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血常规及血凝
$

项作为术前常规凝血检查#保证着患者手

术安全)但各种原因导致
4

因子相对或绝对缺乏#凝血指标并

无改变#会导致严重的术后渗血不止#伤口无法愈合)本院将

"

例
4

因子抑制物致获得性凝血因子
4

缺乏患者报道如下#并

进行文献复习)

=

!

资料与方法

=+=

!

一般资料
!

患者男#

-&

岁)主因左下肢肿胀#疼痛
->

#

渐加重#出现青紫
&>

入院)患者
""

年前-胃溃疡.行胃切除

,

"

$

#术后恢复正常)

"+!

年前患者双下肢无明显诱因反复出

现肿胀#疼痛加重#为进一步治疗#收入住院)查体!体温
,-+-

c

#脉搏
I$

次"分#呼吸
&"

次"分#血压
"!#

"

%#CC *

8

&营养

偏差#无力体型#被动体位#表情痛苦#神清语利#查体合作)重

度贫血貌#全身皮肤苍白#皮肤黏膜无黄染及出血点#双侧腹股

沟淋巴结可触及肿大)心肺查体未见异常)腹部平坦#上腹部

正中可见约
"#<C

手术切口#愈合好#无压痛#腹软#无明显皮

下波动感#无皮下空虚感#左膝关节伸直受限)左小腿指凹性

水肿#皮肤苍白#踝关节及足趾活动正常)趾甲苍白#无湿冷)

末梢下肢感觉正常)右下肢无畸形#活动正常)无明显指凹性

水肿)趾甲苍白#无湿冷)
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!

实验室检查
!

血常规!血红蛋白
!&

8

"

V

#红细胞
,+"!`

"#

"&

"

V

#血小板
&!#̀ "#

%

"

V

#白细胞
1+,&`"#

%

"

V

&血凝
$

项!

凝血酶原时间$

K3

%*活化部分凝血酶时间$

(K33

%*凝血酶时

间$

33

%*纤维蛋白原$

PT̂

%检查正常#血浆
R

二聚体
&+&I

#

8

"

CV

&生化!总蛋白
!I+#

8

"

V

#清蛋白
,"+!

8

"

V

#红细胞沉降率

&1+#CC

"

:

&抗核抗体!阴性#自身抗体谱阴性&余实验室检查

结果正常)

=+?

!

影像学检查
!

下肢彩超示双下肢动脉硬化)左小腿肌间

静脉内异常回声#考虑血栓形成#右下肢深静脉未见异常)左

大腿部分区域肌肉增厚#回声减低#内可见不均质回声)范围

,#+#<C !̀+I<C`,+I<C

#边界可见)考虑血肿可能)核磁

共振成像$

MOT

%检查可见左大腿中下段后方皮下软组织梭形

短
3"

长
3&

信号肿块影#边缘呈环状短
3"

信号#约为
&,+#

<C $̀+1<C

大小#边界清#其内信号不均#肿块与肱二头肌及

半腱肌相邻#局部肌肉组织受压#与周围组织结构分界清#考虑

血肿可能)

=+@

!

诊疗经过
!

患者收入院后#进一步完善骨穿*网织红细胞

计数*铁蛋白*便常规
d

隐血*上腹彩超*电子胃镜检查#无特

殊)考虑血肿自行吸收困难#需手术引流#由于血红蛋白水平

太低#进行输血治疗)入院后
->

#血红蛋白提升至
I-

8

"

V

#患

者一般状况好#无发热#骨科结合血常规及血凝检查正常#无明

显凝血功能障碍#予以手术清除)术后#患者左大腿引流液较

多#第
"

天约
-##CV

#第
&

天约
-1#CV

#切口边缘渗血)术后

,>

#渗血仍然较多#请血液科及检验科会诊#会诊意见#要求完

善血管性血友病因子检测*血小板聚集功能检测*外周血图片

观察血小板聚集情况*

4

因子及其抑制物检测)结果显示!
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#

狼疮抗凝因子
,,+"'

$对照
,1+#'

%#尿素溶解实验
&:

内完全

溶解且不能被正常人混合血浆完全纠正)血管性血友病因子

抗原$

5_P

!

(

8

%

#+I&\
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CV

$正常参考值
#+!#

!

&+##\
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CV

%#
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抑制物定性定量检测示无抗体存在&蛋白
H

活性*蛋白
L

活性正常#血小板黏附及瑞斯托霉素*胶原*花生四烯酸*二磷

酸腺苷$

(RK

%等诱导血小板聚集实验均正常&抗心磷脂抗体

阴性)

=+A

!

