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"""摘要#"目的"探讨溶组织内阿米巴的粪便鉴定"并就溶组织内阿米巴包囊及滋养体的镜检要点及常

见漏检原因进行讨论& 方法"用显微镜法对 ! 例外院漏诊的肠阿米巴病患者粪便标本进行检验"分别用生理

盐水涂片法'碘染色和苏木素染色法"在显微镜下进行观察鉴定& 结果"溶组织内阿米巴包囊及滋养体在生

理盐水涂片'碘染色涂片和苏木素染色涂片中有典型的形态学特点& 结论"对于可疑肠阿米巴病患者"应多

次及时送标本进行检验"采用几种不同方法进行鉴定"并注意将溶组织内阿米巴与吞噬细胞及迪斯帕内阿米

巴相鉴别&

"""关键词#"肠阿米巴病%"溶组织内阿米巴%"迪斯帕内阿米巴%"吞噬细胞
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""肠阿米巴病又称为阿米巴痢疾"是由溶组织性

阿米巴寄生于肠道引起& 患者会出现不同程度的腹

痛'腹泻及脓血便"易反复发作& 因肠阿米巴病临床

表现及纤维结肠镜下改变缺乏特异性"不易与其他

炎症性肠病相鉴别"大便镜检查阿米巴包囊及其滋

养体则成为了确诊肠阿米巴病的重要依据及主要手

段(&)

& 本文回顾性分析 ! 例外院漏诊的肠阿米巴

病"对其临床表现'常见的漏检原因'大便镜检形态

及鉴别进行探讨&

@5资料与方法

@A@5一般资料5本组 ! 例研究对象为 %$&2-&$ S

%$&*-$# 广西壮族自治区人民医院检验科在大便中

查出溶组织内阿米巴包囊及滋养体而在外院漏诊的

患者"其中男 % 例"女 # 例"年龄 %! S#2 岁"病程 *

个月S% 年& ! 例均具有腹泻症状"% S* 次FE"粪便

性状呈黏液血便者 ' 例"呈果酱样便者 & 例"! 例均

伴有里急后重感"腹痛部位限于左下腹'右下腹及脐

周& & 例伴有低热& ! 例患者均在外院诊断为*溃疡
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性结肠炎,"实验室检查未查到阿米巴包囊及滋养体&

@AB5实验室检查方法

&T%T&"血常规检测"用 Q:>.@P血液分析仪检测血

常规&

&T%T%"白蛋白检测"用 =76I@6!$& 全自动生化分

析仪检测血清白蛋白&

&T%T#"大便显微镜检查"#&$生理盐水涂片检查&

将患者标本置于大便分析仪#UV-O($$&"长沙协大$

上充分搅拌均匀后"取悬液 & 滴滴于玻片上"并加一

滴 $T)W生理盐水"用显微镜#XYZ[R\Q ]U!&"日

本东京$低倍镜#&$ 倍$观察全片"低倍视野中发现

疑似阿米巴包囊或滋养体"再转高倍镜#'$ 倍$观

察& #%$碘液染色& 取大便悬液 & 滴滴加于玻片

上"滴加碘液 & 滴"置于显微镜下观察& ##$苏木素

染色& 挑取少量粪便在玻片上制成薄粪膜"经肖丁

固定"酒精脱水后"依次置于铁明矾溶液'苏米精溶

液'铁明矾溶液中"最后再用酒精脱水"二甲苯透明"

中性树胶封片"置于显微镜下观察&

&T%T'"大便细菌培养"挑取适量粪便接种于麦康

凯'QQ及沙氏平板"培养 # S! E&

B5结果

BA@5血常规检测结果5# 例血红蛋白降低#() S

&$& <FY$"% 例血红蛋白正常#&%& S&'% <FY$& # 例

白细胞升高(#&$T') S%&T2($ &̂$

)

FY)"% 例白细胞

正常(#*T(! S)T2&$ &̂$

)

FY)& & 例嗜酸性粒细胞

升高#(T*W$"' 例嗜酸性粒细胞正常#$T! S'W$&

BAB5白蛋白检测结果5! 例白蛋白均降低#%'T) S

#*T& <FY$&

BAC5大便显微镜检查结果5! 例患者大便中均检

出溶组织内阿米巴包囊及滋养体& 低倍镜下满视野

红'白细胞"可见脓细胞"或以红细胞为主"有少量白

细胞& 生理盐水涂片中滋养体直径大小在 &% S($

!

.

