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!摘要"

3)3(

年
(

月
(-

日%浙江大学医学院附属杭州市胸科医院结核
#K_

收治
(

例
3)

岁女性结核性毁损肺

并发细小病毒
D(,

感染和可疑噬血细胞综合征致重度血小板减少症患者,该患者因2咳嗽伴消瘦
+

个月%黑便

(4%

%加重伴鼻出血
3%

3入住我院,经完善实验室和影像学-骨髓穿刺活检及骨髓液病原微生物宏基因组检测等检

查后%诊断为重度贫血-左侧结核性毁损肺-呼吸衰竭-细胞免疫功能障碍-重度血小板减少原因待查-细小病毒
D(,

感染-可疑噬血细胞综合征#死亡后疑诊$,予抗结核-抗感染-输注红细胞悬液及血小板和血浆-免疫球蛋白冲击

治疗后%病情未见好转,于入院第
4

日因呼吸衰竭加重而应用体外膜氧合技术后病情有所缓解%但在次日突然因

右侧胸腔出现气胸且压缩右肺约
4)G

而导致双肺呼吸功能基本丧失%在血小板持续低下-凝血功能未能改善的情

况下%患者最终因难以纠正的呼吸衰竭-气道和消化道大量出血而死亡,笔者认为当结核性毁损肺患者并发血小

板明显减少时%须积极寻找血小板减少原因*当同时并发细胞免疫功能抑制时%应考虑是否并发了机会性感染*当

血小板减少症原因不明-难以纠正%且并发机会性感染时%应高度警惕噬血细胞综合征的发生,

!关键词"

!

结核%肺*

!

危重病人医疗*

!

呼吸功能不全*

!

细小病毒
D(,

%人*

!

血小板减少
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结核性毁损肺是指肺叶或一侧全肺发生广泛性干酪病

变-空洞-纤维化和支气管狭窄或扩张%肺功能已基本丧失%

药物治疗难以奏效%极易成为感染源而反复发生细菌或真菌

感染'

(

(

,细小病毒
D(,

是细小病毒属成员之一%只感染人

类%主要通过呼吸道传播%大多数感染患者无症状或仅伴轻

微的非特异性疾病%如传染性红斑和多关节病综合征等%很

少出现病情进展迅速的情况%但如果是免疫抑制患者感染%

则极易引起贫血-血小板减少等并发症%甚至继发致死率极

高的噬血细胞综合征'

3

(

,经查阅文献%细小病毒
D(,

感染并

不少见%但在结核性毁损肺患者中的感染情况还未见报道,

笔者现报道
(

例结核性毁损肺并发细小病毒
D(,

感染-可疑

继发噬血细胞综合征而死亡的患者%并对其临床诊治过程进

行分析%为提高临床医师对结核性毁损肺并发凶险病症的认

识提供参考,

临床资料

患者%女%

3)

岁%因2咳嗽伴消瘦
+

个月%黑便
(4%

%加重

伴鼻出血
3%

3于
3)3(

年
(

月
(-

日入住浙江大学医学院附

属杭州市胸科医院,患者既往体健%无高血压-糖尿病等基

础疾病史%无药物及食物过敏史%无长期用药史,

3)(,

年

4

月体检时发现2肺部阴影3%但无症状而未进行诊治,

患者
+

个月前开始出现咳嗽%干咳为主%伴纳差-消瘦明

显%无咯血等其他不适,曾服用中药治疗
(

周%具体不详,

(4%

前出现黑便%未引起重视,

3)3(

年
(

月
(4

日因出现鼻

出血就诊于当地医院%继而因血小板减少原因待查%消化道

出血-鼻出血加重于当日转诊至省级医院,患者入院后即出

现意识不清-血压降低-血氧饱和度下降%予紧急气管插管-

机械通气治疗%在积极止血-输注红细胞悬液及血小板和血

浆-补液-镇静镇痛-抑酸止血等治疗下出血渐止%血压逐渐

平稳,当日检测血浆血管性血友病因子裂解酶#

M$MBC"2(+

$

活性值为
4H*H-G

#参考值!

J3*(-G

"

(3-*+IG

*

5]#"M

法$%

M$MBC"2(+

酶活性抑制性抗体阴性#

5]#"M

法$,第

3

日胸腹部
KC

平扫%提示两肺感染性病变%双肺上下叶实

变%左肺毁损并胸腔积液%结核感染可能*脾脏稍肿大%肠管

内容物密度增高,头颅
KC

未见异常,行骨髓穿刺液流式

细胞术-支气管肺泡灌洗液病原微生物宏基因组检测#结果

暂未报告$%因考虑2肺结核3转至我院,

入院体格检查!体温
+H*(s

%脉搏
(33

次"
6'1

%呼吸频

率
3+

次"
6'1

%血压
(+J

"

-,66T

U

#

(66T

U

)̀*(++WR7

$,

消瘦贫血貌%体质量指数为
(J*-,

*经口气管插管%呼吸机辅

助通气#吸入氧浓度为
+4G

$%压力辅助模式'压力支持水平

为
(-;6 T

3

!

