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内 容 提 要

本文分析报导恶性网状细胞增生症25 例
。

男性 17例
,

女性 8例
。

年龄为 8个月至 69 岁
,

平

均为 3 7
.

2岁
。

除普通型外
,

有皮肤型及腹部包块型各 2例
。

起病至死亡病程为 28 天一 8年
,

半

年以内者 21 例占84 %
。

未经特异治疗的病程一年以上者四 例
,

其中一例生存 8年之久
,

提示慢

性恶网确有存在
, `

漫性恶网的发展及其早期诊断等问题有待研究解决
。

米 米 义

恶性网状细胞增生症 (恶网 ) 自1 9 5 7年以后国内相继报导甚多
。

恶性网状细胞病
,

恶性

组织细胞增生症
,

组织细胞髓性网状细胞增生症等都是同一 种病的不同名称
。

张氏强调命 名

为恶性网状细胞增生症更为恰当⑧
。

我们根据 1 9 6 4年全国恶性网状细胞病的诊断标准① ,

选

择我院 1 9 6 4一 1 9 7 9 年 十六 年中符合标准的恶网 25 例
,

分析报导如下
。

临 床 资 料

本组诊断根据有
: 」

_

.

临床表现
, 2

。

血象
, 3

。

骨髓象
, 4

。

脾穿刺涂片
, 5

.

肝穿刺涂片
,

6
.

手术切除包块活检
,

7
.

尸检
。

多数系根据 1
、

2
、

3三项确诊
,

有的仅根据包 块 活检或尸检确诊

(见表 l )
。

表 I 诊断根据符合项 目

;全 断 ,、 据 符 合 项 :
’
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本组男性 17 例
,

女性8例
,

男
,

女为 2 , 1 , 1
。

年龄自8个月至 69 岁
,

平均为 3 7 , 2岁 (见表 2 )
。
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从起病至死亡的病程最短者 28天
,

最长者 8年
; 1 一 3个月者 17 例

, 4 一 6个月者 4例
, 1 一 2年者

3 例
, 8年者 1例

。

入院时临床表现多为发热
、

贫血
、

多汗
、

衰弱 ; 少数有黄疽
、

出血
、

骨关节痛等 (见表

3 和表 4 )
。

%
,

72淞24884444444上 要 症 状 { 例

表3

不

主 要 症 状 和 体 征

%

8 8

8 4

5 6

3 6

3 2

3 2

2 8

2 8

2 0

1 6

1 2

4

主 要 体 征

衰 弱

脉 速

J凡膜 黄 疽

日 腔 溃 疡

腹 部 包 块

全身皮结节

全身黄水 )仓

石土身 浮 肋

额 部 包 块

月匈 水

右 臂 脓 .)zJJ

色 索 沉 着

}列 数

1 8

l 8

6

2

2

1

222114。87785431多劝征症状

反复高烧

多 汗

皮肤出血

!度 痛

腹 泻

寒
.

伐

消 瘦

食欲减退

占跟出血

鼻 则

皿 厉之

表 J 纤
、

脾
、

淋 巴结 肿大情况

例例 数数 % …… 项 目目 例 数数项 日

2 0

2 8

8

1 2

2 0

1 2

肝脏 (肋
一

卜)

未 触 及

0
。
5一 I c m

1
。

1一 3 e m

3
。

1一 s c m

无 记 录

表浅淋巴结

0
。
5一 I c m

1
。
1一 3 e m

无 记 录

8

1 2

4 4

2 8

8

23n7名st
通
名353

月史脏 (肋下 )

未 角虫及

0
。
5一 l e m

1
。

1一3 c m

3
。

l一s c m

7
.

1一 g c m

无 记 录

曾作肝功能检查者 23 例
,

谷丙转氨酶正常者 14 例
,

升高一倍左右者 5例
,

升高二倍以上者

4 例
。

察香草酚浊度 阴性 17 例
,

升高二倍以内者 3例
,

升高二倍以上者 3例
。

总胆红质正常者

17 例
, 1

.

5 一 Z m g者 3例
, 2

.

