
具有增强血小板粘附聚集能力 ,缩短血液凝固时间的

作用 ,所以本实验配制的止血成骨胶 ,血小板粘附聚集

作用较强 ,使用后创面出血时间缩短 , 1 min 内出血停

止 ,与其它局部止血剂比较相差非常显著。

3.4　止血成骨胶的骨创面修复作用

　　止血成骨胶中均匀分布的 BMG 颗粒 ,缓慢释放具

有较强活性的骨形态发生蛋白(Bone morphogenetic pro-

tein ,BMP)诱导成骨 ,使骨创面得到修复
[ 5 , 6]
。实验观

察到术后 4周 ,缺损区可见纤维性骨痂生成 ,内含大量

成纤维细胞和新生毛细血管 ,较多 BMG 颗粒已消失 ,

少数残存的 BMG颗粒中央出现“软骨岛” ,周边有成团

的破骨细胞吞噬其基质。术后 8周可观察到新生骨小

梁形成 ,12周时骨缺损完成修复 。

　　对照组骨蜡使用后虽具有较好止血作用 ,但术后

12 ～ 16周 ,填塞区骨蜡仍不被吸收 ,交界处骨创面光

镜下观察到骨小梁萎缩和消失 ,有炎性细胞存在 ,填塞

区无任何新生组织 ,说明骨蜡填塞止血会影响骨创面

的修复 。明胶海绵组使用后 8 ～ 16周 ,填塞区观察见

纤维状明胶网 ,未见新生骨形成。由此可见止血成骨

胶不但是一种较好的松质骨创面局部止血剂 ,也是一

种潜在的 、有价值的 BMP 载体 ,值得进一步研究 。
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脾结核临床特征分析

Clinical analysis of splenic tuberculosis
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　　脾结核为一种少见的腹内脏器官结核 , 我院和重庆西南医

院从 1985年 6 月至 1998 年 1月共收治脾结核 6 例 , 报告如下。

1　临床资料

1.1　一般资料
　　6 例病人中 , 男 、女各 3 例 , 年龄 18 ～ 54 岁 , 平均年龄 31.0

岁 ,其中 30 岁以下的 4例 , 占 66.7%。

1.2　临床表现
　　本组病例中食欲下降 5例 , 体重下降 5 例 , 腹痛 3 例 ,均为

上腹部间歇性隐痛 ,无加重及缓解方式 , 皮肤巩膜进行性黄染 2

例 ,发热 2 例(1 例为间歇性高热 , 1 例午后中等度发热), 肝肿

大 3例 , 脾肿大 2例。

　　作者简介:黄和银(1950-),男 ,重庆市涪陵人 ,主治医师 ,主要从

事普内科及内分泌专业方面的研究。电话:(023)

72231954
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1.3　辅助检查
　　6 例患者中 ,血沉增快 4 例 , 贫血 3 例 , Hb 在 56 ～ 98 g L 之

间 ,1 例WBC 升高 , ALP、GGT升高 3 例 , 1 例行 PPD 检查 , 为轻

度阳性 ,全部患者 AST、ALT、PT、PLT 及出凝血时间正常。

1.4　影像学检查
　　6 例患者均接受 B 超检查 ,均提示脾肿大 , 4 例示脾实质内

见多个大小不等 、边界不清之增强或减弱回声区;5例患者接受

CT检查 , 4例表现为脾内低密度区 , 其间可见散在点状钙化影 ,

增强扫描后病灶无明显改变 , 1 例伴有脾门淋巴结肿大;2 例作

ERCP检查 , 其中 1例示胆胰管狭窄 , 另 1例未见异常。

1.5　确诊方式
　　4 例经手术病理检查证实;1 例行腹腔镜检查 ,镜下见脾肿

大 ,表面不光滑 , 凹凸不平 ,呈小结节状 ,周围无粘连 , 病理活检

证实为结核;1例为临床诊断。

1.6　脾外结核
　　6 例均有腹腔脏器结核病史 , 其中 ,胰腺结核 2 例 ,肠结核

(下转 789页)
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DNA链间交联减少与宫颈癌对 MMC 耐药有关 ,这一

现象在其它 MMC耐药细胞如 P388白血病和膀胱癌细

胞中也有发现
[ 6 ,7]
,但耐药细胞中 DNA 链间交联的减

少是否是由于活化药物减少或由于受损的 DNA修复

增加 ,有待进一步研究 。本实验还发现 , 耐药细胞内

MMC 蓄积量明显低于亲代细胞(P <0.05),提示细胞

内抗癌药物蓄积量降低与宫颈癌对MMC耐药有关 ,是

否涉及其它耐药机制 ,尚待进一步研究 。
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1 例 ,肝结核 1 例 ,胆管结核 1例 , 网膜结核 1 例;部份患者合并

