
'@0)

)

,

* 许国铭#李石
)

现代消化病学)

$

*

)

北京!人民军医出版

社#

'===

!

*+@)

)

*

* 吴付力
)

内镜下注射加金属钛夹治疗食管贲门黏膜撕裂

综合征的临床研究)

T

*

)

微创医学#

(+'(

#

-

$

0

&!

0*+B0*')

$收稿日期!

(+'@B'+B''

!!

修回日期!

(+'@B'(B(=

&

急性心肌梗死患者术后血液中分离出奥斯陆莫拉菌
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!!

莫拉菌属主要包括腔隙莫拉菌,犬莫拉菌,亚特兰大莫拉

菌,林肯莫拉菌,非液化莫拉菌,卡他莫拉菌和奥斯陆莫拉菌

等#可引起医院和社区感染+随着临床检出率的不断增加#本

实验室于
(+'@

年
@

月从急性前壁心肌梗死患者术后的血液中

分离出奥斯陆莫拉菌
'

株#现报道如下+

$

!

临床资料

!!

患者#男#

@-

岁+

,

月前开始出现胸闷症状#多于活动后出

现#每次持续数分钟#休息后可缓解+

(

月前患者感觉胸闷加

重#冠脉造影检查发现冠脉多支病变#无法行支架植入术#门诊

以冠心病收治心外科病房+患者自发病以来神志清楚#饮食尚

可,睡眠正常#大,小便正常#体力及体质量略降低+既往史!患

者
,

年前因急性心肌梗死于当地医院进行溶栓治疗#自觉症状

控制尚可+发现高血压
0

年余#

(

型糖尿病伴周围血管严重病

变#无肝炎,结核及其他传染病史%冠心病
(+

年#偶有心绞痛发

作+入院时查体!体温
,0)0f

#脉搏
-*

次"分#呼吸
'=

次"分#

血压
',+

"

=+::S

H

%白细胞计数$

]̂ 5

&

@)'*̀ '+

=

"

"

#中性粒

细胞百分比$

!

&

0*)(A

#血红蛋白浓度
'*+)+

H

"

"

%丙氨酸氨基

转移酶
(=?

"

"

#乙型肝炎表面抗体,表面抗原,

7

抗原,

7

抗体

均阴性#核心抗体阳性#心肌酶谱和超敏肌钙蛋白
'

正常%血糖

-)@1::CJ

"

"

,三酰甘油
')-@::CJ

"

"

,胆固醇
0)*0::CJ

"

"

%

肾功能,电解质正常+

^

超诊断!双侧桡动脉多发斑块,右侧椎

动脉斑块+术前主要诊断为急性前壁心肌梗死+

@O

后在全

身麻醉下行非体外循环冠状动脉搭桥术#术中行桡动脉和颈内

静脉穿刺并置管#术后送入重症监护病房观察与治疗#第
(

天

转回心外科病房#检查
]̂ 5'+)@1̀ '+

=

"

"

#

!=+),A

#降钙素

原测定
+)0,;

H

"

:"

$正常参考值
+)++

!

+)+@;

H

"

:"

&+全血

肌钙蛋白
'

+)+,@

&

H

"

"

$正常参考值
+)+'+

!

+)+(,

&

H

"

"

&#全

血肌红蛋白
((1

&

H

"

"

$正常参考值
(,

!

''(

&

H

"

"

&#高敏
5

反

应蛋白
,*)0-:

H

"

"

$正常参考值
+

!

@:

H

"

"

&#体温
,1)@f

+

同时抽取
'

套血培养$需氧和厌氧&送检#需养瓶中检测出奥斯

陆莫拉菌#次日又抽取
'

套血培养检查#培养
@O

均无细菌生

长+患者应用头孢孟多酯钠进行抗感染治疗#手术
*O

后体温

血象逐渐恢复正常#病情好转#于术后
'+O

痊愈出院+血培养

具体方法如下+

以无菌手抽取患者血液
(+:"

分别注入血液厌氧和需氧

培养瓶中#放入
2̂5&.5=(*+

全自动血培养仪内#连续监测

'+-)+I

后阳性报警#卸瓶后严格按照.全国临床检验操作规

程/$第
,

版&#将培养物涂片革兰氏染色#可见革兰阴性短杆

菌#多数成对或短链排列+同时分别转种血琼脂平板,麦康凯

琼脂平板#经过
@A

!

'+A5>

(

,@f

培养
'1

!

(*I

后#在血琼

脂平板上可见直径约
'::

灰白色,圆形,凸起,无溶血,湿润,

边缘整齐,光滑的小菌落#麦康凯琼脂平板不生长+生化反应!

