
2 0 第三军医大学学报 1 9 9 3 年第 1 5卷第 1 期

As t u dy o fth e ef f e et s o fW R
一

2 7 2 1 o n P er it o n a el m a cr o Ph ag s e

In 1 l l lC e

Il eQ ing i ia(块 p r at m
ent o

R f
a
d iat io n

M
e

d i ein e,
T h i r

d M i li t a r y M
e

d i e a
l e

o
l l

e g e ,

e h
o n g q in g

,

6 3 0 0 3 5 )

A b s t r a e t T h
e e

f f
e e t s o

f
a e

h
e

nr ie a
l

r a
d io p r o t e e t o r

.

W R
一

2 7 2 1
, o n p e r i t o n e a

l m a e r o p h
a g e s w e r e

o
b

s e r v e
d in K u n

m i n g s t r a in
nr ie e ,

w h ie h w e r e r a n
d

o
m i z e d i n t o

w R
一

2 7 2 1 g r o u p a n d
n o r m a

l
e o n t r o

l

g r o u p
.

T 卜e
m i e e o

f
t h e 2 g r o u p s w e r e s i m ila r

l y t r e a t e d e x e e p t t h
a t e a e

h
o f t h

o s e o
f t h e

W R
一

2 7 2 1

g r o u p r 。 。 e iv o
d

a n in t r a m u s e u
l
a r i n j

e e t io n o f 1 0 m g W R
一

2 7 2 1
.

T h
e p h a g o e y t o 一

d ig e s t iv e
f

u n e t io n o f

t h
e m a e r o p h a g e s

w
e r e o

b
s e r v e d a f t e r g ly e o g e n a e t iv a t io n a n d e

h ie
k

e n r e
d b l

o o
d

e e
ll in g e s t io n

.

I t

w
a s

f
o u n

d t h a t i n t h
e

W R
一

2 7 2 1 g r o u p
, a s c o

m p a r e
d w i t h t h o s e o

f t h
e n o r

m
a l e o n t r o

l
,

j
u v e n i ]

e

m a e r o p h
a g e s w e r e s ig n i fi e a n t l y r e d u e e

d ( P < 0
.

0 0 1 )
·

a
d

u
l t m

a e r o p h
a g e s s ig n if ie a n t l y i n e r e a s e d (

P < 0
.

0 1 )
, a n

d t h
e p h a g o e y t i e r a t e a n

d d ig e s t iv e r a t e o
f t h

e
m

a e r o p h
a g e s m a r

k
e

d ]y e x a g g e r a t e d (

P < 0
.

0 0 1 )
.

T h
e e e

l l n u m b e r o f t h
e

h is t o b a s o p h il ie s e r ie s w a s s
li g h t l y in e r e a s e

d w h il
e t h

e n u m b
e r

o f t h
e p r o t o t y p e e e l ls o f t h

e
h is t o b a s o p h il ie s e r ie s s i g n if ie a n t l y in e r e a s e d ( P < 0

.

0 5 )
.

T h
e

f i n
d in g s

s u g g e s t t h
a t W R

一
2 7 2 1 e a n p r o

rn
o t e t h

e m a t u r a t 玉o n o f m a e r o p h
a g e s e r i e s , e n h

a n e e t h
e p h a g o e y t ie

f
u n e t io n o f m

a e r o p h
a g e s a n d a e e e le r a t e t h e m u l t ip l ie a t io n o

f t h e
h i s t o

b
a s o p h il i e s e r ie s

.

K
e y w o r d s W R

一
2 7 2 1 ;

( S
一

2 ( 3
一a m i n o p r o p y l

a
nr i n o ) e t h y l p h o s p h o r o t h io i e a e id ) ; m a c r o p h a g e s ;

b
a s o p h il

s

争
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毖孰落兔落息落队落队争毛荞
、

宇
.

争争专泉
.

笼冲荡熟专冲
、

宇
`

挤落息导、铝冲
.

铝冲
.

釜冲心井份冲
.

毖队 奋足
`

宇七足
.

豁队笼足
.

铝冲
.

落急落息落队务队落马书队括队落孰釜足专冲毛足摄冲
.

指足
.

个案与短篇

脾结核 4 例

廖 福 权 吴 善
.

