
青霉素，氨苄西林，万古霉素，三、四代头孢菌素，喹诺酮类抗生

素均敏感，对大环内酯类抗生素（红霉素等）、四环素、克林霉

素均耐药，这与国内报道的人感染猪链球菌２型病例相一

致［７９］。表明本地区的猪链球菌２型分离株与国内其他地区分

离株一致的药物敏感特性。

本院２例病例分别为人感染猪链球菌病的脑膜炎型和败

血症型，起病隐匿，入院前有中高度发热，入院后出现高热、头

痛、头昏、全身不适、甚至昏迷等症状，伴外周血 ＷＢＣ升高，

ＮＥＵ升高。从流行病学角度，有国外学者认为人感染猪链球

菌病是专职屠夫的职业病［１０］。本２例患者均非专业养猪人

员，仅为患者１从事餐饮业，故考虑不能将可疑病例仅局限在

一定职业范围内。传染途径上，国内外文献报道均为经破损皮

肤传染导致，本例患者虽否认外伤史，但不能肯定排除，考虑患

者发病前存在隐匿伤口感染可能。

诊断方面，患者１神经症状明显，果断行腰椎穿刺抽取脑

脊液送检培养；患者２入院前神经系统症状不明显，入院２ｄ

后出现高热及头痛，结合当时情况果断抽取静脉血送检培养，

为后续的治疗争取了时间，该点非常重要，也是本例患者好转

的关键。治疗处理上在培养未回报前均予以头孢三代抗生素

治疗，待检标本送检后培养出猪链球菌２型存在，迅速确立了

人感染猪链球菌病诊断，也是本例诊治过程的关键点。

结合培养结果迅速予以隔离处理，并通知疾病预防控制部

门确定诊断，立即调整为头孢他啶、左氧氟沙星联合给药，同时

加强对症及支持治疗。在有效病原学治疗的同时，积极针对感

染性休克、ＤＩＣ等危重情况做出预防处理措施，通过综合的治

疗处理使患者病情快速好转。整个诊治过程做到了及时发现、

及时诊断、及时治疗，对改善患者预后起到重要作用。因此，医

务人员应加强猪链球菌病防控、诊断、治疗知识的培训，对临床

上的发热、脑膜炎感染症状患者提高警惕，及时进行病原学检

测，为及时诊断和治疗猪链球菌病提供依据。
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新生儿吸入性肺炎引起 Ｍ６ｂ类白血病反应１例

陈蒸伟（江西省上饶市第五人民医院检验科　３３４０００）

　　【关键词】　新生儿；　吸入性肺炎；　类白血病反应
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　　随着现代医疗环境、医疗条件和医疗技术的提高，人们对

