
期血流方向呈某种角度有关
。

但也有人认为

收缩期杂音与L VF T 及左室扩张两个因素 都

育关
。

任何原 因引起左室扩张致房室环和乳

头肌拉长
,

均可能产生全收缩期杂音
。

(二 )

可能 出现心律失常
。

本文有 4 例 出现室早
,

2 例为偶发性
, 2 例为频发 性

。

S u w a
提出

L V F T 伴室早有下列特点
:

( 1 ) 不易被抗

心律失常药物所控
、

制 , ( 2 ) 呈 频 率 依赖

性
,

即易受心率影响
,

运动后心率增快室早

可消失
。

本文有 1例符合上述特点
。

关于引

起室早的原 因
,

文献报导有 ( 1 ) L V F T 可

能存在特殊 的传导细胞一一蒲肯野氏细胞
,

具有 自律性兴奋灶
,

可发生室性期前收缩
;

( 2 ) L V F T附着于左室壁上
,

当心脏 舒张

时
,

键索对左室有牵引力
,

这种机械性牵引

力可能激发室性期前收缩
。

总之
,

L V F T 在较长时间内均被认为是

1 种正常键索变异
,

有人提出 L V F T 为心脏

正常结构的一部分
。

近年来认为 L V F T 可能

与心脏杂音 和心律失常有关
。

关于其临床意

义的评价
,

目前尚难肯定
,

须待更多病例进

-

笙三星丛大堂兰退塑;丝些丝喳笙 旦塑
一 3 9 1

一步验证
。
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小 儿 皮 肌 炎 6 例 的 观 察 与 随 访

黄明德 (大坪医院 儿锌 )

皮肌炎真正病因尚不十分清楚
。

近来巳

认识到是一类 自身免疫学病
。

与抗原抗体免

疫复合物反应有关
。

发病率似有增多趋势
,

现将我校第一
、

三附属 医院 1 9 6 5一 1 9 8 6年住

院的皮肌炎病例中
,

材料比较齐全
、

诊断明

确的 6 例加以分析
。

临 床 资 料

一
、

一般资料

本组 6 例男 3例
、

女 3 例
。

年龄
: 3一 6 岁 2

例
,

7 一 9 岁 4 例
。

起病至就诊
: 2 一 5 月 4 例

,

4 年 1 例
,

6 年 1 例
。

二
、

在状 与体征

6 例患者均有皮肤
、

肌肉改变
,

皮疹 见 于 眼

睑
、

面部
、

四肢或其它部位
,

典型者为上眼睑及面

部呈紫红色斑疹
,

同时伴局部水肿
,

皮肤脱屑者 1

例
,

肌痛和肌无力者 6例 ` 肌肉萎缩
、

吞咽困难者

2 例
,

皮下结节 1 例
。

肝增大 1 ~ Z c
m 者 4 例

,

增大 c4 m l 例
。

三
、

实验室检 查

外周血象及血沉
:

白细胞总 数 让 1 0 0 0 0以上 者

4 例
,

血沉在 20 m m 以上者 3例
。

血清 酶
: G P T检

查 3 例在 l 。几单位 以上者 2 例
。

G O T检查 d 例 在 50

单位以上者 3 例
。

C P K检查 3 例
,

2 例 > 50 单位
。

L D H检查 4 例
,

3 例正常
, 1 例为 1 1。。单位

。

尿
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肌酸检查 4 例均正常
。

肌电图检查 4 例和皮肤肌肉

活体组织俭查 2 例均见皮肌炎 改变
。

四
、

典型病例报告

黄 x :
女

、
3 岁

,

因四肢疼痛
、

行走
、

下蹲
、

上

楼
、

翻身困难 3 月余
。

眼睑与颜面紫红斑
、

浮肿 1

月余
,

伴发热
、

神萎
、

纳差 4 天
,

于 1 9 8 6年 3 月 18

日入院
。

体检
:

营养一般
,

神萎
,

上
、

下眼睑及颜

面淡紫红斑伴轻度浮肿
。

手掌及指关节伸面的局部

皮肤可见淡紫红斑
,

手指甲周皮肤轻度红肿
,

并见

轻微脱屑
。

心肺正常
。

肝右锁骨中线肋缘下约 cZ m
,

剑下 c3 m
,

脾未们及
。

四肢运动受限
,

双下肢下蹲

困难
,

双膝反射减弱
,

其余体检无特殊发现
。

实验

室检查
:

三大常规正常
;

血沉 37 m m h/ ; 类风 湿 因

子弱阳性
; I g G

、

I g A
、

I g M测定均正常 , 乳酸脱 氢

酸 1 1。。单位 (正常值 < 50 单位 ) ; 谷 草 转 氨酶 20 0单

位以上 (正常值 < 50 单位 ) ;

磷酸 肌酸激酶 4 6
.

