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3讨 论

本病在临床上往往表现为颅内出血
、

癫

痛发作
、

头痛和局部神 经 功 能 障碍
。

本组

例4
、

例 1表现为癫痛大发作 , 例 3 表现以颅

内压增高为主
,

与文献报道一致
。

本病的术

前诊断
,

在头颅 C T和磁共振 问 世之前较为

困难
,

常被误诊为胶质瘤或脑膜瘤 ( ’ 》 。

脑血

管造影多表现为无特征性的乏血管性肿瘤
,

有些脑血管造影可以完 全 正常
。

C T表现有

如下特征
。 ( l ) 病变为边界清楚的高密度

区
,

伴或不伴有轻度的占位效应 , ( 2 ) 缺

乏周围水肿表现 , ( s ) 常有钙化 ; ( 4 )

轻度或无增强效应 , ( 5 ) 由于囊性变在病

变内有时可见到低密度区 《 ` )
。

但本组例 4 病

变周 围水肿极明显
,

术前 未 能 做 出正确诊

断
,

这种周围水肿被认为是病变反复出血进

入周围组织所致
。

脑海绵状血管瘤是由内皮细胞排列构成

壁薄的窦状管腔所组成的一种先天性血管畸

形
。

无弹力纤维层和肌层
。

病变内没有脑组

织
,

并以此与脑毛细血管扩张症相鉴别
。

常

有血栓形成和钙化
。

周围的神经组织常有星

形胶质细胞增生和 由于局部缺血或缺氧所致

的含铁血黄素沉积
,

没有重要的供应动脉和

引流静脉
。

可有囊性变
。

本组 4 例是依据上

述病理变化而确诊的
。

关于本病和脑毛细血

管扩张症是否独立存在
,

一直有争议
。

有人

认为以异常血管之间有无脑组织作为区别并

不恰当 ( “ )
。

最近 R i g a m o n t i等 ( l ,。 x ) ` , )复

习 2。例脑海绵状血 管畸形的组织学
、

临床
,

放射学和尸检材料
,

证实有 些 多 发 性病灶

中
,

海绵状血管瘤和毛细血管扩张症以及它

们之间的过渡型并存
,

因此推断两者是同一

种血管畸形表现为不同的两种病理极端
,

建

议将它们归为一种并称之为脑毛细血管畴形

(
e e r e b r a

l
e a p i l l

a r y m a
l f o r m a t i o n s

)

关 . 何 血管瘤
,

海绵状
,

脑血管造形

术
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绿脓杆菌肺炎47 例临床分析

王湘渝

陈留斌

杨维亨

李允先

凌培基 (第三军医大学大坪医院

(第三军医大学大坪医院 放射科 )

呼吸科 ) 6 3 0 0 4 2

6 3 0 0 4 2

绿脓杆菌肺炎近年有增多趋势
,

因临床

表现不典型
,

对诊治带来困难
,

此类病人预

后差
,

病死率高
,

为 临 床 所 关注
。

现将我

院 19 8 0年 l 月至 19 8 9年 12月收治的 47例分析

如下
。

1 临 床 资 料

1
。
1 本组男 37 例

,

女 1。例
。

平均年龄60
。
i岁 ( 24

~ 5 0岁)
.

x , 5 5年 前 1 2例
, i , a s年 后 35 例 ( i o a ,

年 16 例 )
。

本组占 同期 革 兰氏阴性杆蔺肺炎 27
。
2

%
.

i
。
2 原发病及洽疗史

.

慢阻肺 3`例
,

结缔组织病

8 例
,

颅脑
、

胸
、

腹部手术后共 6 例
,

枪尿病
、

支

扩
、

肺炎性假瘤
、

军 团 病各 i 例
。

31 例曾用抗生

素
,

29 例用过皮质激素
,

S 例行气管切开术
。

院内

感染 31 例
。
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1
.

3 症状
.

起病缓3 1例
,

气急及 纳差各 38 例
,

乏

力36 例
,

咳嗽与咯痰 47 例 (咯黄绿色痰23 例
,

脓痰

2 0例
、

脓血痰 4 例 )
,

胸痛 9 例
,

右上腹痛 6 例
,

腹胀 10 例
。

体征
:

紫组29 例
,

意识障碍 28 例
,

黄疽

i 例
,

相对缓脉 2 例
,

发热 34 例 (低热20 例 )
,

干

罗音24 例
,

湿罗音 38 例
,

心律失常 25 例
。

1
.

