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系列是
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系统中的一组变异抗原#是由

于血型糖蛋白
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种抗原交叉组成
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种不同

的表现型)

MEA

抗原是该系统中最常见的抗原之一'
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)

MEA

抗原在东亚和东南亚滨海地区分布频率较高#泰国人群为

!&Q

#中国台湾,香港人群为
8#%Q

,

$#%Q
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(

#定居于马来西亚

的中国籍人群为
/#4Q

'
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)抗
-MEA

抗体可引起严重的新生儿

溶血和溶血性输血反应#具有重要的临床意义)抗
-MEA

抗体

的分布频率#国内学者报道结果为
&#&8Q

!

&#"!Q

'

3-8

(

)由于

本批次筛选细胞中没有
M6

&

细胞#导致抗
-MEA

抗体的漏检)

目前#国内采供血机构对献血者没有实施全面的抗体筛

查#常有抗体漏检发生)本站在
"&!/

年
8

!

4

月约
!3&&&

例

献血者中连续发现
"

例抗
-MEA

抗体阳性献血者#有很大的偶

然性)献血者
("

的发现也是因为本站自行配制的红细胞中可

能含
MEA

抗原)本次发现的
"

例献血者均为女性#无手术和

输血史#均有生育史#考虑抗体可能在妊娠,分娩时产生)据了

解#某些基层医院仍然采用盐水法配血试验#抗体筛查也未全

面开展)因此#笔者建议血站应开展比较全面的抗体筛查#并

且选择含有
MEA

抗原的
P

型红细胞作为抗体筛选细胞#从而

提高输血的安全性#保证用血安全)
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泌尿系结石是泌尿外科常见病,多发病)经皮肾镜取石术

$

X*'+

&和输尿管肾镜取石术创伤小,恢复快,成功率高#是治

疗肾结石和输尿管上段结石的首选方法'

!
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)随着广谱抗菌药

物的广泛应用#临床常见病原菌的耐药性逐渐增强)不同地区

临床常见病原菌有所差异#但革兰阴性杆菌仍是造成医院感染

的主要致病菌'

"
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)对泌尿系结石患者术前进行尿培养及致病

菌耐药性监测#有利于在术后出现发热或脓毒血症时有针对性

地使用抗菌药物#及时,有效地控制泌尿系统感染'

%

(

)同时#也

能降低抗菌药物滥用的风险#避免真菌或多重感染的发生)

"&!!

!

"&!/

年#本院共对
!"/,

例泌尿系结石患者实施输尿管

镜检查术#

4

例发生术后继发脓毒血症#尽管无死亡病例#但应

引起足够的重视)现将
!

例双肾结石并肾积水,肾功能不全患

者输尿管镜检查术后继发严重脓毒血症分析如下)
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基本资料
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患者#女#

$%

岁#农民%
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周前感双侧腰腹部阵发性疼痛不

适#向会阴部放射#于外院就诊#彩超示!双肾结石并肾积水#经

输液治疗$具体用药不详&后无好转%
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年
!!

月
8

日以1无明

显诱因出现双侧腰腹部疼痛不适
!

周2为主诉于本院住院治疗)

入院时#患者无恶心,呕吐,发热,腹胀,尿急,尿频#查体示!体温

%$#8e

#脉搏
88

次"分#呼吸
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次"分#血压
!&"

"

$/22V
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)既

往史!

!&

年前于外院行右侧
X*'+

及左侧开放手术)
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辅助检查
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术前实验室指标检查!白细胞
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#中性粒细胞
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#淋巴细胞
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#单核细胞
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#嗜酸性粒细胞
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#血细

胞沉降率
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#尿素
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#肌酐
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#

胱抑素
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#血糖
/#4%22:?
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%尿红细胞
"o

#尿

白细胞
"o

#其他实验室指标检测结果未见异常)心电图,胸

片检查未见异常)尿培养!检出大肠埃希菌$产超广谱
%

内酰

胺酶&#美罗培南,亚胺培南敏感)

\

超检查!双肾结石并肾积

水)

*9

检查!双侧肾多发性结石并双肾重度积水)
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治疗经过
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年
!!

