
此,病原学检测是目前诊断皮疽诺卡菌感染的“金标

准”[5]。传统的细菌分类鉴定方法有细胞形态鉴定、
生化反应的特征性鉴定及核酸检测等,但是这些方法

往往耗时较长,且由于某些原因鉴定不到具体的种

属,具有一定的局限性。MALDI-Biotyper是近年来

新发展出来的电离生物质谱技术,具有灵敏度高、准
确率高、分辨率高、快速出结果等特点,在一定程度上

优化了传统的诊断方法。
本研究中患者患有自身免疫性疾病,前期服用了

大量药物,可能是皮疽诺卡菌感染的重要原因。当患

者感染诺卡菌后出现脓肿时,应首选脓液引流清除病

灶,抗菌药物首选复方磺胺甲噁唑,其次可考虑利奈

唑胺、阿米卡星、亚胺培南等药物。由于感染该菌的

患者往往伴随严重基础疾病,抵抗力低下,因此,治疗

过程中需要密切观察患者病情变化,积极应对。
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  头孢曲松钠(商品名罗氏芬)为第3代头孢菌素

药物,作用机制与青霉素相似,具有灭菌效果好,毒性

较低的特点,广泛用于临床治疗中重度感染,随后,关
于该药的不良反应的报道也逐渐增多,并多为过敏反

应,但也有溶血反应,而药物诱发的迟发型溶血性贫

血较少见,且发病隐匿,容易被临床医生忽视[1-4]。笔

者在工作中遇到1例头孢曲松钠引起的溶血性贫血,
现报道如下。

1 临床资料

患者,男,51岁,自诉4年前(2016年)无明显诱

因出现腰痛、活动不利,伴双下肢放射性麻木、疼痛,
疼痛沿双臀后、大腿前侧延伸至膝部,以左侧稍明显。
患者为进一步治疗来本院就诊,门诊医生予查体及拍

X线片后以“L1/2 椎间失稳症、L1/2 椎间盘突出症、椎
管狭窄症(T11/12~L1/2)”收住入院。经患者及其家属

选择、科室研究决定拟在全身麻醉下行“经后路T11~
L2 椎弓根钉系统内固定+椎板减压+髓核摘除+椎

间Cage植骨融合术”。术前血常规检测显示血红蛋

白(Hb)为151
 

g/L,术中出血量约为
 

900
 

mL,手术切

口无渗漏,术后查血常规示 Hb为
 

95
 

g/L,手术第2
天开始常规应用抗菌药物头孢曲松钠抗感染治疗。
用药后第3天,查血常规Hb为

 

102
 

g/L。用药后第5
天,患者出现少尿、棕红色尿,腰酸背痛明显,畏冷,手
脚冰冷,四肢末端皮肤苍白。用药后第8天复查血常

规示Hb为
 

52
 

g/L,同时血常规标本送检时出现冷凝

集现象。检测冷凝集素效价为1∶640,肺炎支原体阴

性,监测溶血相关指标胆红素,外送进行间接抗人球

蛋白试验(Cooms试验)结果为阴性,直接Cooms试

验结果为阳性(IgG阴性,抗C3d>1∶2
 

048)。经汇

报经管医生后,考虑药物性溶血可能,建议停用头孢

曲松钠,经上级医院会诊及咨询临床药师改用盐酸莫

西沙星抗感染治疗。患者符合输血指征,申请输血提

升血色素,同时给予地塞米松10
 

mg,静脉滴注。后续

患者未继续用头孢类抗菌药物,至输血后11
 

d,其 Hb
逐步回升。出院前再次复查血常规检测示 Hb为

 

130
 

g/L,患者恢复良好。

2 实验室检查结果

患者入院后相关实验室检查结果见表1、2。
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表1  患者 Hb检测结果(g/L)

送检日期 Hb

用药前 151

用药1
 

d 95

用药3
 

d 102

用药8
 

d 52

停药1
 

d+输血3U 87

停药2
 

d 75

停药3
 

d 77

停药4
 

d 78

停药7
 

d 83

停药11
 

d 101

出院前复查 130

表2  患者胆红素检测结果(μmol/L)

送检日期 TBIL DBIL

用药前 6.0 3.4

用药1
 

d 7.1 3.0

7
 

d 28.4 9.2

8
 

d 23.2 7.6

停药1
 

d 24.4 7.0

2
 

d 27.4 10.2

4
 

d 22.1 7.5

3 讨  论

该患者术后第2天开始使用头孢曲松钠进行抗

感染治疗,于用药第5天出现棕红色尿,腰酸背痛、畏
冷、手脚冰冷、四肢末端皮肤苍白等溶血反应,未引起

临床经管医生警觉。至用药后第8天查血常规示
 

Hb
降至52

 

g/L,呈重度贫血,总胆红素和直接胆红素均

有升高,冷凝集素效价为1∶640,提示存在IgM 抗

体。直 接 Cooms试 验 阳 性 (IgG 阴 性,抗 C3d>
1∶2

 

048),提示患者血液中的红细胞膜上存在不完全

抗体和补体。患者术前及术后用药情况简单,抗菌药

物只用过1种,考虑头孢曲松钠引起的溶血性贫血可

能性大。临床及时停药并进行相关治疗,溶血症状改

善,Hb等实验室指标逐步恢复至正常。从发现到治

疗再到病情改善,也侧面证实该患者有药物性溶血性

贫血的存在,不足的是受条件限制,没能做药物溶血

性检查进一步确定。
本病例用头孢曲松钠后主要产生血液系统不良

反应,这种迟发型药物性溶血性贫血较为少见,又伴

有冷凝集综合征,使得溶血明显且严重,更是罕见。
这种药物介导的自身免疫性溶血性贫血属于温抗体

型免疫性溶血性贫血[5]
 

。头孢曲松钠作为半抗原,与
红细胞膜及血清蛋白质形成完全抗原,刺激产生了药

物依赖性抗体,并与吸附在红细胞膜上的药物发生反

应,形成药物-抗药物抗体复合物,该免疫复合物吸附

到红细胞膜上并激活补体,破坏红细胞,产生血管内

溶血。而且这种抗体有较强的交叉反应性,当再次使

用头孢曲松钠时,即会导致严重溶血反应[6-7]。当发

生血管内溶血时,还可能造成毒性反应及血运障碍,
甚至形成血栓[8]。临床上在使用头孢曲松钠或类似

结构的头孢类药物时,应引起高度重视。建议:(1)在
使用头孢类药物前,应详细询问患者的过敏史及药物

使用史,做常规皮试,观察有无迟发型反应。(2)在用

药过程中,密切关注患者的临床表现,包括脸色、神志

及生命体征,全程定期监测血常规及溶血性相关指

标。(3)检验科遇到不明原因急性溶血性贫血和血常

规标本冷凝集现象,应给予足够重视,与临床积极沟

通,进行有针对性的实验室检查,为患者进一步治疗

提供可靠的诊断依据。
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