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病例摘要

患者"女"

K.

岁"

/

型
C?

&

T

'阳性"有孕产史"有输血史$

入院诊断为
2

细胞淋巴瘤"连续
(L

输注静脉注射用人免疫球

蛋白&

6Z6<

'"每天
"$

A

$送检标本
/2J

正反定型相符"抗体

筛查阴性"交叉配血不合$

%

!

血型血清学试验

%#$

!

仪器与试剂
!

人
/2J

血型反定型用红细胞#抗体筛查细

胞"由上海血液生物医药有限责任公司生产)抗
-/

#抗
-2

血型

鉴定单克隆抗体"由长春博德生物技术有限公司生产)酸放散

试剂盒由长春博迅生物技术有限责任公司生产)血型血清学专

用离心机
eS2JP/e/-""$$

型由日本久保田公司制造)

J4-

7?82*8Z;5

手工配血系统"

2*8Z;5

-孵育器"

2*8Z;5

-离心机"

2*8Z;5

-专用试剂卡)

T*3,3

手工配血系统"

T*3,3

孵育器"

T*-

3,3>;

A

5

离心机"

T*3,3<59:88Y+

微柱凝胶卡$

%#%

!

方法
!

/2J

#

C?

&

T

'血型鉴定按照,全国临床检验操作规

程-"采用试管法进行
/2J

正反定型及
C?

&

T

'血型鉴定$抗

体筛查#交叉配血#直接抗人球蛋白试验#间接抗人球蛋白试验

按照
J47?82*8Z;5

和
T*3,3

提供的试剂说明书操作$唾液型

物质检测按文献*

!

+操作$酸放散试验按照长春博迅生物技术

有限责任公司提供的酸放散试剂盒说明书操作$中和抑制试

验!首先测定
6Z6<

中抗
-/

#抗
-2

的效价"挑选凝集反应出现

"̂

的
6Z6<

的最高稀释度"分别与含
/

和
2

型物质&

G/2

'#

2

型物质&

G2

'的唾液做中和抑制试验"同时选择生理盐水&

[G

'

作为对照$具体操作参照文献*

!

+$

&

!

结
!!

果

/2J

#

C?

&

T

'血型鉴定为
/

型
C?

&

T

'阳性$抗体筛查阴

性$交叉配血!与多名供血者进行交叉配血"结果均为主侧
E

"

次侧
E

$直接抗人球蛋白试验&

T/P

'!

E

$间接抗人球蛋白试

验&

6/P

'"

/!]

!

E

"

2]

!

&^

"

J]

!

c

$

H5E*+

分型结果!

H5

&

3̂ Y

c

'"为非分泌型$唾液型物质检测为非分泌型$酸放散试验!

/!]

!

&̂

"

2]

!

c

"

J]

!

c

$中和抑制试验!

6Z6<

中抗
-/

效价!

!bK

"抗
-2

效价
!bK

$中和抑制试验结果!

G/2
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6Z6<

是从大量健康人混合血浆中分离纯化出的血液制

品"主要成分是蛋白质"其中
'F_

以上为免疫球蛋白"含有
6

A

<

型抗体$

"$

世纪
K$

年代后"随着提炼生产工艺及血浆内感染

因子监测#杀灭技术的提高"国产
6Z6<

已达到国家血制品监

查质量标准$因其疗效良好#在危重症的抢救中起着重要作用

而广泛应用于临床"但是却忽视了使用中诱发的各种不良反

应$在临床实践中"因输注丙种球蛋白而带来的不良反应较

多"其中对血液系统的不良反应!丙种球蛋白中含少量
6

A

<

型

抗
-/

和%或抗
-2

抗体"患者红细胞被致敏后寿命缩短"少数可

发生溶血*

"

+

"常在高剂量
6Z6<

&

IT-6Z6<

'输注&

"

A

%

W

A

体质

量'时出现*

&

+

$

本文病例中患者在大量输注
6Z6<

&连续
(L

"每天
"$

A

'

后"送检交叉配血标本发现直接抗人球蛋白试验&

T/P

'阳性"

交叉配血主次侧均不合"红细胞及血清中均可检测到抗
-/

$该

患者为非分泌型"血浆中无
/

型物质"随
6Z6<

进入的抗
-/

与患

者红细胞表面
/

抗原结合"可使红细胞寿命缩短"甚至导致溶

血$同时造成临床检测上的混乱"给诊断和治疗带来困难$

查询患者病历发现!&

!

'患者同时在使用化疗药物)&

"

'三

系同时进行性降低)&

&

'胆红素进行性升高"以直接胆红素为

主)&

.

'乳酸脱氢酶升高不明显$

T/P

检测结果为
E

$结论!

