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缘故
。

与 M L不同的 良性反应性 巴细胞增

生
、

病毒感染等类疾病血象髓象丈
、

可出现淋

巴细胞的增生且为成熟型
。

因此我们认为血

象
、

髓象中淋巴细胞数目的减少
,

应当作为

恶性淋巴瘤诊断的一项参数指标
。

3
.

单核细胞
:

血象中百分率 > 5 % 19

例 ( 5 5
.

8 8% )
,

绝对值> 0
。

8 x 1 0
.

/ L g 例

(2 6
.

4 7% )
,

这与文献报道单核细胞在M L

时末梢血中可以升高是相符的 (’)
。

4
。

网状细胞和浆细胞
:
正常人骨髓网

状细胞 。 ~ 0
.

37 %
,

浆细胞 。
.

29 ~ 1
.

2 % (2)
。

本组髓象网状细胞 ) 。
.

5% 26 例 ( 7 4
.

2 9 % )
,

其中 14 例见吞噬现象
,
血象 3例见到网状细

胞
,

其中 1 例经浓缩血查到各类 网 状 细 胞

(除异 网 )
。

另 髓 象 浆 细 胞 ) l
。

5% 9 例

( 2 5
。

7 1% )
,

其中 4 例见成簇浆细胞
。

非造

血细胞的增生或易见
,

说明机体单核巨噬细

胞系统在 M L 时呈 亢进状态
。

5
。

淋巴瘤细胞骨髓浸润
:
本组髓象瘤

细胞浸 润 s 例 ( 2 2
.

5 6 % )
,

其 中 H D I 例
,

NH L 7 例 , 瘤细胞呈散在分 布 的 有 6例
,

呈瘤细胞团 s() 分布的 2 例
; H D涂片中找 到

R
一
S细胞

。

淋巴瘤白血 病 3 例 (8
.

57 % )
,

血象髓象瘤细胞均 > 10 %
。

对于瘤细胞的检

出
,

不能否认检查者对细胞形态学的技能差

异与检查中的粗疏
,

本组部分病例亦有复查

后发现病理细胞的
。

淋巴瘤出现白血病
,

表

明恶性肿瘤细胞不但侵犯骨髓
,

而且通过血

液扩散至全身
,

这大概是淋巴瘤病情发展的

结果
。

但是
,

最初表现出骨髓受累的现象并

不意味着以后将出现白血病阶段 (’)
。
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lY合功能仪首次通过法检测右心功能的观察

袁立功 徐有奇 周其汉 (大坪医院

耿淑琼 (大坪医院 心肾内科 )

同位素室 )

应用放射性核素检测右心功能的研究可

为心血管疾病的临床评价提供可靠的观察指

标
。

近年来
,

右心功能的检测已逐步应用于

临床
。

本文报告我院 应 用 ” “ m
l n (锢 ) 和丫

心功能仪 (核听诊器 ) 首次通过法测定右心

功能 3 0。例的观察结果
,

并结合临床 有 关资

料简要讨论如下
:

资 料 与 方 法

l
。

观察时 象

门诊或住院的心血管系和少数呼吸
、

消化系病

人 3 0 0例
,

男性 17 0例
,

女性 1 3 0例
,

平均5 1岁 ( 2 1~

7 8岁 )
。

2
。

分组

( 1 ) 正常对照组20 例
,

男 16 女 14 例
,

平均 50

岁 (3 1~ 68 岁 )
。

无心肺疾患
,

查体
、

胸 透
、

E C G

均正常
。

( 2 ) 根据 3 00 例病人的临床诊断 分 为10

组
,

各组的性别
、

年龄及心功能状况见表 1
。

其中

随访 7 例
:

房颤 4例
、

室早 2例
、

心肌病 1 例
,

以

观察治疗前后心功能的变化
。

3
。

仪 器及示踪 剂

使用北京核仪器厂生产的 F T 1 9O S型 Y, 乙功能仪
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及右心功能软件
。

示踪剂为 ` ’ .“I nI C 。淋洗 液 5 ~4
.

检侧 方法 与步骤
i om C i八 ~3m ( l1 35一 s 7 oMB q)

,
p H s

.

o
。

见参考文献 ( l )
。

表 1 各 组 病 人 N Y H A 心 功 能 分 级
. . . . . . . . . . . . . . . .

