
测定是诊断活动性纤溶较好的指标，对血栓形成性疾病如弥散

性血管内凝血（ＤＩＣ）
［１０］、深静脉血栓形成、脑血管疾病、肺栓

塞、肝脏疾病、恶性肿瘤外科手术后、急性心肌梗死等疾病均有

重要的诊断价值，同时ＤＤ检测还可用于溶栓药物的治疗监

测。急性白血病患者凝血及纤溶的改变较为复杂，常易导致微

血栓形成和ＤＩＣ
［１１］。因此对ＤＤ的检测可以帮助医师了解急

性白血病患者凝血与纤溶状态。本次研究中，对照组患者ＤＤ

水平为（０．３９５±０．１２１）ｍｇ／Ｌ，治疗前观察组患者 ＤＤ 为

（１．４９８±０．１９０）ｍｇ／Ｌ，而病情缓解后ＤＤ为（０．６２１±０．１９１）

ｍｇ／Ｌ，虽然仍高于对照组，但较之治疗前已经极大程度下降

了。有研究结果表示：随白血病患者的不同类型和不同时期血

浆ＤＤ水平均有不同程度的增高，说明其体内存在高凝状态

和继发性纤溶亢进。另外已有学者研究发现急性白血病合并

感染患者易并发ＤＩＣ
［１２］，而ＣＲＰ联合ＤＤ检测对急性白血病

合并感染患者预测并发 ＤＩＣ的发生具有重要的临床研究价

值。本文的研究结果与上述研究结果相一致，再次提示了ＤＤ

联合ＣＲＰ检测对急性白血病合并感染患者的重要性。此外

ＥＬＩＳＡ法精确、定量，有很高的敏感性，能较好地起到血栓性

疾病的筛查作用，但由于操作要求严格且费时，不能满足急诊

要求［１３１４］。

总而言之，ＣＲＰ联合ＤＤ检测急性白血病并发感染患者

的病情进展的观察具有较高的参考价值。
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·临床研究·

鲨肝醇口服治疗幼儿急疹并发中性粒细胞减少症３２例

疗效分析

陈　聪，陈　静，王晓宇（重庆市第五人民医院　４０００６２）

　　【摘要】　目的　探讨口服鲨肝醇治疗幼儿急疹（ＥＳ）并发中性粒细胞减少症的疗效。方法　选择２００９年至

２０１３年６月ＥＳ并发中性粒细胞减少症患儿３２例，随机分为治疗组（１５例）和对照组（１７例）。对照组给予维生素Ｃ

及炎琥宁静脉滴注，退热及补液对症治疗，治疗组在此基础上给予鲨肝醇口服，进行对照评价。结果　两组的ＥＳ

总病程大致相同（犘＞０．０５）；白细胞总数及中性粒细胞绝对值在发热第１天正常，在病程第４天白细胞总数及中性

粒细胞绝对值明显下降，两组在病程第７天白细胞总数及中性粒细胞绝对值都有上升，组间比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），第１４天白细胞及中性粒细胞绝对值均恢复正常，组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　鲨肝

醇口服治疗ＥＳ并发中性粒细胞减少症不能缩短ＥＳ病程，粒细胞减少会在短期内恢复正常，无需鲨肝醇口服升白

细胞处理。

【关键词】　中性粒细胞减少症；　鲨肝醇；　幼儿急疹

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．０１．０４２ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）０１００９００３

　　幼儿急疹（ＥＳ）是婴幼儿常见出疹性热病，主要是人疱疹 病毒６型（ＨＨＶ６）Ｂ种感染所致，少数是 ＨＨＶ７型感染
［１］，

·０９· 检验医学与临床２０１４年１月第１１卷第１期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１



也叫婴儿玫瑰疹。临床上以突起发热、热退疹出为特点［２］。

ＨＨＶ６属于有包膜的双链ＤＮＡ病毒，呈球形，由包膜和核壳

体构成，ＨＨＶ６有Ａ和Ｂ两种变异株。ＨＨＶ６主要嗜ＣＤ４＋

Ｔ淋巴细胞，能感染表面表达ＣＤ４的多种组织细胞
［３］。幼儿

急疹常合并外周围血白细胞减少，中性粒细胞减少明显［４］，部

分病例可达到中性粒细胞减少症诊断标准。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年至２０１３年６月３２例ＥＳ并发中

