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受试对象的地区分布有一定代表性
,

可说明各省
、

市普遍免疫接种复盖率不高
。

据报道
,

免

疫效果与疫苗种类
、

剂量
、

方法
、

年龄
、

营养状况有 关
。

接种卡介苗 产 生 的 免疫
,

一般 3

年 ~ 5 年内逐渐消失
,

亦有维持 10 年之久者
。

因此
,

一般 5 年后不再接种免疫或无 自然感染

免疫
,

机休就有可能出现免疫消失
。

本次受试职工中
,

有 2 名50 岁者
,

儿童时期 曾患结核
,

而 O T试验阴性
,

说 明机体对结核已不存在免疫
。

(木文统计方面承蒙统计教研室许枷福指导
,
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糖尿病合并多发性骨髓瘤 (附 1例报告 )

叶绍珍 王富华 (西南医院 内分泌科 )

搪尿病合并多发性骨髓瘤 ( M M ) 罕见
,

国内未见报告
。

今报告 1例
,

讨论两病同存之诊断 与 治 疗
。

男性
,

58 岁
,

教师
。

1 9 8 5年 9月双季肋持续隐痛
,

后限局于左季肋部
。

1 9 8 6年 4 月受凉后发热
、

咳嗽
,

肌注青链霉素好转 , 但此后全身无力
,

不能工作
,

就诊各医院多次未明确诊断
。

追问病史
,

近 2月 来 烦渴

多饮
,

日饮水 10 磅士
,

尿次及量增多
,

食欲无变化
,

体重减轻 1+0 k g
。

门诊空腹血搪 20
.

2m m ol / L
,

于 1 9 8 6年

3 月以塘尿 病收入院
。

1 9 5 2年患肺结核
,

抗房治疗好转 , 1 9 5 4年及 1 9 7 9年复发住结核病院 2 次
,

迄今病 情

稳定
。

冬日咳嗽
、

咳痰 20
十

年
。

1 9 6 2 年自高处坠下致腰 :压缩性骨折
,

此后常有腰痛
。

吸烟切年
,

不饮 酒
,

家族中无类似患者
。

T 3 7
.

2 ℃
,

P i o s次 / tn i n
,

B P i 6
.

o / 9
.

3 3 k P a
。

身高 i 6 7 e m
,

休重 。 s kg
,

表 浅淋巴结不

大
,

双掌鱼际肌发红
,

轻度肺气肿征
,

肝脾未及
,

腰及左季肋部不固定轻触痛
,

下肢不肿
,

神经系统检查正

常
。

入院后根据血糖高
,

尿搪姗
,

G H b 1 2
.

5%
,

诊断为糖尿病: 口服降糖药无显效
,

改用 IR 40 士
u ~ 60 士u/

日
,

病情明显好转 , 但多次 Y球蛋白
、

球蛋白明显增高
,

A / G倒置
,

与搪尿病病情不符
,

进行多种检查
.

各
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}项检查结果如下
:

血浆蛋白“次均有 m带
,
丫球蛋白3

卜
` 7%, 尿轻链 5次 K` + ’

,

’ g G `次 2 7
·

5。一 5 5
·

“
09/

1
“ ,

i 血浆球蛋白`次` .

5一 6
.

2 9 %
,

E S R 5 2~ i 2 5m m
,

p
Z m G :

血 3
.

9一 4
.

8卜g / m l
,

尿 > 0
.

8卜g / m l
,

尿蛋白 ( 士 )
,

含̀h 尿蛋白 0
.

6 9~ 0
.

5 9
,

抗胰岛素抗体 ( 一 )
,

血常规血J/’ 板
、

凝血酶元
、

K P T T
、

3 P试验
、

B u N
、

B e r 、

Cc r
、

P S P
、

血钙
,

血磷
、

A K P
、

L D H
、

Y
一

G T
、

血脂
、

血G P T
、

G O T
、

C P K
、

及 E C G等均正常
。

胸片肺

气肿征
.

双肺陈旧性肺结核
,

头颅骨盆片无异常
,

腰椎普遍骨质疏松
,

腰 1 压缩骨折
。

骨髓检查
:

成熟红大

小不一
,

部分呈婚钱状
,

红系逐渐减少 。 浆细胞总数及原浆动浆比例逐渐增多
:
10 % ( 3

.

5% )
、

16 % (8 % )
、

加% l( 5% )
、

44 % (3 3
.

5% )
。

形态为典型之瘤细胞
,

确诊为糖尿病合并 I g G 型 M M
。

采用M
:

方案 (环己

亚硝服
、

环磷酸胺
、

马法蓝
、

强地松
、

长春新碱 ) 进行化疗
。

治疗 1周后出 现纳减
、

恶心
、

鼻出血
、

肺部感

染
、

血小板减少
,

血糖升高
,

尿酮阳性
,

病情加重
。

及时调整咦 岛 素用量
,

中药扶正
、

肌注苯丙酸诺龙
、

丙球
、

干拢素
、

定期输血
、

血浆及血小板混悬液
,

上述症状逐渐消失
,

糖尿病情况稳定
,

精神转佳
,
2 个疗

程后前述各种异常生化指标渐趋正常
,

Ig G 7
.

