
ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｃｒ７５０．２μｍｏｌ／Ｌ，Ｋ
＋５．７２ ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｎａ＋１４４．２

ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｃｌ－１０９．５ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｃａ２＋２．０５ｍｍｏｌ／Ｌ，遂连续２ｄ进

行血液透析治疗，１次／日，第３天尿量达１５００ｍＬ停止血透。

治疗半个月后复查心肌酶谱、肝肾功能、电解质均恢复正常，住

院２０ｄ后出院。１月后复诊未诉不适，再继续服药治疗（美托

洛尔、氯吡格雷、依那普利及阿司匹林等），因经济原因未赴上

级医院进一步治疗。

２　讨　　论

野蘑菇的毒性成分主要为毒蕈，各种毒蕈所含毒素不同，

引起的临床表现各异。按各种毒蕈中毒的主要表现，大致分为

四型：胃肠类型、神经精神型、溶血型、中毒性肝炎型，后者病情

凶险，如不积极治疗病死率甚高。此型中毒的临床表现可分为

６期：（１）潜伏期，约１５～３０ｈ；（２）胃肠炎期，可有吐泻，多不严

重，常在１ｄ内自愈；（３）假愈期，可无症状，仅感轻微乏力、不

思饮食，实际上肝脏损害已经开始；（４）内脏损害期，此期内肝

脏、脑、心脏、肾脏等器官可有损害；（５）精神症状期；（６）恢复

期［２］。该患者发生急性肾衰竭合并心肌梗死。导致肾损害的

机制为毒蕈中含有各种毒性物质，可产生自由基而损伤细胞膜

结构，并对ＤＮＡ合成有抑制作用
［３］。患者有发生冠心病的易

患因素（高血压，高血脂，抽烟等），加上中毒后老年人对毒素代

谢能力较差，这样毒素对心肌细胞持续损害从而可能促成心肌

梗死的发生。

总之，野生蕈中毒合并急性心肌梗死预后凶险。此患者经

过积极溶栓治疗，同时及时血液透析，终究挽救了其生命。
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肺癌并发血液病１例报告

张光维（重庆九龙坡区西南铝医院检验科　４０１３２６）

　　【关键词】　肺癌；　类白血病；　重组人粒细胞集落刺激因子
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　　重组人粒细胞集落刺激因子常用于肿瘤患者化疗后，预防