性粒细胞减少症患儿，其中男１７例，女１５例；年龄均低于２岁

（平均８个月），均符合ＥＳ及中性粒细胞减少症的诊断标准。

ＥＳ参照《诸福棠实用儿科学》
［５］进行诊断，临床具有以下特点：

（１）发热１～５ｄ，体温高达３９℃或更高。（２）热退后疹出，皮疹

为红色斑丘疹，多分布于面部及躯干，可持续３～４ｄ。（３）可能

出现其他症状，包括眼睑水肿、前囟隆起、咳嗽、腹泻、惊厥等。

中性粒细胞减少症诊断参照：出生２周至１岁的婴儿中性粒细

胞绝对值计数小于１．０×１０９／Ｌ，１岁以上中性粒细胞绝对值计

数小于１．５×１０９／Ｌ。ＥＳ并发中性粒细胞减少症患儿随机分

为治疗组１５例、对照组１７例；两组间性别、年龄差异无统计学

意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照组予炎琥宁注射液按６～１０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）加

入５％葡萄糖１００～２５０ｍＬ中静脉滴注，每天１次，维生素Ｃ

注射液按１００ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）加入５％葡萄糖１００ｍＬ中静脉滴

注，每天１次；静脉补液：４０～５０ｍＬ／ｋｇ；腋下体温超过３８．５

℃时，口服布洛芬悬混液或对乙酰胺口服液。治疗组在对照组

基础上于病程第４天或第５天予鲨肝醇口服：３～６ｍｇ／

（ｋｇ·ｄ），分２～３次口服。

１．３　疗效观察　患儿病程的第１、４、７、１４天采集末梢血用

ＸＳ５００ｉ五分类血细胞分析仪查血常规计数外周血白细胞及

中性粒细胞绝对值。并观察两组的ＥＳ病程。

１．４　统计学处理　所有数据均采用ＳＰＳＳ１１．５统计软件包分

析处理，计量数据用狓±狊表示，两组间比较用成组设计两样本

均数比较的狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组病程持续时间比较　治疗组ＥＳ病程持续时间为

（５．８０００±０．８６１９）ｄ，对照组为（５．７０５９±０．７７１７）ｄ，两组比

较差异无统计学意义（狋＝０．３２６，犘＝０．７４７）。

２．２　不同病程白细胞数及中性粒细胞数比较　两组白细胞数

和中性粒细胞绝对值不同时间的比较见表１。病程第４天所

有病例达到中性粒细胞减少症水平，治疗组中性粒细胞绝对值

与对照组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），但与第１天测量

值相比差异有统计学意义（犘＜０．０５）。第７天白细胞及中性

粒细胞绝对值上升，与第４天测量值差异有统计学意义（犘＜

０．０５），但第７天两组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。第

１４天两组白细胞及中性粒细胞绝对值恢复正常，两组间比较

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　ＥＳ并发中性粒细胞减少症不同病程白细胞数及中性粒细胞数比较（狓±狊）