5盯 L
,

球蛋白30
.

l g/ L
,

E S R 14 m m
,

骨髓浆细胞降至 2
.

5写
,

均为成熟型
,

唯血浆蛋白电泳仍有m带
,

丫球蛋白3 1
.

8 %
,

于 19 8 6年 11 月 29 日出院
。

讨 论

本例糖尿病之诊断成立
。

严重无力
,

肺部感染
,

尿蛋白微量
.

血尿日
: m G升高等

,

均可由糖尿病所致
。

血中有m成分
, `

尿轻链 K ( 十 )
、

血浆球蛋白
,

Y球蛋白
、

l g G明显增高
,

说明存在单株浆细胞增 多
。

病 人

歼脾不大
,

B超
、

G P T及其他肝功正常
,

无重症肝硬化根据 , 亦无类风湿性关节炎
、

红斑狼 疮
、

再 障
、

粒

缺等临床表现 , 虽曾患肺结核
,

但多年来病情稳定
,

病灶已硬结
,

O T试验 ( 一 )
,

且骨髓中浆细胞数逐渐

升高达“ %
,

形态异常
,

可除外糖尿病合并反应性浆细胞增多症
。 “

良性
”
单细胞系丙种球蛋白增 多 症

,

虽可有 nI 成分及其他生化异常
,

·

但骨髓中浆细胞数多在 10 % 以下
,

随访多年无变化
,

与本例情 况 不 符
。

据

国内《” (艺 ’
国外标准

,

可确诊为糖尿病合并 lg G型M M
。

K yl e( , ’
等复习文献中 33 4例 M M

,

有 6例无贫血
、

高血钙及溶骨性病变
,

未行化疗病情稳定 5 年以上
,

作为潜隐性 (S m ol d er i ug ) M M
。

强调勿需化疗而应密切观察
。

本例亦无贫血
、

高血钙及溶骨性病变
,

但其

骨做中瘤细胞呈进行性增长
,

化疗后精神转佳
,

无力改善
.

骨髓瘤细胞数及形态转为正常
,

属显性M M
。

搪尿病人血液系统方面改变为血粘度升高
。

纤维蛋白元
、 a :

球蛋白
、

I g A 等可增多
,

红细 胞有聚 集趋

势, 血小板聚集反应增强
,

纤溶系统功能降低
,

易致血栓形成
,

加重组织缺氧
。

从糖尿病病因
、

病理 生 理

改变尚不能找出与浆细胞增多并发生质变之内在联系
。

I 型搪尿病多为老年
,

病程长
,

合并各系统之恶性肿瘤常见
。

我院 11 年来收治糖尿病 6。少例
,

并发肺

癌3例
,

子宫内膜癌
、

肾癌
、

直肠癌
、

淋巴肉瘤
、

脊髓马尾肿瘤各 1例
,

未发现合并M M或反应性浆 细胞 增

多症及
“
良性

”
单细胞系丙种蛋白增多症者

。

糖尿 病 合 并 M M
,

国 内未 见 报道
,

国外文献中仅见 1例报

告《` ’ 。

该例为 Ig A型
。

故此两病同存十分罕见
。

M M可并发其他疾病及第 2 种恶性肿瘤
。

除急性白血病外
,

可并存消化道疾病及胆囊疾病 , 亦有 发 生

于乳癌手术及放疗之后
。

国内朱氏 ( s )报告 2例双重癌后合并 M M
,

其经过达 10 年之久
。

本院 10 年中收治M M

25例
,

其中 2 例M M发现于子宫颈癌及膀脆癌手术及化疗之后数年
,

当时症状已十分明显
。

共他疾病或恶性

肿脚合并 M M
,

常易误诊为继发性高球蛋白血症而延误诊断
。

本例所有症状均可用糖尿病解释
,

能在M M特

异症状出现之前及时诊断
,

关键在于对高球蛋白血症提高警觉
,

出现 m 成 分后能密切随访观察
,

不满足于

用单一疾病对症状之解释
,

在仅 2 个月之内
,

明确糖尿病合并M M诊断
。

虽然M M瘤细胞与淀粉样物质可浸润各组织而产生相应症状
,

但侵及胰腺累及胰岛发生糖尿病者罕见
,

发生其他内分泌紊乱亦未见有文献报道
。

伴淀粉样变之M M多为 gI D型
,

以累及心脏为主
。

本例为 I g G 型
,

心脏无明显症状
,

无胰腺外分泌紊乱表现
,

故糖尿病与多发性骨髓瘤可能均为独立疾病
。

本例糖尿病 发病

于老年
,

却无明显视网膜
、

神经及心血管之并发症
,

需胰岛素治疗
,

与一般之 I 型糖尿病又不 尽相同
,
M

合并淀粉样变亦可无特异症状
,

除病理检查外难于确诊 , 淀粉样变仅孤立累及胰 岛导 致 搪 尿病者亦 有 报

告(.)
,

故本例两病间之关系不能除外骨储瘤细胞与淀粉样变浸润胰岛而继发搪尿病之可能
。
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显性M M 之自然病程甚短
,

