
时接触ｃ抗原，其相应的复合抗原存在于同源染色体的一条单

体上［４］。该患者为ＣＣＤｅｅ，缺乏Ｅ、ｃ抗原，孕３产１且因患地

中海贫血有多次输血史，因曾输入含有Ｅ、ｃ抗原的红细胞后免

疫性产生抗Ｅ、抗ｃ抗体，当再次输入时表现为配血不合。所

以对于一位具有抗Ｅ、抗ｃ抗体的Ｒ１Ｒ１型患者，在选择输血时

应考虑输注完全同型Ｒ１Ｒ１型血液。

根据《临床输血技术规范》规定：有配血不合、输血史、妊娠

史或短期内需要接受多次输血者必须做不规则抗筛实验［５］。

尽管不规则抗体在正常人群中检出率仅为０．３％～２％，但它

是引起迟发性免疫性溶血反应的主要原因。据报道每输入一

单位红细胞使受血者致敏的风险为１．０％～１．６％，多次输血

产生的同种抗体概率为１５％～２０％
［６］，所以患者若隔２～３天

再次输血时应重新采血进行检测，避免新近输血回忆性免疫性

抗体的漏检。

本院为妇幼保健院，对于有妊娠史和输血史的患者，会将

不规则抗体筛选试验作为输血前检查的必查项目。当交叉配

血不合时，通过鉴定不规则抗体，筛选出无相应抗原的红细胞

进行输注，可以防止免疫性溶血性输血反应的发生，确保临床

用血安全。
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胆固醇结晶性胸膜炎２例
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　　 胸腔积液中检出胆固醇结晶为胆固醇性胸腔积液，在临