检测时间
白细胞数（×１０９／Ｌ）

治疗组（狀＝１５） 对照组（狀＝１７）

中性粒细胞数（×１０９／Ｌ）

治疗组（狀＝１５） 对照组（狀＝１７）

第１天 ９．００００±２．６７２６ ８．０５８８±２．５８５３ ２．２２００±０．４１７８ ２．０７０６±０．３４０５

第４天 ２．４８６７±０．６４１３ ２．１４１２±０．５１２４ ０．８０００±０．２１０４ ０．７１１８±０．１９００

第７天 ７．０４００±０．９５２３ ６．５６４７±１．７６０３ １．８９３３±０．３７３１ １．７９４１±０．３２３０

第１４天 ８．６２６７±１．７８８６ ７．５９４１±１．２８８６ ２．５５５３±０．１５１４ ２．６２９４±０．２２５７

　　注：与对照组同一天比较，犘＞０．０５。

３　讨　　论

ＥＳ是儿科常见病，但出疹前较难诊断。ＥＳ早期诊断的重

要特征：耳后枕部淋巴结可肿大［６］，周围血白细胞减少，淋巴细

胞分类计数较高，粒细胞减少明显；一般状况良好。有报道少

数患儿可出现前囟隆起［７］，早期易误诊为中枢神经系统感染。

ＥＳ病原体多是 ＨＨＶ６，多数婴幼儿出生后可自母体获得抗

体，但出生至５个月抗体阳性率逐渐下降，成为易感人群
［８］。

但新生儿也偶有发病。ＨＨＶ６主要嗜ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞，能

感染表面表达ＣＤ４的多种组织细胞，其机制为细胞免疫，能抑

制Ｔ淋巴细胞增生。有报道 ＨＨＶ６病毒感染可抑制骨髓，导

致体内白细胞及中性粒细胞的减少［４］。中性粒细胞减少症分

为先天性和后天获得性，儿童以后天获得性为主，其中感染是

引起粒细胞减少症最常见的原因，尤其是病毒感染多见。病毒

感染后可引起Ｔ细胞的异常。Ｔ淋巴细胞不仅是细胞免疫的

效应细胞，也是重要的免疫调节细胞。正常机体内，Ｔ淋巴细

胞总数、ＣＤ４＋ Ｔ 细胞、ＣＤ８＋ Ｔ 细胞亚群的数量及 ＣＤ４＋／

ＣＤ８＋的比值均维持在一定范围内，保持一种动态平衡状态，是

机体免疫内环境稳定的中心环节，若这些细胞数值发生异常变

化，均可提示体内免疫功能发生紊乱，与疾病的发生、发展密切

相关。而细胞免疫和体液免疫是相互影响的，细胞免疫功能紊

乱会导致Ｂ淋巴细胞抗体产生不足和免疫球蛋白转化不良。

鲨肝醇是α正十八碳甘油醚，为动物体内固有物质，在骨髓造

血组织中水平较多，可能是体内造血因子之一，有促进白细胞

增生的作用，用于治疗各种原因引起的白细胞减少症。本文分

析ＥＳ并发中性粒细胞减少症３２例，治疗组在对照组基础上

于病程第４天或第５天予鲨肝醇口服治疗，结果发现两组白细

胞及中性粒细胞绝对值均能上升，两组白细胞总数及中性粒细

胞绝对值比较并无明显差异，且鲨肝醇口服治疗并未缩短ＥＳ

恢复时间。ＥＳ并发中性粒细胞减少症因持续高热及中性粒细

胞绝对值下降易给患者及家属带来恐慌，但并不是疾病非常严

重的表现。ＥＳ并发中性粒细胞减少症经积极的对症支持治疗

后粒细胞减少会在短期内恢复正常，无须鲨肝醇口服升白细胞

处理。
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·临床研究·

乳腺癌伴甲亢患者围术期及化疗期间甲状腺危象的防治体会

覃咸雄，彭世军，李　靖（湖北省恩施土家族苗族自治州中心医院乳腺外科　４４５０００）

　　【摘要】　目的　探讨乳腺癌伴甲亢患者围术期及化疗期间甲状腺危象的临床防治措施。方法　对２０１０年１

月至２０１２年６月入住的１６例乳腺癌伴甲亢患者的临床资料进行回顾性分析，探讨乳腺癌伴甲亢患者在围术期甲

状腺危象的防治措施。结果　２例患者未进行术前甲状腺功能检查，６例未进行甲状腺功能控制，均于术后６～２０ｈ

出现甲状腺危象反应，主要表现为体温超过３８．５℃、心动过速、口渴，立即监测围术期血清甲状腺激素，发现血清游

离三碘甲腺原氨酸（ＦＴ３）、血清游离甲状腺素（ＦＴ４）明显高于正常范围，促甲状腺激素（ＴＳＨ）明显低于正常范围。

８例患者控制良好，未见围术期间的危象症状。结论　围术期加强乳腺癌伴甲亢患者的甲状腺功能控制能够有效

减少治疗期间甲状腺危象的发生。

【关键词】　乳腺癌；　甲亢；　甲状腺危象

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．０１．０４３ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）０１００９２０２