#

(;6 T

3

!`)*),HWR7

$(%潮气量为
J))

"

J4)68

%经皮血氧饱和度为
,HG

*全身皮肤散在瘀点瘀斑%左

肺呼吸音低%右肺可闻及痰鸣音%余未见异常,

入院当日血常规检查发现%血红蛋白#

4-

U

"

]

$-红细胞

#

(*,Io()

(3

"

]

$-红细胞压积#

(I*(G

$-血小板#

4o()

,

"

]

$

均低于正常值'分别为
(3)

"

(I)

U

"

]

和#

+*4

"

4*)

$

o()

(3

"

]

-

3)G

"

J)G

-#

())

"

+))

$

o()

,

"

]

(%中性粒细胞百分比

#

,(*HG

$-红细胞分布宽度#

(-*4G

$均高于正常值#分别为

J-*4G

"

I-*4G

和
((*4G

"

(J*4G

$%淋巴细胞总数仅为

3))

个"
-

8

%余均正常,血生化显示!直接胆红素#

H*-

-

6&8

"

]

$-丙

氨酸氨基转移酶#

H(_

"

]

$-天门冬氨酸氨基转移酶#

(-)_

"

]

$-

全量程超敏
K2

反应蛋白#

I(*JJ6

U

"

]

$均高于正常值#分别

为
$

I*(

-

6&8

"

]

-

,

"

4)_

"

]

-

(4

"

J)_

"

]

-

)

"

+*+6

U

"

]

$%

总蛋白#

4H*3

U

"

]

$-白蛋白#

++*4

U

"

]

$-前白蛋白#

H(6

U

"

]

$

均低于正常值#分别为
-4

"

H4

U

"

]

-

J)

"

44

U

"

]

-

(I)

"

J))6

U

"

]

$,凝血功能!凝血酶原时间#

(-*I0

$-国际标准化

比值#

(*J(

$-

$2

二聚体#

3(4J3

-

U

"

]

$均明显高于正常值#分

别为
((

"

(+0

-

)*H

"

(*3

-

)

"

4))

-

U

"

]

$,

C

淋巴细胞亚群检

查!

K$(-

l

4-

l

#

3*34G

$明显低于正常值#

HG

"

3)G

$%

K$J

l

#

JH*4-G

$略高于正常值#

3J*4G

"

JH*4G

$*免疫球蛋

白
#

U

M

#

+*H+

U

"

]

$-

#

U

=

#

(I*)

U

"

]

$均高于正常值#分别为

)*-H

"

+*IH

U

"

]

-

-*,

"

(-*3

U

"

]

$%补体
K+

#

)*44

U

"

]

$低于

正常值#

)*--

"

(*+)

U

"

]

$,结合省级医院检查结果%入院初

步诊断!#

(

$继发性肺结核%双肺%涂#未做$%培#未做$%初治*

#

3

$左侧毁损肺%呼吸衰竭*#

+

$重度血小板减少症%原因待

查*#

J

$消化道出血%原因待查!肠结核4 凝血功能障碍4 #

4

$重

度贫血*#

-

$蛋白质
2

能量营养不良*#

I

$肝功能异常,予异烟

肼#

)*+

U

$

l

左氧氟沙星#

)*4

U

$静脉滴注#

(

次"
%

$抗结核治

疗%哌拉西林他唑巴坦#

J*4

U

%

+

次"
%

$经验性抗感染治疗%重

组人血小板生成素注射液#

(4)))_

%皮下注射%

(

次"
%

$促血

小板生成%全肠外营养支持%奥美拉唑注射液#

J)6

U

%静脉点

滴%

(

次"
%

$抑酸护胃%复方甘草酸苷#

J)68

%静脉泵入%

(

次"
%

$

护肝%氨甲环酸氯化钠注射液#

(*)

U

%静脉点滴%

(

次"
%

$止血

治疗%同时输注红细胞悬液-血小板和血浆,

(

月
(I

日%患者降钙素原定量值#

)*4+,

-

U

"

]

$稍高于正

常值#

)*4

-

U

"

]

$%依据外院支气管肺泡灌洗液病原微生物宏

基因组检测结果报告#分枝杆菌属序列数
((I4

%相对丰度

,3*4,G

*结核分枝杆菌序列数
(,J

%相对丰度
(4*3,G

$可进

一步明确结核感染%故加用硫酸丁胺卡那霉素注射液

#

)*J

U

%静脉点滴%

(

次"
%

$抗结核治疗,考虑血小板减少可

能与免疫因素有关%遂加用丙种球蛋白#

3)

U

%

(

次"
%

%静脉点

滴$封闭血小板抗体治疗
-%

,

(

月
(H

日%实验室检查报告!

