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　　接受造血干细胞移植特别是脐血造血干细胞移植（ＣＢＴ）

的患儿由于移植过程中发生中性粒细胞缺乏、黏膜损害和免疫

功能重建缓慢，故常出现严重的危及生命的细菌感染。屎肠球

菌是一种革兰阳性球菌，目前，国内常用的益生菌多含有该菌

群［１］。本文将１例 Ｘ连锁慢性肉芽肿病（ＸＣＧＤ）患儿接受

ＣＢＴ过程中因服用益生菌而发生屎肠球菌败血症报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　患儿，男，１岁４个月，同卵双胎之小双，出生

后１个月余开始出现反复肺炎、腹泻、皮肤化脓、颌下及腹股沟

区淋巴结脓肿，多次痰液及脓液培养为肺炎克雷伯菌肺炎亚

种、金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌，先后诊断为“反复呼吸道

感染、化脓性淋巴结炎、脓疱疮”等。给予抗感染、局部切开引

流等治疗后有所好转，但皮肤感染、肺炎反复发作。查体：右颈

部及右侧腹股沟区皮肤较多脓性渗出，双肺呼吸音粗，心音有

力律齐。腹软，肝脾未扪及。血常规：红细胞（ＲＢＣ）４．０９×

１０１２／Ｌ，血红蛋白（Ｈｂ）１００ｇ／Ｌ，白细胞（ＷＢＣ）１３．３１×１０
９／Ｌ，

中性粒细胞（Ｎ）０．５２，淋巴细胞（Ｌ）０．４６，嗜酸性粒细胞（Ｅ）０．

０２，血小板（ＰＬＴ）３０２×１０９／Ｌ；胸部ＣＴ：肺部结节性病变；硝基

四唑氮蓝（ＮＢＴ）试验及呼吸爆发试验明显异常低于正常。双

胎之大出生后有类似表现，１岁时因肺炎死亡。患儿、双胎之

大及母亲均检测到ＸＣＧＤ相关基因ＣＹＢＢ基因突变：ｅｘｏｎ９，

ｃ１１２２ｄｅｌＧ，Ｅ３７５ｆｓｘ３８５。根据患儿出生后反复化脓性感染、

ＮＢＴ试验、呼吸爆发试验、家族史及基因检测结果，ＸＣＧＤ诊

断明确。

１．２　移植治疗过程　患儿确诊为ＸＣＧＤ，因无 ＨＬＡ相合同

胞及无关骨髓供者，故采用 ＨＬＡ不全相合脐血行ＣＢＴ。预处

理方案为白消安（ＢＵ）、环磷酰胺（ＣＴＸ）及兔抗人胸腺细胞球

蛋白（ＡＴＧ）（ＢＵ４０ｍｇ×４ｄ，ＣＴＸ５５０ｍｇ×４ｄ，ＡＴＧ２５ｍｇ

×４ｄ），采用前列地尔注射液预防静脉闭塞性病变（ＶＯＤ）、环

孢素及甲泼尼松防治移植物抗宿主病（ＧＶＨＤ）。因移植前患

儿有腹泻，故开始预处理后家属自行给予妈咪爱（北京韩美药

品有限公司）０．５～１ｇ，每日１～２次间断口服约１０ｄ。脐血回

输后第６天血常规三系降低明显：ＲＢＣ３．１５×１０１２／Ｌ，Ｈｂ８２

ｇ／Ｌ，ＷＢＣ０．０２×１０
９／Ｌ，ＰＬＴ１５×１０９／Ｌ，出现持续高热，血培

养及腹股沟区深静脉置管管道培养菌均提示单一屎肠球菌生

长，对万古霉素、利奈唑烷敏感。给予泰能、万古霉素抗感染、

特尔津升白细胞及静脉注射丙种球蛋白支持等治疗后，患儿第

９天体温下降至正常，第１４天停用泰能及万古霉素。

１．３　植入情况　造血恢复情况：第１１天 ＷＢＣ０．５１×１０９／Ｌ；

第１２天 ＷＢＣ０．９８×１０９／Ｌ，中性粒细胞绝对值（ＡＮＣ）０．８２×

１０９／Ｌ；第１４天 ＷＢＣ２．１×１０９／Ｌ，ＡＮＣ１．６２×１０９／Ｌ。第３５