氧化酶
g

#触酶
g

#动力
X

#脲酶
X

#硝酸盐还原试验
g

#不能分

解任何糖类#不产生吲哚和硫化氢+使用
Û3IC7;D['++

全自

动微生物分析仪进行菌种鉴定#结果为奥斯陆莫拉菌#鉴定可

信度为
=1A

+再送外院利用质谱仪进一步加以确认#最终鉴

定结果为奥斯陆莫拉菌+采用
YB̂

纸片法$天坛检定所提供

纸片&进行药物敏感试验#参照美国临床实验室标准化委员会

标准!抑菌圈直径
$

'+::

表示耐药#

'+

!

'@::

的为中度敏

感#

%

'@::

的为高度敏感)

'

*

+药敏试验结果抑菌圈直径从

大到小依次为青霉素,复方磺胺甲唑,亚胺培南,阿奇霉素,

庆大霉素,头孢呋辛,阿米卡星,头孢他啶,红霉素,头孢噻肟,

左氧氟沙星,哌拉西林,氨苄西林"舒巴坦,四环素,头孢曲松,

哌拉西林"他唑巴坦,头孢吡肟,环丙沙星,万古霉素#均为高度

敏感%克林霉素中度敏感+

/

!

讨
!!

论

!!

奥斯陆莫拉菌为非发酵菌#是人和动物黏膜上的正常菌

群+专性需氧#对营养要求高#属于条件致病菌#可造成人畜共

患病#可引起临床上原发性和继发性感染+文献)

(

*报道#

@,)1A

患者有基础疾病#主要包括免疫缺损,褥疮溃疡,长期静

脉置管等#奥斯陆莫拉菌感染者预后良好+奥斯陆莫拉菌是呼

吸道感染的主要致病菌#但当人体抵抗力及免疫力下降时还可

引起医院感染,外伤感染,肺部感染,菌血症,脑膜炎,心内膜炎

和泌尿系感染等+而本实验为急性前壁心肌梗死患者术后血

液中分离株#需引起临床高度重视+微生物学实验室检测时需

要注意与其他属内菌种的鉴别#快速准确地进行菌种鉴定和药

敏试验+莫拉菌属多数菌种对青霉素类敏感#对头孢类,四环

素类,喹诺酮类,氨基糖苷类药物均为敏感)

,

*

+但目前已出现

产
*

B

内酰胺酶的菌株#因此#实验室应加强临床分离菌株的
*

B

内酰胺酶的检测#为临床做出正确诊断与合理用药提供参考依

据+医院应积极开展细菌耐药性监测工作#规范合理使用抗菌

药物#有利于减少细菌耐药性的产生)

*

*

+临床还应严格按照无

菌操作规程进行#怀疑菌血症时应多次进行血培养#延长培养

时间#可提高阳性检出率#并需常规检测血清降钙素原#可提供

早期诊断的依据及观察治疗的效应)

@

*

#医生应根据患者自身临

床症状#并结合药敏试验结果制订有针对性的治疗方案#使患

者尽快得到有效的抗感染治疗+
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"关键词#

!

腱鞘巨细胞瘤#

!

膝关节#

!

关节镜术
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腱鞘巨细胞瘤是一种好发于手指,足趾及膝关节腱鞘,滑

囊和关节滑膜的病因不明的良性病变)

'

*

#临床较为少见#尤其

是膝关节内腱鞘巨细胞瘤#由于其缺乏特异性症状及体征#易

与绒毛结节性滑膜炎等疾病相混淆#术前诊断较困难+本院

(++=

年
-

月至
(+'@

年
@

月在关节镜下诊治局灶性膝关节腱

鞘巨细胞瘤
0

例#取得良好效果#现报道如下+

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选择
(++=

年
-

月至
(+'@

年
@

月本院收治的

局灶性膝关节腱鞘巨细胞瘤患者
0

例#其中男
(

例#女
*

例%年

龄
(,

!

*-

岁#中位年龄
,0

岁%病程
,

周至
'1

个月+临床主要

表现为关节肿胀积液,绞锁,活动时关节内疼痛+所有病例术

前均经
U#

及
$#/

检查#

U#

片仅
'

例显示关节内软组织肿

块#其余
@

例无异常表现+

$#/

均可见大小不等类圆形肿块#

边界清晰+并于相应部位
&(]'

呈不均匀低信号+术前诊

断!绒毛结节滑膜炎
,

例#慢性滑膜炎
(

例#诊断腱鞘巨细胞瘤

仅
'

例+

$)/

!

方法

$)/)$

!

