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马尔尼菲青霉菌的分离鉴定和在临床标本中的分布

谢
!

宁"广西壮族自治区南宁市第四人民医院检验科
!

.-%%&-

#

!!

"摘要#

!

目的
!

为了解马尔尼菲青霉菌的培养特征和在显微镜下菌体特征!并检出患者体内的马尔尼菲青霉

菌及在不同种类标本和临床各科的分布$方法
!

取患者血液&痰液&粪便&胸腔积液&脓液及咽拭子等标本做真菌培

养!分别置
&.U

和
-.U

孵育!观察真菌生长情况及菌落形态!并涂片&固定&染色!显微镜下观察菌体特征$结果
!

培养出双相性真菌!于
&.U

为青霉相!产生具有特征性的红色色素!镜下可见典型的帚状枝'于
-.U

为酵母相!无

色素产生!镜下可见酵母样细胞!形似腊肠$结论
!

从标本中培养出马尔尼菲青霉菌是诊断马尔尼菲青霉病的金标

准!血液标本马尔尼菲青霉菌的检出率高于其他标本!临床医生应引起高度的重视!尽早做血培养检查!以减少漏诊

的发生$了解马尔尼菲青霉菌在临床各科的分布特点!有利于医生对马尔尼菲青霉病的诊治$

"关键词#

!

马尔尼菲青霉菌'

!

分离培养'

!

鉴定'

!

临床分布

!"#

!

$%&'()(
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!!

马尔尼菲青霉菌$

#V

&是青霉属中惟一双相型真菌#既能

像大多数真菌一样在常温$

-%U

以下&腐物寄生#还能在
-.U

较高温环境中生长#因而具有深部致病能力#已成为很重要的

人类致病菌)为了解马尔尼菲青霉菌的分离鉴定和在临床标

本中的分布情况#本文就本院于
&%%*

!

&%%(

年从临床标本中

分离出的
-%(

株马尔尼菲青霉菌进行分析#现报道如下)

$

!

材料与方法

$+$

!

标本来源
!

&%%*

!

&%%(

年临床各科送检的痰液*脓液分

泌物*咽拭子*胸腔积液*血液和大便等标本)

$+/

!

试剂来源
!

霉菌显色平板购自安图公司)血液增菌培养

液为
aT

公司提供)沙保培养基为杭州天和公司提供)

$+'

!

细菌培养及鉴定
!

$

'

&血液标本接种于血液增菌培养液

中#在血培养仪$

a3I6SI5%.%

&中进行培养#仪器阳性报警后

转种血平板和沙保培养基中各
&

份#分别置
&.U

和
-.U

孵

育)阴性标本继续放
-.U

温箱培养到
'&B

#再用血平板和沙

保培养基盲转置
&.U

和
-.U

培养
&B

无细菌生长报告阴性)

$

&

&其他标本直接接种于沙保培养基中各
&

份#分别置
&.U

和

-.U

中孵育)观察各培养物在不同时间的菌落形态特点#

'$

B

无细菌生长报告阴性)$

-

&涂片镜检!分别取
&.U

和
-.U

环境下孵育的菌落涂片*固定*染色*显微镜下观察菌体的形态

特征)

/

!

结
!!

果

/+$

!

菌种鉴定

/+$+$

!

&.U

培养特征
!

$

'

&菌落特征!呈青霉相)在沙保培

养基上孵育
&

!

-B

长出菌落#菌落初呈灰白色绒毛状#

.

!

)B

菌落变为浅黄色绒状)由于产生一定量的可溶性色素使培养

基呈现红色#随培养时间的延长#色素进一步加深#并弥散到整

个培养基中)$

&

&显微镜下菌体特征!取
&.U

培养物
'

块#直

接压片置高倍镜下观察#可见大量帚状枝#两轮生#少数单轮

生)分生孢子梗光滑#梗基上有
-

!

*

个瓶梗#分生孢子卵圆形

或圆形#直径
&

!

-

"

H

#有明显的孢子间连体)

/+$+/

!

-. U

培养特征
!

$

'

&菌落特征!呈酵母相)生长较

&.U

缓慢#在沙保培养基上孵育
-

!

$B

可见圆形*灰白色*表

面光滑*边缘整齐的乳酪样菌落#直径
'

!

