
１　病历资料

患者 女２１岁因停经３月阴道淋漓出血半月于２０１０年１

月７日收入院。既往月经规律４～５／３０ｄ，末次月经在２００９年

１０月６日，闭经５０ｄ始恶心、阴道少量出血暗红色，入院前一

天阴道出血量增多伴有小血块，门诊经Ｂ超检查考虑葡萄胎

收入院。入院查体温度３６．７℃、脉搏７０次／分、血压１００／７０

ｍｍＨｇ、心肺（－）、腹软，下腹部隆起宫底平脐。阴道检查：外

阴血染，阴道少量暗红色血液，宫颈着色，中度糜烂，宫口无组

织物堵塞、无活动性出血，如孕５个月大小，活动无压痛。Ｂ超

显示胎囊８５ｍｍ×５０ｍｍ×４４ｍｍ、胎芽４９ｍｍ；后壁绒毛宫

腔内胎囊右侧蜂窝状团块１１４ｍｍ×１０３ｍｍ×６８ｍｍ，蜂窝团

块与胎囊界限较明显。子宫左、右两侧均可见一肿物大小分别

为５３ｍｍ×３８ｍｍ×３８ｍｍ和６ｍｍ×３６ｍｍ×４４ｍｍ，内为

液性暗区及数个分隔。报告为双胎妊娠，甲胎孕１３＋１周，乙胎

完全性葡萄胎合并双侧黄素化囊肿。

２　实验室检查

血常规：白细胞８．３×１０９／Ｌ、红细胞３．４８×１０１２／Ｌ、血红

蛋白９６．０ｇ／Ｌ、血小板１９０×１０
９／Ｌ、中性粒细胞８２．１％、淋巴

细胞８．７％、中间细胞９．２％；总蛋白５６ｇ／Ｌ、白蛋白３０ｇ／Ｌ、

球蛋白２６ｇ／Ｌ、碱性磷酸酶９４ＩＵ／Ｌ、葡萄糖３．４ｍｍｏｌ／Ｌ；直

接检测血清 ＨＣＧ报告为２４４２ｍＩＵ／ｍＬ（本检测系统检测上

限为１００００ｍＩＵ／ｍＬ），临床反馈此值与其诊断不符建议复

查，将原血清进行稀释直至１∶１０００倍稀释测定结果为

３２０３０００ｍＩＵ／ｍＬ。实验室考虑系由免疫检测过程中的高剂

量钩状效应引起假性低值。入院后第三天行吸宫术，术后行抗

炎、补液等治疗。次日复查 ＨＣＧ原血清检测为８０８３ｍＩＵ／

ｍＬ，稀释后为１２１５０００ｍＩＵ／ｍＬ；术后第五天复查未稀释血

清 ＨＣＧ＞１００００ｍＩＵ／ｍＬ，稀释后为７７３５０ｍＩＵ／ｍＬ，术后第

八天血清 ＨＣＧ为４８１３ｍＩＵ／ｍＬ患者恢复良好出院。术后

２２周患者血清 ＨＣＧ值为１７．６ｍＩＵ／ｍＬ。

３　小　　结

本病例中出现 ＨＣＧ假性低值系由免疫反应高剂量钩状

效应（ＨＤＨＯＯＫ）所致。已知高剂量钩状效应是指当被测物

质浓度过高超过其线性范围时，其剂量反应曲线并不呈平台状

无限延伸，而呈向下弯落型似钩状，故称高剂量钩状效应［３］。

其发生原因是待测抗原与标记二抗的亲和性较一抗大，因此抗

原与标记二抗发生交叉重叠结合，由于立体效应和互相挤压作

用使抗原分子发生构型改变，而从包被抗体上解离被洗脱，致

使反应信号降低，造成假性低值。本例患者血清 ＨＣＧ原血为

２４４２ｍＩＵ／ｍＬ稀释后为３２０３０００ｍＩＵ／ｍＬ，表明抗原浓度越

高其钩状效应越显著，随患者体内 ＨＣＧ浓度降低其钩状效应

逐渐减弱，其 ＨＣＧ原血值与稀释后测定越接近。此外，发生

ＨＯＯＫ效应的因素还包括包被抗体亲和性低、标记二抗不足、

洗涤不适当、过度孵育等［４］。由于 ＨＯＯＫ效应发生具有不可

预见性，减少或克服 ＨＯＯＫ效应一直是临床实验人员较为棘

手的问题。同步稀释测定法是减少 ＨＯＯＫ效应发生的最简便

直接方法［５］。除此之外，为减少实验室 ＨＯＯＫ效应的发生，我

们建议：当实验室检测结果与临床诊断不符时，临床医师要积

极与实验室沟通，以便实验人员提高警惕，及时采取措施为临

床提供准确的检测结果，利于早期诊断和治疗，有效减少医疗

纠纷。
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１　病历介绍

患者，闫某，男性，２７岁，汉族。患者９ｄ前遭遇车祸，当时

昏迷，右大腿畸形，出血，右下肢活动受限，送到当地医院，Ｘ片

检查为：右股骨踝间骨折。急诊给予清创缝合，并收住院拟行

进一步手术治疗，９ｄ来给予二次手术，１ｄ前，因患者右下肢

突然肿胀明显，行Ｂ超检查示：右静脉以下未见静脉血流，

建议患者转院治疗。遂来我院就诊，门诊以“右股骨踝间开放

性骨折术后感染”收入院，病后患者意识不清，昏睡，静脉给予

营养，留置尿管。专科查体：患者仰卧位，意识不清，脊柱因体

位受限未查。右下肢明显肿胀，右膝以下外展畸形，压之有凹

陷，右膝内上侧可见约６ｃｍ切口，可见灰黑色色分泌物涌出，

有恶臭。在我科检测出产气荚膜梭菌后，转科拟行右侧大腿中

上段或髋关节截肢术。

２　材料与方法

２．１　标本　患者伤口分泌物。

