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发 热

临 床 病 例 讨 论
、

咳 嗽
、

胸 痛
、

截 瘫
中国 医 疗队驻 马里共和国卡地 医 院 李世驭

几

幸熙选 陈天佚

病 例 摘 要 M: 、 1 11: 、 、 }。 、 ,
l义(: i t :、 ,

男
,

38 岁
,

马里籍
,

帮洲工
。

三个月前突然炎寒

发热
、

叮可痛
、

咳嗽领繁
、

咳出荧 色脓疾
,

无

咯血
。

随后出现背痛
,

少介放散于左侧胸胁
。

发热持续不退
,

食欲锐减
,

体重减轻
。

二个

月来
,

背痛加重
,

两下肢沉重无力
,

不献功

弹
,

感觉消失而入院
。

体俭
: 一般清况差

,

消瘦
,

体温 3 7
.

5一

39 ℃
。

锁骨上未触及淋巴 结
。

才币形胸
,

左侧

胸部叩诊呈浊音
,

呼吸音明显减低
。

右
_

日沛

可闻及少量湿性罗音
。

第 9 胸推棘突略有后

突畸形
,

压痛
,

叩击时
·

疼力护汀放散于左侧胸

胁
。

剑突平面以下浅
、

深感觉消失
,

两下肢

诸肌肌力 O 级
,

膝反射
、

跟腔反射 消失
。

血

常规检验
: 红匀刑包3 00 万

,

白 细 胞 8 5 0 0
、

中

性 53 %
、

单 核 2 %
、

淋 巴 15 %
。

血 沉
:

1 00 m m八落1 小日J
。

入线胸 推 正 侧 位 片显

示
:

第 8 胸惟左 侧椎弓根消失
,

呈溶 附性破

坏
。

第 g 胸椎破坏
、

压缩呈楔形
,

但椎 (’l[J }政

未见狭窄 ( 图 1 )
。

左侧胸部见大片密度均

匀的淡薄影
,

沌盖七姗
。

右 }],!i 第 2
、

3前肋

户归丁见故在 丁
、
片状和

I

从状 密度增高阴影
。

第

8
、

9胸榷椎休前方有块状影
、

境界不清 (图

2 )
。

X 线诊断
:

脊柱转移性肿瘤
。

图 1 公
一

弓 i于{二止

日 2 内堆户句位片

水}床病例 分析 水例有以
一

卜特点
: ①义

然起病
、

病情进展决 , ②咳嗽
、

咳痰
,

随后

出现胸背 ;ll币 ③全身情况差
,

极度消瘦
; ①

血沉快 , (澎 X 线片显示
:

胸部及胸椎均有 l)IJ

显 病变
。

练合病史
、

体检
、

实验室检查 及 X线片
,

考 !忿以
一

厂几种疾病 可能
:

一
、

败 向
.

症 起病急骤
、

发热持续不退
,

病叨有肺部化脓性病征
,

随后因出现化脓性

脊注炎五如戈价体
、

椎弓破坏而致截瘫
。

但 血

象沦明显 耳全加
。

又线片上末见有骨质增生现

象
,

化脓性脊相 炎 X 线片 卜一般门
一

出现破坏

区也
尤

翔均 }l 质必
,

!三
。

胸邵丫 线表现 也不符合

急性 肺部 化脓性感染 的特
l

从
。

故此不 予考



.

二
一

1
·

浙江医科大学学报

虑
。

二
、

结核患者以日 },

部 症 状 为 牡
,

持续

发热
,

右肺上韶了莽班
;

「

扣百灶
,

血沉快 以及血象

变化等均符合于此诊断
。

山于 未经抗结核治

疗
,

结核病灶扩散
,

波及左侧胸膜
,

造成 X

线片上大片密度增高的阴影
。

{司斤少结核病变

扩散至脊柱
,

导致 第 8 胸 准左
.

侧椎弓及第 9

胸椎椎体破坏
,

引起截瘫
。

但 是
,

结核杆菌

既侵犯第 8 胸相: 左侧椎弓及第 9 胸依椎体
,

并造成溶骨性破坏
,

而界于第 8
、

9 胸椎间

的椎间盘却未受破坏
,

俐:间隙依然存在
,

难

以解释
。

其次
,

在正位片上病椎的两侧未见

有寒性 kjJ 肿
,

这在 结核 性的 X 线片 上亦 越

为少
_

见
。

三认 脊柱转移性肿痛患者起病三个月
.

