
2 0 6第三军医大学学报1 9 19年第1 3卷第 2期

每片 9个 ~1 9 0个
,

平均为4 6个 /片
。

以往的观点认为 ID A 时骨髓巨核细胞数正常或无明显变化
。

本 文 1 35 例 结 果 平均数增多
,

半数以土

( 5 6
.

3 % ) 病人巨核细胞超过 100 个 /片 , 18 例减低 ( 1 3
.

3 % )
。

ID A患者
,

铁作用于血小板的生成可能通

过两条途径
: ( 1 〕血清铁降低时

,

某种抑制血小板生成素形成的因素可能被去除
,

使 这种生成素的作用得

到发挥 , ( 2 )铁又是巨核细胞产生血小板时所必需的物质
,

故 补充铁剂可使缺铁情况下的血小板生成明显

增多口 ’ 。

本组 4。 / 10 6例血小板减少
,

其中3 3例巨核细胞切个~ 4 56 个/片 (平均 18 9
.

9个 /片 )
,

另 7 例巨核

细胞3个~ 35 个 /片 (平均 2峨
.

6个 /片 )
,

故巨核细胞增多或减少除与血小板数有关外还可能与血小板功能有

关
。

有人对 62 例 I D A妇女进行了血小板粘附性及聚集性检测
,

结果发现伴有出血的 ID A 患者血小板功能有

明显改变
,

认为出血引起体内持久铁缺乏
,

造 血处于再生低下状态伴长期缺氧可能导致 巨核系统机能失调

和加重易出血症候群 ` 3 ’ 。
巨核细胞分类的结果提示 ID A 时颗粒巨增多

、

产 板巨有减少趋势且见较多的退化

型巨核细胞
,

需预防可能导致的出血倾向
。

本文男女性别
、

年龄相差显著与病情有关
。

缺 铁 时 巨 核 细胞及血小板数的改变应引起临床的高度重

视
。

为此作者强调
,

I D A时在补足铁剂的同时
,

对 临床出血严重者还应考虑止血和纤溶系统失调而修正治

疗
。
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新生儿及其母亲血清铁蛋白分析

盛锡联 李 杰 (西南医院 儿科 》

母奶或牛奶中含铁量很低
,

故 胎 儿 期 体内贮存铁是婴儿生后头几个月合成血红蛋白所需铁的重要来

源
。

但孕妇妊娠后期常发生贫血
,

有些甚至是重度贫血
,

这对胎儿贮存铁有无影响
,

目前尚有争议
。

我们对

39 例正常孕妇及其新生儿进行观察
,

以了解孕妇的铁营养状态与胎儿贮存铁之间的关系
。

1 对象
、

方法与绘果

39 例正常妊娠产妇及其新生儿 (男 20
,

女 1 9 )
,

均足月顺产
,

体重 2
.

s k g ~ 二
.

I k g
。

孕妇取第 1 产程静

脉血
,

新生儿取脐静脉血
。

用放射免疫法测定血清铁蛋白 (S F )
。

结果
:

( 1 ) S F实测范围孕妇为 o
.

o o Z n m o l / L ~ o
.

3 5 n m o l / L
,

均值0
.

0 7 7士 0
.

0 6 2 (万士、 ) , 新生儿 为 0
.

2 53

n m o l / L ~ 0
.

g i 7 n m o l / L
,

均值 0
. ` 6 4士 o

.

Z o 6 n m o l / L (王士、 )
,

两者差别有非常显著意义 ( t = 2 2
.

2 8>

t 0
.

0 0 5
,

P ( 0
.

0 0 5
,

用 t检验 )
。

( 2 ) 将 39 例孕妇的S F值与新生的 S F值作相关分析
,

两者无相关关 系
。

〔 r = 。 .

0 88 < r o
.

2 5 (3 9 )
,

P > 0
,

2 5〕

( 3 ) 有a 例孕妇 S F值小于 o
.

o 3 3 n m o l / L
,

均值 o
.

o Z l n o o l / L
,

另 s例大于 o
.

l n m n l / L
,

均值 o
.

1 5 s n m o l

/ L
。

将这两组孕妇的新生 ) LS F值进行比较
,

差别无显著性
。

(亡 = 5 6
.

5
,

尸> 0
.

1
,

用秩和检验 )
。

2 讨 论

笋妇贮存铁一般随妊娘时间而下降
,

后期常降至贫血水平
。

s F是反映体内隐存铁最敏感的指标
,

故我
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们侧定了孕妇临产前及新生儿脐血中的 SF值
,

两者可分别反映孕母和胎儿妊娠后期的铁营养状态
。

阅定纵

果说明
,

孕妇贮存铁高低与胎儿贮存铁无关
,

无论孕母铁营养状态如何
,

胎儿都要按自己的需要从母体获

得足够的铁营养
。

故足月儿在新生儿期不必补铁
。

婴儿期患贫血主要是后天因素所致
,

应及时补充含铁丰

富的辅食
。

但妊娠后期孕妇还是应补充铁刊
,

改善铁营养状态
,

提高对分娩时出血及感染等的耐受性
。

新生儿脐血比母亲血中S F高数借
,

提示铁经胎盘到达怡儿不是简单的被劝扩故
,

而是逆浓度梯度的主

动转运
,

胎盘在转运中起调
一

竹作用
,

但具休机制不清
,

有待进一步研究
。
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脑 血 管 网 状 细 胞 瘤

高伯元 王宪荣 (西南医院 脑外科 )

我院 19 ” 年节 1 9` 7年共收治领内肿瘤 1 000 余例
,

其中脑血管网伏细胞官 12 例
,

约占 1
.

