
.,++

年
8

月
.5

日至
6

月
$

日动态监测#临床无明显出血

证据#胆红素仍呈上升趋势#而
9:

下降明显#检验结果显示!

%7!"$-

%

+->=-

$

(BL

"

"

#

37!"Y

%

Y,=,$

$

(BL

"

"

#

9:56

%

65

S

"

"

&便隐血阴性(治疗上暂停输注悬浮红细胞液#继续补液'

抗感染'强心'利尿'保肝'抑酸'抑酶等对症支持处理#严密观

察生命体征变化#尽快除外溶血性输血反应(溶血试验结果!

1BB(:2

试验阴性#

9N(

实验弱阳性#

)BK2

实验阴性&直接

1BB(:2

试验抗
#!

S

b

阴性#抗
#1-J

阴性&间接
1BB(:2

试验筛

选细胞阴性#自身细胞阴性&实验室结果显示不支持溶血性输

血反应(通过对应医治#随后几天患者黄疸逐渐消退#淀粉酶

恢复正常趋势(

.,++

年
6

月
Y

日检验结果显示!

c716=>>;

+,

>

"

"

#

&[e%Y.=>V

#

9:6.

S

"

"

#

<"%+8+;+,

>

"

"

#

*"7

->=-

S

"

"

#

%7!"8>=6$

$

((BL

"

"

#

37!"$,=Y-

$

((BL

"

"

#

*/d

-Y8e

"

"

(为了改变贫血#尽早达到手术指征#临床上除延续

以上治疗外#每日增加输注悬浮红细胞
.,,("

'血浆
.,,("

#

连续
$J

(检验结果!

c716=65;+,

>

"

"

#

&[e%Y.=YV

#

)71

-=->;+,

+.

"

"

#

9:+,

Y

S

"

"

#

<"%+6$;+,

>

"

"

#

%7!"->=8

$

(BL

"

"

#

37!".,=+6

$

(BL

"

"

#

*/d.,6e

"

"

(综合以上#患

者各项检查结果回报基本正常#胰腺炎'黄疸及贫血基本纠正#

精神状态良好#已具备手术指征(

G

#

讨
##

论

患者因高处坠落形成复合伤#为了纠正失血性休克#提高

9:

水平#大量输注了悬浮红细胞$

$Y,,("

%之后第
6

天出现

黄疸#并发胰腺炎&第
+8

天
*/d

'胆红素水平达到最高峰#且

贫血未能有效改善#

9:

呈下降趋势#通过多项溶血试验检测

基本除外了因输注血引发的溶血性输血反应(对症治疗后#黄

疸逐渐消退#胰腺炎基本纠正(笔者认为#黄疸与胰腺炎发生

的主因是患者高处坠落时对肝'胆及胰腺造成顿伤#

*/d

和

*"%

增高(因复合伤造成红细胞破坏较多#肝脏的受损使得

肝脏承受能力降低#分解代谢减少#加之胆脏损伤#因而出现黄

疸(虽然胆红素均增高#但
%7!"

较
37!"

更明显#考虑为肝源

性黄疸&经过治疗后的检验结果显示#

%7!"

和
37!"

水平仍增

高#此时为双向反应#表明肝'胆肯定存在问题&临床上及时给

予加强营养与护肝'抑酸'抗感染及减轻腹压'消化道减黄等#

使患者黄疸逐渐减退#胰腺炎基本纠正#再给予输注悬浮红细

胞#

9:

水平上升明显(进一步证实了因输血导致溶血性黄疸

的不存在(

急性重症胰腺炎发病机制及临床表现较复杂#复合伤并发

急性胰腺炎的发病机制尚不清楚)

+

*

#主要表现为胰腺的急性炎

性反应并组织出血坏死#肠道黏膜屏障功能严重损害)

.

*

(重症

胰腺炎后多脏器损伤与胰腺血流微循环障碍与炎性介质有关#

微循环障碍既是始动因素#又是引起胰腺出血'坏死等严重病

变的促变因素(分析认为该患者黄疸与胰腺炎发生及缓解的

时间基本接近#与输注悬浮红细胞的有无效果形成一致#当胰

腺炎基本治愈后#输注的悬浮红细胞才得以有效吸收(

因此#在抢救急'危重症患者时#在积极有效抢救治疗的同

时还要时刻预防出现并发症#才可让输注给患者的每一滴血都

能发挥有效作用(
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!个案与短篇!

腰椎骨折脑脊液检出铜绿假单胞菌
+

例

王爱斌!胡雅琴

"甘肃省天水市清水县医院检验科
#

6$+$,,

#

##

!"#

!

