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常显著
,

提示 细胞免疫功能增强似与体锌增

加有关
。

发锌正常值尚乏统一标准 (。 ) ,

上海洪

氏报道 1 ~ 6 岁为 15 7 士 5 2协g / g (。 ) ,

北 京 王

氏认为发锌 < 1 1 0
.

7协g / g小 ) L即应按 低 锌儿

给予治疗 ( ’ 。 )
。

本组呼 吸道反复 感 染 的 小

儿
,

应用花粉前发锌平均 1 07
.

62 士 6 1
.

1 2件g /

g
。

众所周知
,

机体低锌 时免疫功能
、

尤 其

是 T 细胞功能受损
,

金属酶合成减少
,

免疫

力下降
,

易遭受感染
。

本组用花粉后发锌增

加 分别与 L T 增加和感 染减 少 显著 相关 (r

0
.

3 1 4
、 一

0
.

3 1 0
,

均 P < 0
.

0 5 )
。

低锌小儿补充

无机锌
,

发锌不升反而下降的报道并不鲜见

(e) (` 。 )我们曾用钻
。 。
照射花粉 (氨基 酸 及 微

量元素均无丢损 ) 给成人应用
,

普遍反映效

果不及低温消毒加工成 品
。

因此
,

花粉的功

效似乎不能单用补锌解释
,

可能与花粉中多

种成分
,

包括能被钻
” 。
灭活的生理活性物质

的综合作用有关
。

油菜花粉应用过程中
,

仅 1 例出现一过

性少量红色皮疹
,

继续用药 4 天 后 自行 消

退
,

其余所有病例均未发现任何副作用
。

3

例 支气管哮喘小儿因服花粉后哮喘发作明显

减少
,

且症状减轻家长坚持要求继续给患儿

服用
, ·

经 1 年观察亦未发现任何副作用
,

说

明油菜花粉服角安全
、

效果确实
,

可以作为

小儿呼吸道反复感染的一种辅助治疗措施
。

(学校中心实验室王一健同志作 头 发 锌 铜分

析
,

肺功能室王金平同志协助部份统计
,

特致谢
。
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肾动脉狭窄并肾孟癌和多发性输尿管移行上皮肿瘤 1 例

靳凤烁 方玉华 江 军 (大坪医院 泌尿外科 )

肾动脉狭窄
、

肾萎缩并肾盂癌和多发性输尿管

肿瘤罕见
,

易于误诊
,

现报告 1例
。

患者男性
,

“ 岁
,

因反复无痛性全程肉眼血尿

4年入院
。

查体一般情况好
,

四肢血压 16 一 1了
.

3 /

s 一 i o
.

6 k P a ( 1 2 0一 1 5 0 / 6 0 ~ s o m m H g )
’

,

双 肾

未触及
,

腹部未闻及血管杂音
。

尿脱落细胞学检查

3 次阴性
。

测定血浆血管紧张素 I
、

I 分别为。 .

“

n g / m l和 s o p g / m l (正 常 值分别为 0
.

3 5士 o
.

Z o n g

m l
、

80 士 30 p g / m l)
。

膀胧镜检见 左输 尿 管 口喷

血
,

余未见异常
。

B超示左肾萎缩
,

内部 结 构紊

乱
,

上极见
一

1
.

7 x l
.

c5 m相对致密回声区
。

IV P见

双肾显影良好
,

左肾上盏有一弧形压迹
。

腹主动脉
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造影见左肾动脉全段狭窄
,

左肾影小
,

上极可疑血

管染色
,

右肾未见异常 (附图 )
。

考虑左肾肿瘤以

阶图 腹主动脉造影示左肾动脉 全 段狭窄
、

肾 萎

缩
,

左肾上极可疑血管染色
。

良性可能性大
。

手术探查见左肾动脉纤细
、

僵硬
,

左肾 8 x 4
,
s x 3 c m “

大小
,

肾包膜完整
,

上盏处有一

3
.

5 x 2
.

5 火 2
.

5 c m 3

菜花样新生物
,

上段输尿管 内有

10 余个。 .

