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1病例介绍

例l患者，男，9岁。因发热、咽痛5天来诊，无咳嗽、

咳痰，无胸闷、憋气，无腹痛、腹泻。查体：T 38．8℃，神志清，

咽部充血，双扁桃体无肿大，心肺及腹部检查无异常发现。

血常规：WBC 16．1×10’／L，N 0．84，L 0．16，Hb 125 g／L，胸片

未见异常，肝胆胰脾B超正常。初步诊断：急性上呼吸道感

染，给予利巴韦林、头孢拉定静脉滴注3天，体温持续不下

降，加用阿奇霉素静滴2 d，体温仍在39℃左右，追问病史，

患者家中有养猪厂，患者经常到养猪厂玩耍，即行末稍血涂

片检查，用瑞．姬姆萨染色后诊断为附红细胞体病，加用多西

环素1次／d，第2天体温即降至正常，应用1周后痊愈出院。

例2患者，男，64岁。因发热、乏力9 d入院。患者人

院前9 d发热，体温高达39℃左右，感头痛、乏力，无咳嗽、咳

痰，无恶心、呕吐，曾在当地医院应用头孢哌酮及阿奇霉素治

疗5 d，且联合激素治疗，每次应用激素后体温下降，停用激

素后体温立即上升至39 qC左右，查体：T 39．2℃，神志清，精

神不振，咽部无充血，心、肺及腹部检查无异常。血常规：

WBC 11．5×10’／L，N 0．81，L 0．19，Hb 120 g／L，B超示：肝脾

轻肿大，行骨髓穿刺涂片检查无异常，考虑患者有饲养家畜

史，查末梢血涂片瑞-姬姆萨染色，油镜下观察到许多圆形、

短杆状蓝色小体附着在红细胞上。加多西环素及庆大霉素，

当天体温即降至正常，应用7天后出院。

2讨论

附红细胞体病是由附红细胞体感染机体引起的人畜共

患疾病，附红细胞体是寄生于红细胞表面、血浆及骨髓中的

一群微生物(立克次体目、无形体科、血虫体属)it]，由于该

病传播途径及临床表现多样化，临床医生对此病缺乏认识，

临床极易漏诊、误诊。临床上我们还接触到12例病人，以不

明原因发热就诊，伴随乏力、头痛、恶心、肌肉及关节酸痛等

非特异症状，大多有家畜接触史，先后用B-内酰胺类、大环内

酯类等多种抗生素及抗病毒药治疗无效，诊断性试用多西环

素和(或)庆大霉素，收到立竿见影效果。因此，对不明原因

发热，在常规应用抗生素等治疗无效时，应想到感染附红细

胞体病可能，注意询问有无家畜接触史，并可试用多西环素、

庆大霉索等药物，可能收到意想不到的效果。
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卵巢支持莱狄细胞瘤(SLCT，既往称卵巢男性母细胞

