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现淋巴结肿大
,

最大者直径达 5 c m
,

触 痛; 肝 肋

下触及
,

质软; 脾左肋下 2 c m 。

10 多天内 多 次复

查白细胞
,

总数及分类皆正常
。

肝肾功能及 x 线 检

查均正常
。

骨髓检查呈感染骨髓象
,

临床怀疑恶性
淋巴瘤

,

行淋巴结穿刺我院报恶性淋巴瘤
。

又行淋

巴结活检并送上级医院会诊
,

报告为N H L
,

改 用 肾
上腺皮质激素治疗体温很快降至企常

,

淋 巴 结缩

小
,

皮疹消退
,

治疗半月后淋巴结及肝脾皆恢复正

常出院
。

讨论: N H L一般认为与免疫反应有 关
。

本病
由于临床表现复杂

,

往往被误诊为淋巴瘤
、

结核病
、

结缔组织病或自身免疫性疾病等
。

由于我们对本病
认识不足

,

先是误诊为败血症
,

抗感染无效并出现多

处淋巴结肿大后又误诊为恶性淋巴瘤
,

最后经淋巴

结活检并经上级医院会诊才确诊为本病
,

应引以为

戒
。

关于本病的诊断有人提出如下诊断要点
: ①主

要表现
:

有痛性颈腋部淋巴结肿大 ; 对抗生素无反

应的发热 ; 病程中一过性白细胞减少或正常
。

②次
要表现 : 一过性肝脾肿大; 不定形的皮疹或红斑 ;

G P T
、

G O T增高 ; 血 沉 快 ; L D H增高 ; O T 向

阴性转化
。

③淋巴结活检所见 : 坏死碎片 型 为 主

者 ; 组织细胞增生型为主者
。

④排除淋巴瘤
、

免疫

母细胞淋巴结病
、

结核病等
。

嗜酸细胞肉芽肿误诊 18年 1例

幸丘县 医 院 白 洁
张秀兰

张在巨
李树 .

小肠克隆病误诊为恶性淋巴瘤 1 例

山 东省立医 院 于克洲 傅丽娜

男
,

5 0岁
。

因间断性腹痛
、

发热工个月入院
。

体

检
: T 3 8

.

2℃
,

P 88次 /分
,

R 20次 /分
,

B P 1 2 / 8

k P a 。

神志清晰
,

皮肤
、

粘膜无出血点
、

黄染
、

蜘

蛛痣
,

浅表淋巴结无肿大
,

心肺未见明显异常
,

腹

平坦
,

无肠形及局部隆起
,

脐周压痛
,

无反跳痛
,

肝脾肋下未及
,

腹水征 ( l )
。

实验室检查 : 血
、

尿
、

粪常规正常
,

血沉
、

肝功正常
。

胃 镜 及 纤维

结肠镜无异常发现
。

入院曾拟诊为克隆病
,

给予静

滴灭滴灵及庆大霉素治疗
,

腹痛明显减轻
,

体温降至

正常
。

但两次 x 线胃肠钡餐透视均示第 5 组小 肠处

有长约 4 cS m 狭窄段
,

肠壁任硬
,

内可见多个 圆 形

或类圆形充盈缺损
,

管腔明显狭窄
,

提示小肠恶性

淋巴瘤而转入外科行剖腹探查术
。

切除病变小肠约
1 米及多个肿大淋巴 结送病理

,

病理结果示小肠卡

他及溃疡形成
,

慢性淋巴结炎
,

诊断克隆病
。

讨论
:

本例误诊原因 : ①过分相信 x 线胃肠 钡

餐透视检查结果
。

本例有间断性腹痛
、

发热
、

抗生

素治疗有效等特点
,

临床不支持小肠恶性淋巴瘤
,

x 线 胃肠钡餐透视示小肠肠腔狭窄
,

肠壁僵硬
,

腔

内可见多个圆形或类圆形充盈缺损
,

临床医师应想

到克隆病
。

②缺乏对小肠克隆病的全面认识
。

本病

临床表现变化多端
,

症状
、

体征及辅助检查均无特
异性

,

故临床医师应综合分析
、

正确梦吐断
。

男
,

42岁
。

多家医院误诊为慢性淋巴结炎达工8

年之久
。

18 年来
,

患者左颈部肿块 ( 直 径为 0
.

