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糖尿病性肌梗塞
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例+
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中华内
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+
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外周血涂片查见淋巴瘤细胞辅助诊断淋巴瘤
/

例

王
!

琼!殷
!

和!王丽媛!陈慧琳"解放军第四医院检验科!青海西宁
!

&/'''2

#

!!

!关键词"

!

淋巴瘤细胞'

!

血涂片'

!

外周血
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淋巴瘤是一组起源于淋巴结或其他淋巴组织的恶性肿瘤)

本科曾通过外周血涂片查见淋巴瘤细胞辅助诊断淋巴瘤
/

例#

现将该病例情况报道如下)

A

!

病例资料

患者#女#

0-

岁#汉族#已婚)

/

个月前无明显诱因发现左

侧腹股沟有一直径约
$BJ

包块#质韧#无疼痛)随后以盆腔包

块待查入院)给予抗炎治疗
%

周#无好转)进而出现右腿肿

胀#并发现颈部包块#觉口干*晨起眼周浮肿#浑身酸痛)

%

周

后行左腹股沟淋巴结针吸细胞学检查#见恶性肿瘤细胞#恶性

淋巴瘤可能性大)次日行
(=

提示盆腔占位)

,

超见左右髂

动脉分叉处异常回声结节#右髂内外动脉分叉处
/'4$BJ\

&4$BJ\24$BJ

实质回声结节(左髂动脉数枚低回声结节#最

大为
.BJ\$4%BJ\-4&BJ

(双侧颈部多枚低回声结节(双侧

腹股沟多枚低回声结节#沿血管走向呈簇状分布#最大为
$4-

BJ\-4&BJ\%42BJ

)

B

!

实验室检查结果

B4A

!

肝肾功能
!

总蛋白
$&

D

"

W

*清蛋白
-0

D

"

W

*前清蛋白
&/

D

"

W

*乳酸脱氢酶
%//2d

"

W

*肌酐
///

"

J>K

"

W

*尿酸
'4.%

JJ>K

"

W

*磷
%4/%JJ>K

"

W

)

B4B

!

尿液检查
!

尿白细胞
/''

"

"

W

*白细胞计数&仪器'

/%-4-'

"

"

W

*上皮细胞数&仪器'

%$.4$'

"

"

W

)

B4C

!

两对半
!

乙型肝炎表面抗原阳性*乙型肝炎
Q

抗原弱阳

性*乙型肝炎核心抗体阳性#其余为阴性)

图
/

!!

瑞吉染色$

\/'''

'

B4D

!

红细胞沉降率
..JJ

"

H

)

%

%

微球蛋白
.4%J

D

"

W

)

!,#

+X<

复制!

/4-%\/'

-

B>

FE

"

JW

)

B4E

!

血常规检查
!

S,(/%4&/\/'

1

"

W

*中性杆核
-05

*中性

幼粒
%5

*异淋
05

*异常细胞
/05

*

[)</'5

*幼稚红细胞
%

"

/''S,(

*血红蛋白
12

D

"

W

*血小板
%&\/'

1

"

W

)制血片#瑞吉

染色分片#发现此类异常细胞!形态不规则#大小不等#约
/$

!

-'

"

J

#胞质丰富#偶见伪足#着色浅蓝或灰蓝#胞核圆形或不

规则形#有凹陷*切迹#核染色质较粗#分布不均#核仁
/

!

%

个#

见图
/

*

%

#怀疑淋巴瘤细胞)提示临床进行相关诊断检查)

图
%

!!

瑞吉染色$

\/'''

'

B4F

!

骨髓细胞形态学检查提示
!

异常细胞
2%5

骨髓象)骨

髓穿刺免疫组化标记!
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&

b

'#

3IJ/

&

b

'#
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'#

(+0-
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g

'#

c9*.2
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g

')提示!

,

细胞淋巴瘤#倾向于外周
,

细胞

淋巴瘤)

B4E

!

左侧淋巴结免疫组化
!

(+%'

&

g

'#

(+/1

&

g

'#

3IJ/

&

g

'#

(+21C

&

g

'#
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&
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'

4Q3#

&
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'#

=?=

&

b

'#

(+%-

&

b

'#

(+2

&

b

')诊断!淋巴结
,

细胞淋巴瘤)

C

!

讨
!!

论

淋巴瘤可分为霍奇金病&简称
!+

'和非霍奇金淋巴瘤&简

称
X!W

'两大类#其发病较隐蔽#易被误诊*误治#必须提高警

惕#建立正确的诊断思维)对于无痛性表浅淋巴结肿大#持续

-

$&2/

-

检验医学与临床
%'/'

年
&

月第
2

卷第
/.

期
!

WCO3@?(K9;

!

<I

D

I:A%'/'

!

#>K42

!

X>4/.



