
ＦＥＲＲＩＮ作为肿瘤标志物可提高诊断的准确率，同时也可作为

肿瘤诊断、疗效、预后、复发的判断指标。ＣＡ１５３是一种乳腺

相关抗原，肺癌、结直肠癌、卵巢癌和原发性肝癌等也有不同程

度的阳性率。ＣＡ１５３在胃癌、大肠癌和肝癌中增高不明显，但

在肝癌组阳性率相对较高。在条件许可的情况下，对部分消化

道肿瘤可以查ＣＡ１５３含量。ＡＦＰ是有肝脏和卵黄囊合成的

一种血清糖蛋白，生后不久即消失。ＡＦＰ到目前为止仍是公

认的早期诊断和筛查原发性肝癌的指标［２］。从结果可以看出

ＡＦＰ在肝癌中大幅度升高，阳性率达到８０％，与报道的肝癌的

ＡＦＰ阳性率７７．９％
［３］和 ＡＦＰ阳性率８１％

［４］基本相符。从结

果可以看出，ＡＦＰ仍是诊断肝癌的最灵敏指标，应作为诊断肝

癌的首选肿瘤标志物。但是单项ＡＦＰ检测在临床产生一定的

假阳性与漏诊病例，尤其是小细胞肝癌患者ＡＦＰ常呈阴性。

目前常用的肿瘤标志物很多，根据结果，为疑似肝癌者选

择ＡＦＰ＋ＦＥＲＲＩＮ＋ＣＡ１９９或ＡＦＰ＋ＦＥＲＲＩＮ＋ＣＡ１２５，胃癌

可选择ＣＥＡ＋ＣＡ１２＋ＣＡ１９９，大肠癌可选择ＣＥＡ＋ＣＡ１９９作

为肿瘤标志物检查项目。消化道肿瘤早期症状不明显，相关肿

瘤标志物可达到协助诊断的作用，由于单项肿瘤标志物的检测

对消化道肿瘤的诊断有一定的局限性，不能满足临床的需要。

因此，联合检测多种肿瘤标志物提高检出率，组合的选择要根

据患者的临床特点。除选择特异性强敏感性高的主要标志物

外，根据情况可同时选择其他与之相关的肿瘤标志物进行测

定。进行两种或两种以上标志物有针对性检测是提高消化道

恶性肿瘤诊断的重要方法，同时也避免了卫生资源的浪费和加

重患者的经济负担。
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以单纯血小板减少为首发表现的急性白血病临床分析
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　　急性白血病在血常规检查中多以全细胞减少为首发表现，

但是也有一部分急性白血病患者首发只表现为单纯血小板减

少。引起血小板减少的原因很多，单纯血小板减少的疾病多为

特发性血小板减少性紫癜（ＩＴＰ）等，因此往往会因为不镜检或

没有进一步做检查而导致漏诊或误诊。现将本院３５例以单纯

血小板减少为首发表现的急性白血病患者报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１１年１月至２０１２年６月本院门诊及

