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一对孪生姐妹慢性重型病毒性肝炎并发严重溶血性贫血报告

向居正 (第一附属医院 传染科)

于 19 7牙年 9月至 198。年 7月先后收治一

对孪生姐妹慢性重型病毒性肝炎 (慢重肝 )

并发严重溶血性贫血
,

报告如下
。

临 床 资 料

例一 傅 、 义 ,

女
,

.

e 岁
,

于19 佗年 B 月初因

乏力
、

纳差 , S GP T > 忿。创
,

`

诊断病毒性肝 炎
,

经

治疗未愈
,

次年身月 2 日始腹痛
、

腹泻
、

稀便
,

日

息* a 次
。 马月 11 日中午呕吐 昌次

,

下午放学回家

就上床睡觉
,

晚 1。时发觉其周身发黄
。

次晨患儿精

神极差
,
发黄更明显

,

来院急诊
,

以慢重肝住院
、

上午曾小便一次
,

色似酱油样
。

既往有永痘及腮腺炎史
,

常感冒发热
,

无药敏

史
,

系第习胎
,

双胞胎足月顺产
,

其孪生妹妹也于

同时期患肝炎
。

一
、

体检

T 37
.

5七
,

P 10 6次
,

B P ll 0/ 60
。

发 育 正 常
,

精神窦靡
,

嗜睡
,

贫血貌
,

皮肤巩膜重度黄疽
,

腹

部中度膨隆
,

腹水征明显
,

肝助下 c3 `
,

质中
,

脾

肋下c1 瓜
,

双内踩部轻度凹陷性水肿
,

扑翼 样震颤

阳性
。

二
、

实验室检查

肝功ST B “ 4协咖1/ L
,

D B 21 1协m o
l/ L

,

S G P T

< 4。“ ,

Z n宁丁16
,

A脸
4。 / 3 2 (夏/ L )

,
丫3吕

.

9%
,

P t > 3订” ,

F b g < 1。
、

。叱
。

H B` A g ( C I E P ) ( 一 )
,

尿呈酱油色
,

蛋白
十

++
,

RB C 。 一 2
,

W B C S一 10
,

尿二胆强阳性
,

血象 1 2 / 9 R D C Z
.
o x 10 二勺 L ,

H b

6 3 g ZL
,

W刀C 16
.

5 x 工砂 / L
,

N 85 % , i3 阳 R B C

。
.

73 x
10

1勺 L
,
H b 30 盯 L ,

WB C 留
.

2 、 10 叮 L
,

N璐%
,

血小板 108 x 10 叮L
。

血生化K `民 4印血贝 /

L , N+a 14 。。 。 l/ L
,

1C
一
110 m o ol / L

,

C吸 CP

11
.

4m咖 l/ L
,

B U N 1 .9 名m~ l/ L
。

三
、

住院经过

入院后按重肝传统疗法进行治疗
,

病情继续恶

化
,

躁动乱叫
,

迅速昏迷
,

呼吸快
,

随后不规则
,

呈点头状
,

B巩连0/ 80
,

瞳孔扩大
,

对光反应迟钝
,

经抢救无效
,

于次晨 8
:
3 5死亡

。

死后肝穿活检为坏

死后肝硬化活动期
。

例二 傅 、 x ,

女
,

8 岁 10 月
,

于 1朋 。年 7 月

n 日 12 时因反复乏力
、

纳差及场G P T 持续增高 2 年
4 月

,

发现眼黄 3 天入院
。

患儿与其孪生姐姐同时

患病
,

病情经过也一样
。

于 忿周前患儿诉腹泻
,

稀

便
,

日息次
,

乏力
,

纳差
。

3 天前病情加重
,

阵障

寒热
,

并发现其眼黄
,

今因上述症状明显加重
,

并

呕吐 2 次
,

黄道迅速加深
,

来院急诊
,

以慢重肝住

院
。

既往史与其孪生姐姐同
。

父母体健
,

无黄疽史
。

一
、

休检 T 37
.

8℃
,

P92 次
,

B P l l2 / 62
。 、

发

育正常歹精神萎靡
,

贫血貌
,

皮肤巩膜重度黄疽
,

肝肋下c1 。
,

剑突下 c3 m
,

质中
,

脾肋下 cI m ,

无

腹水征
。

二
、

实验室检查 血象 R BC 2
.
1 x 101 匆L

,

H b

舰g / L
,

W B C 1 5
`
7 x l 。。

/ L
,

N 72 %
,

血 小板76 x

1。。
/ L

。

尿色金黄
,

微浊
,

蛋白微量
,

W丑C 。~ 1
,

尿糖份
,

尿二胆阳性
。

大便黄稀有渔沫 及 粘液
,

R B C 。 ~ 5
,

W B C o 一 2
,

细菌培养 ( 一 )
。

肝功

S丁B 27 7
.

1件tn ol / L
,

D B 1 1 2
.

2终m ol / L
,

SG P丁<

树
, A / G 3 3 /2 3 ( g / L )

,
丫25

.

5 %
,

tP 21
.

夕
, 。

血

生 化 K
+

4
.

l o m o l/ L
,

N +a 131 也也。 1/ L
,

C l
一

97

皿m 0
1/ L

,
一

C O : C P 18
.

