
平上抬!练习双上肢水平上抬#既不影响骨骼愈合#又

使上肢肌肉保持一定张力#避免肩部僵硬#出院后
#

个月内#每天坚持做
!

次'

'

!

结
!!

论

!!

贲门失弛缓症是因肠肌神经丛节后抑制性神经

元的缺失#因而一氧化氮及血管活性肠多肽释放缺

失#导致食管下段括约肌松弛功能下降(

*

)

'目前临床

主要采用肉毒杆菌毒素注射*胃镜下支架植入术*经

口内镜下肌切开术*内镜下治疗*气囊扩张术等治疗

手段'外科手术后出现贲门失弛缓症的并发症极其

罕见#目前通过万方数据库及
YBAD7?

数据库检索到

的文献仅有极少的个案报道!

'̀ '̀/S'V

等(

)

)曾于

!"")

年报道了
#

例胸腹主动脉瘤腔内隔绝术后出现

吞咽困难的贲门失弛缓症#该患者最终接受内镜下注

射肉毒杆菌毒素治疗后好转'

P'RV(O/̀

等(

#"

)也

于
!"#%

年报道了
#

例
+"

岁男性在接受双肺移植术

后
$

个月出现贲门失弛缓症#未经任何治疗#术后
!

年自行好转'但是该病病因不明确#按照公布的指南

更是被认为.不治之症/'但上述文献报道的
!

例及

本研究患者均最终好转#由此推测#随着术后时间的

推移#全身情况的纠正#术后并发贲门失弛缓症的情

况可能会自行好转'

但对该并发症的识别至关重要#就本例患者而

言#之所以反复发生心力衰竭#感染长时间得不到控

制#是因为未找到正确的感染源#医护人员初期按照

常规思维误以为是气管插管后的刺激所致吞咽困难*

恶心*呕吐#未给予对症处理#而且由于术后贲门失迟

缓症的罕见#未联想到该病的发生&以致患者食物残

渣腐烂#加重感染#增加了心力衰竭的发生率#增加患

者痛苦#延长住院周期'但在护理过程中#及时发现

了患者病情的动态发展#引起重视#经过调整诊疗思

路后的一系列检查和积极治疗#最终化险为夷'由此

可见在对患者曲折漫长的治疗经过中#临床护士的悉

心照顾和对病情的密切监测#对促进患者康复有时可

以起到决定性的作用'
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例
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缺乏症溶血患儿血涂片出现泡红细胞)

海因小体)咬红细胞的报道

谢祖林!蓝秋星!黎华连!张莹桃!欧红娟

"广西壮族自治区柳州市人民医院检验科
!

.&.""+

#

!!

关键词"

+̀YW

缺乏症%

!

溶血%

!

红细胞形态

中图法分类号"

/%!",.

文献标志码"

M

文章编号"

#+%!0)&..

"

!"#)

#

"!0"!*.0"$

!!

葡萄糖
+0

磷酸脱氢酶$

+̀YW

%缺乏症是南方地区

一种最常见的酶缺陷性溶血性贫血#发病可因食入蚕

豆和某些药物等因素引起的急性溶血性贫血#合并红

细胞形态学改变#如出现泡红细胞*海因小体*咬红细

胞等#但这些形态学改变临床上鲜有报道'本研究发

现
#

例
+̀YW

缺乏症因服用药物发生急性溶血而

+̀YW

检测结果正常#但红细胞发生形态学改变者#现

报道如下'

$

!

临床资料

!!

患儿#男#

!

岁零
)

个月#因发热*流涕
!?

#面色苍

+

.*!

+

检验医学与临床
!"#)

年
#

月第
#+

卷第
!

期
!
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!
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!
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!
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黄
#?

#于
!"#*

年
#

月
!*

日急诊入院'家长代诉!患

儿既往有
+̀YW

缺乏症病史#于
!?

前无明显诱因下

出现发热#以中低热为主#体温最高
$*,.i

#伴流涕#

无咳嗽#无气促*紫绀#无呕吐*腹胀*腹泻#无皮疹*抽

搐#家长自行予口服板蓝根颗粒*夏桑菊颗粒*布洛芬

治疗后#患儿体温下降至正常#仍有流涕'次日晨起

患儿家长发现患儿面色苍黄#合并乏力#仍有发热#热

峰
$),!i

#解葡萄酒样尿
.