心 功 能

组 别 例数 男 女 年 龄 一一一
- -

-

一

— —
- -

一
良 1 1 I F

刊10 86

5 4 ( 3 2~ 7 8 )

6 5 ( 5 0~ 7 8 )

4 6 ( 2 0~ 7 3 )

4 6 ( 2 3ee 7 7 )

5 3 ( 4 0~ 7 1 )

5 6 ( 4 1~ 7 7 )

5 9 ( 4 9~ 6 9 )

5 3 ( 4 3~ 6 6 )

4 5 ( 3 l ee 6 7 )

4 1 ( 2 l ee 6 6 )

8 1 6 1 0

5 9 1 2

3 1 5 1 1

2

7 1 3 1 4

1 2 2

3 4 4 2

11
二曰̀0
巴口:1]:211265以

-“心一

151019231623813 91820212144”3313391442慢 支 炎

肺 心 病

风
,

合 病

心律失常

高 血 压

冠
,

乙 病

心 肌 病

糖 尿 病

溃 疡 病

其 它

结 果

1
.

R V E F ( 右室射血分数 ) 正常 位

20 例 正常 人 的 R V E F 为 49
.

2士 6
.

6% ( X 士

S D )
。

3 0。例 中R V E F正 常者 (按W H O 标 准奋

4 0 % ) 1 8 9例占 6 3%
,

异常者 ( ( ` o % ) 1 1 2例 3 7夕百
。

2
。

RV E F 可靠性浏 定

在相同条件下
,

对 6 例受试者分别在 2
、

1 .0

2。天内两次用 Y, 合功能仪重复检测右心 功 能
,

两次

RV E F 的 平 均 值分 别 为 42
。

O土 8
.

8% 及 41
.

3士

9
.

2%
,

无显著性差异 ( P > 。 .

5)
。

3
。

各组右 心 功能主要参数 (见表 2 )

4
。

对 7 例患者治 疗后 1 ~ 3 月随访

治疗前 RV E F为 2 8
.

2士 7
.

1%
,

病情痊 愈 或好

转后其 RV E F基本恢复正 常为 4 0
.

6士5
。
6%

,

治 疗

前后相比较差异性非常显著 ( P < 。
. 。。 1 )

。

讨 论

应用放射性核素
’ ` 3 ` I。 (或

. 。 “ T c) 和

协乙功能仪首次通过法检测右心功能是一 项

无创伤性的简便
、

准确评估右心 功 能 的 手

段
。

右心功能检测对慢性阻塞性肺部疾患
、

肺动脉高压症
、

心瓣膜病
、

心肌病
、

心 内分

流及下壁或右室心肌梗塞等的诊断
、

药物或

手术疗效观察及预后随访均有重要价值
。

关于右心功能检测的可靠性
,

我们曾作

动物试验检测其 R V E F平均为 4 1
.

1士 1
.

7%
,

变异系数 ( C V ) 为 4
。

1%
,

表明本方法的重

复性好 ( ’ )
。

本文对 6 例患者进行重复试验
,

两次测得的 R V E F 平均值无显著性差异 (P >

0
.

5)
,

提示检测结果是比较准确可靠 的
。

文献报告 (“ )R V E F的正常值多在 0
.

46 ~

0
.

6之间
, 1 9 8 4年W H O . )统计 3 7 2例的 正常

人 R V E F为 5 2
.

3士 6
.

2% (父习
二 s D )

,

正常 下

限为 40 %
。

本文检测 20 例正常人的 R V E F为

4 9
.

2 士 6
.

6%
,

与上述报告相似
。

另 外
,

我

们对心肺功能正常的溃疡病
、

慢性支气管炎

组的右心功能检测其 R V E F均在正常范围内

(见表 2 )
。

高血压 和冠心病组 (无下壁及

右室受损者 )
,

其 R V E F是正常的
,

但 L V E F

降低
,

结果显示右心功能正常
,

左心功能受

损
,

与他们的临床心功能 60 % 以上为 I ~ 亚

级是基 本 吻 合 的
。

糖 尿 病 组 的 R V E F为

39
。

9 士 1 3
.

9%与对照组相比差异性显著 口 <

。
.

01 )
,

其 L v E F也低于正常
,

表明本组糖

尿病人的左
、

右心功能均受到损害
,

可能与

本组病人年龄大 ( 50 岁以上 84 % ) ; 病程长
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表 2各 组 右 心 功 能 主 要 参 数

组 别 R VF ERC O ED VF R PF R L V EF

正常对照组 n(
二 2 0)

慢支炎组 ( n二 2 1 )

肺心病组 ( n二 2 1 )

6 5

12

1
。

1 4

士 0
。

35

1
。

1 0

士 0
。

37
6 1

12

8 3

07* *

38

2二

士 1 5

6 3
。

6

士 8
。

9二

1
。

47 5 5
。

1

土 0
.

