
0U

好发于颈部"颌下腺"腮腺等部位#

7

$

&发生于唇部

者极为罕见&本例患者为发生于右上唇局灶型
0U

&病

理类型为
G^

&临床表现除局部肿物外无其他特异性

表现&最初被误诊为唇部炎症并针对治疗无效&仅凭

临床表现及影像资料难以诊断&最后依靠病理确诊!

?0U

治疗以手术切除为主&多可治愈&不易复

发#

<

$

!仍有个案报道&患者手术切除后复发及并发浆

细胞瘤"滤泡树突状肉瘤的病例报道#

8

$

!因此&对于

?0U

患者&术后定期随访极其必要!本例患者术后

随访
3#

个月无复发&考虑与病灶局限和病理分型有

关&远期情况仍需进一步随诊观察!

F0U

多表现为

侵袭性病变&易感染可伴多系统损害&尚无标准的治

疗方案&目前多采用糖皮质激素&烷化剂及联合化疗&

或使用抗病毒治疗"抗
CA"7

单克隆抗体"自体干细胞

移植等方法治疗#

>

$

!

F0U

多预后较差且易复发&尤

其是浆细胞型常合并严重感染&少数病例会转化为恶

性淋巴瘤"浆细胞瘤及卡波西肉瘤&有报道
39

年病死

率高达
#3:8N

#

39

$

!

0U

是一种交界性淋巴组织增生症&常与恶性淋

巴瘤在临床表现"影像学检查等方面具有相似性&这

提示临床医生在接诊无痛性包块的患者时&需考虑

0U

的可能&检查患者时应注意有无系统性淋巴结肿

大或其他软组织肿块&对于难以诊断的患者&可行病

变区切取活检术&以进一步明确诊断&便于制订患者

诊疗计划&改善预后!
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型糖尿病患者下肢乙型副伤寒沙门菌性脓肿
3

例报道

尤
!

聪3

!谢
!

春;

!叶小英3

%

"赣南医学院第一附属医院*

3:

皮肤科#

;:

影像科!江西赣州
!#3999

$

!!

!中图法分类号$

!
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!文献标识码$

!

0

!文章编号$

!

37<3"8!#8

"

;938

$

;7"!#8!"9;

!!

副伤寒是一种比较常见的肠道传染病&是我国法

定的乙类传染病&其临床表现除肠道病变以外&还有

可能导致其他器官或全身感染!近年来由于抗生素"

退热药物及激素滥用&临床表现越来越不典型!副伤

寒沙门菌分为甲型"乙型和丙型&乙型副伤寒沙门菌

临床表现可有)持续高热(食欲不振&腹胀(相对缓脉(

表情淡漠&肝脾大(玫瑰疹&而皮肤及皮下组织局部化

脓性感染国内尚未见报道!本研究报道
3

例
;

型糖

尿病患者下肢乙型副伤寒沙门菌性脓肿!

!

!

临床资料

!!

患者&男性&

3<

岁&学生!因+发现血糖升高
!

年&

昏迷
!5

,入院&入院后体格检查)体温%

S

'

!7:39i

&

脉搏%

M

'

3#8

次*分&呼吸%

R

'

!9

次*分钟&血压%

OM

'

7>

*

4#++ G

/

!神志昏迷&查体欠合作!腹部平坦&

软&全腹无压痛及反跳痛&移动性浊音阴性&肠鸣音正

常!专科查体)右小腿凹陷性肿胀&触痛明显&局部红

肿&皮温升高&表面无破溃&中央可见
;$+g;$+

瘀

斑&左下肢无水肿!查随机末梢血糖大于
!!:!9

++)J

*

A

!血分析示)白细胞
#!:<9g39

>

*

A

&中性粒细

胞比率
8;:!9N

!血生化示)肝功能未见异常(尿素氮

39:<7 ++)J

*

A

&肌酐
34#

&

+)J

*

A

&二氧化碳
#:!9

++)J

*

A

&乳酸脱氢酶
#;>?