２．２　材料与仪器　 革兰染色试剂 玻片 显微镜（奥林巴斯

ＣＸ２１）。

２．３　方法　涂片革兰染色法
［１２］。（１）涂片自然干燥。（２）火

焰固定。（３）初染：在涂片上滴加结晶紫１～２滴，使染液覆盖

涂片，染色约１ｍｉｎ。（４）流水洗去染液。（５）媒染：在涂片上滴
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加碘液１～２滴，使染液覆盖涂片，染色约１ｍｉｎ。（６）流水洗去

染液。（７）脱色：滴加乙醇脱色液脱色，大约２０～３０ｓ随即水

洗。（８）复染：在涂片上滴加沙黄染液１～２滴，使染液覆盖涂

片，染色约１ｍｉｎ。（９）干燥后镜检。

３　结　　果

一般细菌涂片（革兰染色）镜检结果：在革兰染色后的分泌

物涂片上查见革兰阳性粗短大杆菌，并有一部分杆菌带有芽

孢，疑似为产气荚膜梭菌（Ｃ．ｐｅｒｆｒｉｎｇｅｎｓ）。随同临床科室沟通

与患者病情相吻合，并对症用药（图１、２）。细菌培养：经细菌

培养，汹涌发酵试验阳性，确定此菌为产气荚膜梭菌。

图１　　泌物革兰染色

图２　　分泌物革兰染色

４　讨　　论

产气荚膜梭菌是临床上气性坏疽病原菌中最多见的一种

梭菌，因能分解肌肉和结缔组织中的糖，产生大量气体，导致组

织严重气肿，继而影响血液供应，造成组织大面积坏死，加之本

菌在体内能形成荚膜，故名产气夹膜梭菌。在形态方面呈为革

兰阳性菌粗短大杆菌，大小约（１～１．５）μｍ×（３～５）μｍ。两端

钝圆，单个或成双排列，偶见链状。芽孢椭圆形，位于菌体中央

或次极端，芽孢直径不大于菌体，在一 般培养时不易形成芽

孢，在无糖培养基中有利于形成芽孢。在机体内可产生明显的

荚膜，无鞭毛，不能运动。

气性坏疽是由梭形芽孢杆菌引起的一种严重的以肌组织

坏死为特征的急性特异性感染疾病，气性坏疽的感染率高死亡

率也高，未治者死亡率可达１００％，８０％气性坏疽患者须截肢。

早期诊断和及时治疗是关键，根本方法是：（１）彻底清洁伤口；

（２）严格隔离，所用医疗器具敷料严格消毒焚毁。诊断主要依

据临床表现、伤口分泌物革兰阳性涂片镜检与细菌培养检查和

Ｘ线检查，如损伤或手术后，伤口出现不寻常的疼痛，局部肿胀

迅速加剧，伤口周围皮肤有捻发音，并有严重的全身中毒症状，

如脉搏加速、烦躁不安进行性贫血，即应考虑有气性坏疽的可

能；伤口内的分泌物涂片检查有大量革兰阳性细菌，Ｘ线检查

伤口肌群间有气体，是诊断气性坏疽的三个重要依据。

一般细菌涂片（革兰染色）当天就能发出报告，为患者的早

期诊断提供了依据。而细菌培养一般要３～７ｄ，为临床的治疗

提供了时间保障，缩短了患者的住院周期，为患者快速诊治赢

得了时间，也为了患者减少不必要的经济损失。
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　　自１９９８年１０月实施《中华人民共和国献血法》以来，我国

无偿献血事业迅速发展。延边红十字中心血站已实现了

１００％的无偿献血。献血人员主要来自地区的各机关、企事业

单位、大中专院校和街头无偿献血，少数人员为外地人口。为

了保证血液质量，减少血液浪费，笔者对２００７～２０１１年本地区

血液检测结果进行统计分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００６年１２月２１日至２０１１年１２月２０日延

边地区无偿献血者共计８６３８２人，年龄：１８～５５周岁，献血前

均根据《献血者健康检查要求》进行体检和血液初筛，符合献血

标准。

１．２　试剂　ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ、梅毒初复检试剂由上

海科华、珠海丽珠、北京万泰、厦门新创公司提供，ＡＬＴ初复检

由上海科华和深圳迈瑞公司提供。试剂均通过中国药品生物

制品检定所批批检合格，且在有效期内使用。

１．３　设备　ＳＴＡＲ 全自动加样系统（瑞士哈美顿公司），

ＦＡＭＥ２４／２０全自动酶免系统（瑞士哈美顿公司），ＥＬＩＳＡ

ＳＴＡＲ８ＣＨ２Ｗ全自动酶免系统（瑞士哈美顿公司）ＢＳ２００全

自动生化分析仪（深圳迈瑞）。

１．４　方法　严格按照《献血者健康检查标准》的要（下转封３）

·４８３· 国际检验医学杂志２０１３年２月第３４卷第３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．３


