
中 4 3%血小板计数减低 ()l ():
。

关于两病伴发的机理

可能为
:1

.

自体免疫为两病共同的发 病 机 制
。

H er m a n等描述 1例血清中有血小板凝集素的病人
,

当甲状腺次全切除术后转为阴性
。

另一研究证实在

72例甲亢病人中 11 例血清 P A I g G增高
,

同 时伴血

小板减少 ( ’ )( 2 、 ,
2

.

认为甲亢时甲状腺的毒性状态

导致血小板减少
。

L i e c h yt 等报道 1例 I T P与甲亢伴

发的年青女性用强的松治疗无效
,

当行甲状腺次全

切除后 渐 停 用 强的松
,

随访 18 个月无出血症状
,

血小板正常
。

故认为甲状腺 的 毒性 状态 加 剧了

I T P
,

并使后者的治疗特别困难山 (2)
。

IT P伴发甲

亢时应同时积极治疗两病
,

由于甲亢是 IT P的加剧

因素
,

故应在使用肾上腺皮质激素同时或先控制甲

亢
,

从而提高激素对工T P的疗效
。

当激素治疗无效
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需作脾切除时
,

甲亢的治疗也应先于脾切除 ( 2 ) 。

本

例由于作者对两病伴发的治疗缺乏经验
,

初期单用

激素而未控制甲亢
,

故疗效不理想
,

且激素剂量比

一般病人为大
。

以后控制了甲亢
,

虽激素较快减量

并停用
,

血小板仍维持正常
,

无出血倾向
。
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围产期心肌病合并羊水栓塞碎死 1例报告

叶明福 仇玉福 (病理解剖学教研室 )

围产期心朋病与羊水栓塞是两个独立的病症
,

两者同见于一体实属罕见
,

据所查文献
,

尚未见报

导
。

现报告 1例围产期心肌病合并羊水栓塞碎 死 的

尸检病例
。

临 床 资 料

某女
,

24 岁
,

因妊娠 40 周入院待产
,

一 胎零

产
。

孕妇于妊娠第36 周始有间歇性血压升高
,

伴头

昏痛
、

眼花及双踩部水肿
。

血压波动在 1 6
. 。一 2 2

. 。

/ 10
.

了~ i魂
.

了k P a ( 1 2 0~ 2 6 5 / 5 0~ i i o m m H g )
·

。

以

往体健
,

无高血压及其它心脏病史
。

入院查体
:

发

育正常
,

血压 1 6
.

0八 o
.

7 k P a ( 2 2 0 / s o o m H g )
。

身

高 1 6 4 c m
,

体重 S Ok g
,

营养良好
。

心肺及胎心听诊

正常
,

血尿常规 (一 )
。

入 院 后 第4天 血 压 20
.

0/

14
.

7 k P a( 1 5。 / 1 1Om m H g)
,

经用扩容
、

降压及镇静

药后
,

第 5 天血压 1 7
.

3八 2
.

o k P a ( 1 3 0 / g o m口 H g )
,

第 6天血 压 又 波 动在 2 0
.

0~ 2 2
.

0 / 1 3
.

3~ i 魂
.

o k P a

( 1 5 0一 1 6 5 / 1 0 0一 z o s m m H g )
。

于入院后第 7天清

晨患者突然头痛
、

眼花
、

胸闷
、

气促
、

发绪
、

烦

躁
,

很快出现四肢抽搐
,

双眼球凝视
。

约 25 m in 后

呼吸
、

心跳停止而死亡
。

肿
。

心脏重 3 6 5 9
,

心尖钝圆
,

心肌软而松弛
,

各房

室腔扩张
,

以左右心室为明显
。

左室肌壁厚 .1 2 “ m
,

右室厚 。 .

c3 m
,

各瓣膜无异常
。

两肺饱 满
,

暗 红

色
,

左肺这5 2 9
,

右肺 5 5 7 9
。

肝 2 2 1 0 9
,

包膜紧张
,

质中
,

色暗红
。

脾2 3 0 9
,

红褐色
。

子宫腔内有一女

性死婴
,

胎头未入盆腔
。

宫体前壁左下方有 5
.

5 x 3

c m及宫体后壁右上角有 3
.

