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蔡国宁 周国萍 许 镭 秦 明 任 智 祖套之 何立群 

患者，女，46岁。于1996年3月在我院诊断子宫平滑肌肉 

瘸，行全子宫__双侧附件+盆腔及腹主动脉旁淋巴结切除 

术。术后放疔、化疗各1坎，均因胃肠反应而中止治疗。4年后 

无明显诱因出现刺激性呛喷，无呼吸困难及咯血．来我院就 

诊。胸片示右肺上叶5cm×4cm肿物，边缘不光滑。CT示右 

肺上叶5cm×4cm肿物，边缘呈刺状．侵犯胸膜 ；气管前、水 

平裂叶问、隆突下淋巴结肿大 纤维支气管镜检查发现右肺 

上叶后段支气臂开口阻塞．由于患者不能耐受．未能取到病 

理标本。于2000年5月12日在全麻下行右侧开胸探查、肺上叶 

袖式切除、支气臂成形、右肺动脉部分切除 ．淋巴结清扫术； 

术中见肿瘤位于右肺上叶后段，5cm×4cm 大小 ，质地较硬． 

畏润中叶．与后外恻胸壁粘连，范围约5cm。水平裂叶问、胸 

膜顶、气管前后、隆突下肺、下肺韧带旁均可见肿大淋巴结． 

右肺动脉中间干被部分瘤体浸润．不能游离．距隆突lcm右 

主支气管至中间段支气管被肿瘤畏润。距隆突0 5cm切断右 

主支气管，将右肺中、下叶支气臂提起．与隆突袖式吻合=用 

无刨伤血管钳阻断右肺动脉后．切除部分肺动脉壁约0．8cm 

×0．5cm．无创伤线缝合肺动脉壁 清扫各组淋巴结。术后病 

人恢复顺利．切口一期愈合，不愿接受化、放疗．出院。 

病理检查 ：距支气臂断端0．1cm 处见一5cm×3cm灰白 

色肿物，包绕支气臂．周围我到淋巴结4个．太者直径Icm。病 

理诊断：右肺上叶支气管周围肺组织多灶性平滑肌肉瘤．纤 

维性细胞呈编织样结构，胞浆耢 染。胞桩梭形或椭圆形、深 

染、桩分裂相>1O个／l0HPF。上下气臂断端周围淋巴结、前 

上纵隔、奇静脉、水平裂叶间、下肺韧带7组淋巴结均未见瘤 

细胞转移。免疫组化：SMA(+)，S一100(一)，CD34( )，CKI 

(一 )，Ki一67( ) 

讨 论 

子宫平滑肌肉瘤肺转移多见于4O岁以上中老年患者，病 

变可发生在肺的任何部位 主要症状为刺激性呛咳、胸痛、疲 

中带血，早中期病人临床体征不明显。痰脱落细胞检查不易 

找到肿瘤细胞。X线检查肿块呈团块状阴影，密度均匀，边缘 

呈毛刺状 纤维支气管镜检查，由于肿物围绕气管周围生长， 

所以较难取得阳性病理活检 光镜所见，构成瘤组织的两种 

基本细胞，是组织样细胞和纤维细胞样细胞。子宫平滑肌肉 

瘸的复发问隔与核异形性及桩分裂相有关 Francis等报告． 

在l0高倍视野(HP)中，棱分裂相<10的患者无复发；在桩分 

裂相10~20／10HP患者中，3年复发率为61 ‘在核分裂相> 

20／10HP的患者中，3年复发率为79 。核分裂较少者生存时 

间较长。Aaron等亦 同意这一 观点，该组核分裂相> 10／ 

10HP者平均生存1O个月，桩分裂相<10／10HP者平均生存 

7j个月。由于肿物多向气管外生长，所以呼嗳道阻塞症状不 

明显。因此，术前定性比较困难。曾患过子宫平滑肌肉瘤的患 

者，如果肺内出现体积较大的实性肿块，边缘呈毛刺状，要考 

虑本病的可能．可在CT引导下行肿物穿刺．细胞学检查有 

助于术前诊断。治疗以肺叶切除为宣 本瘸恶性程度高，切除 

后大多在1年内复发。本病以血道转移为主，常见转移部位为 

肺、肝、胸膜和脑，淋巴结转移少见 术后可辅以放疗、化疗， 

化疗稍优于放疗，有淋巴结转移者应采用综合治疗 

(收藕 ：2000 O8 02 1奎回 ：2000—12 04) 