次"天#无尿频*尿急*少

尿#无呕吐*腹痛*腹泻#无呕血*黑便'入院查体!重

度贫血貌#面色苍黄*口唇苍白'呼吸平顺#咽部充

血#双侧扁桃体
'

q

肿大#无脓性分泌物'双肺呼吸音

清#未闻及干湿性音'入院后实验室检查结果!

S(M

!

#*,$)h#"

)

"

V

#

/(M

!

#,)$h#"

#!

"

V

#

RA

!

&$,"

:

"

V

#

Y2V

!

!$#h#"

)

"

V

'尿常规!

M>

$

\

%#蛋白$

\

\

%#潜血$

\\\

%#

E

R.,"

#比重
#,"!.

#余项未见异

常'总胆红素!

*&,.

*

D3>

"

V

#直接胆红素!

*,.

*

D3>

"

V

#间接胆红素!

%+,"

*

D3>

"

V

#

+̀YW

!

#&"!

$参考值!

%

#$""

%'基因检测结果!

#$**`

)

'

基因突变'外

周血涂片红细胞镜检结果!红细胞大小不等#泡红细

胞约占
+),"-

#含海因小体红细胞约占
$$,"-

#咬红

细胞约占
#,"-

'患儿既往在当地医院检查
+̀YW

!

#&*,)

$参考值!

%

#$""

%#其他检查结果不详'临床诊

断!$

#

%急性溶血性贫血&$

!

%急性咽炎'结果见

图
#

"

$

'

图
#

!!

泡红细胞$瑞
0

姬染色#

h#"""

%

图
!

!!

海因小体$瑞
0

姬染色#

h#"""

%

图
$

!!

咬红细胞$瑞
0

姬染色#

h#"""

%

/

!

讨
!!

论

!!

根据患儿起病急#病程短#浓茶样尿*皮肤黏膜苍

黄#入院检查提示重度贫血#尿蛋白$

\\

%#尿潜血

$

\\\

%#总胆红素*间接胆红素均升高#符合急性溶

血性贫血'

+̀YW

及基因检测结果明确该患儿为

+̀YW

缺乏症#患儿起病曾服用布洛芬#故考虑溶血是

药物引起的溶血性贫血#国内也曾有服用布洛芬药物

引起溶血的报道(

#

)

'该患儿初诊时
+̀YW

减低#而入

院后查
+̀YW

正常#考虑
+̀YW

缺乏症引起急性溶血

之后#由于机体代偿机制#红系细胞增生#新生的网织

红细胞酶含量增高而出现
+̀YW

测定结果正常的现

象(

!0&

)

'故认为该
+̀YW

缺乏症患儿由于服用药物而

引起的急性溶血性贫血诊断成立'

+̀YW

缺乏症是一

种
b

性连锁隐性或不完全显性遗传性疾病#由于

+̀YW

基因突变导致红细胞内
+̀YW

活性降低或酶性

质改变#而引起以溶血为主要表现的一类疾病#红细

胞
+̀YW

具有递氢功能#能使氧化型辅酶
'

$

U'WY

\

%还原为还原型辅酶
'

$

U'WYR

%'

U'WYR

是红

细胞内重要的还原物质#可使氧化型谷胱甘肽

$

àà

%还原为还原型谷胱甘肽$

àR

%#

àR

具有维

持血红蛋白及其他酶类中的巯基免受氧化损伤作用#

从而保护红细胞功能(

.

)

'当
+̀YW

缺乏症患者受到

氧化剂的作用时#使
+̀YW

的酶活性减低#不能维持

àR

水平#氧化剂即可破坏红细胞主要成分#可以产

生高铁血红素和变性珠蛋白包涵体海因小体#含有这

种小体的红细胞极易被脾索阻滞而被单核
0

巨噬细胞

所吞噬#从而使红细胞破坏溶血#以及使红细胞发生

形态上的改变(

+

)

'有研究报道
+̀YW

缺乏症患者发

生急性溶血时外周血涂片中同时有大量影红细胞和

海因小体#国内尚未相关报道(

%

)

'本研究在该患儿外

周血涂片中也发现大量影红细胞和海因小体#影红细

胞在
!"#.

