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均符合颅眶沟通性肿瘤改变
,

与颅眶沟通性脑膜瘤类似
。

C T扫描有助于正确诊断
。

视神经鞘膜瘤起源于视神

经膜细胞对视神经是一种机械压迫
,

故视力障碍出现较晚
。

但后者除视神经孔扩大外
,

常伴有局部骨质增生

或破坏
。

本例患儿眼球突出 2 年后才出现视力下降
。

而视神经胶质瘤视力障碍则出现早
。

蔡氏报告 2 例颅眶

沟通型视神经胶质瘤早期表现视力下降 (2 ’ 。

手术全切除是根治视神经鞘膜瘤的最好办法
。

先切除颅内段肿瘤
.

术中应尽量保护视交叉以免健侧视力受损
。

再在硬膜外凿开眶顶及视神经管直视下切除神经管及眶内肿瘤
。

尽量减少眶内组织损伤
,

视力完全丧失者
,

可切除视神经
。

本例全切除术后随访 4 年情况良好
。
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变应性亚败血症 (附 8例报告 )

刘 平 沈寒放 汪 瑜 (西南医院 呼吸科 )

变应性亚败血症 (S u b se p is s al le r口 ca ) 是病因不明
、

以长期反复发作的弛张热
、

一过性皮疹
、

短暂

的关节肿痛及白细胞升高
、

血沉快
、

血培养阴性等为特征的一种综合征
。

我院从 1 9 7分年~ 1 9 8 8年诊治本症 8

例
,

现将临床资料及部分随访结果报道如下
。

1 病 例 资 料

1
.

1 临床表现

本文 8 例均为住院病人
,

8 岁以下 6例
,

18 岁~ 51 岁 3 例
,

男 6 例
,

女 3 例
。

1
。
1

.
1 发热

:

是最常见的症状
,

本组除 1 例低度~ 中度热外
,

均为弛张高热
,

一天中最高达40 ℃以上
,

部分患者数小时后可降至正常
。

2 例发热前有寒战
,

热退时出大汗
,

酷似疟疾
,

但发热时查血未见疟原虫
。

高热时神志清楚
,

一般状态较好
,

热退后活动如常
。

1
.

1
.

2 皮疹
: 8 例均有皮疹

,

以躯干四肢为主
,

可累及全身
,

疹形不定
,

有点状红色丘疹
、

斑丘疹
、

麻疹样尊麻疹
、

多形性充血性红斑
,

可持续数天
,

部分患者热退疹退
。

1
。
1

.

3 关节症状
:

本组除 1例 6 月
’

婴儿不能诉说外
,

其余患者均有关节症状
,

以 肩肘膝躁等大关节

为主
,

4 例表现为红肿痛
,

3 例为酸痛
,

局部皮肤无明显发热
,

热退后关节肿痛消失
,

无功能障碍
。

1
.

1
.

4 其他
:

肌肉酸痛 2 例
,

浅表淋巴结肿大 6 例
,

肺部有细湿罗音 2 例
,

肝脾肿大 2 例
,

1 例在治

疗过程中出现双侧胸腔少量积液
。

1
.

2 实验室检查

血常规白细胞仓( 20 x l 。 ’ / L S 例
,

> 20 x l 。’ / L 6 例
,

最高达 34
义 10

’
/ L

,

中性粒细胞占 60 % ~ 90 %
,

急性期血沉均增快
,

最高达 134 m m h/
,

蛋白电泳以 Y及 a :

球蛋白增加为主
,

抗链
“ 0 ”

正常
,

R F
、

A N A
、

L E C均 ( 一 )
,

血培养及骨髓培养 ( 一 )
,

骨髓象 4 例正常
,

3 例感染性骨髓象
,

通例反应性网织细胞增

生
。

2 讨 论

2
。

1 年龄

本症分为儿童型及成人型
,

国外资料主要为儿童型 (` ’
,

国内阂氏山报告60 例
,

儿童型占35 %
,

本文儿

童型占6 2
。
5%

。
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2
.

