
佳'腹胀明显缓解$当然'对具体的患者'采用的置换间隔时

间#置换量#流速等需依病情而定'每次置换结束后
/

"

$O

应

检测肝功能#凝血功能#血常规等指标的变化'应及时补充冷沉

淀凝血因子'并观察血浆置换前后患者的临床症状有无改善$

在血浆置换过程中'因穿刺的渗漏#离心过程中对细胞的破坏

而产生的溶血#部分滞留容器的血液'上述这
-

个原因是导致

红细胞#血小板#血红蛋白下降的主要原因'血浆置换对白细胞

影响不明显$一般血常规大多在置换后
=$B

可以恢复到术前

水平"重症肝炎和移植术的患者本身肝脏合成凝血因子的功能

都很差'置换过程中还需肝素或枸盐酸钠抗凝'所以血浆置换

后会加重凝血功能异常'置换后要严密监测凝血功能变化'以

便及时补充$为了降低血浆置换的不良反应'建议术前凝血功

能严重异常%大于或等于正常值
/.0

倍&#

YQ

过低%

&

=1

E

*

>

&

以及
+>)

计数过低%

&

/1g/1

3

*

>

&者'应给予冷沉淀#红细胞#

血小板输注'等待患者情况稳定后再行置换'这样才尽可能发

挥血浆置换的更大作用'降低患者死亡率$在一些特殊情况下

也可先行血浆置换术'例如严重高胆红素血症的患者#毒蜂蛰

伤肾功能受损者#肌红蛋白大于
-111D

E

*

4>

的挤压伤等危重

患者'为了挽救生命'保护重要脏器功能只有先行置换'将晶体

置换液用新鲜冰冻血浆代替'同时备好红细胞悬液和冷沉淀'

血浆置换结束立即输入$

血浆置换是多种疾病的一个辅助治疗措施'效果比较明

显$也有文献报道'高胆红素血症患者经治疗肝功能恢复后'

在原发病未得到根本改善以前'血浆胆红素水平仍有一定反

弹$因此'可根据患者病情和经济情况定期%

-

"

=O

&做%

$

"

-

次&血浆置换'对远期预后效果更好$本例患者行血浆置换术

达
=

次'取得了非常好的疗效$总之'血浆置换术对高胆红素

血症患者是一种安全#有效的治疗方法'值得临床进一步推广$
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血管内大
&

细胞淋巴瘤%

7D9MCVC8JI@CM@CM

E
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P
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L

BA4C

'

ab>&">

&累及肾上腺的病例极其罕见'本文报道了
/

例原发于肾上腺的血管内大
&

细胞淋巴瘤'经过彩超#临床资

料#组织病理切片及免疫组化染色等方法得以确诊'现报道

如下$

$

!

资料与方法

$.$

!

一般资料
!

患者'男'

2=

岁'因-双侧腰痛
$1

年加重
/

月'伴排尿困难
$

年.入院$彩超显示!右侧肾上腺区见
%.$

J4g$.$J4

实质稍低回声结节'脾上极#胰腺尾部及左侧肾上

腺区见
0.3J4g-.?J4

实质回声团块$上腹部增强
")

!双侧

肾上腺分别见
$.%J4g%.0J4

'

-./J4g%.?J4

团块影'边界

较清楚'考虑双侧肾上腺占位$三大常规#肝肾功能#电解质#

凝血图等检查未见异常$初步诊断为双侧肾上腺肿瘤$患者

先行腹腔镜下左肾上腺切除术'待左侧切口恢复后再考虑行右

侧肾上腺肿块切除'但患者术后拒绝治疗要求出院$

$.!

!

方法
!

标本经
/1e

甲醛固定'常规脱水'石蜡包埋'

%

&

4

厚切片'

Y'

染色'光镜观察$免疫组化染色采用
'@7b787AD

两

步法'所用抗体均购自福州迈新公司'且均为即用型$

!

!

结
!!

果

!.$

!

肉眼观
!

灰白色肿块
/

枚'大小
0.0J4g%J4g$J4

'似

有包膜'切面呈灰白色'质软$

!.!

!

镜检
!

显微镜下'肾上腺组织小血管内聚集肿瘤细胞'细

胞大小形状不一'核大'染色质粗而深染'部分细胞核呈空泡

状'可见核仁$有些肿瘤细胞黏附在血管内皮'血管周围可见

淋巴细胞浸润%图
/!

#

/&

&$

!."

!

