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成人
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8̂ VM

"是一种以

高热*皮疹*关节炎并伴有血象增高*肝脾及淋巴结肿大为主要

表现#伴有多系统受累的临床综合征$由于其病因及发病机制

至今未明#临床表现复杂#早期缺乏特异性症状*体征#因此临

床上诊断
8̂ VM

很因难#若同时合并垂体功能减退症#机体免

疫力较差#易合并感染#极易造成误诊*漏诊$本院近期收治
!

例垂体瘤术后合并
8̂ VM

患者#现将诊治经过报道如下$

?

!

临床资料

!!

患者#女#

3"

岁#因+垂体瘤术后
*

个月#咳嗽*咳痰
1%

,于

2(!#

年
1

月
3

日收入本科$

*

个月前无明显诱因出现全身水

肿就诊于本院#完善相关检查诊断为
OG,@'-

C

病$

2(!#

年
!

月

3

日于外院行头颅
47R

示鞍区占位性病变#并行+经鼻窦入鞍

区占位病变切除手术,$术后鞍区
47R

示%鞍区占位术后#鼻

道*蝶窦及鞍区可见填充物#信号不均$病理诊断%垂体增生$

术后促肾上腺皮质激素*血皮质醇明显降低#尿量增多#予氢化

可的松
0

%

((

口服
1(B

C

#

!#

%

((

口服
2(B

C

逐渐调整剂量为

0

%

((

口服
2(B

C

#

!#

%

((

口服
!(B

C

#去氨加压素每日睡前口

服
()!B

C

#未服用优甲乐$院外反复出现怕冷*乏力*食欲缺

乏*头晕等症状$

1%

前受凉后出现咳嗽*咳痰*寒战#未测体

温#自行停用氢化可的松#伴疲乏无力*食欲缺乏#无呕吐*腹

泻#无意识障碍#为进一步诊治#门诊以+垂体微腺瘤术后,收入

内分泌科$病来精神*饮食*睡眠欠佳#大小便正常$既往身体

健康$无阳性家族史$

入院查体%体温
*0)(h

#心率
!((

次&分#呼吸
2(

次&分#

血压
!2(

&

0(BBI

C

#无力体型#神清#查体合作$全身皮肤及

黏膜无黄染*出血点#无皮肤紫纹*瘀斑#全身浅表淋巴结未扪

及肿大$咽无充血#双侧扁桃体不大$颈软#气管居中#甲状腺

不大#两侧对称#随吞咽动作上下活动#质软#无触痛#表面光

滑#未扪及震颤#未闻及血管杂音$双肺呼吸音粗#左肺闻及少

量湿性音$心腹阴性$四肢关节无红肿*畸形#双下肢无水

肿$四肢肌力*肌张力正常$

辅助检查%血常规#白细胞
2")#2i!(

"

&

U

#中性粒细胞绝

对值
20)!1i!(

"

&

U

$肝功能%天冬氨酸转氨酶!

8V9

"

1!`

&

U

#

余项正常$电解质#钾
*)*2BB&;

&

U

#氯
"#)"BB&;

&

U

#磷
().2

BB&;

&

U

#余项正常$血渗透压
20!B̂ ,B

&

J

C

I

2

^

#尿渗透压

!.3B̂ ,B

&

J

C

#

0

%

((

促肾上腺皮质激素小于
!)(

AC

&

BU

#血皮

质醇
*3")2-B&;

&

U

#促卵泡激素
2!)2BR̀

&

BU

#人生长激素

()3 BR̀

&

U

#促 黄 体 激 素
!!). BR̀

&

BU

#泌 乳 素
2!3).

BR̀

&

U

$性激素%硫酸脱氢表雄酮小于
()1!

$

B&;

&

U

#雌二醇

小于
!0)1-B&;

&

U

#孕酮小于
()!-B&;

&

U

#总睾酮小于
()!

-B&;

&

U

$甲状腺功能%第
*

代促甲状腺素
()""0

$

R̀

&

BU

#游

离三碘甲状腺原氨酸
*)(

A

B&;

&

U

#游离 甲 状 腺 素
!#)2

A

B&;
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$红细胞沉降率
12BB

&

@

$白细胞介素!