年
LMaR

关于外周血细胞特征分级与命名

建议中被称为泡红细胞(

*

)

'其形态特点!血红蛋白浓

缩成致密团块形成红细胞的一半#另一半仅留下一个

空膜或整个红细胞只剩一个空膜'有关学者均提到

+
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期
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缺乏症血涂片还可见到咬红细胞(

*0#"

)

'其形态

特点是!红细胞膜边缘形成单个或多个弧形缺陷'该

患儿血涂片也发现少量咬红细胞'此例患儿的血涂

片同时出现泡红细胞*海因小体*咬红细胞三类红细

胞改变#实属罕见#故予以报道'不但是为临床诊断

提供依据#也为我国在
+̀YW

缺乏症患者形态学诊断

上积累资料'提示检验人员应对
+̀YW

缺乏症患者

红细胞形态改变有充分认识与重视#在血涂片发现泡

红细胞*海因小体及或咬红细胞时#应当及时与临床

沟通#避免因急性溶血引起
+̀YW

测定结果正常时而

造成漏诊或误诊'
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狗咬伤后噬蚀艾肯氏菌引起的血流感染
#

例报道

杨守磊

"泰山医学院附属新泰医院检验科!山东新泰
!%#!""

#

!!

关键词"艾肯氏菌%

!

咬伤%

!

血流感染

中图法分类号"

/$%*,))

文献标志码"

(

文章编号"

#+%!0)&..

"

!"#)

#

"!0"!*%0"!

!!

噬蚀艾肯氏菌属奈瑟菌科#兼性厌氧菌#对营养

要求较高#是人和哺乳动物的口腔黏膜表面的固有菌

群#常从呼吸道标本中分离出该菌#也可从胃肠道或

泌尿生殖道标本中分离到#通常不致病'当机体免疫

力下降或黏膜表面破损时#此菌可进入周围组织引起

感染'
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临床资料
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一般资料
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患者#男#

!.

岁#

#"?

前被自家狗咬

伤左下肢#

.?

前开始发热#体温达
$*,.i

$患者平时

基础体温
$.,.
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%#在当地诊所治疗
&?

#体温

降至正常后
$?

再次发热#无其他不适感#体温不稳

定#为求进一步治疗#遂来院就诊#门诊以.发热原因

待查/收入院'查体!体温
$%,)i

#脉搏
*&

次"分#呼

吸
!#

次"分#体质量
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#血压
#$)
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#患者

发育正常#营养一般#自主体位#查体合作'神志清#

精神欠佳#急性热病容#全身皮肤黏膜无黄染及出血

点#未见肝掌及蜘蛛痣#有皮疹及咽部充血#无其他明

显病理征'既往史!患者
#"

年前曾诊断为过敏性荨

麻疹#近日发热时躯干及四肢出现一过性风团样皮

疹#未给予相关治疗
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后皮疹消退#

#"?

前被自家狗

咬伤左下肢#周围红肿#伤口处理好#

%?

前在当地防

疫站肌肉注射狂犬疫苗'辅助检查!血常规*

M

反应

蛋白*血培养#肥达外斐氏反应$

1

%*出血热抗体
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%*巨细胞病毒$
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病毒$
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%*肺炎支原体
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%*肠道病毒
ON%#
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%#生化*肾功能*血糖*抗
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类风湿检测均阴性'白细胞计数为
*,"*h#"
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反应蛋白
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#超敏
M

反应蛋白
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血培养次日报阳#涂片染色镜检为革兰阴性杆菌#并

报告危急值'
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细菌培养鉴定
!

将血培养阳性标本接种血琼脂

平板*巧克力平板*中国兰平板#
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培养

箱培养'
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后血平板见细小*针尖样菌落#中国兰

平板无细菌生长#涂片革兰染色为革兰阴性杆菌'
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培养后菌落逐渐增大*圆形*半透明*干燥扁平#在琼

脂表面形成凹陷$咬琼脂现象%#见图
#

'用美国
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凤凰
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鉴定该菌为噬蚀艾肯氏菌#符合率
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'后

送上级医院再用质谱仪安图
Qa#"""

鉴定#符合噬蚀

艾肯氏菌'
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检验医学与临床
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