4 3士 7
。

4

0
。

7 5 1

士 0
。

5 3士 0

风心病组 ( n= 2 1 )
9 2

。
1

士 1 3
。

9 * .

。
08

。

3 4* .

。

8 3

。
79

3 3
。

6

士 8
。

9 *

35
。

7

士 9
。

3* *

.

,̀1二ùb.
.内0

.
0曰.0“?

7
.

1
.

4
九b46
0曰4

+一+一+一

.1n.,上ùO

+一十一

。
却

。
如

。
如

。
如

。
却

心律失常组 (n
= 4 4)

1
。
3 2

士 0
.

6

1
。

2 8

士 O
。
2 9*

1
。

1 8

士 0
。
0 3 . *

1 1
。
8

士 0
。
9 . *

l
。
2 4

士O
。
8 .

1
。

0 2

士 0
。
7 8

0
。
9 1

士 0
。
1 4

。
3 6

。
6 1

3 6
。

6

士 1 0
。
6* .

高血压组 ( n = 3 3)
4 3

士 6
。

0
。
5 5

士 O
。
1

1
。
2 7 1

。
1 4

士。 .

05
*

士 1
.

1

3 7
。
6

土 1 0
。
9* *

.Inù,工
ù
”ù

+一+一冠心病组 ( n = 3 3 )
4 2

。
2

士 1 5
。
8

3 0
。
3

士 1 0
。

.4 *

3 9
。
9

士 1 3
。
9 .

0
。
5 4

士 0
。
1 8

47396353735152711
创

1

却
1
却

1
却3 6

1 5 . 甲

3 5
。
7

士4
.

*1 *

4 2
。
7

士 1 4

4 4
。
8

士 1 1
。
1

4 5
。
4

士 1 6
。
6

2 9
。
5

士 1 1
。
3 . *

4 7
。
4

士 1 9
。
6

5 1
。
5

士 1 3

4 7

士 2 0

2 7

0 9 .

1
。
3 6

士 0
。
7 4

心肌病组 ( n = 1 3 )
1 8

0 7二

3 0
。
3

士 1 2 . *

3 6
。
9

土 8
。
4* .

1
。
3

士 0
。
3 5

1
。
2 6

士 0
。
1 8

1
。
3 4

士
。
2 6

1
。
0

士 0
。
6 1

526246125719

。
创

。
创

。
却

。
创

糖尿病组 (n
=
39 )

1占月才

溃疡病组 (n
= 1 4)

其它组 ( n = 4 2 )
4 4

。

士 1 1

注
: ,

与正常对照组比较 P < 。 .

01 ;

R V E F :

右室射血分数%
, S V相对每博量 ,

E D V :

舒张末期容积 , F R充盈率 , P F R :

I刃 E F :

右室射血分数 %

, ,

P < 0
.

0 0 1
。

R C O
:

相对心排血比
,

高峰充盈率 E D V / S ,

( 3 年以上 76 % ) ;
66 %有微血管并发症等

因素有关
。

慢性阻塞性肺部疾患
,

终将导致妙动脉

高压
,

右室压力负荷增加
,

代偿不全后右室

功能将逐渐降低
,

它与肺通气功能及缺氧程

度有关
,

R V E F 与肺动脉压及右室舒张末期

压力呈负相关 (r 二 一 0
.

82 及
一

0
.

6 7)
。

本组肺

心病人的 心 功能 8 0%为 l ~ 万级
,

其 R V E F

明显低于正常为 3 1
.

5 士 4
.

9 % ( p < 0
.

0 0 2 )
。

eB gr e r (’) 等报告有肺心 病 证 据 的 病 例 其

R V E F均降低
,

.

无 1例 > 40 %
,

而无肺心病

证据的慢支炎组
,

其 R V E F均正常
。

如这类

病人的 L V E F低于正常则可能合并冠心病
,

若R V E F正常则基本可排除肺心病的诊断
。

因此
,

检测右心功能有助于鉴别
。

1 9 8 0年 A d o e h i (“ )报告 s 例风湿 性 心 脏

病人的 R V E F为 0
.

29 士 O
。

0 7
,

本文 21 例风心

病人的 R V E F为29
.

1士 13
.

9%
,

与对照组相

比差异性非常显 著 ( p < 0
.