有腹外结核病史 ,其中肺结核 2 例 ,体表淋巴结结核2 例。

1.7　误诊原因
　　6 例均被误诊 , 分别为:脾恶性淋巴瘤 4 例 ,肝硬化 、脾功能

亢进 1例 , 甲型肝炎 1例。

1.8　治疗及预后
　　4 例因诊断不明行剖腹探查而作脾切除术。6 例病人均给

予正规抗痨治疗 , 常用药物为链霉素 、异烟肼 、利福平三联治

疗。经治疗后全部病人症状明显缓解 , 各项实验室检查基本恢

复正常。 2 例患者脾脏大小恢复正常。 经随访 , 6 例患者均全

部正常工作 、生活。

2　讨论

　　由于脾脏结核很少见 ,国内外目前仅见个案报道[ 1] 。脾结

核的传染途径有:血行性 、淋巴性 、邻近器官结核病灶的扩散。

近年来 , 继发于获得性免疫缺陷综合症(HIV)的脾结核已见报

道。本组 6 例中 , 均有腹腔脏器结核病史 ,故本组资料提示 , 脾

结核大多是继发于腹内邻近脏器结核病灶的扩散。

　　脾结核大多发于青壮年 , Rescigno 及 Logroscino对 3 954 例

结核尸解分析 ,发现脾结核的发病率随年龄增大有减低倾向 ,

10 岁以下为 51.8%, 11 ～ 20 岁 9.3%, 51～ 60 岁为 1.3%, 61 岁

以上为 0%[2 ,3] 。本组 6例均为青壮年 , 男女各半 , 临床表现大

多不典型 ,主要表现为脾肿大 、食欲下降 、消瘦 、腹痛 、间歇性发

热 ,如合并胆胰管阻塞可出现梗阻性黄疸 , 如合并有肝结核 , 可

出现肝细胞性黄疸。实验室检查大多无特异性 , 部分病例可有

血沉增快 、血红素下降 , 累及肝脏者可出现肝功能的损害。

　　影像学检查具有一定的辅助诊断价值。腹部平片可了解

左上腹有无钙化斑点;B 超下表现为脾肿大 、脾内可见单个或

者多个不规则实质增强 减弱回声区;CT表现为脾脏增大 、脾门

淋巴结肿大 、脾内单个或多个低密度灶 , 其内可见散在的点状

钙化灶 , 增强扫描后 , 病灶无明显变化;对于出现黄疸的患者 ,

ERCP可检查有无胆胰管的阻塞。脾结核的诊断比较困难 , 大

部分为术后诊断。腹腔镜检查因其创伤小 、直视下可对病变部

位进行活检而广泛应用于腹腔结核的诊断[ 2 ,4] 。本组有 1 例患

者腹腔镜下可见脾脏典型的结核表现 , 并经病理证实。近年来

随着介入医学的发展 , 在 B 超或 CT 引导下脾脏细针穿刺活检

技术对脾结核的诊断常可提供确诊依据 , 只要患者无脾功能亢

进表现 , PT及出凝血时间正常 ,均可进行脾活检 , 该方法不仅创

伤小 、诊断率高 、并发症少 , 而且可以反复多部位进行 , 本组无

病例行脾活检 ,系因患者拒绝所致。此外 , 对怀疑脾结核者进

行诊断性治疗亦是一种有效的诊断手段。本组中有 1 例患者

因经临床检查后排出脾脏其他疾病 ,给予抗结核药治疗一个疗

程后 ,症状明显好转 , 脾脏明显缩小而确立诊断的。剖腹探查

常是临床上不仅能确诊的一种诊断方法 , 同时亦可达到治疗目

的[ 1] 。本组6例中,有 4例是经剖腹探查并脾切除后活检确诊的。

　　治疗上 ,国内有学者提出根据脾结核不同的病理类型采取

不同的治疗措施 ,粟粒型患者 , 常规抗结核治疗可达目的;对干

酪坏死型患者 ,因脾实质部分或大部分被干酪坏死组织代替 ,

抗结核药难以奏效 , 应行手术治疗 , 切除脾脏;对以钙化为主

的 ,可以实施短期的抗结核治疗并进行临床观察[ 3] 。

　　关键词:结核;脾脏
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