
建专业平台，助感染诊断的临床实践

  



 感染病精准治疗，说易行难

• 对症治疗可能南辕北辙：一种症状可能由不同
病原体引起

• 对菌治疗可能难以奏效：同一种病原体耐药表
型可以不同

•期望：精准诊断指导精准治疗

•但是：没有一种检测技术能检出所有病
原体及耐药性

•在精准的路上不断探索和努力



病例1



2018年6月4日脑脊液检查



2018年6月4日血液标本检查



6月13日脑脊液检查



6月25日脑脊液检查

针对结脑进行治疗，7月24日好转出院



（一）结核菌感染诊断





（一）肺结核诊断行业标准

• 中华人民共和国卫生行业标准-肺结核诊断(WS 288-2017)

• 2017年11月9日发布，2018年5月1日实施



结核及非结核分枝杆菌感染检测

①
② ③



结核及非结核分枝杆菌感染检测

痰，BALF，脑脊液，穿刺液、组织等 全血、胸/腹水、关节液

涂片镜检 培养法 分子生物学检测 Γ-干扰素释放试验
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病例2
患者，女，60岁

2016-11  发现血象异常--血常规：白细胞 8.46109/L, HGB 

102g/L, plt 37  109/L，异形及泪滴形红细胞常见

2017-2    诊断ANLL-M0型 (MDS转化)

血常规：白细胞 16.86  109/L,HGB 95g/L, plt 34  109/L

既往史：有冠心病，2型糖尿病，腔隙性脑梗死病史
2018-1-10 单份非血缘脐血移植



移植后时间（天）

热带假丝酵母菌（血）

舒普深
阿米卡星
替考拉宁
卡泊芬净



移植后时间（天）

泰能
多粘菌素
替加环素
伏立康唑



• 四肢红色丘疹

• 体温，CRP及PCT水平再次上升

• CRP 425mg/L, PCT 17.7ng/ml

• G试验 30.06pg/ml，GM试验 0.78ug/ml

临床医师的问题：

• 热带假丝酵母菌是否可以引起这样的皮损？

• 为什么卡泊芬净、伏立康唑治疗没有效？





移植后时间（天）

舒普深
两性霉素B





微小根毛霉可引起皮肤播散性感染



感染危险因素



诊断方法



首例报道从血液中分离出微小根毛霉菌

传统培养方法可能使根毛霉感
染率被低估



血液病/恶性肿瘤患者侵袭性真菌病的诊断
标准与治疗原则（2017年第五次修改）





深部真菌感染检测

痰，BALF，脑脊液，穿刺液、组织等 全血、BALF、脑脊液

涂片镜检 培养法 分子生物学检测 血清学试验
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病例3

• 患者女性，50岁，安庆岳西县，茶农，2018.4.9入院

• 主诉：发热6天

• 现病史：患者6天前采茶后发现左髋部被虫叮咬，当时未

予特殊处理，后出现腹泻，发热，最高体温39ºC，遂就

诊县医院，发现血小板减少，建议至上级医院就诊。患

者9号至市级医院住院，发现血小板进一步下降，急诊转

至我院。



辅助检查
l 2018.04.08 岳西县医院 

l血常规：白细胞 2.4*10~9/L，中性粒细胞百分比 
60.8%，血红蛋白 126g/L，血小板 52*10~9/L；

l 2018.04.09 安庆市立医院
l血常规：白细胞 2.0 *10~9/L，中性粒细胞百分比 
58.4%，血红蛋白 120g/L，血小板 36*10~9/L；PCT：
0.2ng/ml；

l2018.04.10 安徽省立医院感染病院
l血常规：白细胞 1.99*10~9/L，中性粒细胞百分比 
61.6%，血红蛋白 111g/L，血小板 38*10~9/L；

    



病原学检查

u免疫组合：HBsAg， HBcAb， HBeAb均阳性；

HIV抗体阴性。

uTORCH、EB 抗体均阴性；

u恙虫病抗体 阴性；

u布尼亚病毒抗体 阴性。

u血培养、脑脊液培养阴性



治疗方案

• 治疗方案：利巴韦林抗病毒，米诺环素+左氧氟沙星+

泰能抗感染，升压，补液维持水电解质平衡，保肝降

酶

• 病情变化：2018.04.11早晨突发意识障碍、全身抽搐

，抽搐持续几十秒，予以镇静处理后症状消失，但出

现血压、氧饱和度进行性下降，立即转入感染病院

ICU病区治疗。



病程记录

• 血压 67/26mmHg， 指测血氧饱和度  78%，心率 103
次/分，呼吸 30次/分

• 辅助检查：凝血功能： APTT 95.4s，PT 30.4s，纤维
蛋白原 1.17g/L，D-二聚体 >3.88ug/ml；BNP 
9985pg/ml；



NGS检测结果



•布尼亚病毒
（Bunia virus）
是具球形、有
包膜和分节段
负链 RNA病毒。

血标本新布尼亚病毒核酸检测载量 ：5.2×108

建立核酸检测方法，2018.4.18-2018.8.1 共检测标本46例，阳性10例（21.7%）



病毒感染检测

血、尿、鼻咽拭子、生殖道拭子、痰，
BALF，脑脊液，穿刺液、组织等 全血、脑脊液

分子生物学检测 血清学试验

抗原测序 抗体PCR
多重
PCR

基因
芯片
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病毒检测方法

PCR 多重PCR
基因芯片

宏基因
组测度



病例4---自建PCR方法的应用





百日咳发病率快速上升
检验方法应满足临床需要



百日咳发病率快速上升
检验方法应满足临床需要

1. 百白破疫苗使用前：百日咳主
要发生于 1～9 岁儿童及青少
年，自然感染后终身免疫

2. 百白破疫苗接种后：未接种疫
苗的小婴儿是主要的受害者，
儿童与成人是重要的被忽视的
传染源，疫苗接种不能产生终
身免疫

3. 基于临床症状的诊断标准漏诊
了大量的隐性感染与轻症病例，
使其成为重要的传染源

4. 疫苗接种策略与百日咳现行流
行规律的不匹配，降低了疫苗
本该发挥的作用建立核酸检测方法，2018.4-2018.8.1 共检测标本143例，阳性46例（32.2%）



病例5 （2018.7.20）

问：马老师，肺泡灌洗液中见到会动的虫子，是什么呀？
答：虫子？我可不在行，我帮你问问吧。
专家一：呼吸道纤毛柱状上皮细胞
专家二：寄生虫专家会诊认为是蠊缨滴虫
查资料：蠊缨滴虫是一种寄生于白蚁、蟑螂肠道的单细胞原虫。

20世纪末,国内陆续有从人呼吸道检出蠊缨滴虫的报道，近年
来该类病例报道明显增多。部分免疫功能低下感染蠊缨滴虫
的患者常需呼吸机辅助呼吸。常用抗生素治疗无效，及时应
用甲硝唑类抗生素治疗可使肺部感染得以控制。根据现有的
报道，我们认为蠊缨滴虫所致呼吸道感染可能是一种新发的、
人们尚未完全认识的机会性感染寄生





临床微生物实验室能力建设

感染病原体种类繁多，
没有一种检测技术能
检出所有病原体
l涂片镜检
l培养、鉴定、药敏
l免疫学检测
l核酸检测
l测序检测



微生物检验服务新技术、新模式探讨



发挥微生物检验在感染病诊疗中的作用
我们共同努力！！


