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病例　女, 8 岁零 9 个月。发病前一周因患儿及家人吃了死鸡肉

少许而于 2006 年 4 月 16 日始发烧, 体温 40. 3℃, 在当地医治

无好转后于 23 日收入我院。入院时体温 39℃, 呼吸 50 次öm in,

气促, 唇发绀, 双肺呼吸音粗, 胸片示双侧肺炎, 左侧胸腔少量

积液。患儿病情呈进行性加重, 有明显的三凹征。查白细胞总数

不高, 入院初步诊断为“不明原因肺炎”, 不排出“人感染高致病

性禽流感”。同时上报省、市疾控中心 (CDC)。 4 月 25 日, 省

CDC 取患儿下呼吸道分泌物进行禽流感病毒A öH 5öN 1 核酸片

段检测 (方法为R T 2PCR ) , 结果为阳性。并将标本送国家CDC

确诊, 结果亦为阳性, 并最后确诊为“人感染高致病性禽流感”。

住院期间对患儿全血细胞计数、血气、肝功、心肌酶谱等多项指

标进行了密切观察, 见表 1～ 3。从表 1～ 3 可知, 患儿白细胞总

数不升高, 且有所降低 (最低的一次为 3. 0×109öL )。于 4 月 26

日使用了瑞雪欣后, 患儿白细胞、血小板迅速升高, 于第 5 天后

逐渐恢复正常; 动脉血气 PH、PCO 2、PO 2、HCO 3参数基本正常;

AL T 每次均在 80U öL 以内 (轻度升高) , A ST、LDH、CK 等心

肌酶谱指标最高值分别为 179U öL、1141U öL、658U öL , 为明显

升高, 属人感染高致病性禽流感并发的心肌炎引起心肌损害所

致; CR P 轻度升高, 是急性炎症反应较敏感的指标。肾功及其它

指标无明显改变。患儿经使用去甲万古霉素、头孢曲松短期抗

感染治疗后, 又继续使用金刚乙胺、胸腺肽、重组人粒细胞刺激

集落因子 (瑞雪欣)、甲基强的松龙、白蛋白、丙种球蛋白等治

疗, 病情逐渐痊愈, 于 2006 年 5 月 26 日出院。

表 1　患儿部份全血细胞计数指标

检测日期
(2006 年)

白细胞
(×109öL )

中性粒细胞
(×1022)

淋巴细胞
(×1022)

单核及嗜酸性细胞
(×1022) H b (göL ) 血小板

(×1029)

4222 3. 4 62. 4 34. 9 2. 7 133 94

4224 4. 8 69. 5 23. 8 6. 3 114 93

4225 3. 9 60. 3 30. 8 8. 9 109 117

4226 3. 0 78. 7 18. 9 2. 4 101 146

4227 22. 6 94. 9 1. 6 3. 5 106 241

4228 13. 7 89. 24 7. 14 3. 7 99 321

4229 11. 7 78. 2 17. 3 4. 5 100 392

4230 11. 2 40. 4 47. 9 11. 7 104 487

521 8. 3 38. 3 50. 1 11. 6 100 481

523 7. 4 46. 7 45. 8 7. 5 101 447

526 8. 5 54. 5 40. 6 4. 9 108 394

528 6. 4 46. 2 47. 4 6. 4 114 307

5215 6. 1 35. 4 51. 2 13. 4 121 117

5224 5. 6 33. 7 58. 6 7. 7 122 317

胰头周围是好发部位。⑤部分胃腔较狭窄患者, 声像图

改变可表现为较典型的“假肾征”。本组患者依据B 超

声像图改变而诊断为粘膜下胃癌的准确率达 82. 1%。

说明B 超对本病的诊断具有重要的临床价值。

3. 2　由于B 超对胃壁层次能较清晰准确区分, 所以

容易对粘膜下或穿透浆膜外的肿物早期发现。胃镜对

胃粘膜表面及其以上的病变能清晰显示, 诊断比较容

易, 但对粘膜下的病变无法清晰是示, 因此诊断准确率

较B 超稍低。B 超检查无创伤, 无痛苦, 可重复检查, 尤

其对年老体弱或不宜进行胃镜检查者, 更宜选用B 超

检查; 并且B 超还可以追踪观察病变发展过程及对术

后疗效进行评价。因此, 笔者建议在基层医院, 临床对

粘膜下胃癌的可疑患者, 应将B 超列为首选和常规检

查手段, 以期提高对患者的早期诊断和及时处治。
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表 2　患儿血气分析指标

检测日期
(2006 年) PH PCO 2

(mmH g)
PO 2

(mmH g)
HCO 3

2

(mmo löL )
F iO 2

(×1022)

4222 7. 44 30 54 19. 9 29

4223 7. 441 31. 5 50. 7 20. 9 25

4225 7. 374 40. 9 96. 6 23. 3 面罩 3. 0L öm in

4226 7. 461 29. 7 98. 5 20. 0 面罩 2. 5L öm in

4227 7. 399 39. 0 147. 7 23. 6 面罩 2. 5L öm in

4228 7. 44 34. 2 70. 68 22. 7 面罩 2. 5L öm in

4229 7. 413 40. 7 81. 6 25. 4 面罩 2. 5L öm in

4230 7. 401 42. 8 87. 6 26. 0 面罩 2. 5L öm in

523 7. 418 32. 4 122. 2 20. 4 面罩 1. 5L öm in

526 7. 436 41. 5 66. 5 27. 3 鼻导管< 0. 5L öm in

528 7. 444 39. 0 77. 5 26. 1 停止吸氧

表 3　患儿部份生化项目检测指标

检测日期
(2006 年)

