
4 76第三军医大学学报 1 9 8 9年第 n卷第 6期

(一 ),

H BS A g ( 十 )
。

心电图
、

胸部X线检查正常
。

B超提示肝脾肿大
,

脾内不均质回声块影 考虑脾脏

肿瘤
。

C T检查显示肝脾肿大
, “
脾梗死

” 。

肝同位

素扫描发现肝脏弥漫性肿大
,

脾脏不显影
。

骨髓检

查报告为增生性骨髓象
,

未见异常细胞
。

手术中见

肝脏为细结节性肝硬变
,

无腹水
。

脾脏肿大 20
x 20 x

巧 c m 吕,

紫黑色
,

质硬
,

与隔肌
、

腹壁粘连
。

腹内

未们及肿大淋巴结
。

行脾切 除 和 胃冠状静脉结扎

术
。

病理诊断
:

脾脏非何杰金氏琳巴瘤 (弥漫型
,

小淋巴细胞型 )
,

脾门淋巴结无转移
。

术后半年随

访
,

食欲正常
,

体重增加
,

胜任轻体 力 劳动
。

B超

见肝脏肿大
,

血象正常
。

讨 论

非何杰金氏淋巴瘤是淋巴网状系统恶性肿瘤
,

大多原发于淋巴结
,

约 14 ~ 25 % 原发于淋巴结外器

官
,

如咽部
、

胃肠道
,

皮肤
,

骨骼等处
。

原发于脾

脏很少见
,

但是脾脏原发性恶性肿瘤以恶性淋巴瘤

最为常见
。

本病早期无特异临床表现
,

术前确诊困难
。

40

岁以上多见
,

男性多于女性
。

84 %有脾脏肿大 l()
,

本例脾脏虽大
,

但脾功能亢进不明显
,

同位素扫描

脾脏不显影
,

似有别于一般脾肿大
。

B超
、

C T
、

脾

动脉造影可帮助诊断
,

按 A h m a 川 l) 分期 本例 属 1

期
,

肝脏肿大可能与本例无关
。

本病原发于淋巴结外器官的预后优于原发于淋

巴结者
,

早期手术切除效果较好
。

长期存活与早期

诊断有关 (2)
。

放疗和化疗对晚期病例有效
,

但化疗

与肿瘤术后复发无关仪 )
。
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原发性血小板减少性紫痛伴发甲状腺机能亢进症 1例报告

王庆余 汪坤踏 张新华 (新桥医院 内科 )

我院曾收治 1例原 发 性 血 小 板 减 少 性紫瘫

( IT )P 伴发甲状腺机能亢进病人
,

报告如下
:

患者女性
,

30 岁
。

因月经量增多 1年余
,

全身

皮肤紫瘫 1月伴鼻屺
、

牙跟出血 8天入院
。

近 工年有

易俄
,

食量增加
,

怕热出汗
。

查体
:

体温 36
.

8℃
,

脉博 90 次 / m in
。

无消瘦及突眼
。

全身皮肤见散 在

痕点
、

痕斑
。

双侧甲状腺 I
。

肿大
,

质软
,

闻明显

杂音
。

心率 90 次 / m in
,

律齐
。

双手有细震颤
。

余

(一 )
。

实验室检查
: H b 88 g / L

,

W B C 6
.

2 x zo o / L
,

分类正常
,

B P C 18 x ] 。 “ / L (以后多 次 复 查 均 在

30
x 10 。 / L以下 )

。

束臂试验阳性
。

肝 肾 功 能正

常
。

抗核抗体阴性
.

血狼疮细胞两次阴性
,

抗人球

蛋白试验阴 性
。

骨 髓象
:
巨 核 细胞 1 88 个l/

.

s x

c3 m “ .

分类有明显成熟障碍
。

血小板抗体 PA gI G

(放免法 ) 5 3
,
g f g P A I g G /血小板 (正常值 ( 1 5 )

。

病情演变及治疗经过

患者有月经量多
,

全身皮肤痕点疲斑伴鼻姻
、

跟血
, 一

多次查血小板低于 30 x 1 0 。 / L
,

骨髓示巨核

细胞明显增多及成熟障碍
,

P A gI G明显 增高
,

故

可确诊为 I T P
。

由于出血为主要矛盾
,

入院后即使

用强的松 30 m g (后增至60 m g / 日) 口服
,

氢化考的

松 2 00 m g / 日静滴治疗
,

2周后出血未减轻
,

血小板

仍低于 3。 入 10 . / L
,

并出现肉眼血尿
,

故改用地塞

米松 3 m g
,

3/ 日
,

多次输注新鲜全血
.

此后血小板持

续上升
.

2周后稳定在 80 ~ 2 12 x 1 0 . / L
,

出血症状

完全消失
,

复查 P人 Ig G降至 9
。

86
。

住院期 间患者

脉博一直 100 次 / m i n 以上
,

头发皮肤潮湿
,

怕热
。

作

甲状腺功能检查
:
血清 T : 1

.

93n m ol / L ( 1 2 5 n g % )
,

T
` i s o

.

6 n m o l / L ( 1 4林g % ) (正常值
: T a l

.

o s ~

3
.

o s n m o l / L
,

T . 7 3
。
5 5~ 1 0 ]

.

2 5 n o o l / L )
。

放射

性同位素 ` a l l 甲状腺功能检查示甲亢
。

用他 巴哇

30 m g / 日治疗
.

心率控制至正常
,

怕热
,

出汗明显

减轻
,

多次查血小板计数正常
。

出院后地塞米松渐

减量并停用
,

以他巴哇 S ln g / 日维持
,

患者无甲亢

及出血症状
,

血小板计数持续正常
。

讨 论

IT P伴甲亢国内较少报告
,

但国外报告较多
,

M a sr h al l等统计 I T P病人中至少 14 %有潜在 的 甲

亢 , 反之
,

K u r at a等指出在未经治疗的甲亢病 人
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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
。
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