1一 4 m g者 3例
。

查碱性磷酸酶 8例
,

正常 3例
,

升高 2 一 3倍者 5例
。

查乳

酸脱氢酶及谷丙酞转肤酶 6例
,

前者明显升高 2例
,

后者明显升高 4例
,

其余均正常
。

入院时血象及骨髓象见表 5 及表 6

一 8 5 一



l一 60063ù 0604 36l /泊一1 22 3乏1 211 22乏工
、

,,尸ù.L̀;
.
1、,,d勺,lj̀
.
生1占、jl曰口一乙一巴dl口O曰Qél七巴
月
臼
月门 J

J

l /勺fó叼̀!一八U工目
, .ō峭
一nUCU八dl\曰é尸01.

卜LùnUnà曰énUC舀工ō尸ao
八曰ùnUn口ó一ō一228411053ó一一一ù一ō63112

仁义匆néné门éó日ù自é两
ùl甲ùi州巨ù印沙伽伽沙ù61111

、

·仰ù甲八̀匕1
.,l九U工
--
勺j

-
尸仁ō112吐乡一30605习

/

.

及ōù|
日日!二厂、甸
畜l̀、一甲丫ór了飞一ùJ

Jō一
,

厂ó汤右闭滋尘久.“川,卜不丫生勺一尸
尸Où一l玉子乍ù\o一2206016662

ó氏/一]
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项项 日 一一 例 数数 %%%

……… 一般活跃跃跃跃跃跃跃跃跃跃跃跃跃跃跃跃跃跃跃跃增增
{

明显活跃跃 1 000 4 000

……{
’’ 」臼j J生生

生生 … 增生低
一

卜跃 333 1 222

…
介

`
/少犷犷 2一 555

状状 」 明显低
一

卜卜 888 3 22222 6一 2 000

况况 } 极度低下犷犷 222 88888 七 i已 录录

极极极度低下录 111 4444444

无无无 记 录录 111 4444444

无 记 录 无 记 求

各种网状细胞%

特 殊 型 病 例 摘 要

例 1
.

皮肤结节型
:

男性
,

69 岁
,

主诉全身性皮肤园形结节 40 多大于 1 9 7 6年 6月 25 日入院
。

一次饮酒后全身搔痒
,

陆续起发亮的园形 结节
,

大小不等
,

多为拇指头大小
,

逐 日增多遍体
。

食欲及睡眠差
,

体重明显下 降
,

但无发烧
。

检查为全身弥漫性褐红色结节
,

’

略发亮
, 1

.

5
一

c3 m Z

大小
,

界限不清楚
,

大者硬
,

小者软
,

在双上肢外侧及躯干密集分布
。

左前胸有一个Z c m 戈之

溃疡性结节
; 头皮有同样结节多个

。

但面部皮疹不明显
。

表浅淋巴 结
、

心
、

肺
、

肝
、

脾均无异

常
。

X 线胸片示双肺纹增多
,

有散在索点状
、

结节状 及片状阴影
。

皮疹活检为表皮萎缩
,

真

皮及皮下组织充满大量异常网状细胞
,

有核分裂者不少
。

入院后二月血片中 连续 十 几 次有

2
一

qo % 的网状细胞
,

两次骨髓涂片分别有异常网状细胞 8
.

5 % 及 2 8
.

5 %
。

用 PV M C方案治疗
,

皮疹 消退
、

轻微短暂
。

生存 5 个月衰竭死亡
。

例 2
.

糜烂性 皮疹型
:

男性
,

32 岁
,

农民
。

因下肢生
`二

黄水疮
”
半年

,

全身发疹发烧四个



月于 6 7年 5月 2 5日入院
。

半年前下肢踩部生红色丘疹
,

随后流黄水及脓样血水
,

并向上肢及背

部发展
,

1 月后肌注青链霉素十余天后全身发痒
,

出红疹随之变乌
。

用中草药外敷后唇肿
、

喉痛
、

呛咳
、

腹痛
、

腹泻
、

不规则高烧
、

肩关节痛
、

听力视力减退
,

阴囊发红
、

肿痛
。

入院时

体温 40 ℃ ,

呈恶病质
,

面色苍白
。

面部及全身稀密相间紫疲样皮疹伴色素沉着斑及糜烂
。

四肢

有散在的脓痴血 il9)] 性溃疡多个
,

易出血
。

手掌及足蹈无皮疹
。

双下肢明显水肿
,

巩膜轻度黄

疽
,

领下 及腹股部有蚕豆大小的淋巴结数个
。

心率块 ;
肝在肋下 3c m ,

剑下 gc m 有明显压痛
;

脾在肋下 1 c0 m
。

入院诊断为坏死性脉管炎及败血症
,

全血细胞显著减少
,

血片未见异 常细

胞
。

骨髓增生明显活跃
,

粒
:
红

= 0
.