免疫表型
!

瘤组织呈阳性反应的有!白细胞共同抗原

%

>"!

&'见图
/"

"

&

细胞%

"#$1

&'见图
/#

"

"#$/

#内皮细胞标

记%

"#-/

&'见图
/'

"细胞增殖核抗原%

S7*2=

&

31e

阳性%图

/_

&#

W]W/

#波形蛋白#神经元特异性烯醇化酶%

5:'

&局灶阳

性#

+0-

#

"#-1

局灶阳性$瘤组织呈阴性反应的有!细胞角蛋

白%

"S*+CD

&#上皮膜抗原%

'W!

&#嗜铬素
!

%

"

E

!

&#突触素

%

:

P

D

&#黑色素
!

%

WF@CD!

&#

:*/11

#抑制素%

$

*7DB7Q7D

&#

"#/0

#

肌调节蛋白%

W

P

A#/

&#

)

细胞%

"#-

&#间变型淋巴瘤激酶

%

!>S

&#

#$*%1

#

&J@*2

#

"#/1

$

!.#

!

病理诊断
!

左侧肾上腺
ab>&">

$

/3$/
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$1/2

年
-

月第
%0

卷第
3

期



!!

!

!肾上腺组织内见大量小血管腔"

&

!肾上腺组织血管内可见聚集的核大#深染的细胞"

"

!血管内瘤细胞
>"!

强阳性%

'@7b787AD

法&"

#

!血管内

瘤细胞
"#$1

强阳性%

'@7b787AD

法&"

'

!血管壁
"#-/

强阳性%

'@7b787AD

法&"

_

!血管内瘤细胞
S7*2=

强阳性%

'@7b787AD

法&$

图
/

!!

病理切片

"

!

讨
!!

论

!!

ab>&">

是非霍奇金淋巴瘤的一种罕见类型'仅占淋巴瘤

的
/e

'根据
HY,

分类
ab>&">

属于弥漫大
&

细胞淋巴瘤的

亚型$该肿瘤多发生于中老年人'男性多于女性$最常累及皮

肤和中枢神经系统'也可侵犯心脏#肺#肝#脾#肾#肾上腺和前

列腺等(

/*0

)

'很少累及淋巴结(

2

)

$因病变侵犯器官不同可表现

出不同的临床症状'多数患者病程进展迅速'病变累及多个器

官造成其衰竭而死亡$

".$

!

临床病理特点
!

!

P

I47

等(

=

)报道了
/

例双侧肾上腺血管

内大
&

细胞淋巴瘤'患者为中老年女性'临床症状有恶心#呕

吐#腹泻#体质量减轻及全身色素沉着等'血清白细胞介素
*$

%

a>*$

&#乳酸脱氢酶%

>#Y

&及
"

反应蛋白%

"(+

&均明显升高$

血浆促肾上腺皮质激素%

!")Y

&明显升高'血浆皮质醇明显降

低$患者行双肾上腺切除'症状有所缓解'但
-

个月后脑转移

复发$国内外文献均有
>#Y

明显升高的报道(

?*3

)

$

总之'

ab>&">

的临床表现多样'因其主要侵犯各器官#组

织的中小血管及毛细血管'初期可仅表现为某一器官的症状'

或仅表现为不明原因的发热'故须高度警惕'常规排查不能诊

断者'建议行
+')

*

")

扫描帮助早期诊断(

/1

)

$因此'中老年患

者当出现肾上腺肿瘤及迅速进展为肾上腺功能减退时'应考虑

此病$

".!

!

诊断与鉴别诊断
!

该肿瘤的诊断最终主要靠典型的镜下

特点及特有的免疫组化方法$免疫组化证实瘤细胞表达白细

胞共同抗原
>"!

和
&

淋巴细胞标志抗原
"#$1

$根据瘤细胞

表达
"#/1

#

QJ@*2

和
WIW/

的情况'可分为生发中心来源和非

生发中心来源的
&

细胞淋巴瘤$本例患者肾上腺血管内瘤细

胞
"#$1

和
WIW/

阳性染色'

"#/1

和
QJ@*2

阴性染色提示瘤

细胞为活化的非生发中心来源的
&

细胞表型(

0

)

$本病的鉴别

诊断'%

/

&

)

细胞淋巴瘤!瘤细胞
"#-

阴性染色排除了细胞来

源于
)

细胞"%

$

&转移性癌!瘤细胞的上皮细胞抗原
"S*+

#

'W!