床上少见，尤其是女性中发病率很低，现将工作中遇到的２例

患者报道如下。

１　临床资料

１．１　病例１　患者，男，５８岁，东乡族，农民。于２０１４年４月

２３日主因“咳嗽，咳痰１月余，加重伴全身浮肿，胸痛１周”收

住入院。症状：咳嗽、咳痰、胸痛、呼吸困难、全身浮肿，无头痛、

头晕、恶心、呕吐，无腹痛腹泻等症状。查体：体温３６．４℃，脉

搏８０次／分，呼吸２０次／分，血压１２０／８０ｍｍＨｇ，患者发育正

常，营养不良，面色发绀，端坐位，平车推入，查体合作，对答切

题。听诊：左肺呼吸音粗糙，右肺呼吸音低。脊柱、四肢无畸

形、压痛、叩击痛，关节无红肿，活动自如。双下肢水肿，四肢肌

张力正常。生理反射存在，病理反射未引出。否认高血压、糖

尿病病史，否认手术及外伤史，否认肝炎、肺结核等传染病史。

预防接种不详。无药物过敏史。否认输血史，否认家族性遗传

病、传染病。心电图：窦性心律不齐，顺转，心电轴右偏，前间壁

ＱＳ波。腹部Ｂ超：右侧胸腔积液（大量）。胸部ＣＴ显示：（１）

右肺满贯胸腔积液并右肺膨胀不全；（２）右肺及左肺下叶多发

陈旧性病灶；（３）左肺多发结节影；（４）纵膈淋巴结钙化灶；（５）

双侧甲状腺多发钙化。血生化全项基本正常，总胆固醇４．３

ｍｍｏｌ／Ｌ，血糖６．１ｍｍｏｌ／Ｌ，乳酸脱氢酶１７４ＩＵ／Ｌ。ＣＥＡ弱阳

性，ＡＦＰ阴性。血尿常规未见异常。红细胞沉降率为０．５

ｍｍ／ｈ。胸腔积液常规检查：咖啡色浑浊液，表层有油性鱼鳞

样漂浮物；密度１．０２２ｇ／ｍＬ；李凡他试验：阳性；直接显微镜镜

检：大量胆固醇结晶及红细胞；有核细胞计数：５６×１０６／Ｌ，主要

是淋巴细胞及间皮细胞。总蛋白：３７．３ｇ／Ｌ，葡萄糖：１．１ｍｍｏｌ／

Ｌ，总胆固醇：３．５ｍｍｏｌ／Ｌ，乳酸脱氢酶：１３０３ＵＩ／Ｌ，结核抗体：

阳性。未检出抗酸杆菌，未检出异常细胞，胸腔积液细菌培养阴

性。临床诊断：结核性胸膜炎。给予抗炎、抗结核、胸腔多次穿

刺抽液、保护胃黏膜、活血等对症综合治疗，好转后出院。

１．２　病例２　患者，女，４６岁，回族，居民。于２０１４年６月１

日主因“全身酸痛伴食欲差５天”入院。症状：全身不适、酸痛，

食欲差，舌苔白腻，无恶心、呕吐，小腹胀满不适，体质量减轻，

大小便正常。查体：体温３６．８℃，脉搏７２次／分，血压１１０／８０

ｍｍＨｇ，发育正常，营养良好，面容正常，自主体位，步态正常，

神智情晰，语言流利，应答切题，检查配合。听诊双肺呼吸音

粗，未闻及干湿音和胸膜摩擦音。腹部平坦，腹式呼吸存在，

小腹部有压痛及反跳痛，未扪及包块。脊柱、四肢无畸形及压

痛，关节无红肿，活动自如，双膝关节骨弹响明显。双下肢无浮

肿，四肢肌张力正常。生理反射存在，病理反射未引出。否认

高血压、糖尿病、冠心病，否认手术及外伤史，否认肝炎，２０年

前患有肺结核。预防接种史不详，无药物过敏史，否认输血，否

认家族中有遗传病、传染病、特殊疾病史。心电图：窦性心动过

速；腹部Ｂ超：（１）右侧胸腔积液中等量至少量（多次）；（２）盆腔

积液；（３）右侧附件囊肿（多房）。胸部ＣＴ：（１）右侧胸膜腔积

液、积气，提示胸膜炎（多次）；（２）右肺下叶膨胀不良。血生化

全项基本正常，总胆固醇３．３ｍｍｏｌ／Ｌ，血糖５．９ｍｍｏｌ／Ｌ，乳酸

脱氢酶２２１ＵＩ／Ｌ。血常规：ＷＢＣ１４．０８×１０９／Ｌ。尿常规：白

细胞１２０个／μＬ，红细胞４８个／μＬ。红细胞沉降率：５４ｍｍ／ｈ。

胸腔积液常规：暗黄色浑浊液，表层有油性鱼鳞样漂浮物；密度

１．０２２ｇ／ｍＬ；李凡他试验：阳性（＋＋）；直接显微镜镜检：大量

胆固醇结晶及红细胞；有核细胞计数：３０×１０６／Ｌ，主要为淋巴

细胞和间皮细胞。总蛋白：４８．９ｇ／Ｌ，葡萄糖：３．７ｍｍｏｌ／Ｌ，总

胆固醇：５．０ｍｍｏｌ／Ｌ，乳酸脱氢酶：７４１ＵＩ／Ｌ。结核抗体：阳

性。未检出抗酸杆菌，未检出异常细胞，胸腔积液细菌培养阴

性。临床诊断：结核性胸膜炎；结核性盆腔炎；慢性盆腔炎（盆

·５７５·国际检验医学杂志２０１５年２月第３６卷第４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．４