住院初诊单纯血小板减少，且经骨髓穿刺形态学、免疫学等及

临床诊断为急性白血病的患者３５例，其中男２０例，女１５例，

年龄２０～６３岁，平均４２岁。

１．２　方法　３５例急性白血病患者初诊血常规检测使用日本

ｓｙｓｍｅｘ公司生产的ＸＳ２０００ｉ全自动五分类血细胞分析仪，试

剂为该公司提供的相关配套试剂。患者血常规检查至少２次

血小板计数小于１００×１０９／Ｌ，白细胞、红细胞及血红蛋白均在

正常范围内，所有患者外周血均涂片瑞氏染色进行血小板减少

的确认及人工分类，所检出的幼稚细胞包括原始粒细胞、早幼

粒细胞、原始单核细胞、幼稚单核细胞、原始淋巴细胞、幼稚淋

巴细胞。同时进行骨髓细胞学、免疫学等多种检查。急性白血

病的诊断标准均以《血液病诊断及疗效标准》［１］及《血液病

学》［２］为指南。

２　结　　果

２．１　３５例单纯血小板减少急性白血病患者外周血幼稚细胞

检出情况　人工分类３１例可见幼稚细胞，４例未见幼稚细胞，

５例急性淋巴细胞白血病（急淋），见表１。

２．２　３５例单纯血小板减少急性白血病患者血小板数值分布

情况　见表２。

表１　　单纯血小板减少急性白血病患者外周血幼稚

　　　　细胞检出情况

确诊疾病类型 狀 检出幼稚细胞［狀（％）］

Ｍ１ ６ ６（１００．００）

Ｍ２ａ ５ ４（８０．００）

Ｍ３ ６ ６（１００．００）

Ｍ４ ６ ５（８３．３３）

Ｍ５ ７ ６（８５．７１）

急淋 ５ ４（８０．００）

表２　　３５例以单纯血小板减少急性白血病患者血小板

　　　数值分布情况（狀）

确诊疾病类型 ＜２０×１０９／Ｌ （２０～＜５０）×１０９／Ｌ ＞５０×１０９／Ｌ

Ｍ１ ２ ４ ０

Ｍ２ａ １ ３ １

Ｍ３ ３ ３ ０

Ｍ４ ２ ３ １

Ｍ５ ３ ２ ２

急淋 １ ４ ０

合计 １２ １９ ４

３　讨　　论

引起血小板减少的病因有很多，而且血小板减少症不是一
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个独立的疾病。血小板减少分为原发性及继发性，继发性可见

于：良性疾病，如感染、结缔组织疾病等；药物，如化疗药等；恶

性疾病，如癌、肿瘤侵润至骨髓或造血系统的恶性疾病白血病

及恶性组织细胞病、ＭＤＳ等。血常规中单纯血小板减少以

ＩＴＰ最为多见，而对于急性白血病患者的血小板减少多为肿瘤

侵润至骨髓，巨核细胞生成障碍或功能障碍所致。急性白血病

的患者多为全血细胞三系减少或二系减少，而单纯血小板减少

的病例较少，往往不镜检而误诊或漏诊。因此对于单纯血小板

减少的病例，一定要外周血涂片观察血小板及白细胞、红细胞

的形态及数量有无异常，排除假性血小板减少的情况。

本组研究３５例患者血小板数小于５０×１０９／Ｌ的有３１例，

但是每种急性白血病类型的血小板数量变化无特异性。这表

明单纯血小板减少的初诊患者血小板数小于５０×１０９／Ｌ时患

者患恶性疾病有一定的可能性。单纯血小板减少为首发的急

性白血病患者各种类型均可出现，无明显差异。３５例患者外

周血出现幼稚细胞的只有３１例，余下４例外周血涂片未发现

幼稚细胞，全部均进行骨髓穿刺检查确诊为急性白血病。因

此，外周血涂片不能了解骨髓情况不能确诊病因，不能因外周

血涂片未发现幼稚细胞而放弃骨髓检查。幼稚细胞的百分比

也不以多少来论定白血病的类型。还有患者年龄年轻化，医生

往往因患者年轻而疏于做骨髓穿刺。对于单纯血小板减少为

首发的患者多次检查血小板，排除其他疾病，但血液疾病临床

表现不明显的情况，若不做骨髓穿刺检查则可能会误诊或漏

诊。

总之，以单纯血小板减少为特点的急性白血病患者需外周

血涂片人工分类进行检查，同时必须进行骨髓穿刺及活检，避

免误诊和漏诊及早发现及早治疗。
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阴道分泌物中检出Ａ群化脓性链球菌１例
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１　临床资料