铁蛋白#

(J4)*)

-

U

"

]

$明显高于正常值#

(3

"

(4)

-

U

"

]

$*抗

核抗体谱和抗中性粒细胞胞浆抗体系列和抗心磷脂抗体均

阴性*血浆鱼精蛋白副凝试验阴性*痰结核分枝杆菌
-

:

05

基

因快速耐药及突变检测结果为结核分枝杆菌复合群阳性-利

福平敏感%双肺继发性肺结核#初治$诊断明确,

(

月
(,

日%

患者肝功能好转%遂加用利福平#

)*J4

U

%

(

次"
%

%静脉点滴$

和乙胺丁醇片#

)*I4

U

%

(

次"
%

%鼻饲$加强抗结核治疗,但患

者呼吸机参数不高%为进一步评估肺部情况行床边胸部
?

线

摄片#简称2胸片3$检查%提示两肺感染未改善-左侧肺毁损,

同时%省级医院骨髓穿刺液流式细胞术结果也显示!未检测

到明显急性白血病-非霍奇金淋巴瘤及高危骨髓增生异常综

合征相关免疫表型异常证据%骨髓涂片细胞学检查提示造血

良好%巨核细胞产板功能欠佳骨髓象%未发现有价值诊断线

&

+3+(

&

中国防痨杂志
3)3(

年
(3

月第
J+

卷第
(3

期
!

K<'1LM1A'ANO>9;

%

$>;>6O>93)3(

%

P&8*J+

%

Q&/(3



索,考虑丙种球蛋白已治疗
+%

%患者血小板极度减少并未

见好转%遂请我院血液科会诊%遵医嘱于
(

月
3)

日再次行骨

髓穿刺及活检-送检结核病相关检查及病原微生物宏基因组

检测%以排除骨髓结核及其他感染性疾病,

(

月
3)

日
(I

时%患者气道出血逐渐增多%呼吸急促%氧

合指数渐进下降%纯氧吸氧下经皮血氧饱和度也仅为
I)G

"

H)G

%腹隆明显%皮下出现整片瘀斑%血压下降%予大剂量去

甲肾上腺素#

3

-

U

&

W

U

k(

&

6'1

k(

$维持血压%血乳酸值达到

I*)66&8

"

]

#正常值为
)*4

"

(*I66&8

"

]

$%患者氧合指数无

法维持%予急诊行体外膜氧合#

>̂A97;&9

@

&9>786>6O971>

&̂

YU

>17A'&1

%

5KB!

$治疗%静脉
2

静脉模式%转速
34))

次"
6'1

左右%血流量
+]

"

6'1

%气流量
J*4]

"

6'1

,患者无尿%代谢

性酸中毒明显%予
5KB!

外接连续性血液净化治疗%连续性

静脉
2

静脉血液透析滤过模式%局部枸橼酸抗凝%超滤
+))

"

J))68

"

<

%外周补充钙剂及碳酸氢钠针剂*余治疗同前,

(

月

3(

日%患者病情缓解%乳酸值降至
3*,66&8

"

]

%去甲肾上腺

素剂量下调至
)*-

-

U

&

W

U

k(

&

6'1

k(

,骨髓液病原微生物宏

基因组检测报告为人类细小病毒
D(,

%序列数为
(H)H

%相对

丰度为
++*3HG

%未见分枝杆菌和
5D

病毒*骨髓液结核分枝

杆菌
-

:

0@

基因快速耐药及突变检测为结核分枝杆菌复合群

阴性,

(

月
33

日上午%患者突然出现气道大量出血%血压再次

下降%呼吸机流速变差%腹胀明显%降钙素原明显升高%遂增

加去甲肾上腺素剂量%加用卡泊芬净针'

4)6

U

#首剂
I)6

U

$%

静脉点滴%

(

次"
%

(和替考拉宁#

J))6

U

%静脉点滴
(

次"
%

%前

+

剂
3

次"
%

$抗感染治疗%并紧急行床边胸片检查%示右侧胸

腔出现气胸并肺压缩约
4)G

%予紧急右侧胸腔闭式引流%但

患者心率-血压进行性下降%虽经肾上腺素静推-心脏胸外按

压
+)6'1

%患者自主心律未能恢复,

(

月
3I

日痰结核分枝

杆菌培养报告!

I%

见分枝杆菌生长,

3

月
(

日%骨髓穿刺结

果报告!增生尚可的骨髓组织%有核髓细胞约占
44G

%原幼

细胞未见活跃增生%粒系细胞增生一般%中性晚幼粒细胞易

见*红细胞系增生欠活跃%原幼细胞为主*巨核细胞系增生尚

可%产血小板功能下降*淋巴细胞-浆细胞-肥大细胞未见明

显异常分布,

+

月
H

日%骨髓液结核分枝杆菌培养报告!

J3%

未见分枝杆菌生长,

讨
!!