月
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日上午
4

时
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分#采用全身麻醉#取截石
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位#常规消毒铺巾#接通
S-W:?B,

"

4#,Z

输尿管镜#进镜至膀

胱#见膀胱壁光滑,双侧输尿管开口正常#未见明显尿液喷出#

继续进镜至左侧输尿管#于输尿管
-

肾盂连接处见明显狭窄如

针尖状#仅能通过斑马导丝尖端#输尿管镜无法通过#导丝向上

插入可见少量脓液溢出#接通钬激光光纤#于狭窄段
%

点处内

切开#狭窄段约
!#3C2

#见大量脓液流出#继续进镜观察#于肾

盂见大量脓液#未发现结石#退镜#留置
3Z

双
T

管
"

根引流肾

积水%同样方法检查右侧输尿管#于输尿管
-

肾盂连接处见明显

狭窄约针尖大小#插入导丝#无法进镜#接通钬激光光纤#于狭

窄段
4

点处内切开#狭窄段约
&#3C2

#进镜观察#于肾盂见大

量白色絮状物#未发现结石#退镜#留置
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双
T

管
"

根引流肾

积水#退镜#留置导尿#结束手术)当日下午
"

时
"

分#患者呼

吸浅快#心率增至
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次"分#氧饱和度下降至
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#下腹膨

隆,肌紧张#送入重症监护病房)
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分#实验室指标检测结果示!白细胞
83#3d!&

4

"

+

#中性粒细
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反应蛋白
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#肌酸激酶
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羟丁酸脱氢酶
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#乳酸脱氢酶
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输尿管镜检查最主要的并发症是发热#严重时可导致感染

性休克#甚至死亡'

/

(

)其原因包括!$

!

&结石附着细菌#肾盂壁

没有损伤时#对细菌有一定的抵抗力#手术导致肾盂壁损伤时#

细菌或毒素进入血液#引起术后发热,感染等不良后果%$

"

&输

尿管镜检查术中#肾盂内压增高导致肾盂损伤,血管开放#含有

细菌,毒素的积液经肾盂逆流进入血液#引起术后发热,感染等

不良后果)

本病例危险因素分析!$

!

&术前存在尿路感染,肾结石,肾

积水等可导致术后发热,感染的危险因素#与文献报道相符'

/

(

)

$

"

&患者术前无发热,尿急,尿频,白细胞水平升高等情况#造成

术前无感染的假象)$

%

&尿路结石,输尿管
-

肾盂连接处明显狭

窄导致尿液流动力学的改变#引起尿液滞留#降低膀胱防御细

菌的能力#正常菌群迁移至其他部位$如泌尿道&并繁殖#成为

条件致病菌)$

/

&患者为年龄较大#身体素质相对较差,免疫功

能下降,组织修复能力减退#造成蛋白质合成减少,分解加快#

更易发生医院感染'

3

(

)$

3

&手术有一定的创伤性#且术后继发

感染起病隐匿#临床症状及体征均不典型)$

$

&术前准备不充

分#未能全面评估患者基本情况并采取相应的治疗措施)$

8

&

术前已进行尿液病原学检查#并按药敏实验结果选择敏感药物

治疗#但疗程不足#术前尿路感染未能控制就匆忙手术)

为避免类似病例的发生#应选择进行分次手术)首先行肾

穿刺造瘘#充分引流后行二期手术较为安全)术前尿液病原学

检查#尤其是药敏实验结果是指导科学,合理,正确使用抗菌药

物的保障#对于缩短病程#改善患者生存质量#减少病原菌耐药

性的产生#控制医院感染具有重要意义)
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保证严格按照生物安全防护制度对工作区域和物品进行消

毒'

4

(

)通过购置自动去帽离心机#减少手工操作#避免气溶胶

对工作人员造成危害)同时#将离心机置于具有外排通风装置

的通风橱中#可进一步减少工作人员发生医院感染的可能)本

科配置的酶联免疫前处理系统#可以代替手工加样#减少了检

验人员职业暴露的危险)在
)+O(.

实验操作过程中#高效率

洗板机的应用可以代替手工洗板#进一步减少操作人员发生医

院感染的隐患)
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小
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结
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检验科每日接受各临床科室送检的体液或血液标本多有

生物传染性#容易发生医院感染事故'
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(

)同时#免疫室由于其

承担的检验工作以手工操作居多#操作步骤复杂#更容易出现

职业暴露的情况)因此#加强检验科免疫室医院感染制度建

设#提高检验人员自身防护意识#完善生物安全硬件设施#并根

据不同的工作内容和条件制定切实可行的预防措施#才能真正

避免医院感染的发生)
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