&HH

#无色素产生)

随培养时间延长菌落明显增大#扁平*中心较湿润#表面光滑#

边缘有细小皱褶)继续培养有些菌落可从酵母相转变为霉菌

相#观察到灰白色绒毛状菌落和红色色素)$

&

&显微镜下菌体

特点!可见圆形或卵圆形*大小轻度不一*直径约
-

"

H

的酵母

样菌体#混有少许短菌丝#菌体表面光滑#无色透明)有些菌体

处在增殖活跃期#可见菌体变长#两端钝圆略弯曲呈腊肠样#少

数可见有横隔)

/+/

!

标本种类分布
!

-%(

株马尔尼菲青霉菌中#来源于血液

&).

株#痰液
&)

株#大便和胸腔积液各
&

株#脓液和咽拭子各
'

株#血液标本占首位%其中
'

例患者从血液*痰液和胸腔积液中

均分离出#

.

例从血液和痰液中分离出)见表
'

)

表
'

!

-%(

株马尔尼菲青霉菌在各类标本中的分布情况

标本种类 分离株数 构成比$

1

&

血液
&). (5+&5

痰液
&) (+))

粪便
& %+*.

胸腔积液
& %+*.

脓液
' %+-&

咽拭子
' %+-&

/+'

!

病区分布
!

感染科$即艾滋病科&

&55

株#占
5)+'1

%结核

科
(

株#占
&+*1

%肝病科
'

株#占
%+-1

)

'

!

讨
!!

论

马尔尼菲青霉菌是由
I>

LL

798

等+

'

,

'5.*

年从越南竹鼠中

分离出来的)

'5)-

年
T8<>A:7

报道了首例人类自然感染的马

尔尼菲青霉病)马尔尼菲青霉菌属于青霉菌属#可在细胞内寄

生#也是青霉属中惟一双相型真菌)马尔尼菲青霉菌的鉴定主

要依据)$

'

&菌落特征!在
&.U

培养特征是青霉相#

-.U

培养

特征是酵母相%$

&

&显微镜下菌体特征!

&.U

培养物置高倍镜

下观察#可见大量帚状枝#

-.U

培养物可见圆形或卵圆形的酵

母样菌体)近几年由马尔尼菲青霉菌引起的菌血症临床感染

日趋增多#本组资料显示#血液标本马尔尼菲青霉菌检出率占

了
(5+&51

#远远高于其他标本的检出率#而痰液*粪便*胸腔

积液*脓液及咽拭子等标本的阳性率相对较低#因此使该菌所

致疾病的凶险程度及病死率高于其他真菌感染#是因为马尔尼

菲青霉菌不仅能在
-)U

人体温度条件下生长繁殖#还具有侵

犯血管的习性和潜能+

&

,

#形成菌血症#且全身播散型报道越来

越多+

-4$

,

#病情凶险#发展迅速#死亡率很高%本资料有
'

例从血

/

)))'

/

检验医学与临床
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年
)

月第
(

卷第
'$

期
!
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液*痰液和胸腔积液中均分离出#

.

例从血液和痰液中分离出)

因此临床医生应正确认识此病的临床特点#引起高度的重视#

尽早做血培养检查#以免漏诊#提高治疗效果)因此正确掌握

马尔尼菲青霉菌的培养及鉴定是非常重要的)

以上数据表明#马尔尼菲青霉菌在艾滋病科人群中占绝对

优势$

5)+'1

&#说明在非艾滋人群中感染率较低#在免疫功能

缺陷者感染率较高#是引起艾滋病患者感染的主要致病菌#另

外#马尔尼菲青霉菌感染已被认为是艾滋病指征之一+

.

,

#马尔

尼菲青霉菌在东南亚已成为隐球菌之后的第
&

种较常见的条

件致病性真菌+

*

,

#在诊断马尔尼菲青霉菌时#血液真菌培养是

简便而又可靠的方法#对及时诊治马尔尼菲青霉菌有很高的

价值)

总之#马尔尼菲青霉菌是一种双相型真菌)该菌为条件致

病菌#它所引起的马尔尼菲青霉病多发于免疫功能低下者及艾

滋病患者的血液中#是引起艾滋病患者菌血症的主要病原菌#

艾滋病感染人数的增多#马尔尼菲青霉菌感染人数也有增多趋

势)所以有必要对马尔尼菲青霉菌的认识及研究#这些措施可

给临床对马尔尼菲青霉病的诊治提供十分有价值的帮助)
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例儿童微量元素检测结果分析

余永雄!陈
!

洁"广西壮族自治区梧州市妇幼保健院检验科
!

.$-%%&

#

!!

"摘要#

!

目的
!

了解梧州地区
*

岁以下儿童体内微量元素含量情况!为判断该地区儿童微量元素是否缺乏或

过多提供有效的检测依据$方法
!