原因不明的发热患者应特别注意)组织学可见淋巴细胞和

&或'组织细胞的肿瘤性增生#临床以无痛性淋巴结肿大最为典

型#常肝脾大#晚期有恶病质*发热及贫血)由于病变部位和范

围不尽相同#临床表现很不一致#原发部位可在淋巴结#也可在

淋巴结外的淋巴组织#例如扁桃体*鼻咽部*胃肠道*脾*骨骼或

皮肤等)本病见于任何年龄#随着年龄增长而发病增多+

/

,

)从

临床表现*影像学和某些生化指标中常可获得重要的提示#目

前#组织病理及免疫组化仍是确诊淋巴瘤的金标准)要从细胞

形态学中确定诊断很困难)本例血图片中所见的这类细胞比

例不高#建议对患者进行组织活检#病理学检查结合免疫组化

才能最后确诊为
,

细胞淋巴瘤#缩短了诊断过程#为治疗争取

了时间)
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快速血糖仪在重症婴幼儿抢救中的临床价值

冯卫文"广西壮族自治区防城港市防城区妇幼保健院儿科
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#

!!

!关键词"

!

重症'

!

快速血糖仪'

!

低血糖'

!

婴幼儿
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重症婴幼儿常表现为昏迷*抽搐*嗜睡等临床症状#而低血

糖患儿亦会引起相似的症状#因而常被抢救医师忽视而得不到

及时救治#这会产生严重后果)快速血糖仪由于易于取样并能

实行床旁快速检验#能简单*快速地得到临床用药依据#对缩短

低血糖症性昏迷抢救时间#对提高抢救成功率及患儿的预后有

非常重要的作用)

A

!

临床资料

A4A

!

一般资料
!

本组病例为本院
%''2

年
/

月至
%''1

年
/%

月院前急救以及急诊重症婴幼儿
/2.

例#男
/'$

例#女
2/

例#

年龄
-

个月至
-

岁#平均
/4.

岁)

A4B

!

方法
!

现场急救或患儿入院后#立即行快速指血糖检测

&采用美国强生公司生产的稳豪血糖监测系统')

A4C

!

方法
!

现场急救或患儿入院后#立即由专门经过
"7(=

&床旁检验'培训的医护人员进行快速血糖测定&不按摩#直接

用
2$5

乙醇消毒手指或足跟待干#用配套自动取血笔以足够

深度刺入#自然流出足量血液并由快速血糖仪中的试纸条自动

吸血测定'#结果记录在化验单上)

B

!

结
!!

果

B4A

!

在
/2.

例重症婴幼儿中#

.&

例血糖小于或等于
-4&

JJ>K

"

W

#占
-&4.05

(

0$

例血糖小于或等于
%4&JJ>K

"

W

#占

%$4.5

#血糖最低者仅
'4&JJ>K

"

W

)血糖大于或等于
.4'

JJ>K

"

W

者
/'

例&

$425

'#其中血糖最高
/'4-JJ>K

"

W

)

B4B

!

快速指血糖所需时间仅
/

!

%J9;

#大大缩短了等待时间)

B4C

!

根据快速指血糖结果#立即行对应处理)

0$

例血糖低于

%4&JJ>K

"

W

者立即给予
$'5

高渗葡萄糖
/

!

%JW

"

R

D

静脉推

注#并以
$5

葡萄糖注射液
%$'JW

加能量合剂营养脑细胞(昏

迷时间长者#适当使用脱水剂+

/

,

)有
-&

例患儿在
$

!

-'J9;

内神智逐渐渐恢复正常#

.

例
%H

内恢复#有
/

例因昏迷时间过

长虽然
/%H

后神智恢复#但未留有智力障碍(对于快速指血糖

提示血糖过高者进行相应的降糖处理)

C

!

讨
!!

论

本文资料显示#在重症婴幼儿中#血糖异常患儿比例不小#

以低血糖为主#原因主要有!&

/

'婴幼儿由于长期喂养不当或断

奶期间营养摄入不足导致的低血糖#一般伴有营养不良#因而

易于感染#感染后进一步加重(&

%

'患儿在原有疾病的基础上拒

食*厌食或高烧及腹泻*呕吐等原因大量消耗糖而得不到及时

补充#导致低血糖#进一步加重原来的病情#形成重症)但无论

哪种情况医生都容易忽略患儿低血糖的问题#一方面可能是低

血糖症主要表现为昏迷*抽搐*嗜睡等临床症状#这种症状一般

的重症患儿都会有#缺乏特异性#因而易被原病症所掩盖)另

一方面可能是婴幼儿采血较困难且做生化时间比较长#一般都

是先根据经验用药#因而极少测血糖#而低血糖症惟一的诊断

方法是血糖测定)患儿低血糖如昏迷时间过长#引起脑水肿可

致不可逆脑损害而致残#严重者可死亡)经快速检测血糖后#

可指导医生正确用药)对于指血糖低于
%4&JJ>K

"

W

者#立即

静脉推注高渗葡萄糖#本文
0$

例血糖低于
%4&JJ>K

"

W

患儿#

-&

例在
-'J9;

内迅速恢复意识#

0$

例无一致残)可见采用快

速血糖仪检测#具有使用方便*易于操作*时间短和需血量少*

可多次反复检测的特点#在重症婴幼儿抢救中的临床价值越来

越大#将越来越多被应用于临床+

%

,

)当然快速血糖仪的使用必

须按标准程序操作#使用的医护人员需专门经过
"7(=

培训#

仪器定期清洁保养#测定结果要定期与大型生化仪器进行比

对#比对合格方可使用)
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