9单位

(正常值 < 1 20 单位 )
。

眼底检查 ( 一 )
。

心电图检

查
:
示窦性心动过速

。

肌电图检查符合 临床 (皮肌

炎 ) 诊断
。

X线胸片
、

骨盆
、

双膝及双腕关 汽木见

异常
,

软组织内未见钙化影
。

入院给予强的松 日服

( 1
.

S nI g/ k g/ 日 )
,

3 一 4天后面部及眼 周浮肿明

显消退
,

神萎
、

食欲明显改善
。

颜面浅紫色红斑色

变暗
。

住院 41 天
,

病情 明显 好 转 出 院
。

门 诊 治

疗
,

强地松服 2 月减量
,

每 4 天递减 2
.

s m g
,

减 至

2
.

s m g长期维持
。

l 年后随访
,

复查血清酶各项指标

均正常
。

除手指甲周皮肤轻度发红外
,

其 余无异

常
。

讨 论

一
、

诊 断

根据世界卫生组织 (W H O ) 提出 的 诊

断标准 ( ’ 〕 ,

有典型皮肤和肌 肉症状诊断并不

困难
,

从临 床 表 现 及 血 清 酶 (即 C P K
、

L D H
、

G O T
、

G P )T 增高和肌电图异 常 基

本可以确诊
,

无需作皮肤肌肉活检
,

对不典

型病例
,

特别是皮肤
、

肌肉症状不明显时
,

即使血清酶升高
,

也很难作出诊断
。

血清酶

升高是诊断本病的实验室参考指标 〔“ )
,

但测

定正常并不能排除本病的可能
。

很多作者认

为 C P K升高对诊断本病更有意义
,

但阳性率

很低
,

目前原 因尚不清楚
。

国内有文献报道

( 呜 》 ,

可能国内患者肌功能损伤较轻
,

还有部

分患者在 化验时已用强地松有关
。

需几项酶

联合测定才可提高诊断的阳性率
,

在活动期

患儿血清酶至少有一种升高
。

本组 6 例均有

1 到 2 种血清酶升高
。

尿肌酸检查也是诊断

本病的参考指标之一
,

本组检查 4 例均属正

常
。

目前 国内也有文献报 i兰〔` )
,

尿肌酸检查

标本留取和实验方法很繁锁
,

实验结果受很

很多因素影响
,

可以用测血清酶替代尿肌酸

检杏
。

我们认为本组所检查尿肌酸正常不影

响对本病的诊断
。

本文检查 4 例肌电图 2 例

皮肤肌肉活检皆符合皮肌炎的改变
,

可以确

诊为皮肌炎
。

二
、

治疗和转归

对 子激素的应用很多作者有 不 同 的 看

法
,

一般认为最初剂量 (强地松 Zm g / k g /日 )

应足量才能控制症状 〔 ’ )( “ ) ,

逐渐减量以稳定

病情
,

小剂量 长期维持以防复发
。

减量的条

件是临床症状消失或好转
,

血清酶下降
,

减量

后以最小剂量维持 6 个月至 2 年
。

我们认为

采用中等剂量强地松 ( 1 一 1
.

s m g / k g /日 )
。

临床症状 和化验结果好转 (约 8 周 )
,

无须

等待临床症状完全消失即可减量
,

但减量速

度应慢
,

每 4 天减 2
.

s m g ,

至最小量 2
.

s m g /

日
,

疗程 6 个月
。

在减量中如症状出现恶化
,

可再恢复减量前的剂量
,

如应用 4 一 6 周无

效即换药
。

对激素无效或禁忌用者
,

可单用

免疫抑制剂 〔“ )
,

重症者可两者合用
。

此外尚

可用能量合剂
,

复方氨基酸注射液
,

苯丙酸

诺龙和维生素 E等作为辅助治疗
。

死亡原 因

为并发急性感染和呼吸衰竭等
,

多发生于病

后 2 年内死亡
。

总之
,

对激素的疗效评价说

法不一
,

多数主张激素治疗可降低死亡率
,

减轻皮肤症状
,

改善肌肉功能和减少钙质沉

着 ( ` )
,

仍须常规 应用
。

转归
:

本文 6 例中都采用了激素治疗
,

除 1 例进行了系统治疗 外
,

其它 5 例 均 未

进行系统治疗
, 6 例均好转和明 显 好 转 出



院
。

出院后进行了门诊随访和信访
。

3 例随

访 1 年半和 3 年
。

症状和体征基本治愈
; 1

例信访 12 年
,

现在四肢强直
,

关节变形
,

肌

肉萎缩
,

全身皮肤 多处出现包块
,

并有些包

块已破溃化脓
,

借助拐杖慢行
; 2 例信访 3

月至 1 年半后死于呼吸衰竭和继发感染
。
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v A D 方案治疗多发性骨髓瘤的临床观察

王正万 胡小电 陈世旭 张林生 (西南医院 血液内科 )

我院自 1 9 8 8年以来
,

采用V A D 〔长春新碱

( V i n c r i s t i n ,

V C R )
、

阿霉素 ( A d r i a m y 。 i n
,

A D R )
、

地 塞米松 ( D e x a m e t h a s o n e D X M ) 〕

联合化疗方 案
,

治疗多发性骨髓瘤患者有一

定疗效
,

现报道如下
。

材 料 与 方 法

一
、

病例资料
9例患者的诊断

,

均符合下列 3项条件或其中

任何 2 条
: 1

。

骨髓检查中浆细胞比例 10 % 以上 ;
·

z
.

J位i青11
,
出现单株球蛋 白 ( M成分 ) , 3

.

骨骼

X线检查
,

可见溶骨性病变或 / 及弥 散 性 骨 质 疏

松
。

临床分型
、

分期标准
,

按 1 9 8 5年邓 家 栋 主 编

《临床血液学 》 中的标准确定 ( ` ) 。 治疗前 之 分 期

检查
,

包括病史
,

全身物理学检查
,

血
、

尿
、

粪常

规及骨髓检查
,

肝肾功能
,

免疫球蛋白
,

血
、

尿蛋白

电泳
,

血脂
,

血沉等检查
。

头颅
、

胸部
、

腰椎
、

骨

盆X线摄片
。

3 例病人接受 C T检查
。

9例中 3 例资料不全
,

可供分析者 6 例
,

男 4

例
,

女 2 例
,

其中I g G型 3 例
,

I g A型 2 例
,

I g D型 l

例
。

l 期 4 例
,

I 二 l 期 2 例
,

6例中 1 例是复发
,

曾接受过卡氮芥
、

环磷酸胺
、 /

马法蓝
、

强 的松
、

长

春新硷治疗
,

未缓解
,

其余 6 例均为初治
。

二
、

治 疗方法

诱导缓解方案
:

V C R 0
.
s m g

,

静脉注射
,

每日

1 次
,

第 1 ~ 4 天
, A D R 15 m g

,

静脉注射
,

每日

i 次
,

第 i 一 4 天
. D X M Z o一理o m g

,

静脉注射
,

每

日 i 次
,

第 i 一 4 天
、

g 一 1 2天
、

2 7一 2 0夭
。

然后

休息 20 一 30 天再进行下一疗程
。

每例患者接受 2 ~

6 个疗程
。

结 果 与 讨 论

疗效判断采用 1 9 8 7年孙燕主编 《肿瘤化

学治疗新进展 》 中应用的标准评定 ( “ )
。

6 例患者临床资科及结果见表 1
。

未缓

表 1 6例 多发性骨髓瘤的 临床资科

病例 年龄 /

性别
分型 /
分期

疗程 /

疗效
开始 C R

(天 )

5 9 /男 I g G / 1 4 / C R

5 4 /女 I g G / I 一 1 5 / C R

6 6 /男 I g G / 1 3 / P R

5 5 / 男 I g A / 1 2 / P R

6 5 /男 I g A / I 一 I 峨/ C R

5 5 /女 I g D / 1 6 / C R

1 2 0

1 6 0

1 5 0

1 6 0

解 2 例 中
, 1例为复治

,

另 1 例治疗 2 个疗

程后 自动出院
。

多发性骨髓瘤的化学治疗
,

当前国内外

较常用的是M
Z

方案
,

其总反应率 ( 完 全 缓

解率 + 部分缓解率 ) 为 87 % 《 2 )
。

但经我们试

用
,

成绩却未有这么理想
。

其原因可能为免


