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多发性硬化并发胸腔积液一例尸检报告

叶明福
.

龚茜芳 (第三军医大学训练部 病理解剖学教研室 ) 6 3。。 3 8

多发性硬化并发严重胸腔积液及肺部感染的尸 检病例报道甚少 ( 1一 )
。

现报 告一 例
。

息者
,

吴 x x ,

男
,

47 岁
。

于 1 9 89 年 11 月 25 日始感流涕
、

轻 咳
、

全身不适
,

继而畏寒
、

发热 ( 3 8 ℃一

40 ℃ )
、

头痛及全身酸痛
、

视物双影
,

行走不稳
、

小便障障及双下肢活动受限
,

于病后第 11 天入院
,

第19 天

时转院治疗
。

神经系统检查
:

神清
、

言语含糊
、

视物不清
。

右眼合力减弱
,

右 鼻唇沟变浅
,

鼓 腮 右 侧漏

气
,

伸亏主偏
,

咽反封迟钝 双 下肢肌肉萎缩
,

张 力低
.

肌 勺1汲 ~ 2吸
。

膝 课 反射消失
,

位置觉错误
,

腹

壁及提肇反射迟钝
,

颈有抵抗
。

经补液
、

激素和 抗生素等治疗无效
,

且病 情渐进性加重
,

相继出现呼吸费

力
、

进食呛咳
、

自主呼吸丧失而改用呼吸机辅叻呼及
。

病 后第 45 天出现双肺 湿 罗音及大水泡音
,

胸片示左

肺不张
、

右下肺感染
。

脑脊液内淋巴细胞增多
,

头颅 C T
.

脑电图
、

脑诱发电位等多项检查无明显异常
。

于

病后第64 天死亡
。

尸俭
:

脑重 13 8 5 9
,

脑摸充血
,

脑回扁乎
.

脑沟浅窄
,

双侧扁桃体宙
。

大
、

小脑冠状切面

上见白质内有散在分布
、

小而不规则的欢化灶
,

脊髓及视神经肉眼俭查无特殊病变
。

左胸腔淡黄色 积 液约

95 o m l
,

左肺萎陷
,

纵隔右移
。

右下肺与胸壁及幅肌粘连
。

镜俭
:

病变散在累及大脑
、

脑干
、

小 脑
、

脊欲

及视神经等处
,

尤以侧脑室壁
、

胸腰段脊髓及视神经的病变明显
。

病变区软化灶结构稀疏
,

内有 多少不等

的格子细胞
,

有的区域星形胶质细胞增生
,

小血管壁增厚且显透明变
,

管周散在的淋巴 细胞浸润
。

脊髓及

视神经显示大片状稀疏区
,

内有多量格子细胞
,

脊髓膜及白质区小血管扩张
、

充血
,

散 在或围管性淋巴细

胞浸润 (图 1 )
,

P A S染色有散在阳性淀粉样小体
。

各病变区W ie l ’ s髓鞘染色均见有不同 程 度的髓鞘脱失

(图 2 )
。

左肺萎陷
,

右下肺散在出血伴急性炎症
,

心肌间质少数圆细胞浸润
。

属蘸鬃纂篡靴淤淤

图 1 图示胸段脊髓之脊随膜血 管扩 张
、

充

血
,

散在或 围管性淋 巴 细胞浸润
,
白

质区 多量格 子细 胞
。

H E 义 1 0 0

.
现在本佼新桥医院病理 科

图 2 图示视神经 纤维性 大片髓鞘脱 失
。

W
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讨 论

多发性硬化的临床症状多样且复杂
,

主者年龄相差显著
,

病程长短不一
,

病变可累及中枢神经系统的

许多部位
,

且不同部位的病变表现不一
,

这些特点本例均相符合
。

有 作者将本病分为急性
、

亚急性与陈旧

性病变 3 种类型 ( a)(
` )

。

根据本例长达 6记 的病积及病 龙特点
,

符合亚 急性病变型
。

不少作者认为多发性梗

化的病程有明显的缓解与复发或呈阶梯状进展 (1) (` )( . )
。

木例呈渐进性发 展的发病过程
,

这与有 关报道不同
。

脊髓和视神经的损伤在国内多发性硬化中较为常见 ( 1
一
s}

,

本例尤为突出
。

但本例在病变区出现多量格

子细胞及淀粉样小休
,

软化灶不明显
,

脊髓膜 内多量淋巴细胞浸润
,

这 与有关文献报道的病例 (1) 12) .) 也不

相同
。

有关文献中对多发性硬化的并发症提及甚少 ( l一 e)
。

本例病程中问在实施辅助 呼吸治疗巾出现明显的胸

腔积液与肺部感染
,

从而加速了患者的病情发展和死亡
,

这可能是导致木例无缓解与复发病程的原因之一
。

关健饲 胸腔积液 , 肺部感染
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重庆市巴县地区汉族献血者 A B H分泌型的分布

郭永芳 肖瑞卿 林武存 田 英 (第三军医大学西南医院 输血科 ) 6 3。。 3 8

作者对重庆市巴县地区 26 6名汉族献血者 ( A 型 79 人
,

B型 81 人
,

0 型69 人
,

A B型 37 人 ) A BH 物质的

分泌状况进行调查
。

现将结果报告如下
:

1 材 料 和 方 法

1
.

1 调查
:

对象巴县地区献血者2“ 名
,

其中男 2 32 人
,

女 34 人
,

年龄20 岁~ 朽岁
,

均为汉族
。

1
.

2 材料荆豆粉 : (抗
一

H )
,

由四川城 口地区良种场提供
。

每安瓶约 i o m g
。

抗
一

A ( B ) 血清效价均为 128

(由木室制备 )
。

1
.

3 荆豆液的配制 . 荆豆粉用 p H 7
. 。磷酸盐缓冲液配成 Z m g / m l

。

1
.

4 抗
一

A ( B) 修正液按常规制备 (1) : 以 ] 邓稀释为抗
一

A ( B) 血清最适稀释度
,

以 :1 ; 稀释为抗
一

H 最适

稀释度 ( o
.

s m g / m l )
。

1
.

5 唾液的采集和处理
,

按文献 (忿)
。

1
.

6 试验细胞
: A

、

B
、

O各型新鲜红细胞洗涤 3次后
,

配成 2% 浓度备用
。

1
.

7 检查方法
:

①将受检者唾液与抗
一

A
,

抗 B
,

抗
一

H修正液等量混合 (因 A : ,

B : ,

A : B :
人唾液中H物质