(第三军医大学西南医院消化科 ) 6 3 。。 3 8

脾结核临床罕见
,

我院 1 9 8 6年来收治 4 例
,

2 例

并肝结核
,

现报道如下
。

例 l 男
,

54 岁
。

间隙发热 6 年
,

左上腹痛半月
,

于

2 9 9 0 年 4 月入 院
。

1 9 8 4 年无诱因发热 5 8一 3 9℃
,

体检

肝脾肿大
,

某院疑诊 肝硬化
、

肝结核
,

经保肝及抗疥治

疗 2 月后症状缓解出院
。

出院后 中断治疗
,

约每半年

反 复发热
、

盗汗
、

乏力等
,

每次均经抗疥治疗 10 余天

缓解
。

1 9 8 7 年曾行肝穿刺活检
,

见肝细胞肿胀
、

变性
,

淋巴细胞浸润
。

1 9 8 8年 B 超示脾肿大
,

脾区多个小圆

形低密度病灶
。

入院查体
:

肝肋下 cZ m
,

脾肋下 22
c

m
。

血沉
、

胸片
、

A L T 均正常
,

7 球蛋白 2 5
.

2 %
。

骨髓检查

为感染象
。

因脾大
、

脾功能亢进于 1 9 9 。 年 5 月行脾切

除术
。

见脾表面有散在性约 。
.

3c m 黄白色结节
,

有白

色纤维组织附着
。

肝脾组织病理切片见坏死及类上皮

细胞
,

郎罕氏细胞组成的大小不等结核结节
。

脾切除

后血小板升高达 4 8 0 ~ 2 2 0 0 x 1 0 ,

/L
。

1 9 9 0 年 7 月因

自发性硬膜下血肿
、

颅内出血死亡
。

例 2 女
,

60 岁
。

高烧 1 月于 1 9 8 6年 n 月入院
。

1 9 8 6 年 10 月 16 日感畏寒
、

高烧
、

轻咳
、

全身酸痛
、

院

外查血象
、

血培养
、

肥达氏反应
、

骨髓及肝
、

肾功能均

属 正常
。

1 9 5 4 年有颈淋巴结核史
。

入院查体
:

体温
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39 ℃
,

肝肋下未及
,

脾肋下 c4 m
。

B 超示肝脾肿大
,

胆

囊结石
.

C T 肝脾未见异常
,

脾静脉及腹主动脉钙化
。

胸片示间质性肺炎
.

白细胞 2
.

4 ~ 5
.

2 x 10
,

/ L
,

血沉

1 4 o m m / h
,

O T 试验 l : 2 0 0 0 柑
,

血 培养 6 次阴性
,

A L T 正常
,
丫球蛋 白 31

.

2 %
.

肝穿活检小叶结构正

常
,

部分肝细胞疏松变性
,

汇管区少量炎细胞浸润
。

住

院期呈不规则驰张热
,

使用多种抗菌素治疗无效
。

后

疑结核病使用抗密治疗
,

但病情逐渐恶化于 1 9 8 7 年 4

月死亡
.

死后肝脾穿刺
,

病理诊断肝脾结核
。

例 3 女
,

27 岁
.

因间隙发热一年
,

B 超发现胆管

扩张 2 月
,

于 1 9 8 9 年 9 月入院
.

1 9 8 8 年 7 月无诱因高

热
,

伴上腹部不适
,

住某院按伤寒
、

结核病治疗 2 周无

效
,

后疑变应性亚败血症用激素治疗一月
,

体温恢复

正常
。

入院查体
:

巩膜无黄染
,

上腹部有压痛
,

肝
、

脾及

胆囊均未触及
。

B 超示脾大
,

脾区大小不等减弱回声
。

C T 示腹主动脉
、

胰头周围淋巴结肿大
,

脾多发低密度

病灶
.

E R C P 正常
.

腹腔动脉造影示脾大
,

脾实质内多

发低密度病灶
。

血象及骨髓象均正常
。

血沉 1 14 m m /

h
。

胸片示右肺浸润型肺结核
。

左锁骨上淋巴结活检病

理诊断淋巴结核
。

1 9 8 9年 12 月疑脾占位病变行剖腹

探查
,

见脾脏 1 8 e
m X 1 2 e

m 只 1 5 e m
,

布满灰白色结节
,

与腹膜及胰上缘广泛粘连
。

肝正常
。

手术及病理诊断

脾结核
,

脾门淋巴结核
。

例 4 女
,

37 岁
。

高热
、

腹痛 20 余天于 1 9 9 1年 6

月入院
.

20 d 前受凉后畏寒
、

发热
、

双肋胁痛
、

乏力
、

盗

汗
、

纳差
、

消瘦
。

院外用多种抗菌素无效
。

入院查体
:

体

温 39
.

