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脓毒血症白细胞总数不升高一例

顾炳权　董轲　张惠中

　　患者男，７５ 岁，以“腹胀伴大便习惯改变”入院。 入院后行
肠镜、ＣＴ等相关检查，肠镜下活检标本，病理结果报告：乙状结
肠腺癌，遂行乙状结肠癌切除手术。 术后 ９ ｈ，患者出现腹腔出
血，伴会阴及左侧躯干部广泛淤斑，白细胞 ８畅９ ×１０９ ／Ｌ，０畅５ ｎｇ／
ｍｌ＜降钙素原 ＜２ ｎｇ／Ｌ，Ｔ ３７ ℃，经全院会诊后决定非手术治
疗。 术后第 ３天出血停止，白细胞 ７畅９ ×１０９ ／Ｌ，０畅５ ｎｇ／ｍｌ＜降钙
素原 ＜２ ｎｇ／Ｌ，Ｔ ３６畅８ ℃。 术后第 １０ 天白细胞 ８畅０ ×１０９ ／Ｌ，
０畅５ ｎｇ／ｍｌ＜降钙素原＜２ ｎｇ／Ｌ，Ｔ ３７ ℃，ＣＴ提示：手术部位以上
结肠扩张，部分小肠肠壁增厚，积液，手术部位以下结肠空虚，遂
置入肠梗阻导管，行小肠造影并减压。 术后第 １２ 天，白细胞
８畅５ ×１０９ ／Ｌ，降钙素原＞１０ ｎｇ／Ｌ，Ｔ ３７ ℃，患者排便后，吻合口旁
引流管引流出暗红色恶臭浑浊液体，伴气体溢出，腹穿抽出黄色
浑浊液体，当日下午急诊行剖腹探查。 术中发现大量淡黄色浑
浊液体，吻合口上下肠管坏死，遂行结肠脾曲及直肠上段切除，
横结肠造瘘。 手术后在无全身炎症反应症状，白细胞、ＥＳＲ 等感
染指标不升高，患者不发热的情况下，多次降钙素原检查预警了
脓毒血症，临床根据降钙素原预警指标和细菌培养药敏结果，果
断使用抗生素，有效地控制了感染。

讨论　患者入院后，每日检测血常规、降钙素原、血糖等指
标。 间断检测肝肾功能、ＣＲＰ、凝血系列等项目，患者虽经两
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次手术，除手术当日或使用集落刺激因子外，血常规中白细胞计
数不升高，体温基本正常。 即使第一次手术后出现腹膜炎，患者
白细胞计数也不升高，体温正常，临床上也未出现烦躁，全身不
适等症状，患者谈话自如，无全身炎症反应症状。 患者痰液中培
养出铜绿假单胞菌，血液中培养出耐甲氧西林金黄色葡萄球菌，
腹腔穿刺液中培养出鲍曼不动杆菌。 临床根据降钙素原检测结
果和细菌培养结果，患者存在脓毒血症，而且血液中培养出的金
黄色葡萄球菌系化脓性球菌，按照一般情况，患者必有白细胞严
重升高，但本例患者白细胞不升高，只有嗜中性粒细胞百分比增
高，从 ８０％到 ９８％，与病情相吻合。
在细菌感染，特别是化脓性细菌感染时，一般都有白细胞升

高，嗜中性粒细胞百分比增高。 但本例只有嗜中性粒细胞百分
比增高，可能与患者年老多病，使用免疫抑制剂，导致免疫反应
差有关［１］ 。 本例提示临床，白细胞虽是感染指标，但特异性差，
而且对年老体衰的癌症患者并发脓毒血症出现白细胞不升高时

要分析原因，综合其他感染指标，如嗜中性粒细胞百分比、降钙
素原、细菌培养等指标，进行全面分析，切莫挂一漏万，延误
诊疗。
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