论

结核分枝杆菌诱导的免疫应答机制及参与因素十分复

杂%目前认为
C

淋巴细胞介导的细胞免疫应答在其感染及

发病过程中发挥关键作用'

+

(

%表现为反复感染患者的免疫细

胞计数有不同程度降低,陆霓虹等'

J

(研究发现%结核性毁损

肺患者的
C

淋巴细胞计数明显低于继发性肺结核患者和健

康志愿者,张锋等'

4

(还发现重症结核病患儿的
K$+

l和

K$J

l

C

淋巴细胞的比率均明显低于普通结核病患儿%与

M67978

等'

-

(认为
K$J

l

C

淋巴细胞功能的抑制参与了重症

结核病的发生发展-重症结核病的发病机制与
C

淋巴细胞

存在密切关系的结论一致,本例患者仅
3)

岁%无任何基础

疾病-慢性病-

T#P

感染%仅在
3)(,

年
4

月体检时发现2肺部

阴影3%但因无症状而未进行诊治%直至
+

个月前出现咳嗽-

纳差伴消瘦明显%入院时的淋巴细胞总数仅为
3))

个"
-

8

%较

很多艾滋病患者还低%且
K$(-

l

4-

l明显低于正常值%提示

该患者细胞免疫功能已严重受损%极易出现机会性感染'

I

(

%

认为极有可能与2肺部阴影3致重症结核性毁损肺的病程进

展有关,

细小病毒
D(,

是一种单链
$QM

病毒%属于细小病毒科

红细胞病毒属%对人红系祖细胞有特殊的趋向性%是其天然

宿主细胞%可导致纯红细胞再生障碍%骨髓中可见巨大原始

红细胞%这可能与红细胞及其前体细胞上有较高密度的细小

病毒
D(,

细胞受体#即
R

抗原$有关'

H

(

,虽然约
4)G

和
,)G

以上的感染者可在
(4

岁和老年期检测到该病毒
#

U

=

阳性%

但可能因宿主年龄-血液学状态和免疫状态不同%细小病毒

D(,

感染的临床表现程度不一%大多数感染患者为无症状或

症状轻微%临床检测及诊断并不多见%目前仅见于免疫功能

缺陷患者感染的一些报道,在现有免疫抑制患者感染细小

病毒
D(,

的报道中%部分患者可出现贫血-皮疹-关节病-全

血细胞减少或血小板减少症等慢性病毒血症'

,

(

%甚至器官浸

润性疾病#如心肌炎-肝炎-肺炎-肾小球肾病-血管炎和神经

系统疾病等$或噬血细胞综合征'

()

(

,对于细小病毒
D(,

感

染致血小板减少的原因%有研究认为%可能与其产生的非结

构蛋白#

Q"2(

蛋白$可免疫介导针对巨核细胞的细胞毒效应

和抗血小板抗体的产生有关%但具体机制仍不清楚'

((2(+

(

,目

前%细小病毒
D(,

感染尚无特效抗病毒药物%大剂量丙种球蛋

白冲击治疗是其主要治疗措施%常用剂量为
J))6

U

&

W

U

k(

&

%

k(

%疗程
4

"

()%

'

(J

(

,

T>>

U

779%

等'

(4

(报道了
-

例细小病毒

D(,

引起的特发性血小板减少性紫癜%其中%

+

例儿童接受

丙种球蛋白治疗后血小板好转时间分别为
()%

-

4

周和
H

周,

噬血细胞综合征又称噬血细胞性淋巴组织细胞增多症%

是一种死亡率极高的疾病%早期常并发弥散性血管内凝血-

肝功能异常等严重临床病症%如未接受及时治疗%患者可在

轻度症状
3

"

-

周后突然出现病情急剧加重%死亡率可达

H)G

'

3

%

(-

(

,但随着2

T]T2(,,J

"

3))J

标准3治疗方案的引

入%该病总生存率已达到
I4G

以上'

(I

(

,噬血细胞综合征病

因复杂%疾病严重程度不一%常继发于各种病毒-细菌-真菌-

原虫等感染%病毒感染是其最常见诱因%尤其是疱疹病毒中

的
5D

病毒'

(-

(

%但极少继发于细小病毒
D(,

感染,又因临床

表现缺乏特异性%极易因误诊-漏诊-诊断不明而延误诊治,

继发于感染的噬血细胞综合征应积极寻找感染源%尽早确

诊,积极抗感染-大剂量糖皮质激素和免疫球蛋白冲击治疗

是其早期治疗方案%部分患者病情可得到控制%当病情较为

危重时可行血液净化支持治疗*但若效果不佳%可进一步行

化疗或骨髓移植,

目前%尽管需要重症监护治疗的结核病患者仅占结核病

住院总患者数的
(G

"

+G

%然而因重症结核病需机械通气

的患者院内病死率#

34*,G

"

H(*)G

$明显高于因其他感染

而行机械通气的患者'

(H

(

%因此%

5KB!