全身书李况 日趋哀弱
,

并出现截瘫
,

病
`

!青发映

如此迅速
,

结合胸椎 X 线所见
,

第 8 胸椎左

侧椎弓根破坏
,

第 9 胸惟椎体压缩呈楔形
,

但椎间隙来见狭窄
,

故应考虑脊柱转移性 a]] }
`

瘤
,

原发病灶最大可能来 自肺部
。

住院经过及手术所见 入院后
,

行左 侧

胸腔穿刺
,

未抽出液体
。

给以抗炎及抗结柱

治疗
。

一个月后
,

一般情况有所好转
。

乃在

持续硬膜外麻醉下
,

以病推为 中心
,

取棘突

左旁纵切 口
,

施行脊柱探查
。

术中见第 8 胸椎淡突疏松易碎
,

咬除后

脓液外溢
,

其内混有大 虽千酪样坏死组织及

死骨
。

椎弓及小关节突亦见 破 坏
,

椎 管 敞

开
,

脊髓暴露
,

其周 围有大量结该性肉芽 包

裹
。

叨除第 9 刀勺推横突 及肋骨头后
,

又有大

虽脓液
、

干胳件坏死红l织及死骨溢出
。

脓腔

深达椎体前缘
,

所在位置与 \ 线片所见的推

前岔度增高的
一

决状阴形相符
。

第 8
、

g 胸椎

间盘存在
,

末坏死
。

第 8 乃
一

公谁堆体尚完整
。

第 。胸椎谁体破坏
、

压缩
。

术时将位于脊往

左侧的病灶迸行了彻底的祷除
。

术后第二天
,

患者两下肢出现感觉过放
。

一周后
,

下肢感

觉逐渐恢健
。

一个月后
,

)讥力恢复到 4 级
。

全身情况 })jJ 显好转
。

二个月后再手木
,

洁除

脊柱右侧病灶
,

并作右侧椎板融合术
。

术后

三个月
,

已能起床活功
。

术后诊断
:

第 8 胸 椎椎 弓
、

第 9 胸椎椎

沐结枝件寒性脓肿及截瘫
。

左侧胸膜肥厚
,

右
_

上肺结核
。

讨 论

一
、

关于 X 线片的诊断 根 据 手 术 听

见
,

对照术前 X 线片
:

①侧位片上第8
、

g胸

挑椎休前缘致密块状阴影
,

术前疑为肺部原

发性肿瘤转移
,

但术中证实此系椎体前方的

寒性脓肿
; ②左侧胸部大片密度增高阴影

,

误诊为肺肿瘤所致胸腔积液
,

入院后作胸腔

穿刺
,

未抽得液体
,

术后 证实此 系左 侧胸膜

肥厚 的 X 线丧现 ; ③第 8胸椎左侧椎弓消失
,

第 9 胸椎呈楔形变
,

手术证实为脊柱结核病

变所在 ; ④右肺上部有不稳定的结核病灶
,

术前未予
_

玉视
。

二
、

关于病情发展与临床症状 本例有

肺部结核的表现
,

以后发展为结核性胸膜炎

和椎弓
、

椎体结核
。

由于椎弓三 面 环 绕 脊

髓
,

结核性 ftIJ 肿
、

肉芽很容易压迫脊髓
,

加上

第 9 胸椎结核造成病理 性压缩性骨折
,

其碎

仍
,

川
`

及死骨挤向椎管
,

脊髓更为受压
,

因此

病情发展快
,

二 个月就出现完全性截瘫
。

由

于 中心型椎体结核
,

椎间盘可不受侵犯
,

因

此 X 线片上椎间隙未见改变
。

又因关节突
、

推板
、

椎弓 根 密 切 连接
,

第 8 胸椎椎弓根

的病变往往同时波及相邻部分
,

影响其相应

的神经根
,

因此本例尚出现放散于左侧胸胁

的肋间神经痛
。

第 9胸推棘突的后突畸形
,

乃为第 g 胸推椎体压缩向后突出的结果
。

三
、

经验与教训

1
.

入院时的诊断主要根据 X 线的征象
,

较少结合临床症状分析
,

因此误诊为转移性

肿瘤
,

应 引以为戒
。

脊柱转移性肿痕{的 X 线

表现
,

除上述征象外
,

骨质破坏常具多发性

蚕食状或鼠咬状的特征
,

破坏区分布稀密不

均
, ;纽缘不规则

,

往往不出 ( 下转第2 5页 )
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2 0 5例正常人葡萄糖负荷后的血糖

和血清胰岛素释放效应观察
(摘

附鸽 弟一 医 院 内分泌 室

近一年末
,

找们对 2肠 名正书丁人 测 定 了

简萄糖负荷后的血糖及胰岛素浓度
,

男 12 1 ,

女 8 4 ;
年龄 8] 一 6 9岁

。

1 2 1名男性空腹及蔺萄 糖 负 荷 后 3 0 / 、

6 0 / 、
12 0 产

及 一8 0 产 I均 ]3勺血 糖 值 ( n l g / d l )
,

分别为 9 7
.