天ＰＬＴ２１×１０９／Ｌ；第４７天ＰＬＴ１３３×１０９／Ｌ；第３０天 Ｈｂ

１００ｇ／Ｌ，第４５天 Ｈｂ１２０ｇ／Ｌ。第３３天短阵重复序列（ＳＴＲ）

检测，供者细胞１００％，确认脐带血干细胞完全植入，第１００天

血型完全转变为供者血型。以上检测提示患儿 ＣＢＴ 移植

成功。

１．４　预后　现为移植后５个月，患儿未再出现皮肤及淋巴结

化脓性感染，无腹泻发生；复查胸部ＣＴ正常；随访免疫功能：

免疫球蛋白、补体、ＮＢＴ及呼吸爆发试验均完全正常。

２　讨　　论

本例患儿原发疾病为ＸＣＧＤ，属于一种少见的原发性免

疫缺陷病（ＰＩＤ），系基因突变导致编码中性粒细胞和单核细胞

内的还原型烟酰胺腺嘌呤二核苷酸磷酸（ＮＡＤＰＰＨ）氧化酶缺

陷，吞噬细胞无法杀伤各种过氧化氢酶阳性的细菌和真菌而发

病，主要表现为慢性反复感染及肉芽肿形成［２］。该患儿根据病

史、家族史、ＮＢＴ试验、呼吸爆发试验及基因检测可确诊。通

过抗感染治疗ＣＧＤ患儿生命可明显延长，但异基因造血干细

胞移植是目前惟一能根治ＣＧＤ的方法，供者首选 ＨＬＡ相合

的同胞供者，其次为相合的无关供者或脐带血［３］。本例患儿无

ＨＬＡ相合的同胞及无关供者，仅有不全相合的脐血，故采用

ＨＬＡ不全相合脐血进行移植。

妈咪爱是一种含有肠球菌、枯草芽孢杆菌的复方微生态制

剂，常用于消化不良、食欲不振、肠道菌群紊乱引起的腹泻、便

秘、腹胀、肠道内异常发酵，使用抗生素引起的肠黏膜损伤等症

状。使用抗生素引起的肠黏膜损伤等症屎肠球菌（Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃ

ｃｕｓＦａｅｃｉｕｍ，ＥＦ）属肠球菌属，过去认为是对人体无害的肠道

共生菌，故微生态制剂中常添加ＥＦ起到调节肠道菌群的作

用［４］。但近年来研究已经证实ＥＦ是严重的条件致病菌，具有

潜在致病性［５］。近年来，由于插入性操作的增加、广谱抗生素

和免疫抑制剂广泛使用，使屎肠球菌感染日益增加，已成为医

院感染的重要病原菌［５］。ＥＦ可引起多种感染，临床上以尿路

感染及术后留置导管引起感染最为常见，确诊主要依据细菌培

养检测［６］。

一般认为，抗生素大量使用或宿主免疫力低下时，宿主与

肠球菌之间的共生状态失衡，易致细菌移位，肠球菌离开正常

寄居部位进入其他组织，侵袭破坏宿主组织细胞并耐受宿主的

非特异性免疫应答，引起感染性疾病的发生［６］。常见的感染为

尿路感染、皮肤软组织感染，重者可引起腹腔感染、败血症、心

内膜炎和脑膜炎等，病死率达２１．０％～２７．５％
［６］。因此，世界

卫生组织（ＷＨＯ）建议益生菌中不宜使用肠球菌。

ＥＦ导致的感染主要见于免疫力低下或过量使用抗生素的

患者［６］，如 ＨＩＶ患者
［７］、接受干细胞移植患者［８］等更加容易发

生严重ＥＦ感染。本例患儿原发疾病为ＣＧＤ，在造血干细胞移

植过程中出现中心粒细胞缺乏、免疫功能更加抑制的情况下因

腹泻服用含有ＥＦ的益生菌后出现ＥＦ感染所致败血症，疑为

肠道黏膜免疫功能受损状况下含肠球菌的微生态制剂引起细
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菌移位。患儿药敏试验显示该肠球菌对万古霉素敏感，经万古

