
定意义。

　　家庭组疗效较差 ,推测除治疗师每日 30 min的手

法可能不足外 ,还与家长的培训不足及缺乏必备的家

庭康复设备有关 。
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马蜂蛰伤致免疫性溶血 1例

A case of immune hemolytic anemia resulting from wasp sting

蔡素芳 ,张　王景 ,高　蕾　　(第三军医大学附属新桥医院肾内科 ,重庆 400037)

　　蜂类蛰伤引起急性肾功能衰竭[ 1] 或多脏器功能衰竭报道

较多[ 2] , 引起溶血性贫血亦有报道[ 3] , 致免疫性溶血尚未见报

道。现报告如下。

1　临床资料

　　患者 , 男 , 54 岁 , 因马蜂蛰伤后少尿 6 d 于 2001 年 9 月 10

日入院。患者被马蜂螫伤 42处 , 很快出现尿少 , 全身水肿 , 第 3

天尿色呈酱油色 , 每日不足 100 ml , 伴频繁恶心 、呕吐 , 大便成

黑色 ,在院外实验室检查 K+6.8 mmol L , Cr 686 μmol L , 诊断急

性肾功能衰竭。于伤后第 4 天行腹膜透析 , 1 000 ml , 8 次 d , 患

者自觉症状未减轻 , 尿量进一步减少 , 每日约 0 ～ 30 ml。既往

患者身体健康 ,否认有黄染或其他病史。

　　入院查体:T 36.8 ℃, R 22 次 min , P 84 次 min , BP 135 75

mmHg , 意识清楚 ,急性重病容 , 自动体位 , 推车入病房 , 头颈部

及四肢肿胀 ,可见大片状瘀斑(42处),巩膜黄染 , 双肺呼吸音粗

糙 ,心率 86 次 min ,律齐。腹软 , 下腹正中可见腹透植管 , 全腹

无压痛 ,肾区有叩击痛。实验室检查:血 HB 41 g L , WBC 2.7×

109 L , N 0.78 , L 0.22 , PLT 38×109 L , 网织红细胞 16.9%, 未见

红细胞碎片。凝血:PT 11.1 s , APTT 34.4 s , TT 16.7 s , FIB 29.4
s , 5.17 g L ,(正常值范围内)。尿常规:LEU+++, PRO++