4 X线胸片病 变部位
:

右上叶 i 例
、

右下叶 2

例
、

左下叶 5 例
、

两肺上叶 3 例
、

两肺下叶 16 例
、

两全肺20 例
。

病变形态
: ( i ) 弥漫性结节状肺浸

润 14 例
. ( 2 ) 弥慢性结节状肺浸润伴多发小密度

减低区 21 例
. ( 3 ) 广泛斑片状肺浸润 9 例 , ( 4 )

,一泛斑片状肺浸润伴脓肿形成 3 例
。

1
。
5 实验室 检查

:
血W B C 3

。
魂~ 5 0 x 1 0 .

/ L ( >

20
x
10 ./ L 12 例 )

。

细菌培养共检 出 177 株绿脓仟

菌 (痰培养 172 株
、

气管吸出物及胸水培养各 2株
、

血培养 1株 )
,

药敏试验 (纸片法 ) 见附表
。

附表 1 77 株绿脓杆菌付各种杭生素的敏感

抗生素
高度敏感
侏数 ( % )

中度敏感
株数 ( % )

轻度敏感
株数 ( % )

耐 药

株数 ( % )

庆大霉素 1 4 4 3 6 ( 2 5
.

0 ) 4 1 ( 2 5
.

5 )

氯霉素 1 4 2 1 2 ( 5
.

5 ) 1魂 ( 9
.

9 )

卡那霉素 1 4 2 魂 ( 2
.

5 ) 3 ( 2
.

1 )

链霉素 1 2 2 6 ( 5
.

0 ) 1 7 ( 1 3
.

9 )

氟呱酸 3 7 1 1 ( 2 9
.

7 ) 9 ( 2 4
。
3 )

先锋 V 2 9 1 ( 3
.

4 ) 5 ( 1 7
.

3 )

丁胺卡那 2 3 3 ( 1 3
。
0 ) 9 ( 3 9

.

1 )

氨节青霉素 i 了 o ( 0 ) 0 ( 0 )

多粘菌素 2 3 2 ( 1 5
.

4 ) 2 ( 1 5
.

4 )

梭节青霉素 1 0 2 ( 2 0
.

0 ) 3 ( 3 0
。
0 )

1 1 ( 7
。
6 )

1 0 ( 7
。
0 )

6 ( 4
。
2 )

5 ( 4
。
1 )

0 ( 0 )

0 ( 0 )

1 ( 4
。
4 )

0 ( 0 )

3 ( 2 3
。
1 )

l ( 1 0
。
0 )

9 4

1 7

( 3 8
。
9 )

( 7 4
。
6 )

( 9 0
。
9 )

( 7 7
。
0 )

( 4 6
。
0 )

( 7 9
。
3 )

( 4 3
。
5 )

( 1 0 0
。
0 )

( 4 6
。
1 )

( 4 0
。
0 )
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.

6 本组有并发症 41 例 ; 以中毒性休克
,

脑病
,

肠

麻痹
,

呼吸哀竭
,

肺性脑病
,

电解质紊乱
, ’

{牙功能

不全
,

消化道出血为主
。

合并上述两种以 上并发症

的21 例
。

1
.

7 治疗与转归
:

本组 除支持疗法及对并发瘫处

理外
,

其针对性治疗为
:

1
。
7

.

1 绿脓杆菌内毒素蛋白 ( E P ) 疫 苗 和抗 E P

免疫血浆联合抗绿脓杆菌抗生素治疗 6 例痊愈
.

1
.

7
.

2 氟呱酸联合先锋必或氧呱 !寮青 霉素或氨基

试类治疗 6 例痊愈5例
,

好转 1 例
。

1
.

7
。
3 以氨 基贰 类 或 多 粘菌素联合下列药物

:

( i ) 先锋必或氧呱嗓青霉素或轻苇青霉素治疗 16

例
,

死 亡 7 例
。

( 2 ) 氯 霉素 治 疗5例
,

死 亡 2

例
。

( 3 ) 先锋 V治疗 2 例
,

死亡 1 例
。

1
.

7
.

4 单用氧呱嗓青霉素或先锋必或经书青霉 素

治疗 7 例
,

死亡 3 例
。

1
。
7

.

5 氛霉素配合先锋 V 治 疗 5 例全部死 亡
。

本

组痊愈 15 例
,

好转 9 例
,

无变化 5 例
,

死亡18 例
,

病

死串 3 8
.