1．北京市和平里医院外科(邮政编码 10o013) 

2．北京军区总 医院妇产科 

3．北京胸科 医院外科 

婴儿麻疹合并肺炎二例报告 

卢 燕 张 星 

倒1，男，年龄3个月。因发热7天．皮疹、咳喘4天于2001年 

4月20日人院。7天前出现发热，鼻浇清涕，咳嗽 5天前在门诊 

X线检查 ：双肺纹理粗多。诊为支气管毙，静脉注射罗氏芬1 

天。4天前颜面部位出现皮疹 ，逐渐波及全身，并持续发热．咳 

喘加重。门诊以肺炎收入院。查体 ：体温38℃，精神稍弱，呼吸 

急促，鼻煽、三凹征阳性。面部、耳后．躯干及 四肢可见散在分 

布斑片状充血性皮疹，直径太多2～6mm，部分融合成片，疹 

同有正常皮肤。咽红，口腔粘膜光滑，Koplik斑阴性 肺部听 

诊可闻多量喘鸣音及少许细湿咿 音，心音有力．律齐，未闻 

及杂音。腹鞋，肝脏右肋下2．0cm，脾脏未及。实验室检查 白 

细胞7．8x10 ／L，中性0．56，淋巴0．42 胸部X线检查：两肺 

纹理粗多。其母2周前曾发热，伴流涕、流泪．发热3天后出皮 

疹，rh颜面始，遍及全身，未做诊断．经治疗 ．皮疹1天消退，体 

温恢复正常 由于其母病史疑似麻疹，患儿虽然年龄小，Ko- 

plik斑阴性，但发病经过符合麻疹临床特点，因此，麻疹不能 

除外。人院后壹麻疹病毒抗体 IgM 阳性．确诊麻疹合并肺 

炎，转入传染病医院治疗。 

例2，男，年龄3个月。因发热5天，伴咳喘、皮疹2天于2001 

年4月23日人院。5天前发热38℃．轻咳，流涕不著，2天前面部 

及躯干出现皮疹，咳喘加重 在门诊 x线检查：双肺纹理摸 

糊，静脉注射抗生索治疗． (下转第206~) 

1．北京儿童医院(邮政编码 100045) 

2．河北省南宫市妇幼保健脘 

维普资讯 http://www.cqvip.com 
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肝硬化患者血清胆固醇与载脂蛋白的变化及其临床意义 

杨寄华 郭银燕 杨晓虹 

肝病患者常伴有脂类物质代谢异常 本文对89例肝硬化 

患者进行血脂检测 。分析其与肝功能 Child—Pugh分级间的 

关系．进一步探讨肝硬化患者血脂变化的临床意义。 

材料与方 法 

1．一般资料：1997年1月～1999年1 2月在我院住院经肝 

功能检查 B超或／和 CT、胃镜等确诊为肝硬化患者89例，其 

中男66例，女23例，平均年龄51岁。所有病例根据 Child—Pugh 

分级分为A、B、C三组。具体分级标准依据肝性脑病、腹水的 

轻重．胆红索、白蛋白及凝血酶原时问的数值来积分。健康体 

检者50例为正常对照组．平均年龄49岁。男40例。女10例。 

2．血脂检测；所有受检者均空腹l2小时．抽清晨静脉血。 

应用 Olympus 600全自动生化分析仪测定总胆固醇(TC)及 

载脂蛋 白(apoA1) 

