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已 知原 发 性 血 小 板 减 少 性 紫 瘫 ( Id i o p a t h i e

T h r o m b o e y t o p e n i C P u r
p u r a ,

IT P ) 的病 因是血清 中存

在大量抗血小板相关抗原 的 自身抗体
,

而脾脏又是产

生该抗体和破坏血小板的主要场所
。

文献报道 I T P 患

者脾脏 巨噬细胞内有细胞碎片和吞噬包涵体
「̀ ,

但其

来源尚未定论
。

通过对 12 例 IT P 行脾切除的脾脏进行

光镜和 电镜观察
,

旨在探讨 IT P 与脾脏的关系及脾内

循环血小板的结局与转归
。

2 结果

2
.

1 光镜观察结果

与正常脾脏相比
,

I T P 患者脾脏较明显的病理改变是白髓

有大量增生的淋 巴滤泡
,

且 生发中心 明显
,

生发中心内淋 巴细

胞排列疏松
,

其间有 巨噬 细胞
。

外套带变窄
,

边缘带相对增宽
,

前者为小淋 巴细胞组成
,

后者以大中型淋 巴细胞及 巨噬细胞为

主 ( 图 1 )
。

未见红髓有明显 的病理改变
。

而正 常脾则缺乏 卜述

改变
。

1 材料与方法

1
.

1 观察对象

收集我院 1 9 8 9 ~ 1 9 9 2年临床确诊为 I T P 患者行脾切除术

的脾脏 12 例
。

男性 4例
,

女性 8例
;

年龄平均 30
.

5岁
。

另取 8例外伤

脾作对照
。

1
.

2 样本制作及观察

所有样本均于切脾后 10 m in 内取材
.

1
.

2
.

1 光镜制样 常规取材
,

10 % 甲醛液 固定
,

石 蜡包埋
、

切片 (厚 5 产m )
、

苏木素一 伊红 ( H E )染色
。

1
.

2
.

2 透射电镜制样及观察 将样品切成 1 m m 丫 1 m m 丫 1

m m 大小
,

常规固定脱水
.

环 氧树脂包埋
、

超薄切片 (厚 50
n
m )

,

日立 H
一

30 。型透射电镜观察
。

1
.

2
.

3 扫描电镜样品制备及观察 取 5 m m 又 5 m m 丫 s n

大小组织块
,

常规制样后
,

日本 T SM
一
T 30 。型扫描电镜观察

。

图 1 I T P 患者脾脏淋巴滤泡生发中心 ( G c ) 明显
,

边缘带

(M Z )增宽
,

红髓 ( R P )充血不明显
。

( H E 又 1 0 0 )

2
.

2 透射电镜观察 ( T E M )

① I T P 患者脾脏白髓生发中心淋巴 细胞胞体大
,

胞浆内线

位体丰富
,

胞核染色质少
,

核仁明显
,

巨 噬细胞胞浆内可见细胞
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纤维支气管镜检查的并发症及其预防和治疗

C o m P l i c a t i o n s o f f i b e r o P t i c b r o n c h o s c o P y a n d t h e i r P r e v e n t i o n a n d t r e a t
-

1l l e ll t
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,
6 300 3 7

自从 1 9 6 7年池 田茂人等将纤维 支气管镜 (F B ) 用

于临床以来已有 20 多年历史
。

F B 可曲度大
,

管径小
,

操

作简便
,

且病人痛苦小易于接受
,

对肺部疾病的诊断和

治疗有很大的价值
。

目前
,

其应用范 围正进一步扩大
,

我国许多县医院和工矿医院均 已配备 F B
。

但是
,

F B 可

引起严重 的并发症
,

已有 F B 检查引起病人死亡 的报

道
〔`二。

本文结合我们应用 F B 的体会及文献复习对 F B

检查的并发症及其预防和治疗进行讨论
。

1 临床资料

我院 1 9 8 2年 2 1月至 1 9 9 4年 1 0月共进行 F B 检查 2 0 8 4例次
,

并发症发生及处理情况如下
:

1
.

1 镇静剂应用不 当及局麻药物过敏

术前镇静剂应用不当 2例 (0
.

09 % )
。

1例为肺心病病人
,

肌

注鲁米那 0
.

1 9 后出现意识改变
、

P a C O Z

升高
,

经用可拉明后恢

复正常
。
1例肌注安定 10 m g 后

,

出现共济失调
,

走路不稳
,

经休

息后恢复
。

2例 (0
.

09 % ) 咽部喷雾地卡因后过敏
,

表现 为面色

苍白
、

乏力
、

心悸及心动过速等
,

经休息及地塞米松等治疗后恢复
。

1
.

2 喉痉挛和 支气管痉 挛

轻微的喉痉挛偶有发生
,

本组有 1例严重的喉痉挛
,

致病人

紫维
,
F B 进出 困难

,

经吸氧
、

滴入奴夫卡因及停止操作等处理

后
,

症状渐缓解
,

随后给予强的松 20 m g 口服
,

以减轻喉部水

肿
。

支气管痉挛 10 例 ( 。
.

48 % )
,

其中9例有哮喘或慢支病史
。

1
.

3 缺氧

我们观察了 1 10 例病人
,

发现绝大部分病人在 F B 检查时有

不同程度的 P a O
Z

下降
,

平均下降 1
.

06 k P a ( 尸 < 。
.

05 )
,

60 岁以

上 者下降 1
.

4 k P a ,

与 60 岁以下组 比较下降更为 明显 ( 尸 <

0
.

0 1 ) [之〕
。

我们还观察到 F B 检查后 F E V
I ,

F E V ,

%
,
P E F

,

V
,。 ,

V S。 ,

V : ,

及 M M E F 均有明显下降 ( P < 0
.

0 1 ) [ 3 ] 。

1
.

4 出血

出血为最常见的并发症
,

本组有 38 5例 ( 18
.

47 % )出血
,

但

多为痰中带血
,

不必特殊处理
,

仅 n 例 (0
.

53 % )出血较多 (> 50

m l )
,

均为肺癌病人
,

经用立止血
、

安络血
、

安定等治疗
,

出血很

快被控制
。

1
.

5 发烧

术后发烧 32 例 (1
.

54 % )
,

其中8例体温 > 39
.

。℃
,

经抗感染

及对症治疗 1~ 3 d
,

体温恢复正常
。

1
.

6 急性左心功能不全

本组有 1例 (0
.

05 % )急性左心功能不全
,

该病人有冠心病

病史
,

经用西地兰
、

地塞米松
、

心痛定
、

吸氧等处理病情很快好转
.

2 讨论

2
.

1 镇静剂应用 不 当及麻醉药物过敏反应

本组两例镇静剂应用不当致严重并发症
,

基 于这

两例的教训
,

我院 自1 9 9 1年开始不再常规给予镇静剂
,

结果同样满意
.

刘 昌起 〔̀ 」
报道 1 9 8 9年至今术前不给任

何药物
,

其神志改变明显减少
。

但关于术前是否给予镇

本院肿瘤科