瘤)是卵巢性索间质肿瘤中较为罕见的一种肿瘤，其发生率

占卵巢肿瘤的0．2％一0．5％‘1‘。本文通过对我院收治的l

例卵巢支持莱狄细胞瘤的临床资料进行分析，进一步了解此

万方数据



·278- Chinese Jonraal of New Clinical Medicine．March 2010．Volume 3．Number 3

种肿瘤的临床特征及预后，并对其治疗进行了初步探讨。

1病例介绍

患者，女，56岁，孕7产5，因月经紊乱2年，发现盆腔包

块16 d，于2009-05-20人院。患者既往体健，平素月经规

律，周期32—33 d，经期3～4 d，经量中等，色暗红，元痛经。

患者于2年前出现月经紊乱，周期10～15 d左右，行经4—5

d，经量较前稍减少，有血块，未经正规治疗。半年前出现阴

道点滴出血，一直未尽，2周前曾在门诊予以分段诊刮，病理

提示增殖期子宫内膜，B超提示盆腔肿物，要求手术入院。

发病以来，大小便正常，无腹痛，食欲良好，无明显消瘦。有

高血压病史3年，血压控制良好，无家族遗传病史。入院查

体：发育正常，偏胖体型，心肺未见异常，腹平软，无压痛及反

跳痛，肝脾肋下未触及。妇科检查：外阴已婚经产式，阴道通

畅，有少量暗红色分泌物，宫颈光滑，肥大，子宫正常大小，其

右左可触及直径5 cm左右的囊性肿物，活动，无压痛，边界

清，右附件正常。B超示：左附件区有一个大小约53 mm×

60ram的液性暗区。其余检验结果均在正常范围。入院诊

断：(1)盆腔肿物性质待查；(2)高血压病。人院后完善手术

前各项检查，查CAl99、CEA、AFP、CAl25均正常。于2009-

05-25在硬膜外麻下行剖腹探查术。术中见：盆腹腔无腹水；

子宫正常大小，表面无异常表现；右附件正常；左卵巢增大约

6 VIII×6 cm×5 cm，表面光滑，灰白色，与周围组织有小片膜

状粘连，左输卵管正常；阑尾正常；大网膜正常；肝胆表面均

正常。向家属再次交代病情，家属同意后行全子宫+双附件

切除术。手术经过顺利。病理结果提示：左卵巢中分化Ser-

toli．Leydig细胞瘤。术后诊断：左卵巢中低分化莱荻细胞瘤

I a期。因经济因索，患者术后未予以化疗，现已经出院半

年，病人一般情况良好。B超及各项复查无异常发现，门诊

密切随访。

2病理检查结果 j

大体检查：卵巢肿物一个，6 cm×6 cm×5 cm大小，表面

光滑。灰白色，切面囊性，囊内为清亮淡黄液体，有一约2 cm

×1 cm×1 cm大小灰黄实性质脆组织物。分多部位取材。

镜检：水肿的间质分隔细胞成小叶状，小叶内为核染色深的

的梭形性腺间质细胞构成，细胞界限不清，与排列呈条索状

或小管状Sertoli细胞逐渐过渡移行，有典型的索网状结构，

可见小管状分化，部分Sertoli细胞有非典型性。在小叶周边

可见成族的Leydig细胞，Leydig细胞无非典型性；子宫内膜

增殖期图像，宫颈黏膜慢性炎，右侧卵巢组织及双侧输卵管

组织正常。免疫表型：HCG(++)、CEA(一)、AFP(一)、CK

(一)。病理诊断：左卵巢中分化Sertoli-Leydig细胞瘤。

3讨论

3．1卵巢支持莱狄细胞瘤的临床特征 目前普遍认为，卵

巢支持莱狄细胞瘤可发生于任何年龄女性。文献报道，发病

年龄2—84岁，平均年龄25．岁，以11～45岁为多见，腹部包

块发生率为32％～46％心J。SLCT通常是单侧发病，双侧发

病<2％[3]。本例患者为左侧，与文献报道相符。SLCT主要

病理学特征是出现不同比例和不同分化程度的Sertoli细胞、

Leydig细胞和(或)纤维母细胞口o。故其病理组织形态复杂，

分类和命名难以统一。目前普遍以2002年Young和Scul—

ly¨1提及的分类为准，即将SLCT分为6类：高分化型、中分

化型、低分化型、网状型、伴有异源成分型和混合型，有明确

证据表明，Leydig细胞是这些肿瘤肿瘤性成分的必要部

分p1。大部分作者认为，卵巢支持莱狄细胞瘤最突出的特点

是大部分肿瘤具有内分泌功能，其中部分能分泌雄激素。因

而患者去女性化和男性化表现为本病最典型的临床表现，可

表现为月经稀少、闭经、不孕、多毛、喉结发育及阴蒂肥大等，

发生率为25％一77％H1。本例患者元明显男性化体征，仅为

月经紊乱，经量减少等去女性化表现；但不能排除围绝经期

激素改变所致。

3．2卵巢支持莱狄细胞瘤的激素水平及肿瘤标志物的变化

多数病例的血清睾酮及雄烯二酮水平显著升高。肿瘤标

志物方面，国外有病例报道认为，卵巢支持莱狄细胞瘤合并

AFP升高¨J。血清睾酮、雌二醇及AFP水平可作为诊断本

病的重要依据及病情监测的指标，临床上应给予充分重视。

本例AFP在正常范围内。由于初期对本病认识不足，未行全

面的性激素水平测定，术后查血清睾酮及雌二醇水平偏低，

可能与卵巢切除后有关。

3．3卵巢支持莱狄细胞瘤的诊断、治疗与预后 卵巢SLCT

的预后与肿瘤的分期和分化程度有关，通常预后良好”1。临

床分期和分化程度是影响SLCT预后的主要因素H一1。目前

普遍认为，SLCT的临床经过通常是良性的，高分化型具有某

些良性肿瘤特征，中低分化型具有恶性生物学行为，但恶性

程度低于卵巢上皮性癌，仅仅在少数病例伴有转移H J，有报

道表明，临床恶性的总发生率为18％，所有分化良好的肿瘤

均为良性，但11％中度分化、59％低度分化和19％伴有异源

成分的病例为恶性【6J。由于病例稀少，关于本病的治疗目前

尚无统一标准，Gershenson【7J主张，对于早期、分化良好者行

单纯手术治疗，晚期或不良病理分化程度者，术后应巩固化

疗；有生育要求者，可保留生育功能。至于晚期病例行放、化

疗的经验更少，仅限于少数病例报道。化疗方案目前多借鉴

其他性索间质类肿瘤的化疗方案。Gershenson等哺1报道，应

用PEB方案治疗11例预后差的性索间质肿瘤，总反应率为

83％。另有报道，采用对生殖细胞肿瘤常用的顺铂+长春新

碱+博莱霉素(PVB)方案化疗4个周期效果良好∽J。对卵

巢支持莱狄细胞瘤的治疗，仍需更多病例积累经验。
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1病例介绍