6 3 ,

有各种网状细胞及异常网状细胞 35 %
,

诊断为恶网
。

住院八天
,

全身衰竭死亡
,

例 3
.

腹部包块型
:

男性
,

28 岁
,

农民
。

因不规则高热
、

乏力
、

腹痛四月入院
。

盗汗
、

厌油
、

明显消瘦
、

苍白
、

解血便多次
。

经输血
、

抗结核治疗无效
。

体检无黄疽
,

肝大 3c m
,

脾

大 I Cm
,

右下腹有鸭蛋大之硬包块
,

不活动
。

钡盐灌肠检查报告为迥盲部及结肠结核
,

但不排除

肿瘤
。

几天后因肠穿孔手术
,

切除之包块病理检查为迥盲部
、

阑尾及肠系膜淋巴结弥漫性异

常网状细胞润浸增生
。

迥盲部广泛坏死 巨大溃疡穿孔
,

并发纤维 素性 膜腹 炎
。

多次查 H b为

4
.

5 一 7
.

4克%
,

白细胞及血小板数正常
,

未见异常细胞
。

未作骨髓检查
。

例4
。

腹部包块型
:

男性
,

40 岁
,

工人
。

因右季肋区痛
,

厌油一月
,

发热
、

多汗半月入院
。

体检呈恶病质
,

巩膜轻度黄疽
,

肝大肋下 c4 m
,

剑下 c4 m ;
脾大肋下 4 c。 ;

右上腹有约 2 义 3 c m
艺

硬包块
,

压痛明显
。

超声波探查大小相同提示为胆囊
。

钡盐灌肠显示右结肠不充盈
。

多次 H b

为 6
.

石克%
,

白细胞数及分类正常
,

血小板数正常
。

两次骨髓检查无异常
。

半月后剖腹探查其

包块
,

病理检查为升结肠恶性网状细胞浸润增生
。

再复查血液 及骨 髓仍未 找到 异 常 网状细

胞
。

一周后死亡
,

从起病至死亡共 54 天
。

例5
.

慢性型
: 男性

,

36 岁
,

干部
。

主诉反复高烧
,

肝脾肿大一年余
,

于 1 9 7 7年 12 月 30 日入

院
。

1 9 7 6年底即肝大 sc m
,

脾大 sc m
,

肝功能正常
。

因不 规则发烧
,

血片两次查见
“ 疟原虫

” ,

但用氯奎治疗无效
。

约四个月后觉乏 力
,

纳差
,

尿黄落履泻
,

体重下降 10 公斤
,

并梢啮舀良及

鼻出血
。

因转氨酶及锌 浊度明显升高
,

以
“
肝炎 ”

住某院传染科
,

查骨髓象正常
,

又菠熏热

病及肺外结核治疗体温及精神好转
。

三个月后因高热复发及肝区痛转来我院
。

体温 3 7 一 3 9
.

8 ℃

间波动
,

抗菌素不能控制
,

无黄疽
,

心肺正常
,

淋巴结不肿大
,

肝大肋下 3 . 5。 m
,

剑下石贺
,

质中等
,

无结节
,

有压痛
;
脾大 7 c m质硬

。

转氨酶多次近正常
。

全血细胞减少
,

血片无异常

细胞
,

骨髓片仅有
“
正常 ” 网状细胞 9

。

25 %及吞噬性网状细胞 0
.

25 %报告为反症性网状细胞

增多
。

半月后骨髓复查仍为
“ 正常

”
网状细胞 6

.

7%
,

未找到异常网状细胞及多核 巨细胞
。

二周

后脾穿刺涂片有网状细胞 40 %
,

吞噬性网状细胞 9 %
,

异常网状细胞 5 %
。

病人 日益衰竭
,

白

细胞 4 50 个
,

血小板 2
.

