
样*栅栏状*脂质化%踝型&*颗粒细胞性*伴有破骨样巨细胞*气

球细胞样和斑块样
LW.&

g真皮纤维瘤等+

.

,

-这些亚型在平常

工作中不常见#但也容易被误诊-

脂质化纤维组织细胞瘤是一种罕见的纤维组织细胞肿瘤#

由
MD;9;

等+

&

,于
0'''

年首先报道并对其进行组织学特征描

述#病变主要发生在下肢#尤其是踝部#因此又称为脂质化%踝

型&纤维组织细胞瘤#但尚未见会阴部报道-

c;

>

;,3+

等+

*

,对

0.

例脂质化纤维组织细胞瘤患者进行研究#发现其与高血脂

无明确关系-

'H$

!

组织病理学
!

脂质化纤维组织细胞瘤的主要组织学特点

为病变组织一般位于真皮网状层内#未累及皮下结缔组织#局

部增生的上皮突相互吻合并形成筛网状结构#真皮乳头层可无

病变组织累及#形成相对局限的边界带#病变组织相对局限#但

无明显的边界#边缘区瘤细胞与周围胶原组织交互排列#并可

见少量淋巴细胞及浆细胞浸润*真皮乳头及网状层交界区可见

部分血管呈囊性扩张#组织学图像病变组织由大量泡沫状细胞

及其周围网格状玻璃样的胶原纤维组成#网格状胶原纤维包绕

泡沫样细胞-瘤细胞呈圆形*多边形*呈卵圆形#胞质较丰富#

淡染#呈多泡状#细胞核呈空泡状#染色质稀疏#部分细胞可见

核仁#核分裂象%

$

%

"

%'RN\

&)病变组织周边区肿瘤细胞密

集#胞浆稀疏#核大#呈上皮样#但无明显异型性表现#网格状的

胶原纤维较纤细#呈细丝样#而中央区肿瘤细胞较稀疏#胞浆丰

富#核偏大#胶原纤维粗大#呈网格状包绕在单个或数个瘤细胞

周围)灶性区域泡沫细胞可聚集成巢)另可见含铁血黄素明显

沉积区域#该区噬铁细胞明显增多)病变组织内尚可见数量不

等的小血管增生#未见排列成旋涡状结构*席纹状的梭形细胞#

亦未见淋巴细胞及浆细胞浸润#也无破骨细胞样细胞*杜顿巨

细胞及异物巨细胞+

)-1

,

-免疫组织化学!瘤细胞
K=,4+9=+

#

LW%'

#

LW%).

及
LW)(

阳性#

b=-)/

阳性指数低于
*X

-

'H/

!

鉴别诊断

'H/H$

!

普通型纤维组织细胞瘤
!

可含有部分脂质化的泡沫细

胞#但排列成席纹状或旋涡状较多见#且不形成明显的玻璃样

变的胶原纤维#可与之鉴别-

'H/H/

!

透明细胞纤维组织细胞瘤
!

是一种少见的纤维组织细

胞瘤#大多数的瘤细胞为透明细胞#除了表达
LW)(

*

LW%).

外#部分瘤细胞
N$a

染色阳性-

'H/H'

!

气球样真皮纤维瘤
!

是一种伴有气球样细胞学改变的

纤维组织细胞瘤#气球样变细胞与透明细胞相互移形#常伴随

梭形细胞成分#也缺乏无病变的境界带-

'H/H1

!

幼年性黄色肉芽肿
!

多见于头颈*躯干#镜下瘤组织由

大片组织细胞*数量不等的黄色瘤细胞*典型杜顿巨细胞*嗜酸

粒细胞组织和其他炎性细胞组织构成#缺乏网格状玻璃样变的

胶原纤维#与脂质化纤维组织细胞瘤不难鉴别-

'H'

!

治疗与预后
!

脂质化纤维组织细胞瘤一般采取外科手术

治疗#手术切除范围根据肿瘤大小及周围累及情况确定#大多

数病例采取保守的外科治疗即可有较好的预后#尚未见肿瘤复

发或转移报道-
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糖尿病高血糖高渗状态误诊为急性脑血管病
0

例

关清华%

!宋
!

