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·病例报告·

婴儿传染性单核细胞增多症并发
溶血尿毒综合征 1 例报告

赵丽 ,张秋河 ,王淑玉 ,郑一博 ,杜志芳

(石家庄白求恩国际和平医院儿科 ,河北 石家庄 　050082)
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　　患儿 ,男 ,11 月。因咳嗽、发热 10 d ,面色进行性苍黄 2 d

入院。患儿于 10 d 前无明显诱因开始出现发热、咳嗽、呈阵

发性 ,无痰 ,伴喘息 ,体温波动在 39 ℃～40 ℃之间 ,家长予以

服“罗红霉素、阿齐霉素”等药物 5 d ,症状无缓解 ,在当地医

院查血常规 : WBC 29. 9 ×109/ L ,N 0. 38 ,L 0. 34 ,M 0. 9 ,幼

粒 0. 1 ,异淋 0. 18。诊断“传染性单核细胞增多症”,静脉应

用喜炎平 2 ml ,青霉素 240 万 U 共 5 d ,仍不见明显好转 ,入

院前 1 d 面色出现进行性苍黄 ,精神差 ,尿色呈深黄色 ,门诊

以“传染性单核细胞增多症”收住院。

体检 : T 38. 4 ℃,P 130 次/ min ,呼吸急促 ,精神差 ,贫血

貌 ,皮肤及巩膜重度黄染 ,面部及双下肢轻度浮肿 ,浅表淋巴

结未触及 ,轻度鼻扇 ,口唇苍白 ,咽部微充血 ;双侧扁桃体不

大 ,右中下肺叩诊实音。心率 130 次/ min ,律齐 ,心音有力 ,

各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音。腹部饱满 ,未触及包块 ,

肝肋下2. 5 cm ,脾左肋下 3 cm ,质中 ,布氏征、克氏征和巴氏

征阴性。

实 验 室 检 查 : 肝 功 能 : AL T 93 mmol/ L ; TBIL

354. 8μmol/ L ;肾功能 :肌酐 222μmol/ L 尿素氮35. 9 mmol/ L ;

CO2 CP 11. 5 mol/ L ,血常规 : WBC 13. 0 ×109/ L , N 0. 79 , M

0. 2 ,L 0. 18 ,RBC 1. 98 ×1012/ L ,HGB 46 g/ L ,网织红 32 ×109/

L ,PL T 30 ×109/ L。

尿常规 :蛋白 ( + + + + ) ,潜血 ( + + + ) ,胆红素 ( + +

+ ) ,白细胞 ( + ) 。血清嗜异性凝集试验 :1∶56 ,冷凝集试验 1

∶4 以下。胸部 X 线示右下肺见大片高密度阴影。X 线诊

断 :右中下肺大叶性肺炎。胸部 CT 检查 :右中、下大叶性肺

炎 ;左舌叶感染 ;右胸腔积液。

临床诊断 : ①传染性单核细胞增多症。②溶血尿毒症综

合征。患儿入院后面色苍黄进行性加重 ,精神差 ,少尿 ,全身

浮肿加重 ,第 1 天 24 h 排尿 200 ml ,为酱油样 ,第 2 天患儿病

情进一步加重 ,呈昏迷状 ,全天无尿 ,针刺部位出血不止。先

后给予青霉素、罗氏芬、大剂量丙种球蛋白、多巴胺、酚妥拉

明、速尿、利尿合剂、新鲜冰冻血小板、人血白蛋白、洗涤红细

胞等综合治疗 ,病情无好转 ,于入院第 56 小时死亡。

讨论 :传染性单核细胞增多症是一种单核2巨噬细胞系

统急性增生性传染病。多见年长儿和少年 ,既往报道 6 岁以

下幼儿常表现为轻症 ,甚至隐性感染。本病例虽无颈部淋巴

结肿大 ,咽峡炎及皮疹等传染性单核细胞增多症的一些典型

症状 ,但患儿持续发热 10 d ,肝脾肿大 ,同时肺部受累 ,出现

肺炎 ,胸膜炎 ,经抗细菌、病毒及支原体治疗无效 ,外周血象

支持传染性单核细胞增多症的诊断。本病例在病程 1 周后

出现进行性面色苍黄、浮肿、皮肤及巩膜重度黄染 ,红细胞及

血红蛋白明显降低、网织红细胞增高、血小板减少、肾功能衰

竭等特征 ,符合溶血性尿毒综合征表现。因不能进行透析治

疗 ,抢救失败。本病例提示 :婴儿传染性单核细胞增多症临

床症状不典型 ,但其并发症多严重 ;婴儿传染性单核细胞增

多症在病程早期宜短期应用肾上腺皮质激素 ,可减轻症状 ,

减少并发症的发生。出现并发溶血尿毒综合征应尽早采用

激素、抗凝、透析治疗等抢救否则预后险恶。
(本文编辑 :吉耕中)
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