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优降搪所致严重低血糖国外有不少文献报道
,

国内报道较少
。

解放军总院 1 9 8 7年曾报道 5 例
,

均 系老

年病程较久之糖尿病人
,

服优降糖量为 5 m g ~ 15 m g / 日后引起
,

经治疗后 4 例痊愈
,

1 例血糖恢 复 正常
,

但意识未恢复
。

优降糖引起非搪尿病人严重低血糖均由于误诊所致
,

国内尚未见正式报告 , 由消渴丸 引致

者更未见诸文献记载
。

本例为一老年
,

正值酷暑
,

每 日持续工作时间长
,

出现头昏
、

乏力
、

口渴等症状
,

可能为轻 度 中署及

脱水表现 , 且血糖正常
,

糖尿病诊断不能成立
。

但门诊医生以尿糖 ( + ) 而误诊为糖尿病
,

对血糖 不 高又

迷惑不解
,

乃以 中药 ,’i 肖渴丸
”
治之

,

认为该药无降糖之虑
,

又可有 t’i 肖渴
”
之效

。

但消渴丸并 非 单纯中

药
,

其中主药为优降搪
,

故本例实际服优降糖为7
.

s m g/ 日
。

一血糖正常的非搪尿病人
,

服如此剂量之优降

糖
,

必然导致严重低血搪
。

更为遗憾的是发生低血糖后
,

未及时停药
,

致低血糖程度愈趋严重最后进人 昏

迷
。

低血糖持续时间过久
,

钠
、

钾离子进入脑细胞
,

引起脑细胞水肿
、

颅内压升高 , 晚期 更 由于神经细胞

坏死
,

脑组织软化
,

病变不能逆转
,

虽经抢救
,

血糖维持正常而神经系统病变已不能逆转
。

本例深 昏 迷
、

阵发痉挛
,

实际为一去大脑强直
,

后果严重
。

故临床医生在使用任何一种新药时
,

均需了解该药所 含 主要

成分
、

主要作用及副反应
,

切忌盲目用药
。

造成本例误治原因
,

还在于消渴丸由中药厂生产
、

冠以中药之名
,

_

巨由中药房出售
,

易误为 该 药纯系

中药
,

在基层单位更易扩大使用范围而造成不良后果
。

建议对该种含有强效西药之
“
中成药

” ,

应 有 醒目

说明
,

在出售药物时强调可能产生之严重反应
,

以减少甚至杜绝类似病例的发生
。
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急性白血病并脊髓损害 1例报道

梁志坚 郑彩梅 (西南医院 神经科 )

病例
,

女
,

21 岁
。

于 1 9 8 8年 8月 24 日入院
。

患者于 8 月 17 日晚无明显诱因感上腹不适
、

呕吐
,

并出现双下肢麻木
、

疼痛
、

无力
,

不 能抬离床面
,

18 日中午症状即完全消失
。

19 日月经来潮
,

又觉腰腹胀痛
,

双下肢麻木无力
,

20 日症状加 重
,

经一般处理

再度缓解
。

21 日晨症状复现
,

22 日大小便储留
。

既往史无特殊
。

检查
:

生命征正常
,

全身皮肤无痕斑燕点
,

浅表淋巴结不肿大
,

齿娘无出血
,

心肺正常
。

双 下 肢肌力

I 级
,

T 10 以下深浅感觉消失
,

双侧锥体束征 ( + )
,

颈抵抗 3 指
,

克匿格氏征 (士 )
,

大 小便储留
,

以

`
脊能病变

”
收入本科

。

25 日奎肯氏试验提示椎管阻塞
,

脑脊液蛋白质 3
.

0 8 9 / L
,

血常规正常
,

血沉 75 m m h/
,

C T 示 胸 8左侧

高密度影
。

经过甘露醇
、

氢考等治疗
,

病人大小便
、

感觉及运动功能相继恢复
,

颈抵抗消失
。

10 月 16 日再

次出现腰腹痛
,

呈束带感
,

遂以
“
脊髓占位

”
转入脑外科

。

10 月 2 7 日脊髓造影提示响 : : 梗阻
,

29 日发热
,

查血常规幼稚细胞占54 %
,

骨髓穿刺涂片
,

幼 淋及原淋

占9 0%
,

确诊为急性淋巴型白血病 ( L : )
,

1 1月 10 日转入血液科
。
经 3 个疗程 P V D治疗

,

氨甲喋吟
、

地塞

米松鞘内往射
,

并给予胸腺包埋术
、

输血
、

抗感染等治疗
,

于 1 9 8 9年 3 月 7 日以完全缓解出院
。

其它检查
: ( 1 ) 1 1次腰穿

、
3 次奎肯氏试验发现椎管时阻时通

,

脑脊液蛋白质仅在梗阻时显著增高
,

白细胞数不高
,

未见幼稚细胞
。

( 2 ) 3 次C T复查发现病灶边界逐渐模糊
,

范围缩小至消失
。

( 3 ) 诱发

电位 ( 9 月 10 日 ) : A B R正常
,

左侧v E P延长
,

左侧 s E P各波消失
。

( 4 ) 脑脊液
:

11 月 1 6日B
Z一

微 球蛋白

o
.

