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本组异位症中不孕达7 7
.

7 %
,

而异位症程度又不与不孕发生率及输卵管通畅情况成正相关
,

说明异位症造成不孕的原因是复杂的
,

并不是单纯的机械观点即粘连
、

子宫后倾
、

输卵管闭

锁等因素所致
。

异位内膜可能有抗原作用
,

激活一系列免疫活 动
,

包 括 腹水内巨噬细胞增

多
,

腹水及宫腔内膜内免疫球蛋白
、

补体及前列腺素增加
,

从而改变了输卵管周围及宫腔内

膜局部微循环
,

影响精子活动力及对卵子的穿透能力
、

宫腔内膜免疫球蛋户
、

补体及前列腺

素的增加
,

也可能影响孕卵着床
,

导致不育
。
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系统性红斑狼疮胸部 x 线表现 (附 1 10 例分析 )

吴贵华 李妍瑜 杨竞飞 (西南医院 放射科 )

系统性红斑狼疮 (简称 S L E ) 是自身免疫反应引起的多系统胶原性疾病
,

累及多个器官

的间质和血管
。

临床及X线表现为多样性
,

其引起的肺胸膜改变是鉴别其它胸腔疾病的诊断

难题
。

1 一 般 资 料

我院近年来根据 1 9 8 2年中华医学会风湿专题会议制定的系统性红斑狼疮诊断标准确诊的 3 20 例中
,

1 10

例有胸部X线片
,

有 2 次以上者 74 例
,

其中 1 2例有 4 次以上胸片和两年以上随访时间
,

4 例达 10 年
。

作者对

此 11 。例进行分析
。

1 1。例中
,

女91 例
,

男 1 9例
。

年龄在 9 岁~ 69 岁间
,

其中 11 岁~ 40 岁共 85 例 ( 7 7
.

3 % )
。

平均 3 2
.

3岁
。

从出现皮肤或内脏症状到入院的时间
,

6 月以内6 8例
,

7 月 ~ 1 2月 9例
.

1 年以上 33 例
。

57 例有缓解 后又

急性发作而几次住院治疗
。

临床表现主要有发热 67
,

面部蝶形红斑 36
,

四肢及躯干多形红斑 27
,

关 节 疼痛

74
,

咳嗽
、

咳痰30
。

最常见的症状组合是
:
发热 + 皮疹 + 关节痛

。

Z X 线 表 现

心
、

肺
、

胸膜均无明显改变 21 例 ( 19 % )
,

.

这些病例病史多较短
,

2。 / 21 例在 6 月内
。

心
、

肺
、

胸膜有

阳性羞现 89 例 ( 81 % )
,

分述如下
:

2
.

1 肺纹节段性增粗 68 例
。

肺纹至外带逐渐增粗
,

或 逐渐变细的肺纹突然增粗后又变细
,

形成外粗于

内或中间粗两头细的纹影
,

作者称其为异形肺纹 (图 A l
、

2 )
。

以双肺第 1
、

2 肋间为标准观察
,

右多于

左
,

但多数为双侧同时出现
。

为此
,

作者特以 35 例健康青年女性的查体胸片作对比
,

35 例第 1肋间外带无

肺纹
,

2 例见由粗到细的肺纹
。

又与 50 例临床确诊为慢支炎 者胸片对比
,

4 1例双肺中
、

下野纹影增多
,

下

野为甚
.

双上野呈肺气肿状
。

9 例上野肺纹亦增多
,

无肺气肿 征
,

与S L E改变相似
。

仔细对比
,

慢支炎者
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4 3 8

双上野肺纹皇细网状
,

意
。

无明显的节段性增粗
,

以间质改变为主
.

此 与 5 L E 的异形肺纹有些不同点
,

值得注

图 A l
’

、
2 :

女
,

25 岁
,

患 S L E 3 年
,

示双上肺 1
、

2 肋间中
、

外带呈节段性增粗的异形肺纹 ( 个)

2
.

2 双肺纹普遍增多
,

增粗
,

较直
,

边缘清楚共42 例
,

病 程 均在半年以上
,

有多次急性发作史
,

无肺

气 q
【

1
,

征象
。

2
.