邓乳 现分析报告

如下
:

1 临 床 资 料

男牙例
,

女 3 例石年龄 l`岁 、 ” 岁
,

平均 34 岁
。

病程 7天革 2 年 8 个月
,

平均 5 个 月
。

头 痛 10 例
,

呕

吐 。 例
,

头昏
、

旎晕 7 例
,

视力下涤 4 例
.

失语 i 例
,

癫痛 l 例卜 眼底水体12 例
,

颈项强直 ` 例
,

小脑体

征 6 例
.

腰穿 6 例
,

压力均 > 1
.

, k6 P良
,

蛋白定量除 1例正常外
,

其余为 1 9 ~ 8 g/ L
。

颅骨平片 示高颅压

征 8例
。

颈动脉浩影发现幕
_

L仲瘤及脑积水各 2 例
。

脑室造影提示小脑半球占位 7 例
。

C T扫描发现小脑半

球肿瘤 3 例
,

其中实质性肿瘤 1例
,

C T值 62 H 。 , 囊性 肿 瘤伴 丈 C。 ~ 2 “ nr 直径的瘤结节 2 例
,

瘤结节的

C T值为53 H 。及 6 1 H。 。

手术全切除伸瘤招例
,

其中大脑半球 2 例
,

小脑半球10 例
。

均经病理证实为脑血管

网状细胞瘤
。

痊愈出院 12 例中获得随访 10 例
,

其中恢复工作 牙例
,

生活自瑰 1 例
。

随访期平均峨
,

a3
。

2 例

病人分别在术后 7 a 、

s a 复查C T扫摘
,

未见肿瘤复发
.

2 讨 论

血管网状细胞瘤又称血管母细胞瘤
,

其发病率约占颅内肿瘤的 2 %
,

肿瘤常生长子幕下
,

大多 囊性及

单发
,

如发现多器官病灶者又称v o n H i p p !e L童dn
a n氏风 发病年龄多为中青年

.

本组血管网状细胞瘤 12

例
,

约占同期颅内肿瘤的主
.

2 %
,

囊性 10 例
,

卖质性 2 例
,

肿 瘤均 单 发
,

平 均 年龄34 岁
,

与文献报告相

似
` l , t Z》·

脑血管网状细胞瘤大多生长于小脑半球
,

临床上常表现颅内压增高及小脚体征
,

C T扫描应用于临床之

前
,

诊断主要依靠脑室造影
,

推动脉造影
、

颐 动脉造影
,

但仅能确定肺瘤的部位
,

定性在往困底 如动脉

造影发现
,’ 戒指” 状瘤结节及略增粗的供血动脉和引流的静脉时

,

对囊性血管网状细胞瘤的定性诊 断有一

定的帮助
。

C T 扫描的临床应用
,

使囊性血管网状细胞瘤在术前获得了可靠的定位
、

定性诊断
,

常见巨大低

密度襄性病灶伴增强的细小瘤结我 但有人报告C丁扫描对实质性血管网状细胞痛仍难作出定性诊断
,

需与

脑膜溜
、

胶质瘤
、

听神经瘤及动静脉畸形等鉴别 `
.)o

.

本组病人的病程平均长达 5 个月
,

直至颅内高压症状加重而确诊
,

故早期易误诊
。 , 例病人长期头昏

、

旋

晕按美尼尔氏综合征治疗无效
,

占58 %
,

此症状可能与高颅压
,

肿瘤刺激前庭神经及迷走神经有戈 忍例病

人因头痛
、

颈项强直在院外误诊为结核性脑膜炎
,

抗劣治疗分别达 3个月及半年之久
。

因此
,

在基层医疗单

位
,

早期无视乳头水肿或颈项强直的情况下
,

腰穿应作为鉴别诊断的重要方法之一 本组腰穿 。 例
.

无 i

例符合脑膜炎
,

但当颅内压增高症状严重
,
腰穿可并发或加重脑庙导致呼吸停止

,

应视为禁忌
`

血管网状细胞瘤属良性肿瘤
,

手术切除肿瘤是治疗血管网状细胞溜的主要方法
。

囊性肿启 在吸除幸

液后
,

瘤周脑组织往往回缩
,

易将较小的瘤结节埋于脑组织内
.

本组借助冷光源等良好照明
。

多于鑫登上