使用北京博晖创新光电技术股份公司生产的
aZ.'%%

型多通道原子吸收光谱

仪!对门诊体检及托幼机构儿童体检的
&'%%

例
*

岁以下儿童采集末梢血进行铜&锌&铁&钙&镁
.

种微量元素含量

的检测!并作统计学分析$结果
!

所有被检测的儿童中缺乏微量元素最主要以缺锌为主"

$%+)1

#!其次为钙

"

-(+-1

#&铁"

&(+)1

#!而铜和镁无明显的失衡现象$结论
!

儿童体内的微量元素水平对其生长发育有着重要的意

义!合理的膳食!均衡的营养!及时补充和调节人体所需的微量元素!是保障儿童的身心健康的必备条件$

"关键词#

!

儿童'

!

微量元素'

!

梧州

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$1&%)'

文献标志码$

a

文章编号$

'*)&45$..

"

&%''

#

'$4'))(4%&

!!

人体内维持生命所需的营养物质中#微量元素是其中的一

大类#而每一种微量元素#又有其特殊的生理功能#它们在人体

内的含量是平衡的#当人体所处的环境或饮食发生变化#这些

微量元素含量的平衡状态也会随之变化)长期处于微量元素

失衡的环境或长期使用微量元素失衡的食品#均会破坏人体的

微量元素平衡#将严重威胁人体的健康#尤其对儿童的生长发

育更是起着至关重要的作用)本文的目的是分析了解本地区

*

岁以下儿童体内微量元素含量情况#为判断本地区儿童微量

元素是否缺乏或过多提供有效检测指标依据)

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

&%'%

年
'

!

'&

月在儿保科门诊健康体检的

健康儿童和托幼机构体检者#共
&'%%

例)儿童年龄范围分为

-

个组!

%

!

'

岁#

$

'

!

-

岁#

$

-

!

*

岁各
)%%

例进行调查)

$+/

!

方法

$+/+$

!

标本采集
!

检验人员对儿童无名指消毒后#用一次性

采血针采末梢血
$%

"

0

#加入专用稀释液中#盖上盖摇匀备用)

$+/+/

!

检测方法
!

检测仪器为北京博晖创新光电技术股份公

司生产的
aZ.'%%

型多通道原子吸收光谱仪)检测项目为铜

$

IF

&*锌$

g9

&*铁$

N;

&*钙$

I>

&*镁$

V

/

&

.

种微量元素)检测方

法按仪器操作说明书要求#使用配套校准品及质控品#每批标

本检测前进行标定#标准曲线和室内质控符合要求再检测

样品)

$+/+'

!

参考范围
!

正常参考范围均由仪器提供#其中铜!

''+(

!

-5+-

"

H7A

"

0

%锌!

%

!

'

岁
.(+%

!

'%%+%

"

H7A

"

0

#

$

'

!

-

岁
*&+%

!

'&%+%%

"

H7A

"

0

#

$

-

!

*

岁
)*+%

!

')&+%

"

H7A

"

0

%

铁!

)+.&

!

''+(&HH7A

"

0

%镁!

'+'&

!

&+%*HH7A

"

0

%钙!

'+..

!

&+'%HH7A

"

0

%以低于正常值下限为微量元素缺乏)

$+'

!

统计学方法
!

数据经
SQE;A&%%-

分类处理后利用

O#OO'-+%

统计软件包进行统计分析)

/

!

结
!!

果

/+$

!

&'%%

例儿童共检出缺锌
(..

例#占
$%+)1

%缺钙
(%$

例#

占
-(+-1

%缺铁
*%&

例#占
&(+)1

%缺铜
&5

例#占
'+$1

%缺镁

'-

例#占
%+*1

%

.

种微量元素分布情况见表
'

)

表
'

!

&'%%

例儿童
.

种微量元素分布情况

元素 正常例数 微量元素缺乏例数 缺乏比例$

1

&

锌
'&$. (.. $%+)

铁
'$5( *%& &(+)

钙
'&5* (%$ -(+-

铜
&%)' &5 '+$

镁
&%() '- %+*

/+/

!

缺锌*缺铁主要发生在
%

!

'

岁组#随着年龄的增长缺乏

情况有所改善#缺钙的情况随年龄增大而逐渐升高#铜*镁无明

显缺乏现象)各年龄组微量元素检测结果比较情况见表
&

)

/

())'

/

检验医学与临床
&%''

年
)

月第
(

卷第
'$

期
!

0>@V;BIA89

!

WFA

G

&%''

!

!7A+(

!

X7+'$