5℃
,

肝肋下 4c m
,

轻压痛
,

脾肋下刚及
。

血沉

94 m m / h
。

A L T 正常
,
丫球蛋白 25

.

4写
.

胸片示左上肺

点片状阴影
.

B 超示肝脾肿大
,

胰及大血管周 围有多

个形态规则的减弱回声
。

C T 示肝脾肿大
,

脾密度不均

匀
,

有多个低密度病灶
。

肝穿刺活检见肝细胞浊肿及

点状坏死
。

按结核病抗疥治疗一周体温正常肝脏缩

小
。

1 9 91 年 7 月腹腔镜检查
:

肝脏正常
、

肝圆韧带纤维

组织增生
;

脾大
,

有多个黄色粟粒结节
,

未做直视下组

织活检
。

随访 6 月
,

临床症状消失
,

肝脾缩小
,

仍抗疥

治疗
.
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2结果与讨论

2
.

1 本试验对最佳操作条件进行了选择
,

其

结果见实验部分 1
.

2 所述色谱条件
。

混合标准

及样品在最佳条件下的色谱图见附图
。

表 3 脂肪酸回收率 (
,: 二 4)

2
.

2 脂肪酸标准品回收率
、

标准偏差及变异

系数见表 3
。

2
.

3 进样的重复性

当以上处理严格一致时
,

本文中的进样误

差为 0
.

6 3 %一 5
.

5 1 %
。

月旨肪酸碳数

回收率写 ( 牙 )

标准偏差 ( ` )

变异系数 ( C v % )

C
l 日

月 。
C

l . 一 C
l 吕

.
2

7 8
.

1 ( )

0
.

8 2

1
.

() 5

8 1
.

5 1

0
.

7 6

0
.

9 3

8 4
.

8 2

0
.

6 5

0
.

7 7

9 0
.

2 0

0
.

6 9

0
.

7 6

8 6
。

2 1

0
。

8 7

1
.

0 1

7 9
.

7 0

0
。

6 7

0
。

8 4

2
.

4 贮存试验

提取后的线粒体 偿
、

脂充 N
Z

在
一

20 ℃保存
,

结果表 明脂肪酸的组成在 10 d 内无 明显的变

化
。

本方法简单
、

快速
、

精确度高
,

可测出 1 又

1 0一 ’
g 脂肪 酸

,

其相 对标准偏差 为 0
.

6 3 %一

5
.

51 %
,

可以满足微量脂肪酸分析的要求
。

关键词 脂肪酸类 /分析
;
色谱法

,

气相
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讨论

脾结核较罕见
,

国内仅数例个案报道
。

国

外
` ” 经大量结核尸检 证明

,

局限于肺
、

肠及其

它脏器进行性结核时
,

脾结核发病率 4 1
.

5 %
,

而急
、

亚急性粟粒结核时
,

发病率达 1 00 %
。

本

病临床无特异表现
,

常易误诊
。

多数原因不明

脾肿大
,

作脾切除术后或死后病理检查始能确

诊为脾结核
` , ’ 。

从本组资料来看
,

若临床遇有

左上腹痛伴发热
、

脾大
、

抗感染治疗无效
,

且有

其它脏器结核者
,

应想到脾结核的可能
; 如 B

超示脾内单或多发强或弱回声
、

或 C T 示脾多

发低密度病灶更应考虑脾结核
;
可行抗痛治疗

观察 ;
有条件者 B 超引导下脾穿刺细胞学检

查有助于诊断
,

腹腔镜直视下穿刺取材
,

病理

检查可确诊
` ’ ,

” 。

但脾穿刺有出血危险性
,

故

应慎重
。

本病应加强抗痊治疗
,

手术切除病脾
,

摘脾前后持续长期抗瘩治疗
,

予后 良好 (1,
2

, “ , 。

本组例 1 由于肝脾结核引起 巨脾及脾功亢进
,

有手术切脾指征
,

但术后出现血小板增多症
,

其硬膜下血肿及脑出血是否与血小板剧增有

关虽难确定
,

但脾结核患者
,

加强抗瘩治疗是

否必需切除病脾
,

尚需探讨
。

关键词 结核 /诊断
;

脾

参考文献
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出版社
,
一9 8 7

:
4 5 7 ~ 4 5 8

李徐生 郭孝柏 王 斌
。

胰腺结核合并脾结核一例

报告
。
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