不等"可呈圆形'椭圆形或不规则形"有指状或舌状

伪足突出"可做定向运动#见图 &$& 细胞核较难见

到& 生理盐水涂片中难以确定包囊& 碘染色涂片中

滋养体呈黄棕色"部分滋养体可见 & 个核"呈鹰眼状

或环形"核周染粒大小均匀"排列整齐"核仁小"居中

或稍偏位#见图 %$& 小滋养体无明显内外质"外质

仅见于伪足部分"内质内无红细胞"可有食物泡#见

图 #$& 大滋养体有明显内外质"内质呈致密颗粒

状"外质透明无颗粒"内质可见被吞噬消化后大小不一

的红细胞#见图 '$& 包囊呈黄棕色"直径 &$ S%$

!

."

圆形"可见 & S' 个核"呈鹰眼状或环形"核仁及核周

染粒可见"在未成熟包囊中有时可见到具有反光性

的不着色的棒状拟染色体及棕色的糖原块#见图 !$&

铁苏木素染色涂片中"滋养体形态不规则"外质透

明"内质为淡蓝黑颗粒状"有时可见 & 个核"呈泡状"

蓝黑色"核仁致密居中或稍偏位"核周染粒分布均

匀"可见淡染均质蓝黑色的被吞噬的红细胞& 包囊

呈灰蓝色"& S' 个核"核圆形呈蓝黑色"未成熟的包

囊中有时可见到染成蓝黑色的棒状拟染色体及被溶

解成空泡的糖原块#见图 !$&

"溶组织内阿米巴滋养体"内质滚动进入外质中"

"

生理盐水涂片%

#

碘染色

图 &"溶组织内阿米巴滋养体的显微镜下特征!生理盐水涂

片法和碘染色法对比"图

"溶组织内阿米巴滋养体"核仁小"居中或稍偏位"核周染粒大小均

匀"排列整齐

图%"溶组织内阿米巴滋养体的显微镜下特征!碘染色法"图!一"

"溶组织内阿米巴滋养体"内质呈致密颗粒状"外质透明无颗粒

图#"溶组织内阿米巴滋养体的显微镜下特征!碘染色法"图!二"

"溶组织内阿米巴滋养体"可见吞噬的消化后大小不一的红细胞

图'"溶组织内阿米巴滋养体的显微镜下特征!碘染色法"图!三"
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"溶组织内阿米巴包囊"& S' 个核"核仁核膜可见"

"

S

$

碘染色%

%

S

&

苏木素染色

图 !"溶组织内阿米巴包囊的显微镜下特征!碘染色法和苏

木素染色法"图

BAD5大便细菌培养结果5! 例患者粪便培养阴性"

均未检测到沙门菌'志贺菌及深部真菌&

C5讨论

CA@5食物或水中的四核包囊被人体摄入后"包囊在

小肠发育为小滋养体"小滋养体寄生在肠腔"吞噬细

菌及肠内容物& 部分小滋养体侵入肠黏膜组织"吞

噬红细胞"形成大滋养体"导致肠阿米巴病"并随坏

死组织脱落进入肠腔"由粪便中排出%部分小滋养体

继续在肠腔中下移"转变成 & S' 核包囊由粪便中排

出& 滋养体侵入肠壁后还可随血流感染其他组织器

官"引起肠外阿米巴病& 目前"酶联免疫吸附试验

#,YcQD$'免疫荧光测定#cOD$'间接血凝试验'R_=

等方法正逐渐运用于阿米巴感染检测"但这些方法

均未成熟"易出现假阳性"无法在临床推广应用(%"#)

&

通过镜检在粪便中检出阿米巴包囊及滋养体仍是实

验室用来检测阿米巴感染的主要手段"是临床确诊

肠阿米巴病的重要依据& 在人类肠道寄生的阿米巴

中"仅溶组织内阿米巴具有致病性& 其潜伏期长短

不一"临床表现轻重各异"多为普通型或慢性型"无

症状带虫者及暴发型较为少见& 暴发型患者有典型

的腹痛症状"果酱样大便并伴有奇臭"且粪便中有大

量脓血及滋养体"较易通过镜检确定阿米巴感染%无

症状带虫者粪便中只有包囊而无滋养体"仅靠镜检

不易发现%而普通型及慢性型患者症状多不典型"可

呈间歇性反复发作且缺乏特征性"患者粪便中含有

包囊及数量不等的滋养体"当无滋养体或滋养体数

量很少时镜检易漏检而造成误诊& 此外"阿米巴包

囊及滋养体自粪便排出常呈间隙性(%)