母婴健康的意识增强了，母婴健康得到很好保护。由于种种原

因，婴儿的健康仍可面临严重威胁。本文将１例新生儿吸入性

肺炎引起外周血幼红细胞异常增高的病例报道如下。

１　病例资料

　　患儿，女，３０ｍｉｎ，新生儿期，孕３６周顺产，出生时体质量

２４００ｇ，Ａｐｇａｒ评分：１分钟８分，羊水Ⅱ度污染。体温３７℃，

脉搏１３４次／分钟，呼吸４２次／分钟，身长４３ｃｍ，头围２９ｃｍ，

胸围２７ｃｍ，发育、营养差，精神、反应差。呼吸尚平稳，刺激后

哭声弱；全身皮肤黏膜无黄染、皮疹及出血点，浅表淋巴结无肿

大；胎脂丰富，皮温发凉，皮下脂肪薄，指、趾甲软，未达指、趾末

端，足跟光滑，足底纹理占足底的１／３。乳头及乳晕色素淡，乳

晕结节触不清；头发细而软，前囟平软，约１．８ｃｍ×１．６ｃｍ，耳

廓软，耳周尚清；双侧眼睑无水肿，结膜无充血，巩膜无黄染，对

光反射存在，双侧鼻腔通气畅，鼻翼无煽动；咽部无充血，口吐

泡沫痰，颈软，双肺呼吸音粗糙，可闻及少量中粗湿性音，心

音有力，律齐，腹稍膨隆，触之软，脐带包扎，未闻及肠鸣音；大

阴唇未覆盖小阴唇；双下肢无水肿，四肢肌张力正常，吸吮、觅

食、握持、拥抱反射未引出。白细胞５８．０７×１０９／Ｌ（含有核红

细胞，实际白细胞１７．１×１０９／Ｌ），血细胞分析（ＫＸ２１）已校准

且质控在控。手工显微镜分类：中性杆状核７％、中性分叶核

１５％、嗜酸性粒细胞１％，淋巴细胞４％，单核细胞１％，中幼红

细胞２％、晚幼红细胞７０％（图１）。红细胞６．２３×１０１２／Ｌ，血

红蛋白１８５ｇ／Ｌ，血小板１１９×１０
９／Ｌ。涂片成熟中性粒细胞胞

浆颗粒粗大、空泡变性明显，ＮＡＰ积分２１７分。超敏Ｃ反应蛋

白８２ｍｇ／Ｌ。成熟红细胞体积较大，可见少许畸形红细胞，易

见多色性红细胞。血生化检查，总胆红素３１４．２４μｍｏｌ／Ｌ，直

接胆红素８．２９μｍｏｌ／Ｌ，间接胆红素３０５．９５μｍｏｌ／Ｌ。其他指

标未见明显异常。根据患儿的临床表现考虑吸入性肺炎引起

类白血病反应。经头孢类、亚胺培南等药物治疗，３ｄ后复查血

常规：白细胞１０．５×１０９／Ｌ，中性杆状核１％，中性分叶核

８２％，晚幼红细胞６％，单核细胞４％，淋巴细胞７％。７ｄ后复

查血常规：白细胞８．５×１０９／Ｌ，未见幼红细胞，患儿生命体征

平稳。
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图１　外周血幼红细胞（瑞士染色×１００）

２　讨　　论

类白血病反应是指机体对某些刺激因素（感染、中毒、药

物、恶性肿瘤、骨髓坏死、大出血后、大面积烧伤等）所产生的类

似白血病表现的血象反应。临床表现为外周血有幼稚细胞，血

象类似白血病，而非真正白血病。常见类白血病类型有：中性

粒细胞型、淋巴细胞型、单核细胞型、嗜酸粒细胞型、幼红细胞

型、幼粒幼红细胞型［１］。其诊断条件：（１）白细胞显著增多（计

数大于５０×１０９／Ｌ），或有一定数量幼稚细胞；（２）有明确的病

因；（３）有良好的预后；（４）ＮＡＰ积分增高
［２］。Ｍ６ｂ型：外周血

白细胞及有核红细胞总数大于５０×１０９／Ｌ，并有幼稚细胞，骨

髓未见红白血病中的幼红细胞巨幼样变、核扭曲、分叶、多核等

畸形细胞。一般情况，正常新生儿外周血偶见幼红细胞，出现

概率在７％左右，其原因是早产儿、新生儿骨髓管控外周血屏

障未完全成熟［３］。本例吸入性肺炎（原发病因）早产新生儿，外

周血有核细胞高达５８．０７×１０９／Ｌ（＞５０×１０９／Ｌ），幼红细胞占

７０％（图１），幼红细胞绝对值４０．６×１０９／Ｌ。且红细胞、血红蛋

白、血小板正常。ＮＡＰ积分增高，超敏Ｃ反应蛋白：８２ｍｇ／Ｌ，

其增高常见于急性炎症、组织损伤、心肌梗死等。本例患儿未

做骨髓涂片分析，临床上通过抗感染药物（头孢类）进行治疗性

试验［４］，患儿症状、体征明显改善，且７ｄ后复查血常规，未见

幼红细胞。上述资料表明：本病例应诊断为 Ｍ６ｂ类白血病反

应，黄疸原因除新生儿生理性黄疸外，还应考虑感染因素引起。

本例吸入性肺炎早产新生儿是因羊水（粪）Ⅱ度污染（感染原

因），使红细胞破坏增多，同时又抑制肝酶活力，使肝细胞结合

胆红素能力下降，胆红素生成过多导致［５］。从上述可知，本例

新生儿吸入性肺炎引起类白血病反应是由于羊水（粪）Ⅱ度污

染造成的，从优生优育角度考虑，孕期、产前、产中、产后全环节

都应做好相应的工作。孕期：注意营养，应摄取较多的蛋白质

和矿物质、维生素，多食粗粮、蔬菜；禁烟酒，慎用或忌用对胎儿

发育及母体有害的药物，定期检查。产前：通过整个产前检查，

了解健康状况，特别是孕８个月起，注意胎位、血压、有无浮肿、

蛋白尿等。产中：应防滞产、出血、感染、窒息（新生儿可能窒息

或发生窒息时及时清理呼吸道）、产伤，加强产时监护（胎心、胎

动、胎儿有无窘迫等）。产后：产妇应注意休息、营养，新生儿有

无体表畸形、发热、新生儿黄疸等，并采取相应措施。

总之，重视孕期检查，尤其在临近分娩时，如发现胎儿有宫

内缺氧的情况，须及时采取措施，对新生儿来说，主要是室内空

气要新鲜、保暖，减少与发热、咳嗽的患者接触，均有利于减少

新生儿呼吸道感染，多吃母乳，能有效防止呼吸道感染。
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血清胱抑素Ｃ在肾脏疾病中的应用价值

付　梅（江苏省连云港市第二人民医院检验科　２２２０００）

　　【关键词】　血清胱抑素Ｃ；　肾脏疾病；　应用价值

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．０７．０７５ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）０７１００８０１

　　肾小球滤过率（ＧＦＲ）作为重要的肾功能评价指标，是评判

肾功能损害情况的重要依据，但因其需通过检测血肌酐（Ｓｃｒ）、

肌酐清除率（Ｃｃｒ）等指标来综合评估，导致操作相对繁琐，检测

时间相对较长，不能做到早期确诊及早期治疗。近年来，有研

究报道，相较于ＳＣｒ、Ｃｃｒ等指标，血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）在检测

ＧＦＲ方面是更敏感而可靠的指标，有助于对肾功能损害的早

期评估［１２］。本文回顾分析本院２００９～２０１２年收治的部分肾

脏疾病患者的临床资料，将患者血清中的ＣｙｓＣ测定值与Ｓｃｒ、

尿素氮（ＢＵＮ）的测定值相比较，探讨了血清胱抑素Ｃ的测定

在肾脏疾病中的应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组共选择１５０例肾脏疾病患者，均有不同

程度的肾功能损害，其中男８３例，女６７例；年龄１４～６８岁，平

均３９．５岁；参照文献［３］，将所有患者按照肾功能损害程度的

不同分为４组，见表１。另外选取４０例健康者作为对照组，所

有患者均为来本院例行健康检查，其中男２２例，女１８例；年龄

１８～６０岁，平均３８．５岁；均无肾脏疾病史，无高血压、糖尿病

等慢性疾病史。参与比较的各组成员在年龄、性别等方面差异

均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

表１　按肾功能损害程度不同的分组情况

组别 狀 Ｃｃｒ（ｍＬ／ｍｉｎ）

肾功能正常组 ３７ ≥７５

肾功能下降组 ３８ ５０～７５（含５０）

肾功能不全组 ３９ ３０～５０（含３０）

肾衰竭组 ３６ ＜３０
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