8万
,

出血倾向严重
,

多次解柏油样大便
,

衰竭死亡
。

死后脾
、

肝穿刺
,

病理检查脾结构破坏
,

弥漫分布多量多形性异常网状细胞
,

并有吞噬现象
。

肝组织汇管 区有

异常网状细胞浸润
,

病理诊断为恶网
。

例 6
.

慢性型
:

女性
,

n 岁
,

因反复发冷发热八年于 1 9 7 7年 5月 5 日入院
。

自三岁开始常有

反复发冷发热至 39 一 41 ℃
。

一年多以 后发现肝大 lc 。 ,

脾沃 Zc m
。

并查血
、

骨髓及淋巴结活检

未确诊
。

侮 隔 3 一 5天戊 3 一 6月反复高烧
,

每次
一

可持续 1 一 3个月不等
。
1 0 7 5年 以后发作更频繁

,

但坚持上学
,

拟诊肺 门淋巴结结核
,

而行抗烤治疗 一年
,

缓解 8月余
。

但 77 年 4月又高热
,

头

痛
,

纳差而入院
。

休温于 36
.

8
一

41 ℃无规律性波动
,

多先畏寒寒战
,

热退时大汗
。

发育正常
,



无黄疽及出血
.

点
,

双领下有蚕豆大小淋巴结数个
。

肝大肋下 4 Cm
,

剑下 5
.

sc m ,

光滑
,

质 中 ;

脾大叻下 g cn l ,

质硬
。

发热时多次查血仪一次有可疑疟原 虫滋养体
。

抗 疟 i台疗三疗程无效
。

查 H b为 7 一 10 克%
,

自细胞数 1 30 0 一 6 1 00
,

末找到异常细胞
。

骨髓检查二
.

次
,

第一 次提示脾

亢
,

第二次为正常骨髓 象
。

脾穿刺 涂片二次
,

一次网状细胞 占2
.

5 %
,

一次 无 异常发现
。

个

别细胞疑为高雪 氏细 faIJ
。

淋巴结及皮肤活检均为慢性 炎症
,

血沉
、

杭 “ O ” 、

肝功能
、

血浆蛋

自
、

免疫球蛋自
,

血红蛋白电泳
,

枯蛋 白
、

及类风湿因子等均属止常
。

四次血培养阴性
。

多次血

中查疟凉 虫
、

黑热病小 沐及幼丝虫均阴性
。

6月1 9日转外科拟行脾 切除
,

当时脾大 1 c2 m
。

7月

6 日第三次脾穿刺涂片有成堆及散在网状细胞及吞噬细胞
,

未找到高雪氏细胞
。

7 月下旬病

情急剧恶化
,

持续高烧
,

肝脾进行性肿大
,

分别达 gc m 及 1 2c m
,

全血细胞急 )若lJ下降至 H b4
.

2克%
,

白细胞 6 00 个
,

血小板 0
.

6万
。

8月7日第四次脾穿刺涂片
一

有多址网状细胞
,

其中异常网状细胞

为 1 8
.

2 5 %
,

吞噬性 网状细胞为 1 8
.

5 %
,

其它网状细胞为 3 8 %
,

内皮细胞为 2
.