手术方法
!

采用关节镜常规前内侧,前外侧手术入路#

分别置入关节镜头及相关器械#按顺序全面探查#镜下多见积

液#质地稍黏稠#色淡黄或黄褐色+肿物位于髌骨下方和髌韧

带后面及两旁#其中位于内侧
*

例#位于髌韧带后面及外侧各

'

例+肿物表现!呈椭圆形或分叶状#表面光滑有包膜#质地稍

韧而软#色黄+有蒂与关节囊或滑膜相连#与周围组织分界清

楚+所有患者均行镜下瘤体切除术#先采用髓核钳取除大部瘤

体#并送病理检查#再采用刨刀贴近病灶组织边吸边切#以使所

切除病灶组织及时吸引并排出#扩大刨削范围至外周
')+N:

的滑膜及脂肪垫组织+最后缝合前反复检查有无遗漏#并冲洗

吸尽关节内碎屑+

$)/)/

!

术后处理
!

常规留置负压血浆引流管
'

根#

0I

后开

放#术后
(*I

拔除%膝关节冰敷#弹力绷带适度加压包扎#术后

第
'

天拔除血浆引流管并同时予以辅助膝关节屈伸活动#鼓励

股四头肌收缩锻炼#至能抬离床面时即可下地活动+

/

!

结
!!

果

!!

0

例患者术后经病理组织检查被证实为腱鞘巨细胞瘤#均

得到随访#平均
',

个月$

*

!

(*

个月&#术后功能恢复良好#屈

伸活动无明显受限#局部肿胀,绞索,活动时疼痛等症状消失#

无复发+典型病例
'

!女#

,@

岁#因0右膝关节肿痛,活动不利
'

月1入院+临床以右膝关节肿胀,疼痛,绞索为主要表现#并于

髌股内侧关节间隙可触及结节状肿物+术前
U#

片未见明显

异常#

$#/

显示右膝前内侧间隙一号结节,团块状影#界限清

楚$图
'2

&#考虑右膝关节色素沉着绒毛结节性滑膜炎+关节

镜下见髌股关节内侧#见类圆形
,)@N:`()+N:`()+N:

左

右肿物#表面光滑有包膜#质地韧而软#色黄$图
'̂

&+术后病

理诊断为腱鞘巨细胞瘤+

!!

注!

2

为
$#/

表现%

^

为关节镜下表现+

图
'

!

典型病例
'

结果

!!

典型病例
(

!女#

*'

岁#因0右膝疼痛,活动不利
,

月#加重

'O

1入院+以关节疼痛,绞索,活动不利为主要表现#经适度揉

捏局部或屈伸膝关节后疼痛绞索可自行缓解+回顾性观察

U#

片显示关节内软组织肿块$图
(2

&+

$#/

显示右膝髌上囊

及关节腔内见片状长
&'

长
&(

信号影#右膝髌下囊滑膜肿厚#

见等
&'

,稍长
&(

信号结节$图
(̂

,

5

&+术前诊断为右膝关节

色素沉着绒毛结节性滑膜炎+关节镜下见髌韧带后方偏内侧

髌股关节#见分叶状#色黄#质软
,)+N:`()+N:`+)0N:

左

右肿物#有蒂与滑膜相连$图
(U

&+术后病理诊断为腱鞘巨细

胞瘤+

!!

注!

2

为
U#

结果%

^

!

5

为
$#/

表现%

U

为关节镜下表现+

图
(

!

典型病例
(

结果

'

!

讨
!!

论

!!

影像学上#大部分腱鞘巨细胞瘤患者在
U#

片上没有异常

表现#仅部分显示为特异性软组织肿块#极易漏诊#本组患者中

'

例也为关节镜术后回顾性阅片所见+

$#/

检查有重要诊断

价值#能准确显示病灶范围及瘤体与临近组织关系#主要表现

为关节腔内结节样,息肉样肿块临近或包绕肌腱#边界清晰#

&']'

序列上与骨骼肌信号相仿#

&(](

序列上略高或低于骨

骼肌信号#增强后肿物明显强化)

(

*

+膝关节内疼痛性质较多且

复杂#非外伤性患者关节内疼痛疾病的正确诊断尤为困难#而

膝关节内原发良性肿瘤更十分少见#多见于个案报告#并以色

素沉着绒毛结节性滑膜炎,滑膜软骨瘤病,滑膜血管瘤,腱鞘囊

肿等为主+腱鞘巨细胞瘤尤其需与色素沉着绒毛结节性滑膜

炎相鉴别+二者均是一类起源于关节滑膜,关节外滑膜囊,腱

-
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