
目前，医院大力推
行多学科诊疗模式
（MDT），期望从诊疗
时间、个体化方案等方
面让患者获益。而在
MDT团队中，检验科
是不可忽视的力量。

本病例的诊断主
要依靠实验室检查：
常规镜检、血凝特殊
项目检测，输血科、肾
内科等科室协同治
疗。因此，我们有理
由相信，随着MDT的
不断发展，检验科有
更多的机会从幕后走
向台前。

当下，检验人员要
做的就是积累经验，加
强沟通，不断提升临床
综合分析能力，为越来
越多的临床诊断提供
更多有价值的信息。
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血小板减少血小板减少
也有可能是血栓引起的也有可能是血栓引起的

□陈园园

血栓血栓，，是血液流动的是血液流动的““路障路障”。”。
一提到血栓一提到血栓，，我们首先想到的便是动静脉血栓我们首先想到的便是动静脉血栓。。其实其实，，还有一种微血管血栓应当引起医务人员的重视还有一种微血管血栓应当引起医务人员的重视。。微血微血

管血栓常见于管血栓常见于DICDIC（（弥散性血管内凝血弥散性血管内凝血）、）、TTPTTP（（血栓性血小板减少性紫癜血栓性血小板减少性紫癜））/HUS/HUS（（溶血性尿毒综合征溶血性尿毒综合征）、）、HELLPHELLP综综
合征合征（（妊娠期高血压疾病的严重并发症妊娠期高血压疾病的严重并发症））等等。。
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一旦被检查出患有反
复异常子宫出血、子宫肌
瘤，很多人首先想到的就是

“动刀见血”，甚至切除子
宫。

郑州市惠济区人民医院
引进的视窗消融刀，对子宫
肌瘤、子宫腺肌症、子宫出血
（无生育要求）、疤痕处妊娠
和剖宫产憩室等病症有很好
的治疗效果。

48岁的张女士遭受了 3
年子宫异常出血困扰。3年
来，她坚持采用药物治疗，
可病情反反复复，近两个月
反而经量增多、贫血严重，
必须手术治疗才能解决问
题。

“我去了几家医院，医生
大多建议我切除子宫。”张女
士直言，烦恼之际，她得知郑
州市惠济区人民医院妇产科
的视窗消融刀，可无创消除
异常子宫出血、子宫肌瘤。
随后，张女士在女儿的陪同
下，来到该院求助。

视窗消融刀手术是在内
窥镜直视、B超监测引导下，
通过 WinRFA-视窗消融刀
将射频电磁波经阴道、宫颈
等自然腔道，准确介入到子
宫内膜上，使子宫内膜自行
产生生物热效应，自行消融、
变性、坏死，最后被吸收或自
动排出体外。

通俗地说，WinRFA-视
窗消融刀之所以无创，是因
为它以人体自然腔道（阴
道-宫颈-宫腔）为入路；消
融电极是在传统妇科刮勺基
础之上的改进产品，方便触
及宫体和宫角，确保消融彻
底无死角；宫腔内窥镜能实现全程直视操作，从而保证子
宫内膜消融的完整性，B超方便显示子宫的位置、大小，监
视子宫内膜消融的厚度。手术全程可视、全面消融，治疗
彻底；患者受创小，自然恢复快。

此外，郑州市惠济区人民医院妇产科董霞主任提醒，
视窗消融刀技术有很多优点，但也有适应证。视窗消融适
应证有以下几种：1.子宫肌瘤；2.子宫腺肌症；3.子宫出血
（无生育要求）；4.疤痕处妊娠、剖宫产憩室。

经过一系列的术前准备工作，日前，张女士接受了视
窗消融刀手术。术后3天，张女士就出院了。

（作者供职于郑州市惠济区人民医院）
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常用抗结核病药物有哪些

得了结核病不可怕，只要坚持规范化
治疗，结核病是完全可以治愈的。

结核病的治疗应遵循“早期、规律、联
合、适量、全程”原则。如果不遵循这一原
则，患者往往要付出沉重的代价。

例如，发现结核病后，如果不进行早期
治疗，治愈难度加大，可能会有后遗症；不
规律治疗，易导致结核杆菌耐药，一旦引发
耐多药结核性脑膜炎，就会危及生命；不联
合用药，治疗强度不够，也会产生耐药性，
增加治疗难度；不适量用药，剂量过大或不
足，都达不到最佳治疗目的；不全程治疗，
症状一消失就停药，容易半途而废，也会增
加治疗难度。

阳性反应者可进行预防性用药

据了解，我国成年居民的结核杆菌感
染率可达 50%，而发病者仅为少数人，占被
感染者的 5%~10%。

在一般情况下，通过结核菌素（PPD）试
验可以检测人体是否感染结核杆菌。PPD

试验结果为阳性反应者，表示有结核杆菌
感染。

在 PPD 试验中，应用 5 个 IU（国际单
位）的 PPD 进行试验，其一般阳性结果意义
不大。但是，用一两个 IU 高稀释度的 PPD
进行皮试，结果呈强阳性时，即提示患者体
内有活动性结核病灶。