3 小片状影 1 1例
,

盘状肺不张 6 例
,

肺段不张 2 例
,

临床疑肿瘤所致
,

倾 斜分层见不张肺段支气管

无阻塞
,

纤支镜俭为出血性支气管炎及肺出血性突变 (图 B l
、

2 )
。

合并肺结核 13 例
,

曲霉菌感染 2例
,

胸膜增厚
、

粘连 15 例
,

心影增大 15 例
,

心包积液 6例
,

肺水肿 8 例
。
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图B l
,

2 :

女
,

27 夕
,

患 S L E Z 年
,

急性期照片
,

止位示右下肺片块影
,

{则位示外侧基

底段实变伴不张
,

经纤支镜检证实为出血性肺炎
。

3 讨 论

S L E易侵犯肺
、

胸膜 l() (2) 〔
`

) ,

许 氏 (2) 综 合 国内外文献认为 S L E病变在于免疫复合物沉

积
,

血管壁纤维 素样变
,

管壁肿脓
,

结构模糊
。

由此产生相应的 X线表现
。

3
.

1 肺纹节段性增粗
:
作者经与健康女性和慢支炎病例的胸片对比

,

认为 这 是 S L E 的

特征性表现
,

文献未见有详述
。

根据 G or s s
报道 44 例 S L E尸检中 8 例见肺小血管炎

,

12 例见

中等肺小动脉明显肥厚和许 氏 (2) 提出的观点
,

其病理基础作者考虑为免疫复合物沉积
,

导致

了不 同程度的小动脉炎
,

管壁增厚
,

炎细胞浸润及渗出
,

形成远段粗于近段的肺血管纹影 ;

当小动脉呈节段性受累时
,

则呈中间粗两头细的纹影
,

多少不 一 ,

边缘 清楚
,

有的显扭曲
。

早期仅见 2
、

3 条
,

以后逐渐加多而涉及全肺野
。

因正常纹影 卜野偏多
,

难以定出可靠而合
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适的标准
,

故以 双上肺 1
、

2 肋间为观察区
,

易于识别
。

3
。

2 狠疮性肺 炎 一般认为无特异性
,

单靠 X线所见 难 确诊 (3 料 ,

但结合临床常可得出

较确切 的意见
。

本组小叶性肺炎 l( 1例 ) 病变弥散
,

外周多见
,

有此起彼伏特点
。

因是免疫

复合物沉积而致肺泡壁毛细血管栓塞性坏死
、

出血
.

及小面积的肺梗塞
,

肺泡内渗出物聚集
,

小气道阻塞性肺炎 (2)
,

故抗生素治疗无效
。

3
.

3 S L E肺部改 变的动 态观察 病程初期双肺纹略多
,

双上野见节段性增粗肺纹
,

此征

象可维持较长时间
,
多次急性发作后

,

肺血管受累增多
,

形成粗而较僵直的纹影
,

横向走行

(肺动脉在上野走行较水平 )
,

边缘清楚
,

夹杂小颗粒影 (增粗血管的轴位影 )
, 随病程延

长
,

肺纹逐渐增多
,

但间质性改变较少或轻微
,

仅 2 例有间质纤维化征象
,

均为老年
,

是迟

发型 S L E的特点 s()
。

全部病例均无肺气肿征象
,

考虑为病变主要累及小动脉而支气管受累少

之故
。

总之
,

早期节段性增粗的异形肺纹
,

晚期以血管改变为主的粗网状肺纹
,

无肺气肿征
,

少有间质性改变
,

是 S L E的特点
。
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原发性甲状腺机能减退症误诊 11 例分析

张 平 张忠辉 孟 平 叶绍珍 (西南医院 内分泌科 )

成人原发性甲状腺机能减退症 (以下简称甲减) 起病缓慢
,

早期缺乏特征 性
,

容 易 误

诊
。

我院自1 9 6 9年 r 月至 1 9 8 8年 9 月共收治 甲减 36 例
,

其中在院外长期误诊 n 例 (占31 % )
,

现就误诊原因加以分析
,

以便从中吸取经验教训
。

1 临 床 资 料

( 1 ) 误诊 11 例中
,

男 6 例
,

女 6例
,

年龄 28 岁~ 58 岁
。

( 2 ) 甲 减确诊前误诊为其它疾病有
:

病毒性

心肌炎 1例
,

慢性鼻窦炎 l 例
,

慢性胃炎及慢性胰腺炎 1例
,

慢 性肾炎 4 例
,

更年期综合征 2 例
,

慢性肝

炎 2例
。

( 3 ) 甲减表现
,

全部病人均存在嗜睡
,

浮肿
、

面色苍黄虚肿
,

反映迟钝
,

声音嘶哑
,

唇厚舌大
,

心

率慢
,

心音低纯
,

跟健反射迟缓期明显延长等
。
《 4 ) 实验室检查 , T T 3 < 。 .
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