呼吸循环支持技术也

&
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得以应用于肺结核所致的呼吸衰竭治疗中%且获得了良好结

局%但应用时间明显长于其他原因的呼吸衰竭患者'

(H23(

(

%其

相关机制和使用效果还有待进一步研究,

本例患者入院时有发热-重度贫血-细胞免疫功能缺陷-

营养不良-肝功能异常-结核性毁损肺-呼吸衰竭%伴有持续

的鼻腔-气道和消化道出血%重度血小板减少症%凝血功能异

常%提示患者病情危重%自发性出血风险极高%明确血小板极

度低下的原因是诊治效果的重中之重,结合
M$MBC"2(+

酶活性正常%无溶血性贫血相关表现%可基本排除血栓性血

小板减少性紫癜,尽管外院进行了骨髓穿刺液流式细胞术

和病原微生物宏基因组检测%但结果仅支持分枝杆菌感染-

排除白血病等原发性血液肿瘤性疾病%未能提供更多的诊断

线索,为进一步排除骨髓结核或其他感染性疾病%找寻本例

患者重度贫血-血小板减少-凝血功能异常的原因%笔者于入

院第
J

天再次行骨髓穿刺活检-骨髓液病原微生物宏基因组

检测和结核相关检查%结果排除了骨髓结核%并提示并发人

类细小病毒
D(,

感染,而骨髓穿刺活检显示2红细胞系中以

巨大原幼细胞为主%缺乏晚幼红细胞3的结果则认为是骨髓

受到细小病毒
D(,

侵犯的病理改变%是患者出现重度贫血的

主要原因,但由于细小病毒
D(,

感染多数临床表现轻微%也

无针对性抗病毒治疗药物%救治过程中并未对该病毒感染进

行特殊处置,

对于本例患者血小板持续低下%笔者结合当前临床资料

#发热-脾大-血细胞减少累及二系以上-铁蛋白
"

4))

-

U

"

]

$

'

33

(

%

认为极有可能与细小病毒
D(,

感染继发噬血细胞综合征有

关,但由于细小病毒
D(,

感染后继发噬血细胞综合征临床

少见%医者在救治过程中对这一严重并发症认识不足%未能

早期依据患者相关临床表现及时送检外周血自然杀伤细胞

活性和血清可溶性
K$34

水平以排查噬血细胞综合征%但笔

者针对患者病情在抗结核-抗感染-输注红细胞悬液及血小

板和血浆等对症治疗的基础上%及时使用了大剂量免疫球蛋

白冲击治疗和血液净化支持治疗%符合细小病毒
D(,

感染和

噬血细胞综合征的治疗方案%并在患者呼吸衰竭进一步加重

后及时应用
5KB!

呼吸循环支持技术%使患者病情得以缓

解%为患者精准治疗争取到了时间,但由于患者为重症肺结

核及左侧肺毁损%已存在呼吸衰竭%并伴有极高的出血危险%

在右侧肺突然出现气胸导致肺功能基本丧失%在血小板依旧

明显低下-凝血功能未能改善的情况下%患者最终因难以纠

正的呼吸衰竭-气道和消化道大量出血而死亡%但这也可能

与噬血细胞综合征致病情快速恶化-

5KB!

呼吸循环支持

技术引起肺出血导致不可逆的肺损伤'

3+

(有关,

综上所述%对于结核性毁损肺并发血小板明显减少的患

者%须积极寻找血小板减少原因%对于同时出现细胞免疫功

能抑制的患者%应考虑是否并发了机会性感染%骨髓液病原

微生物宏基因组检测可以在早期诊断上提供帮助,对于并

发机会性感染的结核性毁损肺患者%当出现难以纠正的原因

不明的血小板减少症时%应高度警惕噬血细胞综合征%尽快

送检相关检查及多次复查骨髓穿刺查找噬血细胞%以尽早诊

治,而对于本例后期因呼吸衰竭而行
5KB!

呼吸循环支持

技术治疗%虽属个案报道%但对其进行经验总结%可为重症结

核病的救治提供临床诊疗指导,

参
!

考
!

文
!

献

'

(

(吴在德
/

外科学
/4

版
/

北京!人民卫生出版社%

3))(

!

+H+/

'

3

(

b70

@

>9$]

%

F7N;'M"/

哈里森感染病学#中文第
(

版$

/

胡必

杰%潘珏%高晓东#译$

/

上海!上海科学技术出版社%

3)(,

!

-,+2-,J/

'

+

(李丽
/

结核病细胞免疫特征研究进展
/

中国免疫学杂志%

3)(I

%

++

#

-

$!

,442,4H/%&'

!

()/+,-,

"

.

/'001/()))2JHJ?/3)(I/)-/)+3/

'

J

(陆霓虹%孙娅萍%金媛%等
/

早期分泌抗原靶
-

及基质金属蛋白

酶
,

评估结核性毁损肺严重程度的应用价值
/

中国防痨杂志%

3)3(

%

J+

#

3

$!