患者，男，61岁，因“服”1碘8 d后出现右颈肿痛7 h”就

诊。2009．10．18上午因甲状腺乳头状癌术后并颈淋巴结转

移行第三次服131碘150 mCi治疗，同时服用醋酸泼尼松片

(30 ms／d)。服131碘后一直无特殊不适。2009．10-26无诱因

出现右颈部肿胀明显，伴疼痛，可忍受，无放射，并稍觉口干、

腹胀。无发热，无咽痛，无牙龈肿痛，无咳嗽等症。曾于

2006-09和2007-04两次行”1碘治疗，剂量分别为50 mCi、80

mCi，治疗过程中均无不适及类似反应。既往无结核病、肝炎

病史。查体：T 36．5℃，R 20次／min，P 68次／min，BP 130／75

mmHg(1 mmHg=0．133 kPa)，神志清，甲减面容。头颈部皮

肤无皮疹及感染灶。双侧颈部及双侧锁骨上窝均可触及数

个大小不一的淋巴结，最大直径约2．5 cln，最小约1 cm，质

韧，不可推动，无压痛。咽部无充血及滤泡，双侧扁桃体无增

大。双侧甲状腺未触及。右侧颈部明显肿胀，无红肿，无出

血及渗液，于右下颌下角偏下2 cm处可触及一约2 cm×3

cm肿块，质硬，压痛，不可推动，无波动感。心腹肺未见异

常，血常规正常；颈部彩超示双侧锁骨上窝探及多发性实质

性团块(考虑淋巴结)，双侧颈部探及多个淋巴结，右颈部软

组织增厚(考虑淋巴水肿)。服”1碘7 d后全身ECT显像示：

甲状腺癌术后”1碘治疗甲状腺完全去势，右侧颈部淋巴结及

双侧锁骨上窝淋巴结转移。耳鼻喉科会诊认为：排除急性涎

腺炎及感染性颈淋巴炎可能。经抗炎、地塞米松(10 ms／d)

静脉滴注3 d后，右颈部肿胀及疼痛均完全消失。

2讨论

分化型甲状腺癌是一种常见的内分泌肿瘤，约占全部恶

性肿瘤1％[1]，而131碘是处理手术后的分化型甲状腺癌常规

手段之一。但大剂量”1碘照射亦有一定的副反应发生，颈部

软组织肿胀即为其中的一种。颈部肿胀以无痛性肿胀为特

征，多发生于服”1碘后24—48 h内，一般持续3—4 d，至多1

w消失，且多见于残余甲状腺组织较多的患者，系辐射引起

甲状腺炎或邻近组织过敏性反应所致口J。该例患者经手术

及2次”1碘治疗后甲状腺组织已完全清除(触诊、B超及

ECT均未发现甲状腺床区有残留组织)，服”1碘8 d后方出

现颈部肿胀实属罕见。因患者无发热、血常规正常、未发现

感染源，故可排除感染性淋巴炎可能。我们分析头颈部的淋

巴经淋巴管流过颈部各区淋巴结，由左右头颈干收集后注入

双侧静脉角H J。该例全身ECT结果示右颈部、双侧锁骨上

窝淋巴结显影，左侧颈部淋巴结未见显影，提示甲状腺癌细

胞转移至右颈部淋巴结要多于左侧。而”1碘内照射治疗具

有一定靶向性Hj，故而渗入颈部组织间液的”1碘多经右侧淋

巴管缓慢定向流往右侧颈淋巴结，右侧淋巴接受到同位素产

生的射线发生过敏性反应；这次治疗”1碘剂量虽远大于前两

次，但摄”1碘率较前下降，又加用了醋酸泼尼松片，从而延缓

与减轻了辐射反应。综合多种因素导致了异于寻常的右侧

颈部放射性淋巴炎延迟发生。该症病情与”1碘剂量、年龄、

摄”1碘率高低、残留甲状腺组织多少有关，但大多病情较轻。

该症的处理无特殊，经抗炎及皮质类固醇激素等常规抗辐射

万方数据