0 0 1 )
,

与该 组

8 0%的心功能为 l ~ W级的表现是符合的
。

本文观察 13 例扩张型心肌病人
,

临床表现均

有不 同程度心功能不全 ( 亚~ W )
,

其右心

功能仅 2 例正常
,

n 例降低 R V E F为 3 0
.

3士

1 0% ; 其 L V E F亦明显降低为 30 士 12 %
。

同

时检测左
、

右心功能可提供比 较 全 面 的资

料
,

对心肌病的诊断有一定价值
。

W ag en
r ( “ )认为核听诊器对不同类 型 心

律失常的鉴别有价值
。

本文对 44 例心律失常

者的左
、

右心功能检 测
,

其 R V E F 平 城为

3 9
.

4 土 1 0
.

5% ; 低于 4 0 %者 2 0例娜 5蜕
。

3 5
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例 8 (O % )的 L V EF低 于 正 常为6 3
。

6 士

1 0
.

6 %
,

表明心律失常对左
、

右心功能均有

不同程度影响
。

另外
,

观察 16 例室性早搏的

右心功能 正 常
,

而 其 L V E F减 低 为 36
.

1士

8
。
9% ; 7 例房颤病人的 R V E F及 L V E F均显

著减 低
,

各为 2 9
.

4 士 n
.

5%
, 2 9

.

8 士 6 %
。

此外
,

对 7 例病人随访
,

治疗后病情痊愈或

好转
,

R V E F 由2 8
.

7 士 7
.

1% 增 加至 4 0
。

6 士

5
。

6%
,

治疗前 后 有 非 常 显 著 差异 ( P <

0
。

0 0 1 )
。

(本文承李言让教授审阅
,

谨此致谢 )
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甲状腺结核致气管切开切口经久不愈 1例报告

林秋泉 林江凯 (西南医院 脑外科 )

男
,

“ 岁
。

1 9 8 7年 6月了日高处跌下左额着地伤
,

无昏迷
,

伤后左肢体逐渐无力
、

麻木
。

1 9 62 年曾患

肺结核
,

当年治愈
。

查体
:

反应迟钝
,

左侧偏瘫
,

B a b i n s k i征 ( + )
。

C T扫描
:

右额 顶 硬膜 下 血

肿
。

6月23 日开颅 清 除右 额 顶 亚急性硬膜下血肿

2。。m l
。

术后一度好转
,

7月 15 日出现昏迷
,

左肢体

肌力减退
。

血管造影见右额顶部巨大占位病变
。

再次

手术清除右额顶部硬膜下积液及血 肿 各 60 m l
。

第

2 次手术后呈浅昏迷
、

高烧
、

肺部感染
。

7 月 18 日

行气管切开
,

给予抗感染及脱水等支持治疗
,

神志

渐清醒
,

瘫痪恢复
。

但气管切开处感染
,

拔管后形

成一窦道
,

多次分泌物培养均为绿脓杆菌及金葡菌

生长
,

曾 2次扩缝
,

仍治疗未愈 . 19 8 . 年 2 月 11 日再次

扩缝
,

取切 口内肉芽组织作病理检查
,

诊断甲 状 腺

组织有结核性改变
。

立即行抗疥治疗
,

l 周后切 口

愈合
,

痊愈出院
。

讨 论

甲状腺腺体内血运丰富
,

含氧量高
,

缺乏易受

结核菌侵袭的网状内皮细胞
,

并对结核菌有较强的

免疫力
,

不易被结核菌感染
,

故甲状腺结核临床上

很少见
,

仅占甲状腺疾病 的。 .

1~ 。 .

砚% `卫 ’ 。

本 病 术

前正确诊断较难
,

术前常被误诊
,

往往只能靠术中

所见和术后病理诊断
`幻 ` . ’ “ ,。

本例切口感染 7个月

未愈
,

分泌物多次培养均为绿脓杆菌
、

金葡菌感染
,

加上笔者对本病缺乏认识
,

未能及时确诊及有效治

疗
,

教训深刻
。

文献报导
` i ’ `盆 ’ ` “ ’

诊断甲状腺 结核需

具备
: 1

.

在甲状腺腺体内或脓汁中找到抗酸杆菌
,

2
.

经病理检查证实 , 3
.

有结核病史
。

本例有结核病

史
,

病理检查证实
,

抗窍治疗有显效
,

诊断明确
。

通过本例治疗我们体会
: 1

.

气管切开应尽量避开甲

状腺组织
, 2

.

切 口一旦感染
,

经久不愈应想到甲状