(+,2(J3/%&'

!

()/+,-,

"

.

/'001/()))2--3(/3)3(/

)3/))I/

'

4

(张锋%周海依%王曼知%等
/

儿童重症结核病的免疫功能检测及

其临床意义
/

海南医学%

3)3)

%

+(

#

()

$!

(3,I2(3,,/%&'

!

()/

+,-,

"

.

/'001/())+2-+4)/3)3)/()/)3(/

'

-

(

M679785R

%

B7;<7%&%>"788>0w

%

D79O&07D&6X'6KK

%

>A78/

#1<'O'A'1

U

M%>1&0'1>E>;>

@

A&9"'

U

178'1

U

R9&6&A>0M;;N6N872

A'&1&X5XX>;A&9K$J

l

CK>880'1A<>]N1

U

R79>1;<

Y

67$N9'1

U

">V>9>CNO>9;N8&0'0/L#1X>;A$'0

%

3)(,

%

3(,

#

-

$!

,-J2,IJ/%&'

!

()/(),+

"

'1X%'0

"

.

'

Y

4H-/

'

I

(周怡宏%陈思源%鲁雁秋%等
/

重庆地区
JJ3

例艾滋病住院患者

死亡原因与死亡风险因素的回顾性研究
/

中华传染病杂志%

3)(,

%

+I

#

4

$!

+))2+)+/%&'

!

()/+I-)

"

;67/

.

/'001/()))2--H)/

3)(,/)4/)()/

'

H

(杨帆%倪兆慧
/

肾移植患者细小病毒
D(,

感染的诊治进展
/

中

华肾病研究电子杂志%

3)3(

%

()

#

3

$!

(),2((3/%&'

!

()/+HII

"

;67/

.

/'001/3),42+3(-/3)3(/)3/)()/

'

,

(

"'6L\

%

K<71

U

]\

%

K<>1LB

%

>A78/TN671

@

79V&V'9N0D(,

'1X>;A'&1'1

@

7A'>1A0 Z'A<&9Z'A<&NAN1%>98

Y

'1

U

%'0>70>0/

LB';9&O'&8#66N1&8#1X>;A

%

3)(,

%

43

!

4+J24J(/%&'

!

()/()(-

"

.

/

.

6''/3)(,/)4/)),/

'

()

(

5'%ML

%

M9%N97B#

%

M"C#1X>;A'&N0$'0>70>0K&66N1'A

Y

&X

R97;A';>/TN671

@

79V&V'9N0D(,'10&8'%&9

U

71A9710

@

871A72

A'&1

!

=N'%>8'1>0X9&6A<>M6>9';710&;'>A

Y

&XA9710

@

871A7A'&1

'1X>;A'&N0%'0>70>0;&66N1'A

Y

&X

@

97;A';>/K8'1C9710

@

871A

%

3)(,

%

++

#

,

$!

(2I/%&'

!

()/((((

"

;A9/(+4+4/

'

((

(

";<>N98>1S

%

E7670NOONb

%

S7;<&Z0W'!

%

>A78/K<9&1';

7NA&'66N1>A<9&6O&

@

>1'7

"

1>NA9&

@

>1'7'17O&

Y

Z'A<

@

>90'02

A>1A

@

79V&V'9N0D(,'1X>;A'&1/LK8'1P'9&8

%

3))(

%

3)

#

+

$!

(I+2

(IH/%&'

!

()/()(-

"

0(+H-2-4+3

#

))

$

))(I,2I/

'

(3

(

K<>1$\

%

K<>1\B

%

]71L]

%

>A78/"'

U

1'X';71A700&;'7A'&1&X

@

70A

@

79V&V'9N0D(,'1X>;A'&1Z'A<;

Y

A&

@

>1'7'1O&A<7%N8A2

&10>A"A'88

7

0 %'0>70> 71% 0

Y

0A>6';8N

@

N0>9

Y

A<>67A&0N0

@

7A'>1A0/K8'1K<'6M;A7

%

3)(3

%

J(+

#

,

"

()

$!

H442H-)/%&'

!

()/

()(-

"

.

/;;7/3)(3/)(/)3I/

'

(+

(宪莹%徐酉华%于洁
/

细小病毒
D(,

感染与小儿特发性血小板

减少性紫癜
/

重庆医学%

3))4

%

+J

#

,

$!

(3H,

%

(3,3/%&'

!

()/

+,-,

"

.

/'001/(-I(2H+JH/3))4/),/))J/

'

(J

(

\&1

U

Q"

%

D9&Z1b5/R79V&V'9N0D(,/Q51

U

8LB>%

%

3))J

%

+4)

!

4H-24,I/%&'

!

()/()4-

"

Q5LB97)+)HJ)/

'

(4

(

T>>

U

779%5$

%

E&0A<n

.