"因而对于症

状不典型的'不明原因的长期腹泻患者或抗菌药物

治疗无效的痢疾患者"应注意考虑溶组织内阿米巴

感染的可能"不能仅凭一次阴性结果排除阿米巴感

染"应多次留取标本送检"尤其是要留取发作期粪

便"以提高检出率"必要时还可借助血清学'分子学

试验辅助诊断(' S()

& 大便常规查阿米巴"在生理盐

水涂片中即可发现滋养体"而包囊一般需经碘液或

苏木素染色后才可确定"仅凭生理盐水涂片难以发

现& 因而"使用生理盐水涂片镜检时"若粪便中存在

定向运动的滋养体"则镜检易发现"但滋养体在体外

易失去活力或死亡& 由于部分门诊患者在家留取粪

便"或病房患者留取粪便后流转时间过长"导致标本

未能及时送检"或滋养体被粪便中混入的尿液及消

毒液杀死"或温度过低"滋养体在低温条件下死亡等

原因"生理盐水涂片镜检难以发现活动的滋养体"故

容易漏检& 对于临床高度怀疑为阿米巴感染的患

者"可建议其到检验科现场采集新鲜'清洁的标本"

以便在粪便中能够检出活动的滋养体& 对于镜检发

现的'疑似失去活力的滋养体"可继续进行碘液或苏

木素染色寻找包囊& 对于有腹痛'腹泻'粘液血便等

症状的患者"当大便中出现大量的红细胞"数量甚至

远超白细胞"且伴有嗜酸性粒细胞升高时"应特别注

意是否有阿米巴包囊或滋养体(2)

&

CAB5本研究的 ! 例患者均在外院诊断为*溃疡性结

肠炎,& 肠阿米巴病的临床表现为腹痛'腹泻'黏液

血便"缺乏特异性"与溃疡性结肠炎症状相似& 普通

型及慢性型患者大便中无滋养体或仅有少量滋养

体"多种原因可导致滋养体在体外失活"加上包囊及

滋养体排出具有间歇性"这些均可导致镜检漏检或

未检出& 当多次粪便未检出阿米巴时"临床就易误

诊为溃疡性结肠炎& 在生理盐水涂片中"大吞噬细

胞与滋养体大小相近"且均可有伪足样突起及含有

被吞噬的红细胞"但阿米巴滋养体内外质分界明显"

且伪足可做定向运动& 此外"阿米巴滋养体的核在

生理盐水涂片中不易见"而吞噬细胞的核则很大且

清晰可见& 吞噬细胞与阿米巴包囊在生理盐水涂片

中较难区分"仅凭生理盐水涂片中的形态不易判断

是否为阿米巴包囊"但在碘染色及苏木素染色涂片

中则可通过细胞核的数量及形态区分吞噬细胞与包

囊& 经碘液或苏木素染色后包囊可见 & S' 个核"且

核膜核仁清晰似鹰眼状"而吞噬细胞只有 & S% 个

+&#&&+
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核& 阿米巴与吞噬细胞鉴别的关键是细胞核的形

态"典型的阿米巴细胞核的核仁清晰可见"居中或稍

偏位"而吞噬细胞的核则不见核仁& 当镜检发现阿

米巴包囊及滋养体时"还应注意溶组织内阿米巴与

迪斯帕内阿米巴包囊及滋养体在镜下的形态相同"

需通过血清学试验区分"迪斯帕内阿米巴感染者体

内无特异性抗体产生"而溶组织内阿米巴可诱导人

体产生特异性抗体(*)

& 若存在包含有吞噬红细胞

的滋养体"则高度考虑为溶组织内阿米巴"但极少部

分的迪斯帕内阿米巴也可吞噬红细胞"此时可结合

临床表现进行鉴别"迪斯帕内阿米巴均为无症状型"

若患者出现腹泻'腹痛'里急后重'果酱样脓血便等

临床表现则为溶组织内阿米巴())

& 值得注意的是"

&$W溶组织内阿米巴感染为无症状的带包囊者"此

时还是需要借助血清学或分子学方法进行鉴别(&$"&&)

&

CAC5由于肠阿米巴病临床表现及纤维结肠镜下改

变缺乏特异性"镜检查阿米巴包囊及滋养体是其确

诊的重要手段"但镜检常因多种原因而易漏检& 因

而在实际工作中"对于临床高度怀疑肠阿米巴病的

患者"应多次'及时'清洁送检标本"对于生理盐水涂

片疑似溶组织内阿米巴包囊及滋养体者"可借助碘

液及苏木素等染色手段观察其自身的形态特点"并

注意与吞噬细胞及迪斯帕内阿米巴鉴别"以提高溶

组织内阿米巴的检出率&
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