75 %
,

多核 巨细

胞 2个
。

8月 8日全身衰竭死亡
。

尸检诊断为恶性 网状细胞增生症 (累及肝
、

$jJ
、

骨髓
、

肺门
、

肠系膜
、

.lIJ[ 囊周围
、

腹主动脉周围等处淋巴结
、

迥肠集合淋巴结及肾脏 ) 了嚼
。

讨 论

恶网是单核吞噬细胞系统的网状细胞
、

组织细胞及单核细 )lN 在 即髓
、

月干
、

脾
、

淋巴结和

其它组织中异常恶 胜增生浸润的疾病
。

普通型起病急
,

发展快
,

顽固性高热
、

进行性衰竭和

贫血
; 盯

、

脾
、

淋巴结肿大或伴出血和黄疽
; 予后甚差

,

多数在 3 一 6个月内死亡
。

诊断根据

是血液骨髓或组织内有异常恶性增生的网状细胞或组织细胞② ③
。

恶网的临床表现及病理改

变甚为复杂
,

特殊类型及误诊病例报导不少田 矛 的 j ⑧
。

本组除普通型外亦遇皮肤型及腹部

包块型 各 2 例
,

未经特异治疗 ( 化疗或放疗 ) 自然病程达一年以上的慢性型 4 例
。

一例因并

发阿米巴痢疾而漏诊
。

因而体会对诊断不明确的皮肤改变
,

腹内包块
,

浆膜腔积液积血等患

者
,

对本病均需提高警惕
,

注意常规 血象检查
,

并及早作血液自细胞浓缩制片
,

骨髓涂片等

殊异常网状细胞
。

大多病例通过这些简便方法可以确诊 (见表 2 )
。

但局灶期间及慢性型的

早期
,

血液及骨髓检查就不一定有阳性发现
。

木组血液及骨髓中出现特异性网状细胞或组织

细胞者大多在病情 发展的极期及晚期
。

两例尸检确诊病例
,

死前多次血液
,

除糙
、

丧浅淋巴

结检查均不能确诊
,

说明血液
,

骨髓俭查无特异发现时并不能排除恶网
。

有必要多次多处追

查
,

或作淋巴结
,

表浅包块
、

结节
、 、

肝
、

脾等穿刺涂片以争取及早确诊
。

恶网大多为急性型
,

但存活一年以上病例也报导不少
。

有人把恶网分急性
,

亚急性及慢

性三 类
。

国内所见报导的慢性型恶网为 1 一 3年
。

1 9 7 2年 Y a m 氏⑨ 报导恶网六例
,

其中四例在

化疗或放疗后作脾
一

切除
,

分别存活 1年
、

5年
、

10 年和 14 年
。

1 9了5年W ar n
ke R A , 报导 29 例的

病程为 1个月一 8年
,

中数生存期为 6个月
,

平均生存期为 14 个月
; 其中 1 8 例经化疗后生存一

年以上者 7例
,

其中二例分另l]生存 5年 9个月及 8年
。

生存 8年者死于急性粒细胞型自血病
。

1 9 5 8年

伽 ur 。以 1e 氏洲 报告 26 例中
,

12 例为慢性型
,

最长者生存 15 年 1 0个月
。

但有人认为这些 慢性病

例可能是巨细胞白血病
,

与恶网有所不同
。

本组生存一年以 上者四例均长期未确诊
, `

未作化

疗及放疗
,

与土述经治疗后延 长寿命者不 同
。

在漫
一

长的反复高热期中
,

有伟上拉细菌感染
,

伤

寒
、

疟疾
、

结核
、

黑热病等治乡犷可短暂缓解
.

多次骨髓检查有日
·

l
一

闭冈状细咆 l曾加
.

但只诊断

为反应性网状细胞增生
,

均在死前不久或死后骨髓或 /和脾穿刺涂片出现大 鼠异 洽网状细咆
。



尸检证实的例 6L ,

多次骨髓和脾穿刺检查网状细胞的数口和形态呈一幅由渐变 到 突变的图

象
。

这例未经特异治疗而存活八年的慢性恶网国内尚无报导
,

本组慢性病例提示慢性恶网确

有存在
,

也提示慢性恶网发展中渐变与突变的关系
,

网状细胞的
“

反应性
”
增生与恶性增生

的关系以及慢性恶网的早期诊断等问题有待研究解决
。
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口腔科医生乙型肝炎流行病学调查
卫 生 系流行病学教研 室 薛国文

、

张凌
、

程绍 尧

1 9 7 7年W HO报告
,

医务人员的乙型肝炎感染率比非医务人员高四倍
。

其中外科 系 统 的

医务人 员感染乙型肝炎病毒者高于非外科系统 ; 从医务人员不同 职 业 来 看
,

_

血液透析
、

外

科
、

口腔科
、

化验科以及肝炎病人的护理人员和清洁人员等感染率较高
。

我们于 1 9 7 9年
,

对重庆市部份口腔科医生进行 了乙型肝炎感染情况的调查
。

现将调查结

果报告如下
:

调查对象及项目

调查对象是重庆市一 口腔专科医院和 四个综合性 医院的 71 名口腔科医生
,

同时以与其年