3．统计学处理：应用 检验进行肝硬化组与正常对照组 

问的比较。然后，再对肝硬化者的三组 Child—Pugh分级做方 

差分析．若有显著差异则进行组间检验。 

结 果 

1．肝硬化患者血脂水平见表1。 

2．肝硬化患者血脂水平与肝功能 Child—Pugh分级间的 

关系见表2。B级与A级比较元显著性差异(尸>0 0S){C级 

的血清胆固醇承平明显低于 A和B级。有非常显著性差异 

(P< 0．01) 

裹1 肝硬化患者血脂水平(mmol／I ．；土 ) 

裹2 各Child—Pugh分级的血脂水平(mmol／L． 土 ) 

*P<0 05IC级与 A B级 相比 **P<0．01 

讨 论 

肝脏作为合成血脂及脂蛋白的重要器官，其损害程度在 

很大程度上决定了血脂和载脂蛋白的水平 肝硬化患者肝细 

胞肿胀、变性，坏死．使体内激素承平发生变化。且肝硬化常 

合并营养不良、低蛋白血症及其他多种并发症．均影响血脂 

水 平 ； 

本文的研究结果表明，肝硬化患者的TC和apoA1随肝 

功能的损害加重而显著降低．与正常对照组有非常显著性差 

异。有报道表明，失代偿胡肝硬化血清血脂和载脂蛋白降至 

最低承平。本文结果与既往结果一致，表明血脂水平降低体 

现肝功能损害进一步加重。本文中 A、B级问血脂无显著性 

差异，因此我们认为胆固醇合成酶存在于胞液和光面内质网 

膜上，只有肝脏损害达到一定程度．才会明显影响血脂及载 

脂蛋白的水平。 

血清的 TC和 apoA1能够较准确地提示肝细胞的损害 

程度一对判断病情和估计预后都有良好意义。 

(收稿 ；2000 09—01 修回 ；2001—01—15) 

*P<O 01 北京市毒淀医院(邮政编码 100080) 

(上接第254页) 症状无缓解．遂收住院治疗。查体：精神稍 

弱，呼吸浅促。口周紫绀不著。面部、发迹及躯干四肢均可见 

充血性皮疹，皮疹密集分布，部分融合，疹间有正常皮肤。咽 

红．两颊部粘膜潮红、充血。下唇内可见 Koplik斑。两肺阐及 

细湿田 音及少许喘鸣音。心音有力，律齐．未阐及杂音。腹 

软·肝脏右肋下1．0cm．脾脏未及。实验室检查：白细胞6．0× 

10 ，L．中性0．6O．淋巴O．40#麻疹病毒抗体 IgM 阳性。询问 

其母未曾出过麻疹。患儿病史及临床症状典型．诊断麻疹合 

并肺炎，转^传染病压院治疗。 

讨 论 

1．目前婴幼儿的母亲大多是在70年代出生。此年龄组全 

程接受麻疹减毒恬疫苗预防接种 ．一般在初次接种疫苗14年 

后，体内仍能测出抗体水平．但接种者的免疫持久性 比自然 

感染者差，而且接种痤苗不一定全部产生抗体=因此，母亲的 

预防接种不能使胎儿产生被动免疫力。 

2．由于适龄母亲进行了麻疹疫苗预防接种。在孕育胎儿 

前绝大部分未曾患过麻疹，她们的血液不古有抵御麻疹病毒 

的抗体，胎儿也不能由母体获得被动免疫 因此，目前绝大部 

分8十月以下的婴儿不具有 自母体给予的被动免疫力．又不 

进行预防接种．成为麻疹易感人群 

3．由于 目前使用的麻疹硪毒活疫苗为避免母体抗体的 

干扰而不适用于8十月以下的婴儿。而从母体获得麻疹被动 

免疫的机会也越来越少，为避免麻疹在婴幼儿中间流行，对 

于这部分易感人群的免疫工作值得高度重视．应加快新一代 

麻疹疫苗的开发工作。 (收稿：2001—0S—I1) 
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