和
WF@CD!

阴性染色则排除了癌转移和恶性黑色素瘤转

移"%

-

&神经内分泌癌!瘤细胞的神经内分泌标记
"

E

!

和
:

P

D

阴性染色'故排除$

"."

!

治疗及预后
!

ab>&">

目前治疗多采用
"Y,+

方案或

"Y,+

加利妥昔单抗'必要时进行自体外周血干细胞移植'可

显著增加疗效(

//*/$

)

$尽管大多数的
ab>&">

患者临床进展

快#预后差$但如果病变仅局限于某一器官或组织内如
ab>*

&">

仅累及皮肤或肾脏'则患者的预后较好(

/-

)

$文献报道
/

例患者因前列腺#肾上腺和中枢神经系统同时受累'采用

"Y,+

加利妥昔单抗治疗'随访
0

个月仍生存(

/%

)

$本例患者

仅累及肾上腺'经肾上腺切除后进行化疗'随访
/1

个月'患者

仍存活$
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主动脉冠状窦瘤破裂%

MI

L

9IMFANCAM97J87DI8CDFIM

P

84

'

(!:!

&又称
bC@8C@VCj8

窦瘤破裂'是一种少见的心脏急症$它

以呼吸困难'心悸'骤然胸痛和胸骨左缘粗糙#响亮#双期连续

性心脏杂音为主要表现'可致急性心力衰竭'甚至死亡(

/

)

$大

多数窦瘤发生于右冠状窦且多数破入右心室'其次是右心房$

未破裂的窦瘤临床上大多无自觉症状'诊断较难'多在体检中

被发现$一旦破裂'心功能迅速恶化'若诊治不及时常危及患

者生命'预后极差(

$

)

$本科室于
$1/0

年
$

月接诊了
/

例右冠

状窦瘤破裂的患者'患者经急诊抢救处理后送入心胸外科行手

术治疗痊愈出院$通过对此患者的接诊
*

分诊
*

处理'从预检分

诊#病情评估#急诊抢救#多科协调#安全转运及急诊沟通等各

环节风险防范进行回顾性急救护理安全分析'现介绍如下$

$

!

临床资料

!!

患者'男'

%2

岁'因-突发晕厥伴心慌#心悸
%B

.于
/%

!

11

急诊入院'自诉心慌#心悸及心脏杂音
/1

余年'未行系统诊治'

否认高血压#糖尿病#冠心病病史'否认肝炎#结核病等病史'否

认食物*药物过敏史$查体!体温
-2.0f

'心率%

+

&每分钟
/-2

次'呼吸频率%

Y(

&每分钟
$%

次'血压
/$1

*

?144 Y

E

$患者

意识清楚'胸骨左侧第
-

#

%

肋间可闻及
'

级连续性杂音'腹软'

无压痛'双下肢无水肿'生理反射存在'病理征阴性$行急诊心

电图%

'"G

&显示!窦性心动过速'

+

每分钟
/-2

次'

:)

段弓背

型抬高'前壁心肌损伤或急性心肌梗死改变$急诊心脏彩超

示!先天性心脏病"右冠状窦瘤形成并破裂"左室舒张功能降

低$

!

!

急救与护理措施

!.$

!

预检分诊与病情评估
!

预检护士接诊患者后快速完成询

问病史与资料收集'结合患者的主观资料与客观资料判断患者

病情严重程度'确定就诊流程$采用改良早期预警评分%

4AO7*

N7FOFCM@

P

6CMD7D

E

8JAMF

'

W'H:

&

(

-

)工具对患者进行初步病情

评估'该患者就诊时
+

每分钟
/-2

次%

-

分&'

Y(

每分钟
$%

次

%

$

分&'

W'H:

评分结果为
0

分'且心率这一单项指标已达到

-

分$结合患者自诉心慌#心悸及心脏杂音
/1

余年病史提示

患者病情较重'存在一定潜在危险性'应立即将患者安排至抢

救室优先就诊'同时通知急诊内科医生进抢救室查看患者$

!.!

!

急诊抢救处理
!

患者入抢救室后立即卧床休息'限制活

动"给予吸氧#心电监护#建立静脉通路等抢救措施'完成心电

图检查"由急诊科医生判断病情后遵医嘱给予抗心力衰竭治

疗"为了明确诊断'早期需行急诊彩超及血液生化等相关辅助

-3$/

重庆医学
$1/2

年
-

月第
%0

卷第
3

期