中性粒细胞减少症的发生，减轻中性粒细胞减少程度，加速粒

细胞数的恢复，从而减少合并感染发热的危险性。正常情况主

要是针对循环池和边缘池中性粒细胞分布。本院曾收治１例

肺癌患者用重组人粒细胞集落刺激因子治疗后出现大量幼稚

白细胞，现报道如下。

１　临床资料

患者，蒋××，女，５６岁，患肺癌已两年余，２０１１年２月２７

日再次入院准备化疗，用紫三醇加顺铂，一个周期为５ｄ，２月

２８日抽取静脉血，血细胞分析如下：红细胞（ＲＢＣ）３．６６×１０１２／

Ｌ，血红蛋白（Ｈｂ）１１０ｇ／Ｌ，白细胞（ＷＢＣ）４．９×１０
９／Ｌ，分类正

常，３月２日开始化疗。４８ｈ后白细胞开始下降，３月８日当

ＷＢＣ下降至１．０７×１９９／Ｌ时患者使用重组人粒细胞集落刺激

因子，静脉注射：２．５μｇ／（ｋｇ·ｄ），到用药７ｄ后血细胞分析有

明显变化，见表１。

表１　５次血细胞分析结果

项目日期
ＲＢＣ

（×１０１２／Ｌ）

Ｈｂ

（ｇ／Ｌ）

ＷＢＣ

（×１０９／Ｌ）
Ｎ％ Ｌ％ Ｍ％ Ｅ％

２０１１３４ ３．５１ １０５ ３．８ ６８．５ ２６．６ １．３ ２．４

２０１１３８ ３．１２ ９６ １．０７ ４５．６ ４５．７ ４．４ ２．９

２０１１３１０ ２．８８ ８５ ０．５４ １２．９ ７６．１ ４．８ ４．６

２０１１３１２ ３．１８ ９４ ０．６６ １２．２ ８０．０ ２．９ ４．５

２０１１３１５ ３．１２ ９０ ７．４ 未分类未分类未分类未分类

３月１５日的标本最后通过手工涂片分类显示：原始幼稚

粒细胞１％，早幼粒３％，中幼粒占９％，晚幼粒占１１％，杆状核

３０％，晚红５％，外周血碱性磷酸酶染色阳性率为８９％，积分达

到１９８分，诊断为类白血病（ＬＲ）。此时患者要求出院回家休

息疗养，后随访该患者出院半个月死亡。

以上测定的标本全为晨起空腹静脉血，测定仪器为迈瑞

５２００血细胞分析仪，每天测定标本之前，进行室内质控测定，

结果在在控范围内方可进行患者标本测定。

２　讨　　论

２．１　重组人粒细胞集落刺激因子是一种用基因克隆方法生产

出来的、与人类粒细胞集落刺激因子生物学特性完全相同的大

分子蛋白质，它能作用于中性粒细胞的前驱细胞，促进其分化

和增殖，并且能促进骨髓中成熟的中性粒细胞释放和增强中性

粒细胞的功能［１］。外周血中杆状核粒细胞增多并出现晚幼粒、

中幼粒、甚至早幼粒时称为核左移，如仅见杆状核粒细胞超过

６％，称轻度左移；杆状核粒细胞超过１０％并伴有少数晚幼粒

以及中幼粒，称中度左移；杆状核粒细胞超过２５％，并出现早、

中、晚甚至原粒细胞者则为重度左移，严重左移又称类白血病。

此时中性粒细胞常伴有明显的中毒性病理改变。中性粒细胞

核左移常见于急性化脓性感染，急性中毒、急性溶血时等。

ＭＤＳ患者外周血可见原始幼稚粒细胞。本例患者在进行化疗

前白细胞分类是正常的，但当化疗后白细胞开始下降。到白细

胞为１．０７×１０９／Ｌ时患者主动要求用使用重组人粒细胞集落

刺激因子，正常情况下４８～７２ｈ后患者白细胞应该逐渐回升，

而此患者是在７ｄ才升到正常，明显比其他患者反应慢。这可

能与此患者为肿瘤患者反复化疗对药物的耐受有关。而机器

分类异常时，已经有大量的幼稚细胞出现，外周血碱性磷酸酶
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染色初步诊断为类白血病，由于此患者出院没有进一步做骨髓

穿刺最后确诊，在病理分析中留下遗憾。

２．２　根据细胞动力学原理
［２］
　将粒细胞分化发育和成熟过程

划分为几个部分。分裂池：从原粒早幼粒到中幼粒；成熟池，晚

幼粒到杆状，已失去分裂能力；储存池：包括杆状和分叶，粒细

胞成熟后储存在骨髓中，细胞为外周血５～２０倍；循环池：骨髓

储存池中成熟粒细胞半数释放到血液中，随血液循环；边缘池：

进入血液中的半数粒细胞因微静脉血流较慢而附着于血管壁，

边缘池与循环池的细胞保持着动态平衡，因此平常的白细胞计

数只反映循环池的白细胞数量。由此可相信，一般情况下如果

患者用升白细胞药后白细胞数量增加其实是边缘池的白细胞

进入循环池，但不会出现较多幼稚细胞。３月１５日当白细胞

升高到７．４×１０９／Ｌ时出现了大量幼稚白细胞，说明不仅有储

存池同时也有分裂池中的细胞，骨髓细胞分布异常。出现类白

血病反应是由于重组人粒细胞集落刺激因子诱发骨髓分布异

常还是由于患者本身就患有肿瘤，对升白细胞药要比正常人反

应更强烈并发其他血液病所致？到目前为止这方面的报道很

少还有待进一步研究。

２．３　从表１可以看出，当用升白细胞药后血细胞分析显示淋

巴细胞已明显增加，过４８ｈ后更进一步升高直至仪器不分类，

这中间过程检验科血细胞分析的检验师并没有及时发现血细

胞分析的异常而加以手工辅助分类；因为成人淋巴细胞达到

７０％～８０％，已是明显异常，应当手工涂片镜检。直到不分类

才涂片镜检，这时发现幼稚细胞已经达到达２０％以上，这也是

工作不认真负责过分依赖自动化仪器造成的。没有及时发现

问题向临床反馈，延误临床医生的诊断和治疗。
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多次人工终止妊娠继发手术并发症２例

刘敦傲（重庆市巴南区人口和计划生育生殖健康中心　４０１３２０）

　　【关键词】　人工流产；　重复流产；　并发症
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　　人工流产是避孕失败的一个补救措施，近年来国内人工流