"

%

R>A>90>1D]

%

>A78/E&8>&X

@

79V&V'9N0

D(,'1X>;A'&1'1;<'8%<&&%'%'&

@

7A<';A<9&6O&;

Y

A&

@

>1';

@

N9

@

N97/

M;A7R7>%'7A9

%

(,,,

%

HH

!

-(J2-(I/%&'

!

()/((((

"

.

/(-4(2333I/

(,,,/AO)))),/̂/

'

(-

(林果为%王吉耀%葛均波
/

实用内科学
/(4

版
/

北京!人民卫生出

版社%

3)(I

!

(H+(/

'

(I

(黄成双%黄佩%田润梅%等
/

体外血液净化技术在重型噬血细胞

综合征中的应用
/

中国中西医结合急救杂志%

3)3(

%

3H

#

+

$!

+H(2+HJ/%&'

!

()/+,-,

"

.

/'001/())H2,-,(/3)3(/)+/)+(/

'

(H

(

K&

U

8'71%9&P

%

]7

@

7%N87=

%

D71%>97M

%

>A78/5KB!

!

7178A>92

&

43+(

&

中国防痨杂志
3)3(

年
(3

月第
J+

卷第
(3

期
!

K<'1LM1A'ANO>9;

%

$>;>6O>93)3(

%

P&8*J+

%

Q&/(3



17A'V>0N

@@

&9AX&97;NA>9>0

@

'97A&9

Y

X7'8N9>;7N0>%O

Y

ANO>9;N2

8&0'0

4

#1ALCNO>9;]N1

U

$'0

%

3)(J

%

(H

#

I

$!

HI,2HH(/%&'

!

()/

44HH

"

'

.

A8%/(+/)I43/

'

(,

(

!6&A>Q

%

b&1%&<\

%

C71'

U

N;<'T

%

>A78/M;NA>9>0

@

'97A&9

Y

%'0A9>000

Y

1%9&6>%N>A&0>V>9>

@

N86&179

Y

ANO>9;N8&0'0A9>7A>%

Z'A<>̂A97;&9

@

&9>786>6O971>&̂

YU

>17A'&1

!

M;70>9>

@

&9A71%

9>V'>Z&XA<>8'A>97AN9>/E>0

@

'9B>%K70>E>

@

%

3)(-

%

(,

!

+(2

++/%&'

!

()/()(-

"

.

/96;9/3)(-/)-/))(/

'

3)

(

Q76"L

%

K<& \L/C<>0N;;>00XN8A9>7A6>1A&X9>X97;A&9

Y

9>0

@

'97A&9

Y

X7'8N9>%N>A&6'8'79

Y

ANO>9;N8&0'0

!

0N9V'V787XA>9

@

9&8&1

U

>%>̂A97;&9

@

&9>786>6O971>&̂

YU

>17A'&10N

@@

&9A/K8'1

E>0

@

'9L

%

3)(-

%

()

#

+

$!

+,+2+,,/%&'

!

()/((((

"

;9

.

/(3J+I/

'

3(

(

P>0A>'10%&AA'95

%

B

Y

9%78=

%

"V>99'00&1b!

%

>A78/ME$"X9&6

6'8'79

Y

ANO>9;N8&0'00N;;>00XN88

Y

A9>7A>%Z'A<5KB!/E>0

@

'9

B>%K70>E>

@

%

3)(,

%

3-

!

(-42(-I/%&'

!

()/()(-

"

.

/96;9/

3)(,/)(/))4/

'

33

(噬血细胞综合征中国专家联盟%中华医学会儿科学分会血液学

组
/

噬血细胞综合征诊治中国专家共识
/

中华医学杂志%

3)(H

%

,H

#

3

$!

,(2,4/%&'

!

()/+I-)

"

;67/

.

/'001/)+I-23J,(/

3)(H/)3/))J/

'

3+

(

C<&670L

%

b&0A&N0&VP

%

C>9N

Y

7L/D8>>%'1

U

71%C<9&6O&A';

K&6

@

8';7A'&10'1 A<> _0> &X 5̂A97;&9

@

&9>78 B>6O971>

!̂

YU

>17A'&1/">6'1C<9&6OT>6&0A

%

3)(H

%

JJ

#

(

$!

3)23,/

%&'

!

()/()44

"

02))+I2(-)-(I,/

#收稿日期!

3)3(2)H2()

$

#本文编辑!孟莉
!

李敬文$

(中国防痨杂志)第十届编辑委员会委员名单

主
!!

编
!

王黎霞

副 主 编!按姓氏汉语拼音排序"

白丽琼
!

初乃惠
!

范
!

琳
!

高
!

谦
!

金
!

锋
!

路希维
!

么鸿雁
!

秦世炳
!

沙
!

巍
!

王晓萌

吴雪琼
!

张
!

慧

资深编委!按姓氏汉语拼音排序"

安燕生
!