　　甲状腺危象是指甲状腺功能亢进（甲亢）患者甲亢未得到

良好控制而引发的严重并发症，主要诱因为手术、感染、创伤

等，临床表现为术后１２～３６ｈ内的心动过速、高热、腹泻、呕

吐、大汗、烦躁等，若不及时处理可能会导致昏迷、肺水肿、心力

衰竭，严重者会导致患者死亡，文献报道病死率高达２０％～

３０％。近年来，随着甲亢患者的逐渐增多，发生甲状腺危象的

概率也逐渐提高，如何做好该病的临床防治是临床面临的一项

重要课题。本文对２０１０年１月至２０１２年６月入住本院的乳

腺癌伴甲亢患者的临床资料进行回顾性分析，探讨乳腺癌伴甲

亢患者围术期及化疗期间甲状腺危象的临床防治措施和效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　研究对象为２０１０年１月至２０１２年６月入住

本院的１６例乳腺癌伴甲亢患者，所有患者为女性，均经 ＷＨＯ

关于乳腺癌伴甲亢的相关诊断标准［１］确诊；年龄３２～５６岁，平

均（４６．２３±４．０１）岁；所有患者的孕激素和雌激素受体均为阴

性，均为浸润性导管癌患者，其中Ⅰ期患者２例，Ⅱ期患者１２

例，Ⅲ期患者２例；乳腺癌伴甲亢的发病时间为２．５个月至２１

年，平均（６．３５±４．３６）年。

１．２　治疗方法　所有患者均行乳腺癌改良术，手术前后按常

规行化疗（主要采用ＣＥＦ、ＮＰ和ＴＥＣ方案
［２］）６个疗程。其中

４例经ＴＥＣ和ＣＥＦ方案化疗６个疗程后进行手术治疗；８例

经２个疗程的短程化疗后（其中２例采用 ＮＰ方案，６例采用

ＴＥＣ方案）手术，术后再进行４个疗程化疗；４例经ＴＥＣ联合

ＮＰ方案进行６个疗程的化疗，但是其中有１例患者因为临床

治疗的依从性较差，自行中断抗甲亢药物治疗后延迟化疗超过

３个月。１６例患者中，４例患者化疗治疗期间因甲亢不明显未

给予抗甲亢药物治疗，２例患者术前因未表现出甲亢症状未做

甲状腺功能检测，也未进行相应的抗甲亢药物治疗。

１．３　观察指标　临床治疗期间注意患者的临床症状变化，检

测患者的各项生命指征，一旦发现异常及时给予针对性处理。

１．４　统计学处理　本组研究采用ＳＰＳＳ１５．０统计学软件进行

数据的分析和处理，计数资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

本研究中２例患者未进行术前甲状腺功能检查，６例未进

行甲状腺功能控制，均于术后６～２０ｈ出现甲状腺危象反应，

主要表现为体温超过３８．５℃、心动过速、口渴，立即监测期血

清甲状腺激素，发现血清游离三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３）、血清

游离甲状腺素（ＦＴ４）明显高于正常范围，促甲状腺激素（ＴＳＨ）

明显低于正常范围；经普萘洛尔、地塞米松等药物以及抗甲亢

药物治疗后症状缓解。８例甲状腺功能控制良好的患者围术

期均未出现甲状腺危象。

３　讨　　论

当前，关于甲亢患者行非甲状腺手术治疗期间发生甲状腺

危象的原因尚不十分清楚，可能与手术准备不充分、用药依从

性差、甲状腺激素水平控制不佳和手术应激有关［３］。本组研究

中２例患者由于服用抗甲状腺药物的依从性不佳，术后出现甲

状腺危象症状。经文献综合分析和实验研究认为，导致非甲状

腺手术患者围术期出现甲状腺危象的原因主要有：（１）儿茶酚

胺首日的增加以及在应激条件下的释放增加，刺激肾上腺素，

增加应激性；（２）血液Ｔ３、Ｔ４水平增加；（３）垂体、肾上腺皮质

轴的应激反应下降［４］。

为保证甲亢患者行非甲状腺手术期间的体征平稳，减少甲

状腺危象的发生，加强患者围术期的甲状腺危象防治十分重
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