宇0

!旷劲松%

#

#

%H

辽宁省沈阳市第四人民医院内分泌科
!

%%''.%

(

0H

武警辽宁省

总队医院内分泌科!沈阳
!

%%''.&

%

!!

"关键词#

!

糖尿病高血糖高渗状态(

!

误诊(

!

急性脑血管病

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%)&%)%

文献标志码$

"

文章编号$

%)/0-1&**

#

0'%)

%

')-'()%-'.

!!

高血糖高渗状态是糖尿病急性代谢紊乱的一种临床类型#

以严重高血糖*高血浆渗透压*脱水为特点#而无明显酮症酸中

毒#患者常有不同程度的意识障碍或昏迷#而被误诊为急性脑

血管病-现将糖尿病高血糖高渗状态%

RRa

&误诊为急性脑血

管病
0

例报道如下-

$

!

临床资料

!!

患者
%

#男#

)1

岁#因.嗜睡*进食及言语理解困难
%?

/入

院-患者入院
%?

前无明显诱因出现嗜睡#反复呼唤可睁眼#

但患者言语理解困难#不能听懂他人语言表达#同时出现进食

困难#无头痛#无恶心及呕吐#无抽搐#未用药物治疗#为进一步

$

%)(

$

检验医学与临床
0'%)

年
.

月第
%.

卷第
)

期
!

Q;BT4?L7=+

!

T;8A:0'%)

!

K37H%.

!

#3H)



诊治#急呼.

%0'

/送至本院-门诊以.急性脑血管病/为诊断收

入神经内科-病来无发热#无咳嗽咯痰#进食困难#二便失禁-

既往否认糖尿病病史#高血压
.

级病史
.'

余年#未系统用药治

疗-陈旧脑出血病史
*

年#遗留左侧肢体无力-陈旧脑梗死病

史
%

年#遗留右侧肢体活动不灵及运动性失语-入院查体!体

温
./H* P

#脉 搏
10

次"分#呼 吸
%(

次"分#血 压
%)'

"

1'

,,R

>

#神清#嗜睡状态#混合性失语#查体不合作#双瞳孔等

大正圆#

Wf.H',,

#瞳孔光反射存在#额纹及鼻唇沟对称#颈

软#双肺呼吸音粗#双肺底可闻及少许干湿性音#心率
10

次"

分#律齐#腹软#肝脾肋下未触及#全腹无压痛)双下肢无浮肿#

左侧肢体肌力
%

O级#右上肢肌力
*

级#右下肢肌力
!

级#巴宾

斯基征%

O

#

g

&-头部平扫!多发脑梗死及脑软化灶#脑白质缺

血改变-血糖!高%指尖血糖大于
..H.,,37

"

Q

&-接诊医生考

虑患者既往陈旧脑血管病病史#遗留肢体活动不灵及运动迟

缓#平时未坚持脑血管病
0

级预防治疗#且合并高血压
.

级基

础病史#本次出现.嗜睡*进食及言语理解困难/#暂考虑再发急

性脑血管病#故初步诊断为.急性脑梗死*陈旧脑出血*脑梗死

后遗症*

0

型糖尿病*高血压病
.

级*吸入性肺炎/#给予改善循

环营养神经治疗*抗炎及化痰*静点胰岛素降糖后病情无好转#

追问病史#患者近
%

月喜饮甜饮料#入院第
0

天常规检查结果

回报#离子!钠
%)',,37

"

Q

#钾
&H*,,37

"

Q

#氯
%0',,37

"

Q

)

肾功!尿素氮
.1H1(,,37

"

Q

#肌酐
%&1

)

,37

"

Q

)血常规!白细

胞
0'H.&S%'

1

"

Q

#红细胞
)H&)S%'

%0

"

Q

#血红蛋白
%()

>

"

Q

#红

细胞压积
*&H&%X

#中性粒细胞比率
()H)%X

)尿常规!蛋白

%

O

&#酮体%

g

#

O

&#葡萄糖%

O

&-经上级医师查房及请内分泌

科室会诊#结合血糖及离子化验结果#入院后
%):

考虑存在

RRa

#立即给予积极补液
('''

"

%'''',Q

"

0&:

#以鼻饲为

主*降糖*纠正离子紊乱等治疗-由于患者家属原因#鼻饲补液

量不足#后虽改为静脉最大限度补液#但患者高渗状态始终未

纠正#血钠波动于
%*1

"

%)/,,37

"

Q

#于入院第
&

天血氧逐渐

下降#给予呼吸兴奋剂对症治疗#入院第
*

天高热体温
&%P

#

当天午后突发呼吸心跳停止#经抢救无效#临床死亡-

患者
0

#男#

/)

岁#因.意识模糊
%?