5~

4
.

Oc m )反复肿大
,

无压痛
,

中等硬
,

不 破 溃
,

活

动度不大
。

伴领下及耳后淋巴结肿大
,

全身皮肤搔

痒
,

起皮疹
,

以四肢为重
,

皮疹高出皮面
,

抓后局

部潮红
、

水肿
,

数小时后自行消退
。

最后一次末梢

血检 查 H b l l 3 g / L
,

WB C 6
.

3 x i o , / L
,

E 15% ;

E C计数 n
,

44 x 10 , / L
。

淋巴结活 检
,

病理诊断为

嗜酸细胞肉芽 肿
。

1 9 86年经用 .0 钻 治 疗 12 次
,

总

量 3 5 G y
,

肿块消失
,

E C 计数正常
。

随 访 4 年未复

发
。

本病是一种原因未明的良性疾病
。

临床有以下

特点
:

①缓慢肿大的软组织肿块
,

可单发或多发
,

常见部位为腮腺部
、

耳后
、

耳下
、

颊部
、

颈部及肘

部
。

②肿物可自行消失
。

⑧皮肤搔痒与肿块消长相

平行
。

④末梢血检查
,

E C 细胞增多
。

⑥青壮 年 男

性居多
,

起病缓
,

病程较长
,

一般健康状况良好
,

不易引起注意
。

⑥诊断主要依靠淋巴结病理检查
。

席汉氏综合征垂体性昏迷反复误诊 1 例

充州县人 民医 院 张维助 李金明 陈慈芝

女
,

34岁
。

因头痛
、

发热
、

咳嗽 3 天
,

神志不

清 7 小时入院
。

患者 2 年来头晕
、

乏 力
、

食 欲 不

振
,

曾诊为胃 炎
、

神 经 官 能 症
,

对 症 治 疗 无

效
。

2 个月前因突发 高 热
、

昏迷
,

测 不 到 血 压

诊为感染性休克
。

经输液
、

应用抗生素 及 肾 上腺

皮 质 激 素 治疗 3 小时即转清醒
,

血压升至正常
。

查体
:

体温 3 7
.

8℃
、

脉搏 50 次 /分
,

呼吸 18 次 /分
,

血压 6
.

6 5/
.

3 k P a ; 神志不清
,

呈木僵状 态
,

头发

略稀疏
,

瞳孔等大约 2 m m
,

光反应存在 ; 颈 软 ;

心率犯次 /分
,

律齐
,

无病理性杂音
。

实验室检查
:

H b i 1 0g / L
,

W B C S
.

s x l 公, / L
,

中 性占0
.

6 0 ; 心

电图示窦性心动过缓 ; 诊为感染性休克
。

经扩容及

抗感染治疗 8小时
,

血压略有回升
,

但仍神志不清
,

又给用 50纬葡萄糖100 m l加氟美松 1 0 m g静脉注射
,

病情迅速好转
,

神志转清醒
,

血压升至正常
。

追问

病史
,

患者 2 年前分娩时曾有大出血致晕厥史
,

产

后无泌乳
,

月经周期延长
,

经量减少
,

性 机 能 减

退
。

查血塘 3
.

6 m m o l / L
,

1 7
一
酮 类 固 醇1

.

2 8 m g

/ 2 4h 尿
,

1 7一经类固醇 1
.

2 6 m g / 24 h 尿
,

T , 1
.

Zn g

/ m l
,

T : 弓O n g / m l
,

蝶鞍 x 线平片正常
。

诊断为席
汉氏综合征垂体性昏迷

,

继给激素替代治疗 20 夭
,

症状消失
,

好转出院
。

本例误诊原因一是对本病认识不足
,

二是忽视

了月经及生育史
。

如能及早全面询问病史
,

可免误

诊
。

, 5率
.