患者因输入性抗
-/

致红细胞溶血证据不足$

根据,临床输血技术规范-等"当前标准处理方案!停用

6Z6<

"尽量不输红细胞$如临床有足够红细胞输注指征"可输

.

J^

/

&%h6/P

配血相合的洗涤红细胞"检测不到抗
-/

后"

方可输同型红细胞$

如果患者病情需要"不允许停用
6Z6<

"临床应监测患者的

胆红素#乳酸脱氢酶#红细胞压积#红细胞数量等指标"避免发

生溶血$一旦发现溶血证据"则必须停用$此时继续输用"对

患者肯定是弊大于利$

笔者认为"即使患者血液中能检测到抗
-/

"也应该输
/

型

而不是
J

型红细胞$因为输入性的抗
-/

的量是固定的"患者

自身的
/

型红细胞已被致敏"此时输入
/

型红细胞"不会加速

红细胞的致敏和破坏"反而可能使单个红细胞上结合的抗
-/

减少"因稀释作用而减缓红细胞的致敏和破坏$如果输入
J

型红细胞"输入的红细胞可免于抗
-/

的致敏"但不能减缓患者

自身新生红细胞被致敏和破坏的速度"相反可能给后期的输血

相容性检测带来干扰"影响下一步的治疗$

临床实践中很多输注
6Z6<

的患者并没有出现表现为溶

血等血液系统不良反应$这是因为人群中大约
%K_

的人为分

泌型"其血浆#红细胞#唾液#泪液等体液中含有型物质$输注

的
6Z6<

进入体内后"其中的抗
-/

#抗
-2

抗体可被相应的型物

质所中和*

.

+

$

6Z6<

中活性抗
-/

#抗
-2

水平的多少与制备
6Z6<

原料浆

中.

J

/型人血浆中
6

A

<

抗
-/

#抗
-2

水平和原料浆中
/

#

2

血型

物质含量有关"这要求生产商在制备
6Z6<

时要考虑
/

#

2

#

/2

#

J

型捐献血浆人群的搭配比例$同时建议对混合血浆进行游

离
6

A

<

抗
-/

#抗
-2

检测"以避免因输注
6Z6<

导致患者溶血反

应的发生*

F

+

$

此外"所谓的.通用型病毒灭活新鲜浆/"国内已有单位着

手研究$将不同型新鲜血浆按一定比例混合"型物质与相应抗

体中和"使
/2J

抗体效价低于可接受值"临床使用时可不考虑

/2J

血型*

(

+

$同时克服了由于献血者个体差异"临床使用血

浆时有效成分含量未知的问题$核黄素光化学法是一种灭活

血浆病毒的新方法*

%

+

"具有灭活病毒谱广#灭活效果好#安全可

靠及经处理后血浆中蛋白质稳定性高等优点$采用核黄素光

化学法对混合后血浆进行病毒灭活"使其具备安全#通用#剂量

明确等特点"将会变成具有多种适应证的药物$

6Z6<

的生产

工艺能否借鉴"还需要生产厂家与临床共同研究$
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咽峡炎链球菌引起手背人咬伤后并发软组织感染
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咽峡炎链球菌群又称米勒链球菌群"包括咽峡炎链球菌#

中间链球菌#星座链球菌星群亚种#星座链球菌咽炎亚种
.

个

种及亚种*

!

+

$咽峡炎链球菌群是人体口腔#上呼吸道#消化道#

泌尿生殖道正常菌群"属条件致病菌"可引发各种化脓性感染$

近些年来"咽峡炎链球菌引起的临床感染报道日渐增多"但人

咬伤并发手背软组织感染的伤口分泌物中分离出咽峡炎链球

菌尚未见报道"研究者于
"$!.

年
!!

月检出
!

例"报道如下$

$

!

病例摘要

患者"男"

.%

岁"入院前
"$L

被他人咬伤致右手背皮肤破

裂"伤后就诊于当地诊所"输液治疗
&L

后&具体药名及剂量不

详'手背伤口周围皮肤红肿"伴前臂及腕关节肿胀"遂就诊于某

三甲医院急诊科输液
(L

&具体药名及剂量不详'"并伤口换药"

前臂及腕关节肿胀消退"手背伤口间断性脓血性液体流出至

今"于今日来甘肃省张掖市甘州区人民医院住院治疗"门诊以

.右手背脓肿/收住"病程中无发热#畏寒#乏力#纳差等全身症

状"一般情况良好$专科情况!右手背广泛肿胀"充血"环指对

应之手背区域近掌骨处可见
$#FM$#F]@

大小皮肤裂口"脓液

外溢"周围波动感明显"皮温增高"右手掌环指对应之区域压

痛"示#中#环指屈伸受限$患者入院后完善相关检查"在臂丛

麻醉下行.右手背脓肿切开引流术/"术前取伤口分泌物"术中

取脓液
"

次送检均分离咽峡炎链球菌$术后根据药敏结果选

择青霉素和左氧氟沙星抗感染治疗"充分引流"冲洗伤口"

!FL

后伤口愈合出院$

%

!

