
血倾向#育龄女性易出现习惯性流产)血浆纤维蛋白凝块
!

C4?

"

V

尿素溶液
&$:

内溶解#尿素溶解纠正试验可被正常混

合血浆纠正#治疗效果较好的是用
P

4

替代治疗)

凝血因子在
"%$I

年由
V9g/

和
V4=90>

共同发现#

4

因子

缺乏临床表现复杂#容易误诊或漏诊#患者出血情况不同#一般

为自发性血肿#部分可颅内出血#常危及患者生命#

P

4

抑制物

的产生非常罕见
+"%-1

年
V6?T5/'

等对
P

4

抑制物引起获得性

P

4

缺乏进行了第
"

次报道#到目前国内外共报道数十例)

P

4

抑制物产生大致有
$

种原因!$

"

%遗传性
P

4

缺乏替代治疗

后可产生
P

4

抑制物#

"%%%

年
(0E9=

等总结了
&

例#均为遗传

性
P

4

缺乏患者注射
P

4

浓缩物后产生
P

4

抗体#迄今尚未见

新的类似报道&$

&

%

P

4

抑制物在一些药物的长期慢性治疗过

程中产生#如盐酸普鲁卡因胺*青霉素*氟伏沙明*环丙沙星*异

烟肼*普拉洛尔等#产生
P

4

抑制物报道较为多见的是长期服

用异烟肼&$

,

%部分自身免疫性疾病#如系统性红斑狼疮*干燥

综合征等'

"

(

&$

$

%正常人体内极少数可以产生)存在
P

4

抑制

物的患者常出现反复自发性出血#可见于皮下*筋膜间及内脏

里#外伤或手术后延迟出血尤为典型#治疗效果差#病死率高)

目前治疗方法主要有!$

"

%控制急性出血#重组人因子
5

9

&$

&

%

替代治疗#如新鲜冰冻血浆*冷沉淀*

P

4

浓缩物等&$

,

%免疫抑

制#如糖皮质激素*环磷酰胺等&$

$

%静脉用丙种球蛋白*血浆置

换*葡萄球菌蛋白
(

柱每月吸附治疗*利妥昔单抗等'

&

(

)

本例患者为本院首例获得性
4

因子缺乏#由于术前常规检

查*凝血检查等正常#决定手术去除血肿#术后渗血不止)对于

基层医院血肿的术前检查提出了考验)根据凝血机制#血凝
$

项不能检测出
4

因子的缺乏#这就使极少数手术患者存在风

险)如何规避风险#首先#对于没有明确外伤史的患者#出现可

疑自发性血肿时#除常规凝血检查外#要进行外周血涂片观察

血小板的聚集性&其次#需要与血小板功能异常鉴别&必要时进

行
!C4?

"

V

尿素溶解实验进行筛查#如尿素溶解试验阳性且怀

疑有
P

4

抑制物的存在#可进行尿素溶解的纠正试验#进一步

的明确诊断可采用蛋白
(2

琼脂糖柱分离*纯化患者
T

8

]

#并将

患者
T

8

]

以不同浓度作用于正常混合血浆#进行纤维蛋白凝块

的尿素溶解试验或纤维蛋白交联分析)最后#检验医师积极参

与临床会诊或病例讨论#从实验诊断的角度分析#为该疾病的

最终诊断发挥了重要作用)
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血流感染&
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同源性
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文献标识码"

H

文章编号"
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"
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#

",2"I%I2#&

!!

血流感染是一种严重的全身感染性疾病#病原微生物在循

环血液中呈一过性*间歇性*持续性存在#对机体造成损害)血

培养阳性结果可提供病原学诊断的依据'

"

(

)在革兰阴性杆菌

引起血流感染常见病原微生物中大肠埃希菌位居首位#但两种

形态大肠埃希菌感染的病例并少见报道#尤其血流感染'

&

(

)并

且这两种形态的大肠埃希菌存在耐药性差异#对其进行检测对

临床治疗具有重要意义)

&#"!

年
,

月河南省直第三人民医院

收治
"

例患者尿路感染血液标本中分离出两种形态大肠埃希

菌的病例#现报道如下)

=

!

资料与方法

=+=

!

一般资料
!

患者#男#

-#

岁#

&#"!

年
,

月
&I

日-因左侧中

腹疼痛
-:

.为主诉入院)查体!双侧肾区无隆起#无压痛反跳

痛#左侧输尿管走形区伴有叩击痛#左下腹部中部压痛及无反

跳痛#未触及腹部包块#肝脾肋下未触及#移动性浊音阴性#肠

鸣音正常)

H3

提示左侧输尿管末端结石可能&左侧输尿管扩

张#左肾扩张*积水&左肾周间隙模糊#考虑炎性改变&患者血常

规提示感染#降钙素原异常增高#患者感染较重#给予抗感染*

解痉等对症治疗支持后患者腹部疼痛不适症状未见明显好转#

&#"!

年
,

月
&%

日行左侧输尿管镜钬激光碎石加左侧输尿管

支架植入术#术中手术顺利#术后抗炎补液治疗)

&#"!

年
,

月

&%

日患者体温异常#波动在
,-+!

!

,I+!c

#尿液浑浊#血常

规*尿常规提示感染#降钙素原异常增高#留取血培养及尿培

养)结合相关检查结果提示血流感染大肠埃希菌)

=+>

!

方法

=+>+=

!

血培养及细菌鉴定
!

分别从左上肢静脉及右下肢静脉

两部位分别无菌抽取
&#CV

血液注入血培养瓶#需氧血培养

瓶及厌氧血培养各
&

瓶共两套#放入
Q̂H3QH%"&#

$

R̂

%全自

动血培养仪#培养
$I

!

