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图 2曲细精管内精原细胞稀少
,

仃的呈 fl泉林

排孙I
,

界膜增厚及玻变
。
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讨 论

翠丸活检适用于无精子症
、

少精子症
、

隐皋固定术后
,

精索静脉曲张术后及结核等

情况
。

翠丸大小
、

激素检测及精道造影正常

而无精子者
,

经活检多可明确诊断
。

皋丸活检分为开放性和闭合性二种
。

切

开活检具有取材多
,

确诊率高等优点
,

但毕

竞有手术之痛苦
,

一些病人不乐意接受
,

我

科应用 T r u 一

C ut 针作翠丸穿刺活检的方法
,

经过三年28 例 (次 ) 的临床观察
,

认为具有

操作简 单
,

穿刺成功率高
、

无并发症
,

病人

乐于接受等特点
,

适干广大基层医务工作者

推广应用
。

病理组织学诊断给临床治疗和预后的判

断提供 了一定的病理形态学丛础
。

穿刺组织

的虽可以满足肇丸病变的诊断
。

本方法不仅

能用于不育症肇丸的检查
,

也可对覃丸的其

它病变及肿瘤作出比较明确的病理诊断
。
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慢性重型肝炎病理与临床诊断的探讨一附 8 4例死亡病例分析

汪耕祥 谢 青 (第二附属医院 传染科 )

慢性重型肝炎 (简称慢重肝 ) 在重症肝

炎中
,

发病率最高
、

存活率最低
、

病情最复

杂
,

至今尚缺乏完善而具体的
、

统一的诊断

标准
。

兹就我院 84 例慢重肝死亡病例的肝脏

病理资料
,

结合临床
,

进行分析
,

以期对慢

重肝的诊断标准作进一步 的探讨
。

.

病 理 与 临 床 资 料

一
、

一般资料 本组病例均符合肝炎防治方案

中所制 ,cJ’ 的慢重肝的临床或病理诊断标准
,

所有病

例均因治疗无效而死亡
。

引例中 51 例临床与病理均

诊断为慢重肝
, 1了例病理诊断为亚急性肝坏死

,

临

床诊断为慢重肝 ; 15 例临床诊断为亚急性重型肝炎
,

1 例诊断为急性重型肝炎
,

而病理诊断为慢重肝
。

84

例中男性 72 例
,

女性 12 例
。

书均年龄为` 1 .

8岁
。

乙

型肝炎病毒标记阴性者69 例 ( 8 2
.

1% )
。

二
、

病理 变化与分型 84 例
」

漫玉肝病例的肝脏

病理组织片的复检 (死后肝穿 67 例
、

尸检 17 例 )
,

结 果
_

见表 1
。
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表 1“ 例慢重扦肝脏主要病理 变化

小胞细肝岛形成
肝内淤胆肝 细 胞 坏 死 实 质 病 变 门 管 区 病 变

胆增管生炎性间隔纤维

组织

增生

炎细胞浸润一细炎胞浸润嗜酸性变气样变球
多小性灶叶碎屑样桥形亚大片大片

小假形成叶结小叶构破坏例数

病理分型

肝细

胞团

状增

生

亚大片
坏死型 8 5 58 10 14 7 58 50 8 2 5 3 1 5 3 94 6 2 1

%0 0 1 1 7
.

2 2 9
.

30 1
.

3 10 0 86
.

2 10 0 5 3
.

4 8 q
.

2 6 7
.

2 7 9
.

5 36
.

2

8 5

10 0

58 12 1 54 5

10 0 1 9
。

04 3
。

1 7 7
。
6

慢活肝
中型

6 4 0 0 0 0 4 6 6 54 3 16 6 10 4

%6 6
.

7

8 8

6 6
。

7 I0 8 Q 3
。

30 0 10 6 56
.

76 1
.

7 10 0 10 0 16
.

76 6
。

7

增生结 0 0 6 8 8 56 6 38 8 4 6 5

节型
一 a,J印矛,上n.Zn

ùnU月Inù1ù,上% 1 0 0

1 2 1 2

1 0 0 7 5 1 0 0 6 2
。
5 1 0 0 7 5 7 5 3 7

。
5 1 0 0 5 0 6 2

。
5

非亚片大坏死型

肝炎肝
硬化型

1 0 1 2 0 0 1 2 8 9 7 1 2

% 1 0 0 8 3
。
3 1 0 0

1 0 1刁 8

8 3
。
3 1 0 0 6 6

。
7 1 0 0 6 6

。
7 7 5 5 8

。

3 1 0 0 7 5 5 8
。
3 9 1

。
6

表 1 可见全组病例均具有碎屑样坏死
、

门管区

炎细胞浸润及纤维组织增生等慢活肝的 特 征 性 病

变
。

在此基础上
,

根据各该组织像的突出表现
,

分

为四型
:

①以融合性桥形坏死所构成的亚大片肝坏

死为主要特征的亚大片坏死型 , ②以碎屑样坏死及

狭窄的桥形坏死为主要特征的慢活肝中型 , ⑧以大

小不等的肝细胞增生团块为主要特征的 增 生 结 节

型 , ④以假小 l仆及纤维间隔形成为主要特征的肝炎

肝硬化 型
。

全组 69 %伴有亚大片肝坏死
,

31 %则属非

大片坏死型病变
,

而 3 4
。
5% 伴有肝炎肝硬化病变

。

三
、

不 同病理分型与主要临床指标 见表 2

表 2 不 同病理分型慢重肝 的主要临床指标 ( 例数 % )

例 脾 慢重肝的三大临床指标

病理分型

大
胆红素 ( m g % )
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型

型型型化死中节硬肝坏结肝片活生炎大慢增肝亚

|
非亚大片坏死型

3 8

4 5
。

-

一
一 ’

一 4 5
。
2 3 5

。

了 9 2
。

9 8 9
。
3

- -

一 9 0
。
5 一

’ 一 丫公
。

6

. . . 门. . . . . . . . . . . .

3 0

3 5
。

7 8

9艺
。

_ 6 1

了2
。

全组病例除均具有明显的消化道症状与疲乏无

加卜
,

7 2
.

6 %的病例同时具有深度黄疽 (S B > 1 0m g

%)
、

腹水及凝血酶原活动度 < 4Q %
,

其中病理上为

亚大片坏死塑者
,

三项指标同时具备者占8 7
.

9%
。

四
、

不同起病方式 与临床指 标
、

病理分型 见

表 3
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表3 不 同起病方式慢重杆的主要临床指标与病理分型

主 要 临 床 指 标 病 理 分 型

肝化硬型肝炎慢活肝型伴肝硬化无肝硬化
球蛋自%

活动凝血酶胆红素腹水
例 蜘

,

脾

数 蛛

痣

3 1 9

2 9
。
O

( + ) ( m g % )

原度

( % )

白/球
蛋

白

( g % )
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。

2,白吸U

再 发 型 14
2

1 4
。
3

1 2

8 5
。
7

1 6
。
8 2 9

。
0

.

9 / 3
。

。
2 / 3

。

8 3 7
。
2

反复波动型
3。 。

言!
2 3 7

.
,

2 9 4玉9
2 5

.

3 2
。
8 / 3

.

7 3 6

一nó.乙
.。八.

乙入,21
-̀浦性16一洲. nJ月.山̀妥

巳 下 l
一

8 4 3 8 3 0 7 8 1 8
.

1 2 5
。
9 2

.

9 / 3
。
7 3 8

。
3 4 1 1 7 6 8 1二9 / 3

慢重肝的起病方式可分为①初发型
:
过去从无

肝炎或H B s A g携带史 , ②再发型
:

过去虽有 肝 炎

或 H B s A g携带史
,

但近三年内无临床活动 者 , ③反

复波动型
:

有肝炎病史
,

持续或反复波动超过半年

以 上者
。

表 3 可见
,

不同起病方式的慢重肝其主要临

床指标基本接近
,

但起病呈反复波动型 者 临 床 与

病理上肝硬化的检出率为5 1
.

3%
,

明显 高 于 它 两

组
。

讨 论

慢重肝在病理变化上表现复杂
,

本组 84

例死亡慢重肝病例中 7
.

2%表现为慢活 肝 中

型
、

69 %为亚大片坏死型
、

9
.

5 %为增 生 结

节型
、

14
.

3%为肝炎肝硬化型
。

在亚大片坏

死型中 2 9
.

3%伴有肝硬化
、

1 7
.

2%伴有肝细

胞团块状增生 ; 而肝炎肝硬化型病例中则有

5 8
.

6%伴有亚大片肝坏死
。

可见
,

慢重肝是

一组病变轻重不一
、

新老病变重叠
、

坏死与

增生同存
、

炎性浸润与纤维化广泛存在的慢

性活动性炎性病变 ; 是一组由慢活肝经反复

坏死加剧到亚急性肝坏死
,

经再生修复到肝

硬化形成的病理演变过程 ; 是一组包括慢活

肝
、

亚急性肝坏死
、

肝炎肝硬化在内的异质

性群体
。

在临床表现上
,

又常与亚急性重型

肝炎或肝炎肝硬化失代偿期相雷同
,

从而为

临床与病理诊断带来困难
,

兹就本组病例对

慢重肝的诊断提出如下看法
。

一
、

慢重扦的病理诊断问题

1
.

在慢活肝或肝炎肝硬化的基础上
,

出现亚大片肝坏 死是病理上诊断慢重肝的重

要依据
,

也是慢重肝极期的病理表现
,

本组慢

重肝中 69 % 的病例病理上出现亚 大 片 肝 坏

死
,

其中 1 0
.