患儿，女，８岁，于２０１２年１２月２１日来本院就诊。该患儿

随父母外出旅游，在一家宾馆住宿上卫生间时，坐过马桶之后

不久就感觉到外阴瘙痒，局部用药无效。１周后开始有阴道分

泌物，分泌物为黄色黏稠，随即于本院妇科就诊。就诊时，血常

规检查，白细胞总数为１５．７６×１０９／Ｌ，中性粒细胞比例为

８８．９％。全身无红疹，体温为３７．５℃。妇科医师将外阴清洗

后，用无菌拭子取２份阴道黄色黏稠分泌物，同时送微生物室

检查。

２　微生物检测

２．１　细菌涂片　将其中一份拭子做细菌涂片，行革兰染色，镜

下观察到白细胞增多，并且在白细胞周围有革兰阳性球菌，呈

短链状。

２．２　细菌培养　同时将另一份拭子接种于血平板、巧克力、麦

康凯、沙保弱平板。至于３５℃，５％ＣＯ２ 培养箱中。２４ｈ后取

出观察：血平板长出小圆、灰白、凸起，呈β溶血环的菌落，巧克

力、麦康凯、沙保弱平板均无菌生长。

２．３　细菌鉴定　细菌分纯后，用 ＡＰＩ链球菌鉴定板条，严格

按照说明书进行操作。将纯菌４个麦氏单位的菌悬液加入生

化板条中，放入３５℃，５％ＣＯ２ 培养箱中，４ｈ后取出，加入相

应的显色剂后用ＡＴＢＮＥＷ 仪器鉴定，鉴定为 Ａ群化脓性链

球菌，鉴定率为９７．９％。同时将纯菌三区划线接种于血平板，

在一区贴杆菌肽，在另一个血平板中做ＣＡＭＰ实验。放入３５

℃，５％ＣＯ２ 培养箱中。２４ｈ后取出观察：杆菌肽抑菌圈为１２

ｍｍ（＞１０ｍｍ判定为对杆菌肽敏感）、ＰＹＲ、胆汁溶解、ＣＡＭＰ

实验均为阴性。鉴定符合Ａ群化脓性链球菌。

２．４　药敏试验　按照ＣＬＩＳ标准，将０．５个麦氏单位菌悬液按

照ＫＢ　法药敏操作规程均匀涂抹于血平板，贴上化脓性链球

菌药敏纸片（英国ＯＸＯＩＤ）。放入３５℃普通温箱中，２４ｈ后取

出量抑菌圈直径。氧氟沙星，环丙沙星、红霉素，克林霉素为耐

药，头孢噻肟，头孢曲松，头孢吡肟，青霉素，万古霉素，利奈唑

胺，氯霉素为敏感。药敏试验结果显示该菌株是一株具有多重

耐药性的地方菌株。

３　临床治疗及意义

将细菌鉴定及药敏实验结果报告给临床，临床医生根据药

敏试验结果，选用青霉素静脉点滴１周，阴道分泌物及外阴瘙

痒症状均消失。

链球菌在自然界分布较广，可存在于水、空气、尘埃、牛奶、

粪便及人的咽喉和病灶中，与人类疾病有关的大多属于乙型溶

血性链球菌［１］，常可引起皮肤和皮下组织的化脓性炎症及呼吸

道感染，还可通过食品引起猩红热、流行性咽炎的爆发性流

行［２］。Ａ链球菌群又称化脓性链球菌，Ａ链球菌群呈乙型溶血

反应，过去称其为乙型溶血性链球菌，是人类细菌感染中最重

要的病原菌之一［３］。近年来由于侵袭性Ａ链球菌群感染的增

多，人们对该类细菌感染更大的关注。Ａ群化脓性链球菌是引

起化脓性感染的主要病原菌，致病力最强，可引起痈、蜂窝织

炎、急性咽炎、丹毒、脓疱疮、猩红热、医源性伤口感染和产后感

染等。此外，其感染后也可发生急、慢性风湿热和急性肾小球

肾炎等严重变态反应性并发症［４］。自８０年代以来，欧美各国

Ａ族β溶血性链球菌（ＧＡＳ）的发病率上升，病死率增加。尤其

是由于ＧＡＳ能迅速破坏组织，引起坏死性筋膜炎和肌炎，并多

伴有链球菌中毒性休克综合症（ＳｔｒｅｐＴＳＳ），被西方国家称为

“食肉菌”［５］。由于其在儿童阴道分泌物中检出概率较少，且其

致病力极强，故进行报道，希望能引起人们的广泛关注。
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