RU

"

/#!3)#0(

AC

&

BU

$降钙素原
()!#-

C

&

BU

$血清铁蛋白大于
!3(()(

$

C

&

U

$骨髓涂片示感染骨髓象$骨髓培养%孔氏葡萄球菌孔

氏亚种$胸部
O9

%考虑慢性支气管炎$尿常规*肾功*

9/

V5̂ 9

试验*女性肿瘤相关抗原*

IRS

*梅毒*丙肝*乙肝*脑脊

液!常规*生化*脱落细胞*涂片*培养"*血培养*痰培养*尿培

养*抗核抗体*类风湿因子*抗环胍氨酸肽抗体*胸腹水探查*全

腹
O9

平扫
g

增强均正常$心脏彩超%二尖瓣及三尖瓣轻度反

流)肺动脉高压#左室弛张减低$

入院诊断%!

!

"全垂体功能减退症
/

垂体
8O9I

微腺瘤术

后)!

2

"肺部感染)!

*

"电解质紊乱$治疗%先后予五水头孢唑

林*头孢噻肟钠*左氧氟沙星抗感染#泼尼松片
0

%

((

口服
3

B

C

#

!#

%

((

口服
2)3B

C

$

!

周后将泼尼松片增加至
0

%

((

口服

!(B

C

#

!#

%

((

口服
3B

C

#优甲乐每日睡前口服
23

$

C

#体温无

下降趋势#热型呈弛张热#最高达
*")0h

#血压下降至
#0

&

13

BBI

C

#抗感染
!(%

复查胸部
O9

%双肺肺炎$纵隔*双侧腋窝

淋巴结增多$心包少量积液$双侧少量胸腔积液$故将抗菌

药物升级为哌拉西林他唑巴坦#扩容*升压$入院后
!1%

患者

胸背部*双上肢*双下肢出现密集斑片状红色皮疹$尿量逐渐

增加#多次测
21@

尿量大于
*3((BU

#加用去氨加压素睡前口

服
!

片$皮肤科会诊考虑过敏性皮炎!药物因素"可能性大#予

外用炉甘石洗剂$感染科会诊考虑感染可能性大#药物热不能

除外$予停用一切可能性药物#将泼尼松调整为
0

%

((

口服
3

B

C

#

!#

%

((

口服
2)3B

C

$呼吸科会诊考虑肺部感染#于
2(!#

年
1

月
2#

日转入呼吸科进一步治疗#诊断社区获得性肺炎!双

侧细菌性肺炎"*脓毒血症!孔氏葡萄球菌孔氏亚种"$抗菌药

物升级为美罗培南#体温持续不降#伴呕心*呕吐#加用万古霉

素#仍间歇性高热#未发热时精神状态可#请全院会诊考虑

8̂ VM

#故停用抗菌药物#予地塞米松静脉滴注
3B

C

每天
!

次#消炎痛口服
!2)3B

C

每日
*

次#泼尼松
0

%

((

口服
!(B

C

#

!#

%

((

口服
3B

C

#优甲乐
0

%

((

口服
*.)3B

C

$经上述治疗#体

温恢正常#皮疹消失#无咳嗽*咳痰#精神*饮食*睡眠可#大小便

正常#生命体征平稳#心肺腹阴性$复查胸部
O9

%与前次比较#

肺内渗出性病变明显减少#胸腔积液消失$

2(!#

年
3

月
!.

日

32.!

重庆医学
2(!.

年
1

月第
1#

卷第
!2

期

&

基金项目%国家自然科学基金资助项目!

0!1#(!#0

")贵州省科学技术基金资助项目'黔科合
L

字
UdW

!

2(!*

"

!"

号()遵义医学院博士启动

基金'!

2(!2

"

X/3.1

($

!

作者简介%张琳!

!""$

"#硕士#主要从事糖尿病与脂肪因子的研究$

!

$

!

通信作者#
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%
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出院#嘱规律服药#定期门诊随诊$

@

!

讨
!!

论

!!