3%更伴有大片肝坏 死
,

亚大片

肝坏死的出现是诊断慢重肝极期的 重 要 依

据
。

本组 5 例病例在临床上高度疑为慢重肝

时行肝活检
,

结果除 1 例外
,

3 例 仅 见 轻

重
、

数量不等的桥形坏死
, 1 例仅有碎屑样

坏死
,

15 ~ 40 天后
,

死后肝穿
,

5 例均见明显

的亚大片肝坏死
。

常氏 ( ’ )对 70 例慢重肝患者

生前行肝活检
,

亚大片肝坏 死的检出率仅为

4 8
.

6 %
,

明显低于本组死后的检出率
,

均提

示亚大片肝坏死的出现是慢重肝极期的病理

表现
。

2
.

非亚大片坏死型慢重肝的存在
:

本组

病例中 31 %的病例
,

病理上未检得亚大片肝

坏 死
,

其中 70
.

9 %仅见桥形坏死
,

69
.

2 %伴

多小叶灶性坏死
。

此组病例中有处于慢重肝

早期阶段的慢 活肝中型
、

有已进入修复阶段

的增生结节型
,

有晚期表现的肝炎 肝 硬 化

型
,

此类病例 由于慢性肝脏病损 小 叶 结 构

的严重破坏
,

存活肝细胞残存功能的减弱
、
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肝细胞器的功能衰竭〔“ ), 以及近年被重视的

多小叶灶性坏死的存在 s()
,

完全可在没有明

显的 J
’ `

泛的大片坏 死的情况下出现亚急性肝

功能衰竭J万死亡
,

与急性肝炎有所不同
。

二
、

慢 重扦的临床诊断 问题

1
.

本组病例证实同时具备深度黄疽
、

腹水
、

凝血酶原活动度 < ,l0 %
,

是亚大片坏

死型慢重肝所共有的重要临床指标
。

对尚未

出现肝性脑病
,

而具有明显乏力与消化道症

状的慢活肝病例
,

一旦同时具备上述三项 指

标时
,

临床上即可确诊为慢重肝的极期
。

2
.

非极期慢重肝的早期临床诊断
:

本

组病例中 2 7
。

4%的病例 (其中 70 %病理上属

非大片坏死型 ) 临床上虽仅具备慢重肝 3 项

指标中的 2 项
,

但仍出现亚急性肝功衰竭的

结局
,

下述几点有助于识别此类病例
:

①起

病呈反复波动型的慢活肝 , ②持续中度黄疽

8周以上的慢活肝
, ③腹水明显

、

黄疽增长

迅速的慢活肝
,

以及④伴有肝硬化临床症征

的慢活肝
,

上述病例即使仅具备慢重肝的 2

项指标
,

也应考虑慢重肝的诊断
,

而予 以积

极处理
。

3
.

初发型漫重肝的临床诊断
:

近年来

巳明确约有 30 ~ 50 %的慢活肝病例过去并无

肝炎病史
,

本组病例中属初发型者
,

占37 %
,

其中5 8%早期被误诊为亚急性重型肝炎
。

下

述几点有助于与亚急性重型肝炎鉴别
,

凡急

性黄疽型肝炎活动期病例①病程超过 8 周始

出现恶化趋势者 ; ②肝脏质地偏硬
、

或脾脏

明显肿大
、

或伴有慢性肝病症征者
; ③腹水

出现早于病情发展高峰期者 ; ④血清白蛋白

早期 巳明显低下或蛋白电泳带上 a 一

日带 搭 桥

者
,

均提示慢重肝的诊断
。

综上所述
,

在慢活肝或肝硬化 的 基 础

上
,

病理上出现亚大片肝坏死
,

临床上具备

慢重肝的三大指标是慢重肝极期的 诊 断 标

准
。

对于早期或非极期慢重肝的诊断
,

我们

认为应以临床表现为主
,

当临床 已高度疑为

慢重肝时
,

则应结合三大指标与病理结果
,

具体分析
、

区别对待
,

不强求病理与临床指

标的全部具备
,

才能更及时的作 出 早 期 诊

断
,

不失时机的进行抢救
,

以提高慢重肝的

存活率
。
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中西医结合治疗肾综合征 出血热54 例分析

王玉亭 (第二附属医院
.

中医科 ) 刘思瑛 (第二附属医院 传染科 )

肾粽合征出血热是病毒所致的传染病
,

起病急
,

变化快
,

临床分五期
,

低血压期和少

尿瓶最凶检
,

需及时救治
,

我们 以中医中药

为主
,
辅以西药治疗

,

疗效有提高
,
分析如

下
.

一 般 资 料

一
、

病例 我院传染科于拍年至 86 年 6 月共收

治肾综合征出血热 15 0例
,

用中西医结合治疗 54 例

(治疗组 )
,

与同期西药治疗 96 例 (对照组 ) 作对

照分析
。


