
脏纤维组织增生，肝内血管内径变狭窄，流经肝脏血管的红细

胞因受压变形，红细胞膜的弹性蛋白质重新分布，使细胞形态

大小不均，ＲＤＷ 因此而增大
［７］。本文中脂肪肝患者ＲＤＷ 升

高率达５１．５％，尤以中、重度脂肪肝升高更为明显，达７７．５％

（６２／８０），与相关文献报道相一致
［８］。

本研究显示，脂肪肝患者酶学指标和ＲＤＷ 均高于正常人

群，异常率达８４．９％（１１２／１３２），同时异常达４０．９％（５４／１３２），

单项异常及两项均正常者分别达２７．３％（３６／１３２）、１６．７％

（２２／１３２）、１５．２％（２０／１３２）。说明脂肪肝患者肝功能酶学指标

与ＲＤＷ异常并不完全一致，联合检测可提高阳性率。因脂肪

肝患者ＲＤＷ异常是红细胞受机械力作用所致，不直接反应肝

细胞的损伤情况，故其可作为脂肪肝临床诊断和病情观察的一

项相对独立指标。
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·个案与短篇·

肺炎链球菌致化脓性关节炎１例报道

黄晓霞，汤　进，柏　莹

（陕西省汉中市中心医院，陕西汉中　７２３０００）
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１　临床资料

患者，女，５月龄。２月前患儿无明显诱因出现流涕、咳嗽、

打喷嚏、多汗等症状，当地医院诊断为：支气管肺炎，并予以住

院输液治疗（具体用药不详），症状减轻后即出院。近日发现患

儿左下肢红肿并发硬，活动左下肢时，患儿即哭闹不止，遂来本

院就诊，门诊以“左髋部发红并肿胀２ｄ”为主诉收入院。入院

时诊断：左髋关节化脓性关节炎。辅助检查示：ＷＢＣ３４．７０×

１０９／Ｌ，中性粒细胞占 ９２．３％，Ｈｂ１２２ｇ／Ｌ，ＲＢＣ３．８９×

１０１２／Ｌ，红细胞沉降率（ＥＳＲ）３０ｍｍ／Ｌ。拍片示：左髋关节半

脱位。入院后即行左髋关节肉芽清除术。术中取病变处组织

行细菌培养：将标本接种血平板于３５℃５％ ＣＯ２ 环境２４ｈ

后，培养出中等大小、圆形、湿润、稍凹陷呈脐窝状，有草绿色溶

血之菌落。对奥普托新敏感，经胶乳凝集试验鉴定为肺炎链球

菌［１］。药敏实验：按ＣＬＳＩ标准，采用纸片扩散法做药敏试验，

对万古霉素、左氧氟沙星、头孢呋新、头孢噻肟敏感。青霉素抑

菌环为２３ｍｍ判断为青霉素敏感的肺炎链球菌（ＰＳＳＰ），对四

环素、红霉素、复方新诺明耐药。依据药敏结果调整治疗方案

为头孢呋辛０．４克／次，２次／日，连用７ｄ治愈出院。

２　讨　　论

肺炎链球菌属于链球菌属，在健康人群中约有４０％～

７０％鼻咽部携带此菌
［２］，是大叶性肺炎、支气管炎的病原菌，偶

可引起脑膜炎，引起化脓性关节炎却并不多见［３］。肺炎链球菌

其主要致病因素是靠荚膜的侵袭作用及产生毒素物质致病，因

荚膜能抵抗人体内吞噬细胞的吞噬作用而大量繁殖，引起疾

病［４］。本例患者可能是由于上呼吸道感染没有得到及时、有效

治疗引发菌血症后肺炎链球菌在关节处定植从而导致的化脓

性关节炎。日常工作中一些临床医生治疗过程中往往凭经验，

先经验性治疗，感染控制不住时才考虑做细菌培养，殊不知已

经错过了最佳时机，使细菌培养阳性率下降，同时因为治疗过

程中药物的选择性压力给细菌的耐药性变异提供了条件，导致

耐药菌的产生。此病例如果在“上呼吸道感染”阶段依据药敏

结果全程足量使用抗生素，预后会更好。
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