/入院-患者
%?

前无

明显诱因出现意识模糊#唤之可睁眼#问话不爱应答#喜睡#无

恶心呕吐#无抽搐#时有饮水呛咳#无肢体活动不灵加重#为求

进一步诊治入院-既往
0

型糖尿病病史
(

年#服用中药降糖丸

控制血糖)高血压
.

级病史
%'

年#平时规律服药治疗)双下肢

动脉血栓形成
*

年-入院查体!体温
./P

#脉搏
1)

次"分#呼

吸
%(

次"分#血压
%%)

"

(0,,R

>

-神志模糊#问话不答#查体

欠合作-双瞳孔等大正圆#

Wf.H',,

#瞳孔光反射存在#双眼

球运动不合作#眼震%

O

&#伸舌居中#舌肌无萎缩-颈软#双肺

呼吸音粗#心率
1)

次"分#律齐#腹软#肝脾肋下未触及#全腹无

压痛#双下肢无浮肿#四肢可动#巴宾斯基征%

O

#

O

&-头部平

扫!脑内腔隙性梗死灶#右侧脑梗死及脑软化灶)血糖!高%指尖

血糖大于
..H.,,37

"

Q

&-初步诊断.急性脑梗死*高血压病
.

级*

0

型糖尿病*肺炎/#给予改善循环营养神经*应用加酶抑制

剂的
+

-

内酰胺类抗菌药物抗炎及化痰*降糖等治疗#病情不见

好转#入院后
&:

了解患者病情家属到病房#再次追问病史#患

者近
%

周进食水较平日明显少#近
.

天停用降糖药物#入院
):

后化验回报#离子!钠
%*.,,37

"

Q

#钾
&H./,,37

"

Q

#氯
%'(

,,37

"

Q

)肾功!尿素氮
0*H..,,37

"

7

#肌酐
%&%F,37

"

Q

)血常

规!白细胞
%&H//S%'

1

"

Q

#红细胞
&H1%S%'

%0

"

Q

#血红蛋白
%*.

>

"

Q

#中性粒细胞比率
((H0&X

)血气分析!

6

R/H&*

#氧分压
.1

,,R

>

#二氧化碳分压
./,,R

>

#血乳酸
.H',,37

"

Q

-经上

级医师查房及请科室会诊#结合血糖及离子化验结果#考虑存

在
RRa

#立即给予积极补液
*''',Q

"

0&:

*纠正离子紊乱等

治疗#患者入院
0(:

后
RRa

纠正#复查血钠
%&%,,37

"

Q

#

0&:

血钠下降不超过
%0,,37

"

Q

#但由于患者高龄*基础疾病

较多*并发重症肺炎#严重低氧血症#心电监护及多次血气分析

检查始终显示血氧低#存在
*

型呼吸衰竭#家属不同意呼吸机

辅助通气治疗#患者呼吸逐渐浅慢并停止#于入院后第
&

天呼

吸心跳停止#临床死亡-

/

!

讨
!!

论

!!

RRa

是糖尿病的严重急性并发症之一#是一种可预防并

有潜在致命风险的急症#发病率不到
%X

#较糖尿病酮症酸中

毒%

Wb$

&低#病死率
%'X

"

0'X

#较
Wb$

高+

%-0

,

-其临床表现

以.严重高血糖*高血浆渗透压*脱水/为特点#诊断标准为血糖

达到或超过
..H.,,37

"

Q

#有效血浆渗透压达到或超过
.0'

,YE,

"

Q

可诊断本病-患者常有不同程度的中枢神经系统受

累#可表现为意识障碍或昏迷#部分患者可伴有酮症#一般无明

显酮症酸中毒#主要见于老年
0

型糖尿病患者#超过
0

"

.