2 x 3 c m 的局限性胎 盘剥

离区
,

有午水侵入
,

并附有陈旧性血凝块
。

光镜观

察
:

心肌纤维排列整齐
,

部分显肥大
,

肌核大而深

染
、

不规则
,

少数肌纤维则显萎缩
,

易见灶性或节

段性肌原纤维溶解和 肌纤维断裂
,

亦可见一些灶性

纤维化 (图 1)
,

F T A H染色显示心肌横纹不 清或

病 理 检 查

于死后 3h0 解剖
。

女尸身长1 6 4 c m
,

发育正常
,

一

营养良好
甲

上半身明显发维
,

双踩部以上凹陷性水

图 1 左心室心肌灶性坏死 ( 、 ) 及纤维化 ( . ) 与断

裂
。

H E x 2 0 0
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消失
。

右室深层心肌间有成片的脂肪组织
,

邻近心

肌被分割并受挤压
。

心肌间质中显水肿及少数淋巴

细胞
、

单核细胞和一些中性白细胞浸 润
。 ’

两肺 充

血
、

水肿
,

肺间质增宽
,

部分肺泡腔及小血管和毛

细血管内可见羊水成分
,

苏丹染色见右肺中
、

下叶

及左肺下叶上述部位有小团状或小滴状桔红色胎脂

成分 (图幻
。

肝
、

脾及消化道显淤血性改变
。

内 (`
一 “ 〕。

诊断须排除高血压病
、

妊娠中毒症
、

营养

不良性心脏病
、

闭塞性肺动脉高压
、

风心病及合脏

肿瘤等 (1 》 (3 ) (4 )
。

本例妊娠前身体健康
,

于妊娠末期

出现间歇性血压升高及轻度妊娠毒血症
。

尸检发现

心脏增大
,

质软
,

各房室扩张
,

左心室尤为明显
。

镜下主要见心肌纤维显肥大
、

灶性或节段性肌原纤

维溶解
、

灶性纤维化
、

少数有萎缩及断裂
。

根据木

例的临床表现及尸检所见
,

上述疾病可以排除
,

因

本例心肌坏死较明显
,

又发生于孕妇围产期
,

故诊

断为围产期心肌病
,

这与文献报告一致 (3) (4)
,

根据本例临床表现及尸检所见
,

作者考虑本例

碎死可能是由于羊水自剥离破损的胎盘处进入母体

血流
,

引起母体过敏反应及广泛的羊水栓塞所致
。

图 2 左师 } 叶 t a ) 及石肺中叶 ( b ) 肺 小血 管 内

羊水成分 ` . )
,

苏丹 I 染 色 显桔 红 色
。

苏丹

I 染色 x 1 0 0

讨 论

围产期心肌病是临床上独立存在的以孕产妇心

肌为突出损害的原因不明性心脏疾患
,

属原发性扩

张型心肌病
,

发生在妊娠最后 1个月 到 产 后 5个
.

月

今 考 文 做

.

姚光弼
,

等
。

产后心脏病
。

中华医学杂志
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李炳鑫
,

等
。

产后心脏病 93 例临床分析
。

中华医学杂志 1 9 7` ; 2 , 9 3

.

王恒润
,

等
。

围产期心朋病
。

中华妇产科

杂志 1 9 8 1一 1 6 ( 1 ) , 18

.

贺宪武
。

围产期心肌病
。

中华 内 科 杂 志
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D e s m o n d G P e r i P a r t u m C a r d i o m y o p么 t h y
.

P r o g C a r d j o v a s e D i s 1 9 8 5 ; 2 7 ( 4 )
:

22 3

(收稿
: 1 0 8 9

.

7
.

8 ,

修回
: i马已9

.

8
.

2 7 )

前列腺恶性中胚叶混合瘤 l例报告

朱英桂 (病理解剖学教研室 )

柳风轩 (西南医院 病理科 )

前列腺恶性肿瘤
,

以癌多见
,

肉 瘤 发 病 率较

少
,

国外报导占前列腺恶性肿瘤的。 .

1~ 。 .

5%
.

国

内报导约占 1 6
。
7一 3 6

.

1%
` ” ,

但以横纹朋肉瘤
、

纤

维肉瘤
、

平滑肌肉瘤和恶性神经鞘膜瘤
、

恶性琳巴

瘤为主 ` “ ’ 。

而发生于前列腺的恶性中胚叶混合瘤
,

就我们查阅到的文献
,

尚未见报告
,

在外检工作中

我们遇到 1例
,

现报告如下
:

李 x x ,

男性
,

49 岁
。

因夜尿增多
,

排尿困难

1 月
,

加重伴血尿 1。`

天入院
。

1月前
,

出 现无诱

因夜尿增多
,

3~ 4次 /夜
,

同时出现排尿困难
,

射程

变短
。

近 10 天来
,

上述症状加重
,

出现 尿 急
、

尿

频
,

4~ 5次 / h
,

尿线分叉变细
,

并出现全程无痛性

血尿
,

有时伴有血凝块排出
。

5 天前小便完全不能

排出
,

以急性尿储留急诊入院
。

入院检查

一般情况尚可
,

心
、

肺 ( 一 )
。

专科检查
:

双

肾未触及
,

无压痛
、

叩击痛
。

前 列 腺 I 。肿大
,

以

右侧为甚
,

中央沟消失
.

表面欠光滑
。

手术发现
,