产数逐步增加。早期妊娠人工流产术，一般在保证手术质量、

严格遵守操作规程时并发症发生率很低，约为０．９４％
［１］，随着

流产次数增多，加大了并发症的发生概率［２］。现报道２例多次

人工终止妊娠患者继发手术并发症。

１　临床资料

１．１　病例１　刘某，女，３４岁，Ｇ７Ｐ１。２２岁结婚，婚后两年顺

产一女，其后未坚持采取避孕措施，产后人工终止意外妊娠５

次，间隔时间１～３年。本次间隔时间３年再次意外怀孕，于

２００７年３月１６日来本中心就诊。询问病史，间断口服避孕药

避孕，Ｂ超检查提示“孕２１周，单活胎”，完善相关检查后于３

月１６日１６：００予以利凡诺羊膜腔内注射引产，３月１８日２３：００

顺利娩出死胎，４０ｍｉｎ后胎盘不全排出，胎膜残留，产时及产

后２ｈ共失血３００ｍＬ，３月１９日９：１０行无菌清宫术，术中发

现子宫软，宫腔深１５ｃｍ，宫颈注射缩宫素２０Ｕ，观察５ｍｉｎ子

宫仍收缩乏力，给予舌下含服米索前列腺素２００μｇ，好转，手术

清出胎膜、蜕膜及胎盘组织共计１５０ｇ，清宫欠满意，术后诊断

“中期妊娠，胎盘粘连”。３ｄ后行第二次清宫术，清宫满意，经

观察无异常予以出院。术后４０ｄ因下腹疼痛再次返院检查，Ｂ

超提示“宫腔积血”，排除早孕可能后考虑宫颈粘连，予以宫颈

扩张及抗感染治疗后康复出院。出院诊断“宫颈粘连，宫腔积

血”。

１．２　病例２　刘某，女，３２岁，Ｇ６Ｐ１。２３岁结婚，婚后一年顺

产一子，未采取避孕措施，人工终止意外妊娠４次，本次妊娠间

隔末次终止妊娠手术时间１年，于２００６年１０月１２日因“停经

４月要求引产”入院。无特殊病史，Ｂ超提示“孕１４＋３周，单活

胎”。完善相关检查后于当日１０：００行利凡诺羊膜腔内注射引

产术，术后分两次口服米非司酮片共计１５０ｍｇ助产，１０月１３

日８：１０行米索前列醇阴道上药诱发宫缩（分４次上药，每次

５０μｇ），在观察室观察至１２：００阴道少许血性分泌物，无明显

宫缩，患者自行离去。约１２：０５患者因阴道突然出血约３００ｍＬ

立即返回观察室，立即给予平衡液５００ｍＬ，低分子右旋糖酐液

５００ｍＬ静脉滴注。１２：３０阴道仍间断流血２００ｍＬ，予以吸氧、

补液，同时行钳夹术，钳夹胎儿各部齐全，胎盘表面粗糙，术中

间断多量出血共计６００ｍＬ，术中补液１７５０ｍＬ，肌注止血敏

０．５ｍｇ。术后阴道间断少量出血，患者出现头昏、心悸、口干

等休克前期症状。查体：Ｔ３７．２℃，脉搏１００次／分，呼吸２２

次／分，血压９２／４０ｍｍＨｇ，经抗休克、止血治疗后于１４：００转

院，１６：００患者在外院再次发生阴道大量流血，随即休克，在全

麻下行次全子宫切除术、双侧髂内动脉结扎术。术中见：子宫

约３个月孕大，质软，表面见散在淤点，子宫下段扩张，淤血，子

宫前壁增厚，双附件外观未见异常。术中剖视子宫见：宫腔内

无明显残留组织，子宫前后壁增厚，腺肌病改变。术中失血约

２５００ｍＬ，予以输血、补液、扩容、止血、抗感染等治疗，患者病

情平稳。切除子宫送病检，诊断：子宫腺肌病，肌壁浅层见胎

盘、蜕膜组织。出院诊断：中孕引产、产后出血、失血性休克、子

宫腺肌病、胎盘部分植入。

２　讨　　论

人工流产术后近期并发症包括吸宫不全、感染、宫腔积血、

血腹、宫颈管粘连或宫腔粘连，术后远期并发症包括慢性生殖

器炎症、月经异常、继发不孕、子宫内膜异位症、ＲＨ同种免疫

问题［１］。多次妊娠和宫腔内操作使子宫内膜孕次受机械性损

伤，感染以及子宫内膜炎的存在，增加子宫胎盘植入的可能［３］。

病例１患者多次反复人工流产，并间断口服避孕药，造成
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