
见 ,术后 14 ～ 21 d是动物正常愈合瘢痕转向增生性瘢

痕的时期 。
　　人体增生性瘢痕大约在术后或伤后 6 ～ 8周开始

形成 ,6月内逐渐增大 ,持续数月 ,大约在 1年左右开

始消退[ 6] 。本研究发现 ,动物增生性瘢痕在术后 21 d

开始形成 ,形成率为 76%(45/59),术后 35 d瘢痕增生

达高峰 ,平均厚度约为 2.05 mm ,术后 70 d瘢痕变薄 ,
甚至部分瘢痕完全消失 ,到术后 98 d(14周),在 24个

创面中就有11个突出瘢痕完全消失 ,余瘢痕厚度亦明
显变薄 ,仅为0.97 mm左右。此结果表明 ,与人体增生
性瘢痕相比 ,动物增生性瘢痕形成快 ,消退亦快。
　　人体增生性瘢痕的形成机制尚不清楚 ,一般认为 ,
它是由于成纤维细胞异常增殖 ,胶原大量合成 ,导致胶
原过度沉积所致[ 6] 。本研究表明术后 21 d 动物突出

瘢痕组织内的羟脯氨酸含量显著增加 ,术后 35 d增加

到正常兔耳皮肤的 3倍 ,术后 70 、98 d ,瘢痕组织内的

羟脯氨酸含量亦显著多于正常皮肤 ,提示胶原大量沉
积亦是动物增生性瘢痕的形成特征 。
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文章编号:1000-5404(2001)03-0345-01 经验与短篇

慢性髓细胞白血病合并伤寒感染 2例

Report of 2 cases of chronic myeloid leukemia complicated with typhoid infection

张　勇 ,张一军　　(第三军医大学附属西南医院血液内科 ,重庆 400038)

　　例 1 ,女性 , 24岁 , 护士。因右小腿瘀斑 1 年余于 1997 年 4

月29日入院。无发热 、出血。查体:一般情况好。双下肢散在
瘀斑。浅表淋巴结不大。胸骨轻压痛。心肺正常。肝脾不大。

血象:WBC 126.6×109/ L ,HB 113 g/ L , PLT 90×109/L。 DC:早幼
0.01 , 中幼 0.08 ,晚幼 0.24 ,杆状 0.24 , 杆状0.24 , 分叶 0.39。骨

髓:增生极度活跃 , 粒系增生 ,原粒 0.01 , 早幼 0.025 ,中幼 0.23 ,
晚幼0.27 , 杆状 0.25 ,分叶 0.10 , 嗜酸 0.035。巨系全片 600 个 ,

胞体小 , 产板好 。NAP 阳性率 65%, 积分 115 分。 Ph 染色体

(-)。 Bcr-abl基因(+)。诊断为慢性髓细胞白血病。 予以三
尖杉酯碱 、α-干扰素 、全反式维甲酸治疗 , 病情渐好转。 6 月 13

日晚突发高热 , T 40 ℃, 无腹痛 、腹泻 , 血培养两次均为伤寒沙
门氏菌 ,予以环丙沙星 、氧哌嗪青霉素治疗半月痊愈。

　　例 2 ,男性 , 67岁 , 退休干部。 因纳差 、乏力 1 年余 , 加重伴
左上腹包块 20余天于 1999 年 7 月 26 日入院。 1953 年普查大

便时曾检出血吸虫卵 , 但一直无临床表现。近来无发热及出
血。查体:中度贫血貌。浅表淋巴结不大。胸骨无压痛。心肺

正常。脾肋下 25 cm。血象:WBC 38.1×109/L , HB 67 g/L , PLT

156×109/L。 DC:原粒 0.03 , 早幼 0.04 , 中幼 0.18 ,晚幼 0.10 , 杆

状0.12 , 分叶 0.24。有核红1∶100。骨髓:增生活跃 ,原粒 0.05 ,
早幼0.06 , 中幼 0.145 ,晚幼 0.09 , 杆状 0.165 ,分叶 0.195。 NAP

阳性率9%,积分 15 分。Ph染色体(+)。诊断为慢性髓细胞白
血病。予以三尖杉脂碱 、α-干扰素治疗 , 病情渐好转。 8 月 14
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日突发寒战 、高热 , T 41 ℃,无腹痛 , 有轻度腹泻 , 血培养两次均

为伤寒沙门氏菌 ,予以头孢哌酮 、氨苄青霉素治疗半月痊愈。

讨论

　　慢性髓细胞白血病(慢性期)合并感染少见。经“中文生物
医学文献数据库(1980 年至今)、中文期刊数据库(1989 至今)和

MEDLINE-PubMed检索未见合并伤寒感染的报道。当出现不明
原因发热时一般不应忽视转变为加速期或急变期的可能性[ 1] 。

文献[ 2] 报道 1例急性髓细胞白血病患者血培养出伤寒都柏林

沙门菌 , 复习文献后认为伤寒感染少见而非伤寒感染非常普

遍 ,消化系统以外感染罕见。本 2 例慢性髓细胞白血病患者发

生伤寒性败血症 ,无明显诱因 , 具备伤寒持续高热(均高热至应

用敏感抗生素次日)的特点 , 但并无玫瑰疹 、相对缓脉 、表情淡

漠等临床表现。提醒医师在慢髓患者发生不明原因发热(Fever

of unknown origin , FUO)时应按常规处理 , 血培养为查明病因必

不可少之手段。
　　关键词:白血病;髓样;慢性;伤寒
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