治疗
!

根据血管性血友病因子活性剂含量正常#血小板

(RK

*瑞斯托霉素*花生四烯酸聚集实验正常)外周血图片血

小板散在未发现少数聚集情况#全部散在#

P

4

!

H%!+-a

*

4

因

子定性实验尿素溶解实验
&:

内完全溶解)患者明确诊断!获

得性
4

因子缺乏#予以输注新鲜冰冻血浆*冷沉淀
-2

氨基乙酸

治疗)患者
"#>

后#伤口愈合出院)

>

!

讨
!!

论

4

因子抑制物所致获得性
4

因子缺乏病例临床罕见)该

患者整个诊断*治疗过程中#检验医师从患者术后渗血不止*凝

血指标等基本正常#考虑到可能
4

因子缺乏#进一步提出末梢

血涂片观察血小板形态)血小板形态无聚集#为后续的进一步

检查提供了重要价值线索)患者血小板计数正常#凝血
$

项正

常)外周血涂片中可见大量散在的血小板#未见聚集情况#然

而正常人末梢血直接涂片可见少数小堆聚集血小板)提示血

小板聚集功能障碍)血小板形态无聚集原因可能为!$

"

%血小

板本身功能障碍#常见血小板无力症*巨大血小板综合征)$

&

%

纤维蛋白原异常)血小板间的聚集需要纤维蛋白原的链接#稳

定)最终通过尿素溶解实验及
4

因子等检测明确诊断)

&:

内完全溶解$正常对照在
$I:

后仍未溶解%)结合临床#考虑

P

4

抑制物的存在#但产生原因不明)

4

因子抑制物所致获得性
4

因子缺乏需要与以下疾病鉴

别)$

"

%无*低或异常纤维蛋白原血症!该类患者表现为皮肤*

鼻黏膜*肌肉出血#月经量多#外伤或手术后伤口愈合不良*甚

至出生后脐带残端出血#但很明显#会有凝血因子筛查试验#

K3

*

(K33

*

33

*

PT̂

异常#尿素溶解试验可被正常混合血浆纠

正)$

&

%合成减少或消耗增加所致获得性
P

4

缺乏!常见于败

血症*白血病*弥漫性血管内凝血*肝硬化*过敏性紫癜等)该

类患者
P

4

缺乏症状一般较轻#原发病控制后出血症状可消

失#尿素溶解纠正试验可被正常混合血浆纠正)$

,

%遗传性
P

4

缺乏!家族史明确#常染色体隐性遗传#自幼发病#终生有出

/
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血倾向#育龄女性易出现习惯性流产)血浆纤维蛋白凝块
!

C4?

"

V

尿素溶液
&$:

内溶解#尿素溶解纠正试验可被正常混

合血浆纠正#治疗效果较好的是用
P

4

替代治疗)

凝血因子在
"%$I

年由
V9g/

和
V4=90>

共同发现#

4

因子

缺乏临床表现复杂#容易误诊或漏诊#患者出血情况不同#一般

为自发性血肿#部分可颅内出血#常危及患者生命#

P

4

抑制物

的产生非常罕见
+"%-1

年
V6?T5/'

等对
P

4

抑制物引起获得性

P

4

缺乏进行了第
"

次报道#到目前国内外共报道数十例)

P

4

抑制物产生大致有
$

种原因!$

"

%遗传性
P

4

缺乏替代治疗

后可产生
P

4

抑制物#

"%%%

年
(0E9=

等总结了
&

例#均为遗传

性
P

4

缺乏患者注射
P

4

浓缩物后产生
P

4

抗体#迄今尚未见

新的类似报道&$

&

%

P

4

抑制物在一些药物的长期慢性治疗过

程中产生#如盐酸普鲁卡因胺*青霉素*氟伏沙明*环丙沙星*异

烟肼*普拉洛尔等#产生
P

4

抑制物报道较为多见的是长期服

用异烟肼&$

,

%部分自身免疫性疾病#如系统性红斑狼疮*干燥

综合征等'

"

(

&$

$

%正常人体内极少数可以产生)存在
P

4

抑制

物的患者常出现反复自发性出血#可见于皮下*筋膜间及内脏

里#外伤或手术后延迟出血尤为典型#治疗效果差#病死率高)

目前治疗方法主要有!$

"

%控制急性出血#重组人因子
5

9

&$

&

%

替代治疗#如新鲜冰冻血浆*冷沉淀*

P

4

浓缩物等&$

,

%免疫抑

制#如糖皮质激素*环磷酰胺等&$

$

%静脉用丙种球蛋白*血浆置

换*葡萄球菌蛋白
(

柱每月吸附治疗*利妥昔单抗等'

&

(

)

本例患者为本院首例获得性
4

因子缺乏#由于术前常规检

查*凝血检查等正常#决定手术去除血肿#术后渗血不止)对于

基层医院血肿的术前检查提出了考验)根据凝血机制#血凝
$

项不能检测出
4

因子的缺乏#这就使极少数手术患者存在风

险)如何规避风险#首先#对于没有明确外伤史的患者#出现可

疑自发性血肿时#除常规凝血检查外#要进行外周血涂片观察

血小板的聚集性&其次#需要与血小板功能异常鉴别&必要时进

行
!C4?