AL T
(U öL )

A ST
(U öL )

AL P
(U öL )

LDH
(U öL )

CK
(U öL )

CK2M B
(U öL )

BUN
(mmo löL )

CRE
(Λmo löL )

K+

(mmo löL )
N a+

(mmo löL )
CRP

(m göL ) CT 2T

4222 42 162 - - - - - - - - - -

4224 45 178 57 - - - 4. 2 54. 8 3. 52 136. 7 - -

4225 60 179 36 - - - 3. 6 34. 5 3. 62 130. 3 - -

4226 68 140 47 1141 658 33 2. 9 36. 7 3. 75 137. 5 8. 33 阴性

4227 69 89 55 803 228 19 3. 8 37. 7 3. 44 141. 3 8. 91

4228 80 73 - - - - 3. 4 34. 0 3. 7 142. 4 - -

4229 80 61 67 518 347 15 3. 0 29. 9 4. 01 141. 4 - -

4230 78 51 71 495 218 26 4. 8 33. 1 4. 39 142. 6 1. 24 -

521 59 29 73 357 121 13 5. 9 39. 0 4. 03 142. 8 - -

523 33 20 75 277 65 10 3. 9 21. 6 3. 21 140. 2 - -

526 26 22 107 249 56 10 4. 7 35. 0 4. 16 138. 6 - -

528 20 24 114 238 67 9 4. 2 20. 4 4. 20 137. 8 - 阴性

5215 28 21 114 252 68 14 4. 2 38. 2 4. 05 138. 8 - -

5224 18 22 135 246 58 19 4. 7 34. 7 3. 51 136. 5 - -

　注: AL T 2丙氨酸氨基转移酶, A SL 2天门冬氨酸氨基转移酶, AL P2碱性磷酸酶, LDH 2乳酸脱氢酶, CK2 肌酸激酶, CK2M B2 肌酸激酶同功酶, BUN 2

尿素, CR E2肌酐, CRP2C 反应蛋白, CT 2T 肌钙蛋白 T。

　　讨论　　禽流感是禽流行性感冒的简称。根据禽流感病毒

致病性的不同, 可以将禽流感病毒分为高致病性禽流感病毒、

低致病性禽流感病毒和无致病性禽流感病毒。高致病性禽流感

属人畜共患疾病。1997 年, 我国香港特别行政区发生H 5N 1 型人

禽流感 , 导致 6 人死亡, 在世界范围内引起了广泛关注。近年

来, 人们先后获得了 H 9N 2、H 7N 2、H 7N 3 亚型禽流感病毒感染人

类的证据。由于人类对禽流感病毒普遍缺乏免疫力, 人类感染

H 5N 1 型禽流感病毒后的高病死率以及可能出现的病毒变异

等, 成为对人类存在潜在威胁最大的疾病之一。

本例人禽流感是发现最早、确诊最早的, 治疗方面使用抗

生素最短, 对后期治疗、康复、愈后发挥了重要作用。此病例是

我国到 2006 年 5 月确诊的第 18 例禽流感, 被顺利救活痊愈的

第 6 例, 同时也是四川省首例痊愈的人感染高致病性禽流感患

者。其发病特点是: ①患儿感染高致病性禽流感病毒后虽有发

热、肺部炎症等表现, 但白细胞总数不升高, 而由于禽流感病毒

引起的病毒性心肌炎, 致使A ST、LDH、CK 等心肌酶谱指标明

显升高, 是此例患儿的特点。②患儿 8 岁多, 正属易感人群; 且

有与病死鸡鹅接触和吃病死鸡肉的历史, 发病在春季, 发病之

初以呼吸道症状为主, 因此本患儿的流行病学特征比较典型。

③目前实验室以R T 2PCR 法检测禽流感病毒亚型特异性 H 抗

原基因最为快速、准确, 本病例经四川省、国家 CDC 检查确诊,

从而做到了早期确诊, 及时治疗, 也收到了较好的治疗效果。

关于本病的预防, 由于禽流感病毒是囊膜病毒, 对诸如去

污剂等脂溶剂比较敏感, 抵抗力不强, 因此常用消毒剂如福尔

马林、氧化剂、含氯消毒剂、碱类制剂、稀酸等很容易将其杀死;

同时该病毒不耐热, 60℃加热 10 分钟、70℃加热数分钟即可丧

失活性; 减少人特别是少年儿童与禽、鸟类的不必要的接触, 尤

其是与病、死禽类的接触; 注意饮食卫生, 不喝生水, 不吃未熟

的肉类及蛋类等食品; 勤洗手, 养成良好的个人卫生习惯。要同

时严格规范收治人禽流感患者医疗单位的院内感染控制措施,

凡接触人禽流感患者应戴口罩、手套、防护镜、穿隔离衣, 接触

后应立即洗手; 加强检测标本和实验室禽流感病毒毒株的管

理, 严格执行操作规范, 防止实验室的感染及传播。
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