2一。 .

s c nr 大小不等的乳头状突 起
。

行左

肾
、

输尿管全切除
,

耻骨上膀眺造疾术
。

顺利恢复

出院
。

病理诊断
:

左肾动脉狭窄 (肾动 脉 管 腔变

细
,

管壁各层增厚
,

未见脂质浸润岌大动脉炎性改

变 ) ;
’

漫性间质性肾炎 ; 肾盂乳头状移行细胞癌 I

级 , 输尿管多发性乳头状瘤及移行细胞癌 I 级
。

该患者肾动脉狭窄而无高血压
,

原因不详
。

根

据病理所见 及临床检验结果分析
,

.

认为肾动脉狭窄

可能系先天性
,

肾脏在低血供状态下发有而无缺血

表现
,

故血压不高
。

肾动脉狭窄
、

肾萎缩和肾肿瘤

之间没有必然联系
,

但二者同时存在则极易误诊
。

本例病史已有 4 年
,

外院以不明原因血尿而对症治

疗
,

随访
。

术前我们也认为以良性肿瘤可能性大
,

险些放弃手术
。

因此
,

遇此病人需认真分析
,

排除

不同病象的相互干扰
,

力求及时确诊
。

( `I交稿
: 2 9 8 9

。
1

。
1 7 , 修回

: 1 9 8 9
。

6
。
2 8 )

原 发 性 中 脑 出 血 1 例 报 告

周 新 (西南医院 神经内科 )

原发性中脑出血罕见
,

我们报道 1 例于后
。

众74 岁
,

突然头昏
、

睁眼困难 3天
,

于 1 9 8 了年 12

月 9 日人院
。

3天前情晨突然头昏
,

睁眼困难
,

自语
,

片刻后思睡
,

即测 B P 2 8
.

o八峨
.

7 k P a ( 2 1 0 / i i o m m
-

H g 、 丫

目中午入院
。

高血压史 12 年
。

体检
: B P

1 5
.

7八久
.

3 1
·

i
`
a ( i选。 / i o o m m H g )

。

嗜睡
,

双
.

上睑

下垂
,

双眼上视麻痹
,

右眼内收不能
、

下视受限
,

无眼震
。

双瞳近 2 m m
,

光反射
、

辐揍及调 节反射

消失
。

右掌颊反射 ( 十 )
,

颈强
,

余神经系统无异

常
。

血糖
、

血脂
、

纤维蛋白原
、

血沉等正常
。

C S F

压 j 〕 i
.

7 6 k P a ( l a o m m H Z O )
,

淡黄
,

红细胞 1 7 , o

个 /功` . 、

蛋白3习仍 g %
、

糖 7 i m g %
、

氯化物 7 0 6m g %
。

E E G轻一中度异常
。

C T 示中脑偏右小片状不规则

高密度影
,

C T值 5 4 H u ,

右环池狭小
。

人院次日晚

出现幻视伴坐卧不安
,

3 日后消失
。

按脑出血治疗

原则处理
,

入院第 3周仅遗留右眼内收不能
,

右上

睑轻下垂出院
。

讨 论

C h r
i
s t o f f ( 2 9 7魂) 指出

_

】几视麻痹是中 脑中央

被盖 损害的可靠指标 ` ’ ) 。 本例之上视麻 痹 和睑下

垂系位于中脑导水管周围中央灰质腹侧的动眼神经

外侧核 (主核 ) 受损
。

集合机能瘫痪伴瞳孔缩小秀

位于中脑上丘水平被盖部之正中核 ( P e月 ia 氏该入

缩瞳核 ( E
一

W氏核 )及交感神经同时受损
。

M翻 t h的 r

等认为在中脑导水管周围
、

动眼神经核前方有睡眠

中枢
,

若受损则可出现意 识障 碍 ` 2 》。

本例 嗜睡系

中脑部分网状激活系统及中脑导水管周围灰质同时

受损所致
。

L h e r m it et ( 1 9 2 2 ) 描述大脑 脚被盖部

病变出现理 解 性幻觉
` 2 ) 。

本例出现的幻视
、

坐卧

不安等精神庄状与大脑脚被盖部受损有关
,

支持

L h e r m i t t e之观点
。

S e o v i l l 。和 P o p p e n 根据昏迷
-

上视麻痹和偏瘫作出原发性中脑出血 的 临床 诊断
`。 ’ 。

本 例仅有嗜睡与眼征
,

后经 C T证实
。

我们体


