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1例少见的结节性脂膜炎 

·  中圈分类号 R翮0 

第一医院内科 三— * 亨'弓 

本文报告 1例少见的结节性脂膜炎。 

病例报告：患者男件．25岁，日发热3月腹痛1 

用人院 3月前出 现 双肩厦右季肋部疼幅，继之慢 

寒．挖热 ，体温37～ 39℃之问，伴盗汗 继后 出现 

于咳 ，心悸 ，气 急．需离枕卧位。拟诊结核性胸膜 毙 

和心包炎．心包穿刺抽出暗红色液体 ]80m1．胸 穿 

抽出淡黄色液体 50m1．穿刺液性质 不 明 给予舁 

烟肼0．4／日．刺福平0．3／日．链 霉 索lg／日．啦嗪 

酰胺1．s／日、强的松30rag／日治疗27天．体 温 无明 

显下路 ，但心包积液消失．胸水减少。近一_碉来， 

出现下腹持续性绞精而入院治疗 

体格检查 ：体温38．7℃，慢性病容 ，浅表淋巴 

缮无种士 ，心(一)．右下肺叩浊，呼吸音消失．腹 

平软。有柔韧感，全腹压痛。肝脾未扪及，腹水征 

(一 )． 

实验室橙鸯 血常规；HbS8--84g／L． 

W BC8
．

1～ ]4
， ●×10 ／L 中性 8 2～8 6弼，血 沉 

l13埘m／小时，血培养(--)，免疫检 查无异常发现 。z 

线检查：胸片示右肺底积液，右下肺盘状不张。全 

胃肠道钡餐 无特殊发现．骨髓检查；为增生性骨 

髓 象 B超：肝．胆．胰、脾未见异常。 

入院后拟诊结核性多浆膜 受 蛤麒异烟肼． 乙 

胺丁醇、列福甲 痨治疗半月。商热不退，fj复稍加 

剧．出现腹肌紧张及反跳痛。人院后第14曰右腹股 

淘部出现 皮 下肿 ，6×5cm大小．质软．边界不 

清 ．不红 压痛明显，考虑炎症可能．加闱先锋霉 

素 V治疗．体温仍 隆。8天后腹股淘部肿块梢退 ， 

但同侧大腿内侧又出现皮下肿块．约5×2cm大小。 

停用抗痔治疗．改用强 的松30rag／19试疗。4天后 

右上臂内侧出现类似肿块，在该处活检．病理报告 

为脂膜 炎。强的松改为60rag／13，患者体温逐 渐降 

至正常，症状改善出院。 

讨论本侧患者主要临床 表 现 为 长期发 

热、多浆膜炎，分别为血性心包积液及渗出 

性胸膜炎，同时伴腹痛、腹部柔韧感，临床 

表现为多系统受累，酷 似结核样改变，这是 

少见的。在病程后期 (发病后5 月)出现皮 

下包块后，进行活检才 明确了结节性脂膜炎 

的诊断。本例提示我们，临床上凡遇长期发 

热，诊断不明，伴有多浆膜 炎病例，除考虑 

结核及结缔组织病外，还应注意 寻找皮下结 

节 ，及时活榆，以排除有结节性脂膜 炎之可 

能 。 
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