3 6 士 1 0
.

6 6
、

一5 2
.

2 3 士 3 5
.

5
、

1 3 7
.

8 6

1 士 3 5
。

2 3
、

1 0 9
.

5 5 士 2 2
.

通7及 8 6
.

2 8 士 1 8
.

2 7
。

21 名男性糖 负荷 前后的相 应 的 胰 岛 素 值

仇
: u

/
n l l )

,

分 别 为 2 2
.

2 2 土 6
.

3 8
、

7 9
.

0 9

士 5 ]
.

0通
、

G4
.

7 O士
`

1
`

1
.

1 6
、

5 ]
.

2 5 士 4 0
。

3 2 及

1 5
。

9 0 士 9
。

7了
。

8通名女性空腹及葡萄糖贝衍后 3 0 ` 、

6 0 ` 、

1 2 0 ,

及 1 8 0 `
〔一勺血 糖 值 ( : n g / d l )

,

分 别 为

9 5
·

2 , 士 9
·

19
、

l 工理
.

2 9 士 3 1
·

0 6
、

工2 4
.

2 t 士

3通
.

f1 8
、

1
.

1 1
.

7 0 士 2 谁
.

1 [及 8了
.

0 4 士 17
.

2 1
。

8 4名

女性糖负荷后的相应的胰岛索位 (协 u
/ m l )

,

( 紧接 第4孚页 ) 」址仪左旁软姐织肿服
,

其原发

病灶常足甲状 )!泉癌或肾癌
。

一般多发干老年

人
,

大多通过淋巴转移
,

油什
_

卜可触及肿大

的淋巴结
,

此点没方引起注意
。

对追问病史

也欠周密
。

患者有密 切的帅结核接触史
。

发

病前即育仪性叹叭
、

咳伏
。

复习 X 线片见右

月
、
!、

_

匕野
一

仃结核病灯: ,

!切卜尚了丁数点钙化
,

乃

是早 光存在结核的佐 证
。

此点在作出诊断时

也未加以 足够的重视
。

2
.

{
、

}七弓结核临肠二较为少见
。

崎: 劣
, j例第 9

护J扦亡手阵体有 泞f {
’

{详夕戈J丫
、 、

] J于缩
,

有} Ii
l

J隙未见狭

万
,

_

. } 位片 } J
: ( } } t出寒性 jJ农.1jrJ 阴影等

,

1引此

末考虑寒性 )依肿 可 {万旨
。

复习 入线正位 J人
`

,

脓

要 )

冲尤怒 重 永 全 重 钟杭

分别为工3
.

7 7 土 7
.

0 1
、

6 1
.

7 7 士 15
.

2 2
、

5 2
.

2 1

士 3 5
.

8理
、

3 5
.

8 7 士 2 8
。

2 6及 2 0
.

5 5 士 工0
.

5 2
。

男
、

女各年龄组的血
.

糖和血清胰岛素的

高峰 值
,

大多数出 J见在葡萄糖负 荷 后 30 分

钟
,

个别组 出 现 在 60 分 钟
。

3 小口妇口的血

糖值全部恢 复到基础水平
,

胰岛索值也降至

正常水平
,

但数值较空腹时稍高
。

葡 萄糖 负荷后 30 分钟
,

血搪高峰他
,

男

性组为空腹时的 1
.

56 倍
,

女性组为 1
.

5 1倍 ;

胰岛素高峰 吐
,

男性组为空腹时的 6
.

5 2倍
,

女性组为 4
.

7倍
。

血糖遭和姨岛索 f衣度在简苟糖 欠荷后的

变化与年龄有关
。

本组 50 岁以 l几的人血糖水

平比 50 岁以下的为高
,

而 k)J 岛索浓度却正好

拍反
。

肿夫能显影是 山
:

1
一

“
脓肿位于 前后方向

,

汗且

又与肥厚胸膜的阴影谊叠
。

侧位片
_

L脓肿阴

举
,

术前亦末能
:
翻充认出

。

因此
,

我们认为位

j
二

前后方 J司的 )J’i{ 肿
,

应加强侧位片的观察或

采用过 度睡 光和断层摄 片
,

这对鉴别诊断很
一

价J
一

}犷r了}气
。

3
.

本例入院后采取抗炎及抗结核治 ,了
,

一 补月后知了情缓解
,

全身情况 好转
,

在此从

础 卜为明确诊断和进一步治疗
,

手术探查是
l

i]’ 取的
。

即使初步诊断为转移性肿瘤
.

石来

引卜除洲
:

他疾病 : l]’ 能时
,

亦不应 轻 易 放 弃治

J J户 .

丁术探杏应 有必要
、、