细菌培养鉴定及药敏试验

标本直接涂片革兰染色镜检"见白细胞内外有革兰阳性球

菌"成双或短链排列$接种血琼脂平板#麦康凯琼脂平板#巧克

力琼脂平板&放置梅里埃
:J

"

产气袋中'"

&Fh

培养
".?

后"

血琼脂平板#巧克力琼脂平板均有小菌落纯培养生长"

:J

"

条

件下生长更佳"麦康凯平板
.K?

未见生长$菌落直径约
$#F

@@

#灰白色#圆形#突起#半透明#湿润#有
"

溶血环"易乳化$

革兰染色镜检!革兰阳性球菌链状排列#无荚膜#无芽孢#无鞭

毛$生化反应!触酶阴性"杆菌肽耐药#复方磺胺甲唑敏感"

:/V0

试验阴性"吡咯烷酮芳基酰胺酶&

0QC

'试验阴性"精氨

酸水解试验阳性"七叶苷水解试验阳性"

Z-0

试验阳性"

(#F_

[3:9

肉汤不生长$发酵葡萄糖#蔗糖#麦芽糖产酸不产气"不

发酵乳糖#甘露醇#山梨醇#棉子糖#阿拉伯糖$尿素试验阴性#

马脲酸盐水解试验阴性$兰氏抗原血清凝集试验
<

群阳性$

采用法国生物梅里埃
/P2C3

=

*L6T&"G745

=

试条鉴定结果为

咽峡炎链球菌"

6T

为
'"#'_

"

P

值为
$#KF

"鉴定编码为

&.$$&$.!

$本研究采用梅里埃
/P2G745

=

F

药敏试条检测"该

菌对青霉素#头孢噻肟#左氧氟沙星#万古霉素#氯霉素#四环

素#复方磺胺甲唑#喹奴普汀
-

达福普汀敏感"对红霉素#克林

霉素耐药$

&

!

讨
!!

论

近年来在现代生活中"动物&狗#猫'咬伤造成的人手外伤

事件时常发生"就诊率较高$人咬伤的手外伤临床病例偶可见

到"致伤原因多为和他人争斗时被咬伤"发生部位多在指端部"

由于创伤小"多数情况仅见少量出血"常易忽略"导致不能及时

就诊"但伤口表皮下的组织损伤可能较严重"若延误就医"容易

并发严重感染$因为人和动物口腔内寄居着大量细菌"且种类

繁杂"大多数咬伤都隐藏着潜在的病原体"容易并发伤口感染$

人咬伤时口腔牙齿#唾液与创面接触"口腔细菌从破损的皮肤#

黏膜侵入导致感染$有报道人咬伤根据伤口部位和严重性"其

感染率为
!$_

!

F$_

"狗咬伤为
"$_

"猫咬伤为
&$_

!

F$_

*

"

+

$手指人咬伤并发症中"感染最常见"且发病率较高"有

报道称可高达
($_

*

&-F

+

$人手的组织结构复杂"功能精细"手

外伤局部感染"极易沿筋膜间隙#腱鞘及淋巴系统迅速蔓延扩

散$感染又是导致伤手功能障碍最直接#最重要的原因$所以

早期外科处理不及时"或诊治不当很容易并发感染"严重者可

发生组织坏死#液化"进而形成脓肿"不仅会使后期处理困难"

而且会致手指功能严重障碍"尤其在院外非正规处理是非常危

险的"极易引起感染$本病例咬伤后辗转
"$L

来本院就诊"在

臂丛麻醉下行.右手背脓肿切开引流术/"术中见沿手臂纵轴弧

形切开脓肿"见右手背下脓液积聚"环指伸肌腱条索状"部分断

裂"断段萎缩"第四掌骨头有约
$#F]@M$#.]@

骨块连带关节

面游离$伤口受力重"位置较深"损伤肌腱和骨组织"若不及时

正确处理"有进一步并发骨髓炎的危险$在临床外科感染治疗

中"一旦形成脓液就必须引流"这是不可动摇的原则"抗菌药物

不能代替引流*

(

+

$因此"尽早彻底清除受伤坏死#被细菌污染

组织"开放创口"充分引流"同时尽可能地采集临床标本&如脓

液#渗出液#坏死组织等'作涂片染色#细菌培养和抗菌药物敏

感试验"以便正确诊断出病原菌"并选择敏感药物进行目标性

抗菌药物治疗"尤其对那些诊断不明确或病原菌谱复杂的混合

感染更有意义$

(

.%F
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