+,=->8>

"

?

=@22A=+86-#$+-,=.,+.=+.=,6-

文献标识码"

1

文章编号"

+86-#$+-,

"

.,+.

#
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##

本院检验科于
.,,6

年
5

月
.Y

日至
8

月
.

日从外科一腰

椎骨折患者的脑脊液中检出铜绿假单胞菌
+

例#该患者感染严

重#临床治疗及时有效#病情得到控制#现报道如下(

F

#

临床资料

患者#男#

$Y

岁#因不慎从
-(

高的树上摔下#臀部先着

地#患者即觉腰背部疼痛难忍#双下肢麻木#活动受限#急送本

院就诊(

1%

扫描示!

".

横突'椎板骨折#

"-

锥体爆裂骨折(

体格检查!体温
-6=8a

#脉搏
Y$

次"分#呼吸
.,

次"分#血压

++,

"

>,((9

S

(血常规!

c71+5=Y;+,

>

"

"

#中性分叶核粒细

胞$

&

%

Y,V

(入院第
.

天在全麻下行切开复位#椎板减压#

)00

钉棒内固定术(术后
$

天患者发热#体温持续
->=5a

#

c71

+>=+;+,

>

"

"

#

&>.V

(抽取脑脊液做常规及细菌培养(脑脊

液常规!淡绿色'浑浊#细胞计数
+=>;+,

>

"

"

#

&>,V

#淋巴细

胞$

"

%

+,V

#潘氏试验$

44

%(细菌培养特性!标本接种于血

平板'麦康凯平板'巧克力平板$

5V

%

+,V 1W

.

%培养
.$G

#菌

落灰绿色大扁平'湿润'有金属光泽'生姜味#血平板上有透明

溶血环#革兰染色为阴性杆菌(生化反应!氧化酶$

4

%#触酶

$

4

%#动力$

4

%#靛基质$

f

%#枸橼酸$

4

%#精氨酸双水解$

4

%#

尿素$

4

%#

W#'

葡萄糖$

4

%#木糖$

4

%#乳糖$

f

%#蔗糖$

4

%#赖

氨酸$

f

%#鸟氨酸$

f

%(经天地人
%3)#.,,7c

微生物鉴定系

统分析#结果为铜绿假单胞菌#鉴定值
>>=>V

#细菌编码

+-++,

(药敏试验!采用
Z#7

法检测该菌的耐药性#结果发现

其对环丙沙星'丁胺卡那'头孢他啶'头孢曲松'庆大霉素'妥布

霉素敏感#对头孢噻肟耐药(临床参考药敏试验的结果#经抗

感染脱水治疗
6J

后#连续
.

次脑脊液细菌培养均无细菌生

长#患者术后
+5J

治愈出院(

G

#

讨
##

论

引起医院感染的病原微生物种类多#常见为细菌且大多数

为条件致病菌甚至腐生菌(病原微生物主要来自患者'医院工

作人员'探视及陪住人员(来自患者的细菌往往毒力强#具有

程度不等的耐药性#甚至多重耐药性(铜绿假单胞菌广泛分布

+

5-5+

+

国际检验医学杂志
.,+.

年
8

月第
--

卷第
+.

期
#

!AF]"N:/CJ

!

]KAC.,+.

!

B̂L=--

!

&B=+.



于自然界#易在潮湿环境生长与繁殖#是院内感染的主要病原

菌之一#在外科系统的创伤感染#铜绿假单胞菌检出率最

高)

+#.

*

(穿刺液及脑脊液中分离出该菌少见)

-#5

*

#本院外科检出

+

例#提示与空气清洁度'器械消毒不严'操作不慎有关(本例

患者为开放性骨折患者#易受细菌的侵袭#导致条件致病菌或

耐药菌引起感染#同时警示院内感染防控要加强(加强医护人

员的医德及专业教育#增强消毒灭菌的质量控制#合理使用抗

生素#建立必要的感染控制制度#医院感染的控制必须与管理

密切结合#保证各项措施的落实(
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从脑脊液及脐部分泌物中同时分离出铜绿假

单胞菌一例)
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.,,.

#
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+

%!

88=
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* 王雪梅#杨锐
=

乳酸乳球菌亚种引起伤口感染
+

例)
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临床检验

杂志#

.,+,

#

.Y

$

+
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)
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* 廖国林
=

住院患者下呼吸道感染病原菌分布及耐药性分析)
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国

际检验医学杂志#

.,+,

#

-+

$

+

%!

6--#6-5=

$收稿日期!

.,+.#,+#,+

%

"

#

通讯作者#

[#(N@L

!