的患

者原来无糖尿病病史#或仅有轻度症状#用饮食控制或口服降

糖药物治疗#

$7:;8@=

等+

.

,报道也可见于
*

型糖尿病患者-国

外也有报道
RRa

发生于
%*

岁
0

型糖尿病的青少年患者#且

RRa

与
Wb$

同时发生+

&

,

-

RRa

的发病机制为循环中的有

效胰岛素不足及胰岛素拮抗激素的增高#这些激素的变化使肝

脏和肾脏的糖异生增加#同时外周组织的糖利用减少#导致细

胞外液的血糖水平及渗透压均增高-血浆中的胰岛素浓度不

能够有效降糖#但却能有效抑制脂肪分解及酮体产生+

*

,

-

RRa

的常见诱因如下!%

%

&各种应激#如感染*脑血管意外*心

梗*严重外伤*大手术等)%

0

&水摄入不足或失水)%

.

&糖负荷)

%

&

&某些抑制胰岛素分泌或拮抗胰岛素作用的药物-其治疗原

则同
Wb$

#以.补液*小剂量胰岛素静脉输液%当血糖小于
%)H/

,,37

"

Q

时应开始输入
*X

葡萄糖液并按每
0

"

&

>

葡萄糖加

入
%

单位胰岛素&*纠正离子紊乱*处理诱发病和防治并发症/

为主#在上述治疗措施中及时*积极有效补液当属关键#且与预

后密切相关-治疗失败往往与补液不到位有关-本症失水比

Wb$

更为严重#且对胰岛素更为敏感#输液降糖应更为积极小

心#同时需注意血钠下降不宜太快#每小时血钠下降速度不超

过
%,,37

"

Q

#

0&:

血钠下降不超过
%0,,37

"

Q

#以预防脑水

肿*惊厥及神经损害发生-

本研究中
0

例患者均以.意识障碍/为主要临床表现#而误

诊为.急性脑血管病/-

RRa

出现意识障碍主要与血浆渗透压

升高导致的渗透性脱髓鞘综合征有关-血浆渗透压的计算公

式为血浆渗透压
f0S

%钠离子
g

钾离子&

g

血糖#钠离子是主

要晶体物质#当血钠明显升高#血浆晶体渗透压就升高#为了纠

正这种失衡就会使细胞内的水分不断渗出细胞外#导致细胞失

水#尤其是脑细胞脱水严重-高渗状态可导致神经胶质细胞的

脱水#从而破坏了血脑屏障#使炎性介质进入中枢神经系统#进

一步损伤少突胶质细胞和髓磷脂#从而出现各种神经精神症

状)另外由于血液浓缩#血黏稠度增高#易并发动静脉血栓形

成#所以此类患者以.偏瘫及失语*谵妄及昏迷等意识障碍*张

$

0)(

$

检验医学与临床
0'%)

年
.

月第
%.

卷第
)

期
!

Q;BT4?L7=+

!

T;8A:0'%)

!

K37H%.

!

#3H)



力障碍*吞咽困难*共济失调*震颤和癫痫发作等/为主要临床

表现#加之部分患者既往无糖尿病病史#极易误诊为.急性脑血

管病/而延误诊治#严重时危及患者生命-本研究第
%

例患者

既往否认糖尿病病史#以.嗜睡*进食及言语理解困难
%?

/入

院#常规神经内科治疗症状无好转#入院第
0

天完善相关检查

发现
RRa

#延误诊治
%):

#加之患者家属鼻饲补水不配合#导

致补液量不足#后虽经积极静脉补液弥补#但静脉入液量有限#

以致住院期间高渗状态始终未纠正#患者既往陈旧脑出血*脑

梗死及脑血管病后遗症病史#脑血管条件极差#可能存在血液

浓缩基础上再次发生脑血栓#最终抢救无效#临床死亡-本研

究第
0

例以.意识模糊
%?

