!

胰岛素和
.

肽释放试验结果

项目 空腹
服糖后时间
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胰岛素自身免疫综合征$

U"O

%是由自身胰岛素诱

导而产生
U""

#导致胰岛素代谢动力学发生改变#出

现血糖波动'胰岛素抵抗或低血糖等临床表现的疾

病)

%6(
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(患者均未使用外源性胰岛素(随着外源性胰

岛素在临床使用日益增多#其导致与
U"O

临床症状相

似的病例出现起临床医生的重视#称之为外源性胰岛

素抗体综合征)
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(外源性胰岛素抗体综合征患者临

床表现与
U"O

相似#实验室检查结果为
U""

升高#一

般不伴有
U."

及
#"R

阳性(

X̀/O3Q

等)
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*于
%5,5

年报道了接受外源性动物

胰岛素治疗者血清中存在
U""

(有研究报告了
%

例

长期使用胰岛素的
%

型糖尿病患者由于严重持续低

血糖不得不停用胰岛素#患者体内检测到高浓度的胰

岛素
6

抗体复合物)
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(外源性胰岛素产生的
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