2m 血。
l/ L

,

B U N 18
,

57 m伽 1

/ I
J 。

三
、

住院经过

入院后按重肝传统疗法进 行 洽 疗
,

因发热不

退
,

重度黄疽
,

精神极差
,

进食则吐
,

大便日8~ 10
一

次
,

有粘液
,

加用庆大霉素及地塞米松
。

13 日晚出

现肝性脑病 1级
,

处理后好转
。

15 日出现腹水征
,

贫血加重 ( RB C I
`

59 义 1。大“ ZL
,

H b 4g6 / L )
,

经反

复输血后
,

精神食 欲 渐 好 转
,

黄
`

疽 减轻 (盯B

18 .3 26 协m ol / L
,

D B 10 8
.

名协坦o1 / L
,

S G P T 75 )
,

贫血稍改善 ( R B C 3
.

5吐 x i 。主全 / L
,

H b i o Zg / L )
,

仍低热
,

腹泻
,

间或血便 (镜检有真菌 抱 子 及菌
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1 9 7

丝 )
,

井有鹅口 J苔
,

加用制霉菌素
。

17 日检查酸浓

血试验 ( 一 )
,

血浆血红蛋白定量
:

游离 H b 0
.

“

m g (正常 < 10 m g )
,

抗 硷 变H b .0 4 5%
。

血红蛋

白电泳 : H bA 96
.

o G%
,

H b A a3
.

洲% (正常 < 5 % )
。

高铁血红蛋白还原率91 % (正常> 75 % )
。

抗人球

蛋白直接试验 ( 一 )
。

血涂片镜检
: R B C 大 小不

均
,

可见 R B C碎片及嗜点彩 R BC
,

可见晚幼R B C
,

形态异常不明显
,

网织 R B C S
.

8%
。

27 日病情又转重
,

精神萎靡
,

躁动
,

轻咳
,

咯少许血性粘痰
,

腹水明

显增多 (腹水检查系漏出液 )
,

血象R BC 2
.

别 x l醉 ,

/ L
,

H b 6粗 / L
,

W B C 22
.

6 x 1 o .
/ L

,

N 95 %
,

尿

有颗粒管型 。 一 1
。

29 日出现肝性脑病弃级
,

呼吸

快而不规则
,

有点头状呼吸
,

B P 13。 / 90, 幢 孔 散

大
,

对光反应迟钝
,

经抢救无效
,

于 8 月岛日零点

吐5分死亡
。

死后尸检病理诊 断
:

1
.

坏 死 性 肝硬

化 ; 2
.

全身多发性脓肿 (肺
、

脑
、

心肌
、

肾h .3

脑多发性出血灶 (右枕叶
、

右颖叶
、

右侧脑室
、

左

中央前迥等 ) , 4
.

脑水肿
、

枕骨大孔痛 , 5
.

支气

管肺炎 , 6
.

胆汁性肾病
。

讨 论

2 例患儿反复乏 力
、

纳差 及 S G P T 增

高
,

入院时有高度乏力
、

纳差和黄疽
,

肝脾

大
,

酶胆分离
, p t明显延长

,

符合慢重肝诊

断
,

肝组织病理学亦支持这一诊断
。

入院时

2例均有重度贫血
,

网织R BC增高
,

例一还

有血红蛋 白尿
,

可诊断为溶血性贫血
,
据例

二有关血液方面检查
,

R B C 形态 无 明显异

常
,

酸溶血试验 ( 一 )
,

高铁血红蛋白还原

试验 ( 一 )
,

抗硷变 H b
、

游离 H b
、

H b A 及

bH A :
均正常

,

而且 2 例W BC总数及中性粒

细胞都明显增高
,

血小板数正常
,

虽未做骨

髓象检查
、

含铁血黄素尿试验
、

糖水溶解试

验等
,

再障
、

先天性溶血
、

阵发性睡眠性血

红蛋白尿
、

地中海贫血
、

G
一 B一 P D 缺乏症及

药物因素所造成的溶血性贫血的可 能 性 极

小
。

例二经激素及反复输血 治 疗 后有所好

转
,

但抗人球蛋白直接试验阴性
,

自身免疫

性溶血性贫血的诊断也很难成立
。

因而发生

溶血性贫血的原因尚难以肯定
。

入院时因重

肝病情严重而掩盖了溶血性贫血的 临 床 表

现
,

以致不能及时确诊和得到及时正确的怡

疗
,

例一仅住院 Z I,J
、 时就死亡

,

死后才考虑

这一诊断
。

例二虽及时考虑了这二诊断
,

经

治疗后有好转
,

但因全身情况差
,

免疫功能

和机体反应性低下
,

继发支气管肺炎
,

并形

成肺脓肿
,

以此为原发灶
,

化脓菌 (经检查

为G
`

菌 ) 入血
,

感染扩散到全身主 要 脏器

致多发性脓肿
,

继之引起出血
、

脑水肿
,

以

致脑疲形成
,

终因呼吸循环衰竭死亡
。

本例

生前对脓毒血症没明确诊断
,

治疗不大
,

应

引为教训
。

’
一 ,

一 七

这一对孪生姐妹
,

不仅在外表相似
,

而且

在疾病方面有许多相似之处
,
如既往均患过

水痘及腮腺炎
,

常感冒发热
,

在同一时间患

肝炎
,
病程经过一样

,

最后均发展为重肝
,

而且并发严重溶血性贫血
。

这不是 偶 然 巧

合
,

是和遗传基因有关的时何遗传学间题
。

遗传学基因不仅使人继承了祖先 的 某 些性

状
,

而且还包含着时间表的遗传信息
,
孪生

兄弟 (姐妹 ) 同时死亡
,

或在一个年龄患上

相同的疾病这一现象
,

有力地支持着这个理

论
。

卜
卜卜̀里.胜.