在这种情况下，即使患者并没有表现
出咳嗽、咯痰、长期低热、盗汗等结核病临
床症状，也可以对其进行药物治疗，以避免
日后其抵抗力降低时出现结核病。

这种措施就是预防性服药治疗，目的
就是保护感染了结核杆菌的高危人群，使
其不至于成为结核病患者。

结核病预防性用药的适应证包括以下
几种：

一、结核菌素试验结果为阳性但需要
较长时间使用肾上腺糖皮质激素或其他免
疫抑制剂者。

二、3 岁以下婴幼儿未接种卡介苗而结
核菌素试验结果为阳性者。

三、结核菌素试验结果新近由阴性转

为阳性者。
四、结核菌素试验结果为阳性伴结核

中毒症状者。
五、结核菌素试验结果为阳性的，且新

患麻疹者或百日咳患儿。

如何对待治疗中出现的药物毒副反应

国家规定的基本抗结核病药物有 5 种：
链 霉 素（SM）、异 烟 肼（INH）、利 福 平
（REP）、吡 嗪 酰 胺（PZA）、乙 胺 丁 醇
（EMB）。

抗结核病药物的主要副反应分为以下
两大类：

一、药物过敏反应。如药物热、药疹
等，严重者如有极少数患者对链霉素可产
生过敏性休克。

二、毒性反应。链霉素对听力、前庭功
能和肾脏有一定的毒性，异烟肼、利福平、
吡嗪酰胺对肝脏有一定的毒性，吡嗪酰胺
可引起关节痛，乙胺丁醇可引起视力障碍
等。

此外，利福平间歇疗法使用较大剂量
时还可导致流感综合征、紫癜、腹痛和哮喘
等，这些都是免疫反应所导致的。

抗结核药物的毒副反应一般不大，大
多对身体无较大影响，是安全的。但也有
个别情况可导致比较严重的毒副反应，所
以患者在使用药物过程中应与医生密切
配合，及时反映情况，接受必要的检查，并
按照医生的意见对产生的毒副反应及时
进行有效的处理，以保证完成治疗，直至
治愈。

当然，也有
一 些 结 核 病 患
者难以治愈，主
要原因是：患者
对 所 有 抗 结 核
病 药 品 均 有 过
敏 反 应 或 肝 损
害表现，如肝硬
化晚期的患者；
患 者 对 现 有 的
抗 结 核 病 药 物

都产生了耐药，这种情况绝大多数是人为
造成的反复间断服药，极少数是感染了耐
药结核杆菌；患者病情严重，发现太晚或
者 免 疫 力 极 度 低 下 ，如 多 个 脏 器 严 重 病
变。

另外需要注意的是，结核病患者需要
静养休息，如果不好好休息，继续上学或工
作，长时间处于劳累紧张状态，免疫力就会
下降，即便坚持服用抗结核病药品，结核病
也不易好。

结核病防治论坛之四十三

河南省疾病预防控制中心结核病预防控制所 闫国蕊

诊疗经过

初 诊

日前，一位 52岁的男性患者以“意识
障碍原因待查”被送到河南省直第三人民
医院急重症科室。

患者既往体健，无特殊疾病，体格检
查无异常情况。

3天前，患者出现体温升高，并间断出
现咳嗽、咯痰等症状，自行在当地诊所治
疗后，体温未见明显降低，并间断出现谵
妄状态，家属未予以重视。

5小时前，患者病情加重，呼之不应，
无肢体抽搐，大小便失禁。患者家属急忙
送患者到最近的一家医院，头颅CT 检查
未见明显异常。医务人员给予患者输液
治疗（具体药物不详），输液后患者意识情
况未见明显好转。

在河南省直第三人民医院，患者的首
次血常规检查结果提示：血红蛋白值为67

克/升，血小板值为9×109/升。
接诊大夫紧急查看患者并结合检查

资料后初步做出以下诊断。
1.意识障碍原因待查：血栓性血小板

减少性紫癜？病毒性脑膜炎？急性脑梗
死？

2.上呼吸道感染。
3.贫血原因待查。

沟 通

血小板减少的原因有很多，结合患者
的临床症状能考虑到TTP，是需要医生有
丰富的临床经验与知识积淀的。

当怀疑患者所患疾病为TTP时，医生
第一时间致电检验科，要求人工镜检查看
红细胞碎片比率；而常规室工作人员在看
到这样的危急值结果时已经主动镜检并
关注到红细胞碎片比率大于1%。