1&:

#左上肢厌氧及需氧#右下肢厌氧先

后报阳#在生物安全柜内将血培养阳性瓶培养液转中至巧克力

平板*麦康凯*血平板#置
,!c

*

!a He

&

培养箱培养#同时取

阳性瓶培养液涂片革兰染色'

,

(

)将转种后的不同形态细菌分

别调制成
#+!

麦氏单位浊度的菌悬液#接种至
RV2%-

肠杆菌科

细菌鉴定药敏卡进行鉴定)

=+>+>

!

同源性分析
!

将
,

株大肠埃希菌包埋于琼脂块儿中#

用适当的内切酶在原位对整个细菌染色体进行酶切#酶切片段

在特定的电泳系统中通过电厂方向不断交替变换及合适的脉

冲时间等条件下而得到良好的分离)通过电泳图谱的条带数

及条带大小判断细菌的同源性)
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将转种后的
,

种不同形态细菌用脉冲电场凝胶电泳方法

进行同源性分析)

>

!

结
!!

果

>+=

!

实验室结果
!

白细胞
"-+-#̀ "#

%

"

V

#中性粒细胞百分比

%-+-a

#血红蛋白
""!

8

"

V

#血小板
",,`"#

%

"

V

#降钙素原

&%+$!0

8

"

CV

)

>+>

!

细菌培养及鉴定
!

尿液定量培养
$I:

后#血平板上以黏

液型菌落
"#

&

HP\

"

V

优势生长的两种形态菌落#转种分纯后

进行鉴定)血培养报阳后#

,

瓶血培养阳性培养液涂片革兰染

色镜下均为革兰阴性粗大杆菌#转种培养
&$:

后#左上肢需氧

培养瓶和厌氧培养瓶在血平板上为光滑湿润黏液型无溶血灰

白色菌落#麦康凯为粉红色菌落)右下厌氧瓶在血平板上为光

滑湿润无溶血灰白色菌落#麦康凯为粉红色菌落)氧化酶阴

性#吲哚试验阳性赖氨酸试验阳性#枸橼酸试验阴性#苯丙氨酸

试验阴性)主要差异药敏!黏液性大肠埃希菌头孢哌酮"舒巴

坦最低药物浓度孔
"-

"

I

#

8

"

CV

为敏感#哌拉西林"他唑巴坦

最低药物浓度孔
"-

"

$

#

8

"

CV

为敏感)普通型大肠埃希菌孢

哌酮"舒巴坦最低药物浓度孔
"-

"

I

#

8

"

CV

为耐药#哌拉西林"

他唑巴坦最低药物浓度孔
"-

"

$

#

8

"

CV

为耐药)

对临床正在使用的抗菌药物头孢哌酮"舒巴坦用头孢哌

酮"舒巴坦$

eNeTR

%

"!#

微克"片药敏纸片用
M2*

纸片琼脂扩

散法进行药敏试验#黏液型大肠埃希菌抑菌环直径为
&!CC

#

普通型大肠埃希菌抑菌环直径为
"ICC

)

>+?

!

KP]Q

检测结果
!

将
,

株大肠埃希菌包埋于琼脂块儿

中#用适当的内切酶在原位对整个细菌染色体进行酶切#酶切

片段在特定的电泳系统中通过电厂方向不断交替变换及合适

的脉冲时间等条件下而得到良好的分离酶切图谱#有同样的条

带数#且相应条带大小相同#具有同源性)

?

!

讨
!!

论

大肠埃希菌寄居在人和动物的肠道#是肠道正常菌群#也

是医院感染和社区感染的常见致病菌#可引起人体各部位感

染#以尿路感染为主#还可引起菌血症*败血症等疾病)此例患

者入院时各项检查指标已提示泌尿系感染存在#后又出现体温

异常)留取尿培养及血培养#结果同为大肠埃希菌#并以两种

形态存在)泌尿系感染引起血流感染可能性大'

$2I

(

)

大肠埃希菌是血流感染常见病原菌#但是血流感染同时存

在两种形态大肠埃希菌的病例少见报道)脉冲电场凝胶电泳

检测显示此患者感染的两种形态大肠埃希菌具有同源性)但

其药敏结果却存在差异性#对其存在不同形态的两种大肠药敏

结果差异可导致治疗失败#药敏结果应准确提供不同形态的相

应药敏报告#以帮助临床医生用药覆盖两种相态大肠埃希菌的

敏感抗菌药物#以避免治疗失败)

对于患者感染两种不同形态大肠埃希氏菌原因分析#患者

左侧输尿管及左肾病理改变#可引起输尿管及肾脏周围生态环

境发生变化$例如渗透压改变%#致使已存在的感染菌大肠埃希

氏菌为适应特殊生存环境部分菌株产生变异)或者在抗菌药

物应用过程中诱导部分菌株发生变异#从而导致耐药性相应

改变'

%

(

)

头孢哌酮"舒巴坦虽然目前美国临床和实验室标准化协会

未给出药敏折点#但是就药敏试验给出的两个浓度存在明显差

异#琼脂药敏纸片扩散法抑菌环直径也存在
1CC

的明显差

异#结合临床使用情况#头孢哌酮"舒巴坦抗感染治疗效果不明

显#加用敏感药物左氧氟沙星后#治疗效果显著'

"#

(

)因此#即

使鉴定结果为同源性大肠埃希菌#对不同菌落形态分别进行药

敏试验仍然必要)
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