/入院#入院后
):

离子*肾功等结果

回报#考虑为
RRa

#给予补液*降糖*纠正离子紊乱等治疗#患

者于入院后
0(:

高渗状态得以纠正#但患者肺部感染严重#血

气分析提示氧分压及二氧化碳分压均明显低于正常#提示存在

*

型呼吸衰竭#给予常规抗菌药物静脉输液效果不明显#于入

院第
&

天抢救无效#临床死亡-此病例表明#处理
RRa

除常

规治疗外#处理诱发病至关重要#如此患者能尽早增加抗炎治

疗力度#同时行呼吸机辅助通气治疗#重症感染得以控制#呼吸

衰竭得以纠正#可能存在一线生机-有报道表明感染是
RRa

死亡的主要原因#第
0

个病例与此相符+

0

,

-严重感染易并发呼

吸衰竭*心力衰竭*脑水肿*急性肾衰竭甚至休克等#而且使组

织对胰岛素敏感性降低#影响治疗效果及疾病预后#必须应用

强而有力的广谱抗菌药物#必要时配合呼吸机辅助通气治疗#

及早控制感染#改善通气-老年患者病情多较重#病变的器官

较多#在治疗中要尽量改善肺*心*肾等重要器官的功能#防止

重要器官功能损害或衰竭#也是提高疗效及抢救成功率的重要

环节-

对于基层医生来说#对
Wb$

临床特点及救治原则掌握较

好#一般能及时化验血糖*尿常规*血气等及时诊治#治愈率较

高-而
RRa

多以.意识障碍等神经科症状/为主要临床表现#

好发于老年人#

0

"

.

以上的患者原来无糖尿病病史#或无明显

.三多一少/表现#既往多合并陈旧心脑血管疾病#易误诊为.急

性脑血管病/而收入神经内科治疗#不利于其及时诊治#带来极

为严重后果-分析此
0

例误诊主要原因包括!%

%

&病情分析片

面#诊断思路不够开阔)%

0

&询问病史不够详细)%

.

&未及时化验

离子等相关指标)%

&

&个别医生知识面较窄#综合分析能力不

强-为避免类似此类误诊情况发生#基层医生在接诊有意识障

碍等神经科症状的老年患者时#应急查血糖*尿常规*离子及血

气分析等检查#及时发现有无
RRa

#一旦明确诊断为
RRa

#立

即给予相应治疗#保证尽早通过有效补液纠正高渗状态#但也

应避免渗透压降得过快或过低-同时#一定注意积极处理诱发

病和防治并发症#提高治愈率-
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!案例分析!

以低钾周期性麻痹就诊的原发性醛固酮增多症
%

例

彭彩碧!王红漫!汪
!

毅!郑君议#

#重庆市人民医院内分泌科
!

&'''%&

%

!!

"关键词#

!

低钾血症(

!

原发性醛固酮增多症(

!

特发性醛固酮增多症

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%)&%)$

文献标志码$

"

文章编号$

%)/0-1&**

#

0'%)

%

')-'().-'0

!!

原发性醛固酮增多症%以下简称原醛症&是由于肾上腺皮

质增生或肿瘤而自主分泌过多醛固酮#临床表现为患者有高血

压*钠潴留#因排钾增多而导致低钾血症-由于人们对其认识

不足#常造成误诊和漏诊-原醛症过去认为是一种少见病#近

年来利用血浆醛固酮与血浆肾素活性比值%

$]]

&从高血压人

群中筛选原醛症#其发病率为
*X

"

%*X

#是一种常见的继发

性高血压+

%

,

-本科室
0'%*

年
*

月收治
%

例原醛症#表现为严

重低钾血症和高血压#现报道如下-

$

!

一般资料

患者#男#

*%

岁#因.反复发作四肢无力
.

年/于
0'%*

年
*

月
%*

日入住本院内分泌科#住院号
.%''0%

-

.

年来患者无明

显诱因反复发作双下肢无力#严重时累及四肢#无法动弹#甚至

出现呼吸*吞咽困难#无法自行进食#曾到当地医院就诊#查电

解质血钾低#波动在
0H''

"

0H1*,,37

"

Q

#间断服用氯化钾缓

$

.)(

$

检验医学与临床
0'%)

年
.

月第
%.

卷第
)

期
!
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!
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!
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