如不予治疗多在 1年内死亡
,

化疗为有效治疗
,

可延长生存 期
。

本 例 血沉

快
、

短期内瘤细胞明显增加
,

说明病情处于进展期
,

必须积极进行化疗
。

国内多推崇 M
:

方案或 C C O P方案
,

均须伍用强地松
。

强地松虽不能杀灭瘤细胞
,

但与烷化剂合用可增加疗效
、

改善一般情况
,

防 止 出血
。

但

病人两病同存
:

糖尿病易催患各种感染
,

M M病人正常免疫球蛋白减少
,
丫球蛋白分解代谢增快及细胞 免疫

缺陷等原因更易合并感染 , 如再进行化疗
,

导致骨髓抑制
。

感染必不可免
。

强地松使用除促进感染加剧外
,

更直接促进搪尿病恶化
,

故糖尿病合并 M M治疗甚为困难
。

我们分析了主要矛盾一一如不化疗
,

病情必然继

续发展导致死亡
,

找出了克服并发症之措施一一细心观察病人
,

及时调整胰岛素剂量
、

加强支 持 治 疗
、

往

意中西医结合
。

果断采用M
:

方案
,

通过 2 个疗程治疗
,

症状消失
、

精神转佳
、

骨髓浆细胞及多数生化指标

恢复正常
,

达到国内对M M治疗之有效标准
。

但病情发展及远期疗效尚有待今后随诊观察
。
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消渴丸引致严重低血糖 (附 1例报告 )

叶绍珍 (西南医院 内分泌科 )

各种降搪药物均可引致严重低血糖
。

由于药物种类
、

剂量及病人主要器官功能状态不同等 原 因
,

低血

搪症状及后果差异甚大
。

我院 14 年间收治糖尿病约 7 00 例
,

发生严重低血糖反应者约 5+0 人 次
,

胰岛素导致

者居首位 , 优降糖导致者次之
。

多数均经及时发现抢救而愈
,

未留任何后遗症
。

唯其中 1例发生 于 非糖尿

病人
,

由中药消渴丸所致
,

值得吸取经验教训
,

兹报道于后
,

以引起同道注意
。

男
,

5 6岁
,

农民
,

因昏迷 l 日于 1 9 8 5年 8 月30 日急诊入院
。

病史由其子提供
。

半月前进城贩 卖西瓜
。

天气酷热
,

渐感头昏痛
、

无力
、

心慌
、

口渴
、

喜饮 , 但无多尿
,

多食
。

入院前 4 日 门诊检查
:

血糖 110 m g / d1

( 6
.

l m m ol I/ 刁
.

尿搪 ( + )
、

尿酮体 ( 一 )
、

拟诊糖尿病 ? 予消 渴 丸 10 丸
,

日 3 次 口服
。

每次服药后

心慌
、

大汗淋漓
,

进食后好转
,

仍坚持服药
。

入院前 2 日乏力
、

头昏加重
,

渐嗜睡
、

意识朦 胧
。

入院当日

晨 昏迷
、

尿失禁
。

急诊室查病人呈昏迷状态
,

针刺无反应
,

肌张力升高
。

血糖复 查 3 次均 低 于 50 m g / d1

(2
。

77 m m ol / L )
,

尿塘
、

尿酮体 ( 一 )
。

E C G多发早搏呈二联律
。

用利多卡因 4 00 m g加入 10 %葡萄搪5。。m1

中静滴
,

早搏消失
,

乔迷仍存而入院
。

既往无明确糖尿病史
。

T 38 ℃
,

P“ 次 / m i n
,

R 20 次 / m i n
,

B P 12 0/

60
。

深昏迷
,

压眶无反应
,

全身痛觉消失
,

脑膜刺激征 ( 一 )
,

巴氏征 ( 十 )
。

心律齐
,

率 84 卿 m in
,

肺

听诊无异常
。

血相
、

生化
、

肝功
、

酶谱
、

血钙
、

血磷
、

血镁
、

血气
、

B U N
、

B c r

等均正常
。

入院后持续静

滴高渗糖液
、

给氧
、

大剂量维生素 C
、

B : 、

B ` 、

A T P
、

辅酶 A
、

细胞色素 C
、

青霉素
、

庆大霉素等治疗
,

血糖虽上升并维持在90 m g ~ 12 5皿 g / dl (5 m m ol ~ 6
.

g m m ol / L ) 间
,

但昏迷程度未减
,

并出现间歇性全身

抽搐
, 1

家人要求自动出院
。