(NJL+.-$

#

+.8=IB(

(

!个案与短篇!

[3%*

依赖性假性血小板减少症误诊
+

例

曹
#

科!林晓文!罗小娟!马东礼"

"广东省深圳市儿童医院检验科
#

5+Y,.8

#

##

!"#

!

+,=->8>
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文献标识码"
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文章编号"
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由于对血细胞形态影响最小#

[3%*

自
+>>-

年已被国际

血液学标准化委员会$

!109

%认定为血细胞分析的首选抗凝

剂#并得到广泛使用#但其偶尔可导致血小板聚集#引起
[3%*

依赖性假性血小板减少$

[3%*#<%1<

%#致使血细胞分析仪检

测时血小板假性减少#若不及时发现#常导致临床误诊误治(

现发现
+

例#报道如下(

F

#

临床资料

患者#男#

+.

岁#

.,++

年
+.

月
.,

日因感冒在其他医院查

血常规#血小板计数$

<"%

%

8>;+,

>

"

"

#给予抗感染治疗#

.$

日

后复查血常规#

<"%5>;+,

>

"

"

(为进一步诊治#患者于
+.

月

.8

日来本院就诊#门诊未予特殊处理#以-血小板减少查因.收

住院(患者既往身体健康#无血液病病史(体格检查!咽稍充

血#双侧扁桃体
"

度肿大#无脓&无发热#全身皮肤无黄染'出血

点及淤斑&浅表淋巴结未触及#鼻和牙龈无出血#肝脾肋下未

及#关节无肿痛(住院后辅助检查如下!复查血常规$

[3%*#

Z

.

抗凝#采血
$,(@A

后检测%#白细胞计数$

c71

%

8=$;+,

>

"

"

#红细胞计数$

)71

%

$=6.;+,

+.

"

"

#血红蛋白$

9:

%

+-$

S

"

"

#

<"%.5;+,

>

"

"

&

[7

病毒
3&*

测定
.=>$;+,

6

IB

PM

"

("

&肺炎

支原体抗体阳性$

+\Y,

%&肝肾功能'凝血四项'血小板相关抗

体'大小便常规指标正常(临床暂时诊断为血小板减少症#给

予升血小板'抗感染药物治疗(于
+.

月
.Y

日行骨髓穿刺术和

.>

日上午复查血常规#血常规$

[3%*#Z

.

抗凝#采血
$,(@A

后

检测%

<"%+.;+,

>

"

"

#而
.>

日骨髓报告示正常骨髓象(考虑

不排除假性血小板减少#使用肝素和
[3%*#Z

.

抗凝管同时抽

取静脉血#血常规$采血
-,(@A

后检测%结果!

c71+-=Y;

+,

>

"

"

#

)71$=Y8;+,

+.

"

"

#

9:+-8

S

"

"

#

<"%+>;+,

>

"

"

$

[3#

%*#Z

.

抗凝%&

c71+-=.;+,

>

"

"

#

)71$=Y$;+,

+.

"

"

#

9:+-5

S

"

"

#

<"%-,5;+,

>

"

"

$肝素抗凝%(

[3%*#Z

.

抗凝血涂片镜

检!在血涂片尾端和两侧见大片状血小板聚集#而肝素抗凝血

涂片未见明显聚集(结合临床症状和实验室检查结果#诊断为

[3%*#<%1<

(

G

#

讨
##

论

[3%*#<%1<

自
+>8>

年被
bBRLNAJ

等)

+

*报道以来#逐渐

受到临床的重视#其具体机制可能与患者血浆中存在抗血小板

抗体'抗心磷脂抗体等自身抗体有关)

.

*

#也可能与血小板表面

存在某些隐匿性抗原有关)

-

*

#在
[3%*

诱导下使血小板聚集

在一起#而血细胞分析仪在计数时常把聚集的血小板当做红细

胞或白细胞#导致血小板检测结果假性减低(该病的发生率低

$

,=,>V

%

,=.+V

%

)

$

*

#以前本院临床未遇到典型病例#对其认

识不足#导致该患儿误诊(更重要的是#检验科医生应加强血

常规的复检#若发现
<"%

结果明显减少且最近未进行血涂片

镜检时#必须及时进行涂片染色镜检#观察血小板有无聚集现

象(若有聚集现象#应及时通知临床更换抗凝管进行采血并进

行未抗凝血血小板手工计数#以确定血小板是否假性减低并准

确报告血小板结果(另外#检验科和临床医生应加强沟通#特

别当实验室检查结果与患者临床症状明显不符时#应及时进行

有效的沟通#否则可能会导致更多的误诊误治和不必要的医疗

纠纷(
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