何广学
!

姜世闻
!

谭守勇
!

王盨民
!

吴建林
!

肖和平
!

徐
!

飚
!

杨应周
!

朱
!

敏

编辑委员!按姓氏汉语拼音排序"

白丽琼
!

毕利军
!

曾
!

谊
!

查
!

舜
!

陈
!

彬
!

陈海峰
!

陈
!

亮
!

陈晓红
!

陈效友
!

成诗明

初乃惠
!

崔文玉
!

党丽云
!

丁北川
!

丁卫民
!

董伟杰
!

范
!

琳
!

范永德
!

范月玲
!

方
!

勇

高
!

飞
!

高
!

磊
!

高
!

谦
!

高微微
!

戈宝学
!

何金戈
!

贺建清
!

贺晓新
!

侯代伦
!

侯双翼

胡代玉
!

黄
!

飞
!

黄海荣
!

黄
!

毅
!

纪滨英
!

金
!

锋
!

靖秋生
!

阚晓宏
!

邝浩斌
!

李传友

李发滨
!

李光明
!

李敬文
!

李
!

琦
!

李仁忠
!

林淑芳
!

刘爱梅
!

刘二勇
!

刘剑君
!

刘
!

敏

刘小秋
!

刘玉琴
!

陆
!

宇
!

鹿振辉
!

路希维
!

吕平欣
!

麻斌喜
!

马丽萍
!

马永成
!

么鸿雁

裴
!

宁
!

彭
!

鹏
!

秦世炳
!

屈
!

燕
!

沙
!

巍
!

邵世峰
!

申阿东
!

孙
!

琳
!

孙照刚
!

谭云洪

万康林
!

王
!

成
!

王
!

毳
!

王海英
!

王建云
!

王黎霞
!

王
!

琳
!

王胜芬
!

王晓林
!

王晓萌

王秀华
!

王仲元
!

温文沛
!

吴雪琼
!

夏
!

辉
!

夏??
!

谢本维
!

谢汝明
!

熊昌富
!

徐
!

苗

许
!

琳
!

杨高怡
!

杨永辉
!

姚
!

嵩
!

叶贤伟
!

于艳玲
!

袁燕莉
!

张
!

慧
!

张
!

青
!

张天华

张文宏
!

张
!

侠
!

赵明伟
!

赵雁林
!

钟
!

球
!

周
!

林
!

周
!

琳
!

竺丽梅

境外编委

$&N

U

870]&Z9'>

!英国"

!

L&

Y

F8>6'1

U

!英国"

!

B7%<NW79R7'

!加拿大"

!

B79'&K/E7V'

U

8'&1>

!意大利"

R7N8QN11

!英国"

!

梅
!

建!中国澳门"

!

魏晓林!加拿大"

通信编委!按姓氏汉语拼音排序"

鲍方进
!

鲍志坚
!

宝福凯
!

操
!

敏
!

曹雪刚
!

陈
!

诚
!

陈慧娟
!

陈
!

静
!

陈
!

军
!

陈
!

志

陈金瓯
!

陈松华
!

崔海燕
!

崔晓敬
!

崔
!

旭
!

崔哲哲
!

代晓琦
!

代小伟
!

邓云峰
!

董晓伟

范
!

俊
!

方木通
!

高静韬
!

高卫卫
!

顾
!

岩
!

郭
!

晶
!

郭
!

静
!

郭
!

伟
!

韩喜琴
!

何
!

敏

黄
!

钦
!

侯绍英
!

胡春梅
!

胡
!

嘉
!

蒋
!

玲
!

蒋贤高
!

金
!

龙
!

景凤英
!

寇
!

晨
!

兰汀隆

李晶晶
!

李
!

涛
!

李
!

婷
!

李同心
!

李小燕
!

李雨泽
!

刘
!

芳
!

刘
!

冠
!

刘海灿
!

刘
!

坤

刘
!

曦
!

刘
!

毅
!

柳芳超
!

罗
!

涛
!

吕
!

岩
!

聂文娟
!

欧喜超
!

潘军航
!

亓
!

晓
!

綦
!

辉

秦莲花
!

任
!

斐
!

沈兴华
!

史
!

祥
!

宋其生
!

孙谨芳
!

孙
!

力
!

孙雯雯
!

唐诗邈
!

佟训靓

汪
!

敏
!

王琦琦
!

王
!

倪
!

王艳春
!

王忠东
!

魏淑贞
!

魏香兰
!

吴晓明
!

夏
!

岚
!

熊
!

瑜

徐东芳
!

徐祖辉
!

轩伟霞
!

闫雅更
!

姚秀钰
!

于
!

霞
!

张灿有
!

张春蕾
!

张宏伟
!

张
!

明

张
!

硕
!

张
!

兴
!

张
!

燕
!

张运曾
!

赵
!

丽
!

郑湘榕
!

周
!

震
!

朱
!

渝
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