霉素抗感染治疗后病情很快缓解，最终痊愈。本例患儿为首例

报道的干细胞移植过程中因服用含有ＥＦ的益生菌导致的ＥＦ

败血症，其诊疗经过提示对于免疫抑制状态下的患儿使用ＥＦ

存在相当大的风险，应尽量避免使用。
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　　Ｃ型根管因其解剖结构特殊，传统冷牙胶侧方加压抚摩充

填治疗效果欠佳［１］。有研究报道，热牙胶垂直加压技术对于椭

圆形根管的充填能够产生比侧方加压技术更好的充填效果；并

且在术后的微渗漏方面具有更好的封闭效果［２］。作者为观察

两种治疗方法在Ｃ型根管治疗中的疗效，选取本院２００９年８

月至２０１１年３月间收治的具有“Ｃ”形根管系患者分别采用两

种充填方法治疗，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２００９年８月至２０１１年３月间收治

的牙髓炎或根尖周炎且具有“Ｃ”形根管系统的患者１８０例，

１８０颗下颌磨牙。入选患牙要求根尖发育完好，根管畅通，牙周

状况良好，且患者无严重的全身系统性疾病，配合良好，所有患

牙施术前均摄Ｘ线片了解患牙情况。

１．２　方法　１８０颗牙依据充填方法不同分为治疗组及对照组

各９０颗牙，患牙均采用冠下法预备根管。治疗组采用热牙胶

垂直加压技术充填，根管预备时应尽量保持原有根管形态。依

据说明书采用连续波热牙胶根管充填技术完成根充，使用碧兰

糊剂封闭根管。对照组采用冷牙胶侧方加压技术充填，按说明

调好根管糊剂，根据根管预备后主尖锉的大小，选择相应号码

或小一号的标准型牙胶尖，根据工作长度，将牙胶尖插入已经

预备好的根管内，使其正好到达工作长度处，同时感觉根尖１～

２ｍｍ有阻力感取出待用
［３］。主尖的充填：在根管壁涂一薄层

糊剂，再将主牙胶尖蘸少量封闭剂插入工作长度标记处。副尖

的充填：根据预备根管选择合适的侧方加压器顺一侧根管壁插

入根管，向侧方加压１０ｓ，抽出加压器插入粗细与侧方加压器

相应的副尖，此时不必蘸糊剂，如此反复操作至根管紧密填塞。

直至加压器不能在向根尖插入为止。完成后拍 Ｘ线片，根充

位置应到达距离根尖２ｍｍ以内，充填材料不超过根尖，与根

管壁密合。符号标准后用加热器械在根管口处烫断多余牙胶。

１．３　评价指标　观察根管的充填情况：根管充填材料距根尖

小于或等于０．５～１ｍｍ，根尖封闭严密为恰填；根管充填材料

超出根尖孔为超填；根管充填材料距根尖大于２ｍｍ，根尖封闭

不严密为欠填。对比两组术后疼痛发生率，及术前术后根尖暗

影的变化情况。疗效标准［４］，显效：Ｘ线检查显示上根尖周组

织正常，临床症状消失；有效：Ｘ线检查根尖周区缩小，症状、体

征基本正常；无效：症状、体征无改善，Ｘ线检查根尖周病变无

变化。

１．４　统计学处理　本组数据采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件分析，

计数资料用百分率表示，率的比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

治疗组在对根管充填情况、根管充填密度、疼痛发生率、暗

影存在情况等指标均明显优于对照组，组间比较差异有统计学

意义（犘＜０．０５），结果见表１；且治疗组治疗总有效率显著高于

对照组，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），结果见表２。

７０２３重庆医学２０１３年９月第４２卷第２６期