本院收治该患为垂体瘤术后继发性肾上腺皮质功能减退*

性腺功能减退*甲状腺功能减退*尿崩症的患者$此次入院在

腺垂体功能减退的基础上#合并肺部感染#经抗感染治疗后影

像学提示肺部病变吸收#但患者反复高热不能单用肺炎并胸腔

积液解释#且出现皮疹*一过性胸腔积液*血象高*经激素治疗#

体温逐渐恢复至正常符合
8̂ VM

表现$由于该患缺乏关节症

状#结合胸部
O9

考虑为肺炎#当出现皮疹时#又误以为是药

疹#忽略了
8̂ VM

#导致误诊*漏诊$首发症状为肺部病变的

8̂ VM

病例较为少见#尤其是合并垂体功能减退症患者#机体

免疫力*防御功能较差#易合并感染#若感染未能及时有效的控

制易进展为感染性休克且往往同时合并垂体危象#故需警惕$

现无大规模
8̂ VM

合并垂体功能减退症的相关研究#因此

8̂ VM

的诊断十分棘手#研究证实活动期
8̂ VM

的血清铁蛋

白升高非常显著#若血清铁蛋白大于或等于
!23(

$

C

&

U

#特异

性较高'

!

(

$该患诊断采用
a:B:

C

GD@'

标准'

2

(且血清铁蛋白大

于
!3(()(

$

C

&

U

#

8̂ VM

诊断成立$

8̂ VM

病因及机制尚未完全明确#一般认为可能与感染*

免疫及遗传因素有关'

*

(

$垂体功能减退合并的孔氏葡萄球菌

孔氏亚种感染#极有可能是
8̂ VM

发病的诱因$目前认为

8̂ VM

感染的大量细菌可能影响自身免疫反应#导致免疫应答

紊乱'

1

(

$单核
/

巨噬细胞的活化是
8̂ VM

发病的中心环节'

3

(

$

有研究证实
RU/!.

可以刺激单核细胞产生
RU/!

,

*

9\X/

#

*

RU/#

#

扩布炎症级联反应'

#/.

(

$此外#研究表明#

8̂ VM

活动期血清

9\X/:

升高水平与病情活动性相关'

0

(

$

9\X/

#

是由活化的单

核
/

巨噬细胞和淋巴细胞产生的致炎细胞因子#参与自身免疫

的炎症过程$在垂体功能减退症合并感染时#

9\X/

#

升高#单

核
/

巨噬细胞处于高度活化状态$因此#垂体功能减退症合并

感染患者单核巨噬细胞的活化是
8̂ VM

发病的基础$

临床医生在诊治过程中对已经确诊垂体功能减退的患者#

应加强教育#该病为终身性疾病#需长期应用激素替代治疗#告

知规律服药的必要性#避免擅自停药$尤其是在发热*腹泻等

应激状态下#需要遵医嘱调整剂量$临床工作中为了减少误*

漏诊#需详细问诊#加强对疾病的认识#开阔诊断思路#引起发

热的疾病非常多#但本例
8̂ VM

合并垂体功能减退症患者较

少见#提醒临床医生当发生感染时考虑是否合并垂体功能减退

症#垂体功能减退症患者合并感染时使用抗菌药物治疗效果欠

佳需考虑
8̂ VM

可能$
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上颌多生牙与第三磨牙结合
!

例报道
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"重庆医科大学附属永川医院口腔科
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多生牙是常见的先天畸形#一般较易发生在上颌前牙区#

但是发生在第三磨牙区的多生牙比较少见#多生牙与第三磨牙

结合且临床资料齐全的病例更是少见报道$重庆医科大学附

属永川医院口腔科发现上颌多生牙与第三磨牙结合
!

例#现报

道如下$

?

!

临床资料

!!

患者#男#

13

岁#汉族$

2(!3

年
!(

月因+右上后牙区反复

肿胀疼痛数月,于本科就诊$专科检查%

!0

中位垂直阻生#咬

合面有较多食物残渣及软垢#远中牙龈肿胀#探及盲袋及出血$

全景片示%

!0

中位垂直阻生#

!0

区有一多生牙影像#其形态小

#2.!

重庆医学
2(!.

年
1

月第
1#

卷第
!2

期