2 病因

本症病因未明
,

多数学者认为与感染
、

变态反应及类风湿性关节炎有关 侣 ’ ,

本组 8例中
,

1 例 2 年前

有风湿热史
,

1例以颈淋巴结肿大起 病
,

经抗生素治疗淋巴结缩小
,

后出现反复高热
、

皮疹
、

关节痛
,

2

例有慢性胆囊炎及上领窦炎
,

实验室检查为 白细胞增加
,

血沉快
、

Y及 a Z

球蛋白增加
,

似与感染引起的变

态反应有关
。

2
。

3 诊断

本症无特异性诊断方法
,

主要根据临床表现及在排除其他疾病的基础上诊断
。

多数学者认为以下几点有

利于本症的诊断
:

①长期不规则发热
、

弛张热或稽留热
,

高热持续数小时可 自行缓解而一般状态 较好 , ②反

复出现的一过性多形性皮疹及关节肿痛 , ③周围血白细胞及中性粒细胞明显增高
、

血沉快
、

反复血及骨髓

培养 ( 一 ) , ④抗生素治疗无效而皮质激素和其他免疫抑制剂能缓解症 状
多

⑤ 排除其他引起发热的疾病
。

本组患者基本上符合上述标准
,

因入院时高热
、

皮疹
、

关节肿痛
。

白细胞及中性粒细胞显著增高
、

血沉快
,

多初诊为败血症或风湿热
,

但多次血及骨髓培养 ( 一 )
,

多种抗生素治疗无效
,

结合临床诊断为变亚败给予

糖皮质激素治疗
,

症状迅速缓解
。

据有关资料 (’ ’ ,

本症血培养 ( 一 ) 对诊断甚为重要
,

应强调在高热时反复

作血培养
。

2
。
4 治疗

本症早期诊断不明
,

应用抗生素是必要的
,

在抗生素治疗无效而符合本症诊断时
,

多 主张用糖皮质激

素强的松 30 m g ~ 60 m g/ 日
,

病情控制后渐减到开始剂量 1 / 4~ 1 / 6为维持量
,

此时力时肖炎痛 1
.

s m g ~ 2
.

s m g/

k g旧
一 ’ 或氯唆 4 m g ~ 6 m g/ 比

·

日
一 l替代激素

,

连用 8 月~ 6 月
。

亦有报道用环磷酞胺
、

硫哇嗦吟治疗有

效 s( ’ 。

本组 1例患者应用强的松 30 mg / 日
,

体温
、

血象
、

血沉等完全恢复正常
,

减到 s m g/ 日维持量时
,

症

状复发
,

但加大激素剂量后
,

又得以控制
,

可能与减量太快有关
。

本症一般预后较好
,

但亦有可能发展为类风湿性关节炎
。

本组 3 例患者第 1 次发病后观察 2年~ 11 年
,

未出现关节改变
,

是否向类风湿关节炎发展
,

有待进一步观察
。
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回肠膀眯内移行上皮细胞癌 (附 1例报告 )

靳凤烁 宁天枢 方玉华 杨唐俊 姚志明 宋勤英 (大坪医院 泌尿科 )

回肠膀眯内移行上皮细胞癌少见
。

据所掌握资料
,

国外报告 8例
,

国内尚无报道
。

现报告 1 例并结合

文献就有关问题作简要讨论
。

1 病 例 报 告

患者男性
,

59 岁
,

因肉眼血尿 5 个月于 1 9 8。年 8 月以膀胧肿瘤在我科行单 纯 全膀耽切除
,

回肠膀胧

术
。

术后病理诊断
:

多发性膀跳乳头状移行细胞癌 I 一 I 级
,

侵及前列腺
。

1 9 8 7 年 6 月再次出现血尿
。

同

年 12 月入院检查
,

大剂量 IV P 左肾不显影 , 左肾孟穿刺造影示左肾
、

输尿管积水
、

输尿管入回肠膀胧处梗