3 %
。

多死于感染严重未控制及严重的并发

症
,

其中W B C > 20
x 1 .0 / L 12 例

,

死 亡 9 例
。

有

两种以上的并发症 21 例
,

死亡 17 例
。

2 讨 论

2
。

1 诊 断 问题

本病常为继发感染
。

从本组病例分析
,

多数有严重的原发病和曾有抗生素
、

皮质激

素治疗史或气管切开史
,

老年患者多
,

临床

表现不典型
,

易被原发病掩盖而延误诊治
,

因此
,

凡临床上原有的感染已控制而又出现

新的肺部感染症状
,

尤其是咯脓痰或黄绿色

痰
,

X 线胸片出现新的浸润
,

应高度警惕此

病
,

严格留取标本作细菌培养
,

如痰或气管

吸出物培养绿脓杆菌连续 2 次阳性或 2 次以

上占优势
,

或血
、

胸水
,

肺穿刺培养阳性者

可诊断
。

本组痰培养确诊 44 例
,

纤支镜吸取

物
,

胸水及血培养确诊各 l 例
。

2
。
2 治疗问题 高度 怀 疑本病时

,

宜早采

取针对性治疗
,

待培养及药敏结果后再调整

抗生素
。
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2
.

2
.

1 木组药敏试验 和治疗结果表明
:

氟

呱酸联合其它抗绿脓杆菌抗生素疗效较好
。

氟呱酸类抗生素为氟哇诺酮类
,

具有广谱低

毒
、

低耐药诱导性
、

血浓度高
、

分布广
、

抗

菌活性强
、

对耐药 的 绿 脓 杆菌亦敏感的药

物
。

但对于严重的感染
,

伴有免疫功能低下

的病例
,

仍应与有协同作用的抗生素联用 以

增强疗效 ` ’ )
。

2
.

2
。

2 木组有 6 例 用 E P疫 苗 和抗 E P免疫

血浆联合抗绿脓杆菌抗生素治疗
,

经 15 ~ 20 d

痊愈出院
。

E P疫苗在 动 物实验和人体观察

表明免疫原性强
,

有增加体液性抗体和非特

异性细胞免疫功能
,

如 配 合 抗 E P免疫血浆

效果更好 ( 2 )
。

故在此基础上联合抗绿脓杆菌

抗生素治疗此病疗程短
,

效果显著
,

值得临

床进一步观察
。

2
.

3 预后 及预防 问题 此 病 病死率高
,

70

年代 几乎为 10 0%
, 8 0年代仍达 70 % ` “ ) ,

本

组为 3 8
。

3%
。

有两种以 上的 并 发症和W B C

显著增高者预后差
。

尽管近年来新的抗绿脓

杆菌抗生素增多
,

对此病的治疗有了明显改

观
,

但耐药菌株亦随之增加
,

且第三代头袍

菌素价格昂贵
,

故此病预防至关重要
。

姜德

福 ( ` 》用 E P疫苗防治 绿 脓杆菌肺炎取得满意

效果
。

E P疫 苗是从 绿 脓杆菌 L a 型株的 1
、

2
、

6 型菌巾提取
,

能防御我国 11 个血清型

和美国 F i s h e r 7 个免疫型别的 绿 脓杆菌攻

击 ` “ )
。

因此预防本病除了 防 止 院 内交叉感

染
、

避免滥用皮质激素及抗生素外
,

应用 E P

疫 苗对绿脓杆菌 易感的病人作预防
,

增强机

体主动免疫
,

对减少此病 的 发 生 有积极作

用
。

(致谢
:

木文承高奉得教授和罗永恕同志的帮

助
。

)
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妊娠中晚期血液生化指标及骨矿物质含里的变化

吴嘉惠 自家驯 关 湘 (第三军医大学西南医院

彭实兰 李增壁 许
、
交福

.

(艾三军医大学西南医院

为了解正常孕妇不同妊期的营养状况
,

对来院就诊的 40 例孕妇进行连续观察
,

以便

指导孕妇合理安排营养
、

保证孕母健康及胎

JL正常发育
。

1 对 象 和 方 法

1
.

1 时象

40 例正常初孕妇女
,

首诊妊期 12 ~ 16 周
,

随诊

小儿科 ) 6 3 0 0 3 8

妇产科 ) 6 3 0 0 5 5

直至分娩
,

平均年 令26 岁
,

孕前无慢性病史
,

无妊

期并发症
,

身体健康
,

均为干部及工人
,

经济水平

中上
。

同龄健康非孕妇女 40 例作为对照组
。

1
.

2 营养指标

对 40 例孕妇在妊中期和妊末期
,

采静脉血
,

检

侧血清总蛋白 (双缩眠法 )
、

血清白蛋白 (澳甲酚

绿法 )
、

血清钙 (磷甲酚酞络合酮法 )
、

血清铁蛋

白 (放射免疫法 )
、

血清锌
、

铜
、

铁 (原子吸收分

巴 笑三军医大学卫生统计学教研窒