凭着丰富的镜检经验和对血栓性疾
病的敏感性，常规室工作人员也回复临床
需要考虑TTP可能性。

检 查

之后，医务人员为患者做了全面检
查，提取了很多有力的证据：凝血筛查正
常（排除DIC）；间接胆红素升高↑而其他
肝功能指标正常，乳酸脱氢酶升高↑（溶
血可能）；网织红细胞 11.8%↑↑（溶血性
贫血）；抗筛阴性（基本排除免疫性溶血）；
尿蛋白 3+；尿潜血阳性（肾脏受累）；尿素
升高↑（肾脏受累/消化道出血）；胃潜血阳
性（消化道出血）。

其他辅助检查结果提示：存在少许
肺炎；右侧上颌窦及双侧蝶窦、筛窦炎；
腔隙性脑梗死；脑萎缩改变；胸腹部、泌
尿系统、双下肢、颈部血管彩超检查结果

无明显异常。

治 疗

患者PLT（血小板）极低，血尿，中重度
贫血，给予血浆、红细胞输注；因为考虑到
TTP，暂不输PLT以免加重微血栓，视出血
情况而定。

医务人员使用地塞米松及抗感染、抗
病毒治疗，给予免疫球蛋白冲击治疗，并
送检特异性指标 ADAMTS13（是由肝脏
合成，存在于血浆中用于裂解循环中的
vWF 多聚体）活性检查。检查结果提示：
ADAMTS13活性<5%。

主管医生确诊为TTP，并立即协同肾
内科医务人员开展血浆置换工作。在随
后的治疗中，患者大便潜血转阴，胆红素
降低，尿素降低，PLT 回升，提示治疗有
效。

案例分析

TTP是一种临床危急重症，以广泛微
血管血栓形成和血小板减少为病理特
征。本病发病急骤、病情凶险，如不及时
治疗，病死率高达90%。

TTP 的主要临床表现为微血管病性
溶血性贫血、血小板减少、神经精神症状、
发热和肾脏受累（又称TTP五联征）。这
些症状可以不同时出现，但在疾病早期，
必须有溶血性贫血和血小板减少的表现。

发病机制

TTP 主要与 ADAMTS13 缺陷有关。
ADAMTS13是由肝脏合成，存在于血浆中
用于裂解循环中的 vWF多聚体。vWF是
由血管内皮细胞及巨核细胞合成的一种
糖蛋白，主要功能是连接血小板表面

GPIb-Ⅸ-Ⅴ受体和血管内皮下胶原，同
时保护Ⅷ因子。

当血管受损，vWF 释放至外周，在血
流剪切力的作用下延展为线性结构，以最
大程度使 PLT黏附聚集。而超大 vWF多
聚体不是循环中的正常成分，它的存在会
导致 PLT 过度聚集形成广泛微血管血
栓。同时，微血管血栓引发脏器缺血而出
现相应的临床症状。

ADAMTS13活性降低见于两种情况：
1.先天性TTP，位于9号染色体q34编

码的金属蛋白酶ADAMTS13的基因突变
或缺失。

2. 获 得 性 TTP，机 体 产 生 了 针 对
ADAMTS13 的自身抗体（主要的临床类
型）。当机体存在ADAMTS13缺陷时，循
环中出现超大vWF多聚体，导致广泛微血
栓。

临床表现

主要是指围绕TTP五联征的表现。
1.以皮肤、黏膜出血为主，严重者有内

脏或颅内出血。
2.贫血可伴黄疸。
3.患者可出现蛋白尿、血尿、管型尿，

尿素及肌酐升高，严重者可发生急性肾衰
竭。

4.意识紊乱、头痛、失语、谵妄及局灶
性感觉或运动障碍，35%以上患者可没有
神经精神症状。

5.患者（90%以上）有发热症状，原因
不明，可能跟继发感染、溶血产物释放、下
丘脑体温调节功能紊乱等有关。

以上表现在本案例中皆有出现。
在实际工作中，TTP与HUS易混淆，

目前，医学界认为彼此是分立的但又不是
独立的综合征。临床上主要通过检测
TTP 患者的 ADAMTS13 活性加以鉴别。
此外，90%以上的 HUS 患者有急性肾衰
竭。

也有学者主张不必细分二者，因为
这两种疾病目前都是采用血浆置换法进
行治疗的，故又常被称为TTP-HUS综合
征。

由于项目开展困难，本案例未进行
ADAMTS13自身抗体及基因检测，尚不能
确诊是遗传性TTP 还是获得性TTP。患
者有上呼吸道感染病史，可能为诱因；根
据血浆置换有效及获得性TTP 发病率较
高且为临床主要类型，考虑此患者为获得
性TTP的可能性较大。

■■技技术术··思维思维

（作者供职于河南省直第三人民医院）

本栏目由河南省疾病预防控制中心主办