+, ERY+++, 镜检白细胞+++,红细胞 1 ～ 5 个 HP ,大便常

规未见异常 ,隐血-, 肾功 UREA 25 mmol L , CREA 985 μmol L ,

心肌酶谱 AST 42 IU L , CK 1 126 IU L , LDH 1 713 IU L , HBDH

1 955 IU L , CK-MB 51 IU L ,肝功 ALT 100 IU L , T-BIL 52.89μmol 

L , D-BIL 29.58μmol L , ALP 177 IU L , GGT 185 IU L ,抗人球蛋

白直接+++,间接-, 免疫球蛋白在正常范围 , 胸片不排除双

上肺结核 , 右肺中叶炎症 , 左心缘稍延伸 , B 超示双肾体积增

大 ,包膜光滑完整 , 动脉阻力指数增大。肝脾肿大 , 心电图示

　　作者简介:蔡素芳(1968-),女 ,四川省成都市人 ,主治医师 ,主要从事肾内科

方面的研究 , 现在重庆市永荣矿务局职工总医院内科 ,重庆

402460 。电话:(023)46791178

　　收稿日期:2002-02-25;修回日期:2002-07-05

窦性心律 , 电轴正常 , T 波改变。 入院诊断马蜂蛰伤 , 急性肾功

能衰竭 ,中毒性肝炎 , 中毒性心肌炎 ,免疫性溶血 , 肺部感染。

　　治疗与结果:由于腹透效果差 ,入院第 3 天改为血液透析 ,

3 次 周 ,用地塞米松 10 mg , 静推 , 1 次 d , 同时口服碳酸氢钠碱

化尿液 , 654-2 , 前列腺素 E1 改善微循环 , 阿拓莫兰 , 思泰美护

肝 ,海舒必抗感染治疗。患者肝功能 、心肌酶谱很快恢复正常 ,

胸片复查正常。PLT达 176×109 L , 但贫血及肾功能恢复缓慢 ,

HB 65 g L, 此后多次复查抗人球蛋白均为直接+++, 间接-。

骨髓示增生性贫血 , 以粒系及红系增生为主 , 肿瘤系列:CEA ,

AFP , CA50 , TNF均阴性 , 尿本周氏蛋白阴性 , 抗核抗体谱阴性。

于入院 40 d 以后尿量增多 , 平均每日在 500 ml , 最多 1 500 ml ,

以后肾功能逐渐恢复正常。住院 92 d 出院 ,出院时抗人球蛋白

直接++,间接-。出院 2 个月后随访抗人球蛋白阴性。

2　讨论

　　据文献[ 4] 报道 ,蜂毒素主要为:①生物胺类如组胺 ,血清

毒 ,乙酰胆碱;②肽类有大黄蜂激肽素;③酶类毒素包括磷脂酶

A , 磷脂酶 B , 透明质酸酶 ,蛋白酶 ,抗原 5 等。蜂类蛰伤引起溶

血 ,其溶血毒素是由 21 个氨基酸组成的肽类。 可造成溶血 , 横

纹肌溶解及凝血障碍 , 继发肾小管坏死 , 急性肾功能衰竭。 本

例患者有明确的贫血 , 入院时有皮肤黄染 , 肝大 ,胆红素增高 ,

网织红细胞明显增多等溶血指标 , 多次查血未见红细胞碎片 ,

血小板正常 ,抗人球蛋白直接试验阳性 ,而骨髓示增生性贫血 ,

查肿瘤系列 ,抗核抗体谱 ,HIV 抗体 , 尿本周氏蛋白均阴性 , 故

可排除系统性红斑狼疮 , 白血病 、淋巴瘤 、肿瘤 , 免疫缺陷综合

征等 ,诊断免疫性溶血成立。免疫性溶血病因可能因致病因子

作用于红细胞 ,改变了膜的抗原性 , 激发抗体形成 , 产生抗红细

胞抗体 , 另外患者的免疫机制可能有缺陷或遭破坏 , 失去了识

别(监视)作用 ,导致自身抗体的产生 , 与红细胞膜抗原结合[5] 。
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与免疫功能。在 HSCT 前 ,患者继续接受一个疗程超

剂量化疗和(或)放疗 ,称之为预处理。全身照射在预

处理中起重要作用 ,尤其在血液肿瘤的预处理中。全

身照射预处理的目的有
[ 2]
:①为移植的干细胞准备

“空间” ,以利于移植入净化的造血干细胞的定居 、增殖

和分化;②尽可能彻底地清除残留在体内的恶性细胞

或骨髓中的异常细胞群 ,以减少HSCT后的复发;③抑

制或摧毁体内的免疫细胞 ,使骨髓容易植活。

　　国内外采用 TBI 时多以
60
Co外照射治疗机为主 ,

因为
60
Co治疗机的性能稳定 、造价低 、单位时间内剂量

稳定 、自然的低剂量率 ,比较符合 TBI的治疗条件
[ 4]
。

在使用直线加速器的高能 X线进行 TBI时 ,要进行精

确的测量和调整 ,使其符合治疗要求。由于照射距离

的大大延长 ,大照射野剂量均匀性变差 。经过测量后 ,

我们利用 0.5 cm 厚的匀质有机玻璃制作了两个均整

块 ,分别安装于机头 40 cm×40 cm 方野水平方向(机

头旋转45°)的两个对角处 ,以减低大野中远离射野中

心点水平轴上的高剂量偏差。经实测后表明 ,达到了

TBI要求 。

　　成都剂量体模是经国际辐射剂量单位与测量委员

会(ICRU)认可并命名的 ,它是采用与人体各组织 、器

官有相似的有效原子序数 、电子质量密度和质量密度

的相应的组织等效材料制作的 ,是非均匀的人形体模 ,

类似人体外形和各组织外形 ,区别于一般的标准体模

和均匀体模(ICRU第 23号
[ 5]
,第 24号

[ 6]
,第 30号

[ 7]
报

道中对此做出了明确的分类和定义),因此 ,它可以逼

真的模拟人体中的剂量分布。经该体模测量的数据可

比较真实地反映出各组织器官的受量情况 ,对保证照

射的准确性有重要意义 。另外 ,在实际的 TBI中需要

进行剂量监测 ,这既可以监测加速器长时间运行时剂

量的稳定性 ,又可以监测患者照射中各部位剂量的准

确性和均匀性。

　　由于人体前后的厚度比较侧位的厚度小 ,因此前

后位照射时剂量分布比侧位照射相对均匀 ,在进行实

际治疗时 ,最好采用胸 、背前后位照射 。另外 ,还要依

据处方剂量及照射体位 ,用 5个半价层的铅块挡晶体 、

腮腺及双肺。通过调整加铅块遮挡的时间与总照射时

间之比 ,来控制上述器官的受量。因为肺受照射剂量

多少直接影响到放射性肺炎的发生 ,应使双肺受量控

制在 7.0Gy
[ 2]
以内。对未成年的儿童 ,还应根据病情

需要注意遮挡性腺 ,以避免放射性损伤而影响长期生

存质量
[ 8]
。

　　经调整后的大照射野完全符合治疗要求 ,获得了

人体内在全身照射条件下各器官的实际吸收剂量 ,为

全身照射时照射剂量的评估和监测提供了可靠数据。

成功完成了 12例 TBI的治疗 。实践证明 ,经过仔细测
量和调整后的医用直线加速器 ,完全可以胜任造血干

细胞预处理全身照射的各项要求 ,临床应用可靠。经

过TBI参与的造血干细胞移植有了更多的成功把握。
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结合本例患者病情 ,考虑免疫性溶血原因为蜂毒所致。由蜂毒

所致免疫性溶血 , 国内外文献未见报道 , 具体机制尚不明确。

针对免疫性溶血 ,治疗上除病因治疗外 , 肾上腺皮质激素为治

疗的首选药物 ,对激素无效可用免疫抑制剂。

　　关键词:蜂蛰;免疫性溶血
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