"

V

尿素溶解实验进行筛查#如尿素溶解试验阳性且怀

疑有
P

4

抑制物的存在#可进行尿素溶解的纠正试验#进一步

的明确诊断可采用蛋白
(2

琼脂糖柱分离*纯化患者
T

8

]

#并将

患者
T

8

]

以不同浓度作用于正常混合血浆#进行纤维蛋白凝块

的尿素溶解试验或纤维蛋白交联分析)最后#检验医师积极参

与临床会诊或病例讨论#从实验诊断的角度分析#为该疾病的

最终诊断发挥了重要作用)
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例血流感染两种形态大肠埃希菌病例报道
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关键词"大肠埃希菌&
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血流感染&
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脉冲电场凝胶电泳&
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同源性
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血流感染是一种严重的全身感染性疾病#病原微生物在循

环血液中呈一过性*间歇性*持续性存在#对机体造成损害)血

培养阳性结果可提供病原学诊断的依据'

"

(

)在革兰阴性杆菌

引起血流感染常见病原微生物中大肠埃希菌位居首位#但两种

形态大肠埃希菌感染的病例并少见报道#尤其血流感染'

&

(

)并

且这两种形态的大肠埃希菌存在耐药性差异#对其进行检测对

临床治疗具有重要意义)
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年
,

月河南省直第三人民医院

收治
"

例患者尿路感染血液标本中分离出两种形态大肠埃希

菌的病例#现报道如下)

=

!

资料与方法
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!

一般资料
!

患者#男#

-#

岁#

&#"!

年
,

月
&I

日-因左侧中

腹疼痛
-:

.为主诉入院)查体!双侧肾区无隆起#无压痛反跳

痛#左侧输尿管走形区伴有叩击痛#左下腹部中部压痛及无反

跳痛#未触及腹部包块#肝脾肋下未触及#移动性浊音阴性#肠

鸣音正常)

H3

提示左侧输尿管末端结石可能&左侧输尿管扩

张#左肾扩张*积水&左肾周间隙模糊#考虑炎性改变&患者血常

规提示感染#降钙素原异常增高#患者感染较重#给予抗感染*

解痉等对症治疗支持后患者腹部疼痛不适症状未见明显好转#

&#"!

年
,

月
&%

日行左侧输尿管镜钬激光碎石加左侧输尿管

支架植入术#术中手术顺利#术后抗炎补液治疗)

&#"!

年
,

月

&%

日患者体温异常#波动在
,-+!

!

,I+!c

#尿液浑浊#血常

规*尿常规提示感染#降钙素原异常增高#留取血培养及尿培

养)结合相关检查结果提示血流感染大肠埃希菌)

=+>

!

方法

=+>+=

!

血培养及细菌鉴定
!

分别从左上肢静脉及右下肢静脉

两部位分别无菌抽取
&#CV

血液注入血培养瓶#需氧血培养

瓶及厌氧血培养各
&

瓶共两套#放入
Q̂H3QH%"&#

$

R̂

%全自

动血培养仪#培养
$I

!

1&:

#左上肢厌氧及需氧#右下肢厌氧先

后报阳#在生物安全柜内将血培养阳性瓶培养液转中至巧克力

平板*麦康凯*血平板#置
,!c

*

!a He

&

培养箱培养#同时取

阳性瓶培养液涂片革兰染色'

,

(

)将转种后的不同形态细菌分

别调制成
#+!

麦氏单位浊度的菌悬液#接种至
RV2%-

肠杆菌科

细菌鉴定药敏卡进行鉴定)

=+>+>

!

同源性分析
!

将
,

株大肠埃希菌包埋于琼脂块儿中#

用适当的内切酶在原位对整个细菌染色体进行酶切#酶切片段

在特定的电泳系统中通过电厂方向不断交替变换及合适的脉

冲时间等条件下而得到良好的分离)通过电泳图谱的条带数

及条带大小判断细菌的同源性)
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