腔积液）。给予抗结核（异烟肼、利福平、乙胺丁醇、链霉素），抗

炎（头孢他啶、奥硝唑），保肝（葡醛酸钠）等治疗，病情好转，症

状缓解出院。

３　讨　　论

　　胆固醇性胸腔积液指胸液中胆固醇含量增加，肉眼或镜检

发现大量胆固醇结晶，是一种少见的慢性胸膜腔渗出性疾病，

近些年来国内报道有所增多。发病年龄以２５～３５岁较常见，

偶见于幼儿及老年人。男性发病率一般为女性５倍，文献报告

女性甚少。胆固醇性胸膜炎的病因，目前尚未完全明了，多数

认为与结核病关系密切，组织化学研究结核病可增加胆固醇析

出。Ｇａｔｆｉｅｌｄ等
［１］报道：胆固醇可为结核菌打开入侵之门，结核

杆菌侵入靶细胞时，结核杆菌黏附到细胞表面的胆固醇上进入

细胞，胸膜表面或胸液中的细胞发生变性和坏死，释放出胆固

醇；胸膜的慢性炎症使胸膜增厚钙化，使胸膜的胆固醇不被回

吸收，积留在胸腔内，再加上结核杆菌对胆固醇的分解和破坏

作用，导致大量的胆固醇结晶析出。患者既往病史中多有结核

病变：如肺结核、淋巴腺结核、结核性腹膜炎、骨结核、肾结核、

结核性脑膜炎等，但胸腔积液中经常检不出结核杆菌。也可能

与类风湿关节炎、梅毒、糖尿病、恶性肿瘤和寄生虫等有关。多

发生于右侧胸腔，两侧者非常罕见。早期临床症状不明显，无

全身中毒症状及胸腔积液压迫症状，常伴有多年慢性胸膜炎和

胸膜增厚。临床病程缓慢，症状轻微，有轻咳、疲倦、胸痛和气

促。胸腔穿刺针头通过显著增厚的胸膜时，有软骨样阻力

感［２］。胸液多浑浊或带血，因病变不同呈黄白色、咖啡色、黄绿

色、灰白色等；摇动试管时可见含有大量浮动的鳞片状、有光

泽、折光性强的胆固醇结晶；显微镜镜检见众多板状、斜方体状、

针形结晶体，也可见红细胞、白细胞、脂肪颗粒等。胆固醇结晶

多见于乳糜尿、脓尿、肾炎及泌尿系统肿瘤患者的尿中。胆固醇

性积液需与乳糜性积液鉴别：乳糜性多呈乳白色，加入苏丹Ⅲ酒

精溶液后呈现桔红色，加入乙醚振荡后静置片刻，乳糜溶于乙醚

中标本变清。反之胆固醇性积液不变色，也不会变清。

近年来在浆膜腔积液发现胆固醇结晶临床少见，报道主要

见于胸腔积液和心包积液，也可见于腹水。胆固醇结晶可出现

于许多标本中［３］，如：坏死物、血液、囊性内容物、炎性渗出物、

组织刮出物等。但局部性存在主要有两种病变：即陈旧性血肿

和鳞状上皮角化物堆积［４］。浆膜腔积液中出现结晶者多为血

性积液，咖啡色液体，结晶量多者，在较强光下可见闪闪晶体光

泽；鳞状上皮角化物堆积病变可呈灰白色液状、泥状乃至葱皮

状，显微镜镜下结晶多为长方形或方形组合状，常一角破坏、无

色透明、薄片状。人体内胆固醇结晶的出现主要有三方面原

因：（１）全身性胆固醇代谢障碍，在动脉壁内出现胆固醇脂堆积

的动脉粥样硬化症。（２）胆汁内胆固醇浓度过高而析出，构成

胆固醇结石。（３）不同病种中局部性的出血及角化物堆积，细

胞分解，胆固醇与蛋白分离，游离胆固醇浓度过高，当局部胆固

醇处于超饱和状态时，即有部分凝聚析出呈晶体状态。

综合２例患者的临床资料、影像学和实验室检查结果，诊

断均为结核持续性感染引起的渗出性炎症，且２例患者胸腔积

液结核抗体试验均阳性，提示胸腔积液与结核有关。结核持续

性感染则表现为慢性或反复发作的感染，较难治愈，可发展为

严重疾病，甚至发生自身免疫性疾病及肿瘤。女性患者经抗结

核治疗后病情好转，症状缓解后出院，应长期用药物治疗，做到

足量和足疗程。

２例患者血清胆固醇与胸腔积液胆固醇水平均不高，胸腔

积液胆固醇含量明显高于血清。虽然测定胸腔积液中胆固醇

含量对诊断本病也有一定参考价值，但是必须指出，胆固醇结

晶存在与否，与积液中胆固醇高低无相应因果关系［５］。另外，

此２例患者血清和胸腔积液中乳酸脱氢酶的含量明显增高，除

进一步说明持续性感染引起的渗出性炎症外，其他原因有待进

一步分析。

综上所述，由于胆固醇结晶在胸腔积液中极为少见，近年来

报道较少。在从事浆膜腔积液检验时发现胆固醇性积液，应首

先和乳糜性积液相鉴别，同时考虑是否有结核杆菌感染，尽可能

选择有针对性的实验室检查，并及时与临床医师沟通，了解患者

病史，标本采集情况，和影像学诊断结果，做出正确和快速的实

验诊断。
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·个案与短篇·

１例ＨＩＶ患者合并隐球菌性脑膜炎的个案分析

何梦博，郭　港，李鲁平△

（沈阳市第六人民医院，辽宁１１０００３）
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　　隐球菌是临床重要的机会致病真菌，感染多发生于免疫功

能受损的患者。艾滋病（ＡＩＤＳ）患者机体免疫功能严重缺陷，

常可合并各种致命性的机会感染，其中合并隐球菌性脑膜炎

（ＣＮＭ）较为常见。且病情危重，死亡率高。据文献报道，美国

约有５％～１０％的 ＡＩＤＳ患者并发ＣＮＭ。而在一些发展中国

家ＡＩＤＳ患者ＣＮＭ的发病率更高。ＣＮＭ 被美国疾病控制中

心（ＣＤＣ）列入ＡＩＤＳ的指征性疾病
［１］。现对１例 ＨＩＶ患者合

并ＣＮＭ病例进行回顾性分析，现报道如下。

１　病例资料

　　男，４７岁，因咳嗽、发热、剧烈头疼于２０１４年（下转封３）
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