6 1m g / L
,

1 2月 i 魂日铁蛋白 0
.
4 1件g / L

,
1 1月 23日溶菌酶 Zo

.

26 m g / L
。
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白血病脊盈损害多在胸段
,

起病急
,

进展快
,

常见于青年男性
。

本病例具有如下特 征
: ( 1 ) 急淋的

神经损害多见于后期
,

本病例却为首发症状 l( ’ 。 ( 2 ) 有两次一过性截瘫 (2 ’ ,
并有一过性脑膜刺激征

,

临床

少见
。

( 3 ) 腰穿发现椎管时阻时通
,

脑脊液蛋白含量在阻塞时明显增高
,

而常规及压力正常 s( ’ ,

溶 菌酶

增高
、

日2 一微球蛋白及铁蛋白不高
。

( 4 ) C T 证实经治疗病灶可变小直至消除
。

( 5 ) C T发现病灶在 胸
。 .

而造影发现梗阻部位在胸 : : ,

有可能提示存在多处病灶或脊髓下段受累水肿
。

( 6 ) 左侧 S E P各波 消夫
,

与 C T发现左侧病灶相符
,

而 V E P异常说明病变不局限于脊髓
。

可见诱发电位在诊断上有一定意义
。

( 7 )

激素治疗症状亦可缓解
,

且以植物神经功能先恢复
,

与症状出现顺序相反
。

抗白血病治疗可达到完全缓解
。

我们认为
,

在脊髓病变定性困难的病例
,

应考虑到白血病的可能
,

并注意有无神经系统的其 他 表现
.

确诊有赖于反复检查血及脊髓象
。
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食管粘膜下海绵状血管瘤 1例报告

向明章 钟伯龙 路作新 齐悦国 (新桥医院 胸外科 )

谢 青 (新桥医院 病理科 )

我院收治 1 例食管粘膜下海绵状血管瘤
,

现报告如下
。

1 病 例 摘 要

男性
,

28 岁
,

因上腹间歇性隐痛
、

反复呕血
、

解黑便 3 个月
,

于 1 9 8 8年 5 月 26 日人院
。

始于 1 9 8 8年 2 月剑突下隐痛不适
,

呕鲜血 3 口
,

解黑便
,

当地医院考虑
“
上消化道出血

”
而转入我院

。

入院检查
:

面色苍白
,

贫血 貌
,

大便隐血试验强阳性
。

食管吞钡摄片见
.

食管下段部分狭窄
,

长约 8 c ln
.

管壁充盈缺损
,

未见粘膜破坏
,

上段食管扩张 , 考虑食管下段癌或癌肉瘤
。

胃镜见
:
距门齿 3c0 m始可见食

管小弯侧前有一条状物突入腔内
,

并有片状糜烂和出血点
,

粘膜质脆
、

易出血
,

食管腔狭窄 , 诊 断
:

食管

中下段癌
。

于 1 9 8 8年 7 月 1 日施行开胸探查
,

行食管部分切除
、

食管胃吻合术
。

巨检
:

食管标本粘膜面有

一卵圆形肿物突入腔内
,

大小约 7
.

c2 m x 3
.

c6 m x 2
.

sc m
.

切面呈海绵状
,

质软
,

有血性分泌 物 溢 出 , 镜

检
:

瘤组织表面被以食管粘膜上皮
,

上皮以下为疏松纤维组织
,

其间见大量扩张的腔隙状结构及一些薄壁小

血管
,

内表面衬以单层扁平上皮
,

管腔内充满红细胞
,

纤维间质内散在小淋巴细胞及含铁血黄素沉积
。

病理

诊断
:

食管粘膜下海绵状血管瘤
。

术后随访 1 年 8 个月
,

效果良好
。

2 讨 论

食管血管瘤在临床上发病率极低
,

lP a c h at 总结 43 2例食管良性肿瘤时
,

食管血管瘤只有 9 例 (2
.

1% )( , ’ 。

食管枯膜下海绵状血管瘤更属罕见
,

国内未见报道
。

海绵状血管瘤临床症状很不典型
,

瘤体小者多无症状
,

有的可有咽喉部异物感 , 肿瘤较大时
,

可 有吞

咽困难
,

但很少影响正常饮食
,

病程一般较长 , 食物积滞引起食管炎时
,

可有上腹痛或胸骨后灼痛 , 病变

累及粘膜层时
,

可有出血
,

如呕血
、

便血
,

有的相当严重仪 ’ s( ’ 。