*

A

&钾
4:#4++)J

*

A

&钠

!8#!
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3;>:39++)J

*

A

&氯
>!:!9++)J

*

A

!尿分析示)葡萄

糖
#K

&酮体
#K

!动脉血气分析示)

X

G<:33

&二氧化

碳分压
3#:<9++ G

/

&红细胞积压
#7:99N

&总二氧

化碳
4:;9++)J

*

A

&碳酸氢根
#:<9++)J

*

A

&标准碳

酸氢根
>:49++)J

*

A

&剩余碱
L;3:89++)J

*

A

&细胞

外液 剩 余 碱
L;#:>9 ++)J

*

A

!糖 化 血 红 蛋 白

3;:!<N

!患者入院后第
;

天出现发热&最高体温

!8:<9i

!辅助检查)血培养未见异常!入院诊断)

%

3

'糖尿病性酮症酸中毒
;

型糖尿病(%

;

'右下肢脓

肿!治疗上给予头孢哌酮钠抗感染(胰岛素降糖(对

症支持等&患者一般情况逐渐好转&神志恢复&体温逐

渐降至正常&但右下肢脓肿范围逐渐增大&给予右侧

下肢脓肿穿刺!穿刺液培养
K

药敏示)乙型副伤寒沙

门菌&阿莫西林敏感(哌拉西林*三唑巴坦敏感(头孢

唑林耐药(头孢西丁耐药(亚胺培南敏感(环丙沙星敏

感(庆大霉素耐药(左氧氟沙星敏感&肥达氏反应均为

阴性!右胫骨上段
FRC

示)右胫骨中上段周围软组织

异常信号&考虑感染性病变并周围脓肿形成可能&见图

3

!治疗上改用哌拉西林抗感染
;

周&右小腿脓肿切开

引流
K

负压吸引术(切口换药(胰岛素降糖等!出院前

多次复查伤口分泌物培养未见细菌生长!复查血分析)

白细胞
>:>#g39

>

*

A

&中性粒细胞比率
<>:43N

!患者

右侧小腿脓肿消退&切口可见新生肉芽组织生长&术后

;96

患者要求出院&现随访中&脓肿无复发!

图
3

!!

右胫骨上段
FRC

"

!

讨
!!

论

!!

副伤寒沙门菌是肠道常见致病菌&目前国内外有

关乙型副伤寒沙门菌引起的局部性感染病灶有少数

报道&本例
;

型糖尿病患者下肢乙型副伤寒沙门菌性

脓肿国内文献未见报道!临床上以消化道受累感染

为主&在正常情况下&人体的体液免疫"细胞免疫及胃

肠道黏膜表面的屏障对抵抗病菌有着重要作用&大部

分免疫正常患者可自愈&当人体抵抗力下降时&感染

的发病率呈上升趋势&且感染后病情也较为严重&多

并发于有免疫力下降患者如艾滋病"新生儿"糖尿病"

恶性肿瘤等&其感染好发部位为骨髓"关节"脑膜"动

脉等#

3";

$

!我国副伤寒高发人群为农民"学生"工人和

流动人口!本例患者为在校学生&发病前无外地居住

史及食用不洁食物史&患者既往有糖尿病病史&血糖

控制不佳&入院时同时出现右下肢境界不清楚红斑伴

肿痛&局部可见瘀斑&同时出现高热&无腹痛"腹胀&无

血便&无明显相对缓脉&无皮肤玫瑰疹等典型副伤寒

临床表现!在治疗期间曾考虑需要排除伤寒"副伤寒

等传染病&但入院后查肥达氏实验为阴性结果&后患

者脓肿穿刺液培养出乙型副伤寒沙门氏菌从而确诊!

原因可能是肥达氏实验要在发病
3

周后才能逐渐检

测到抗体&早期诊断的应用有一定限制性!范志平

等#

!

$报道即使血培养阳性患者只有部分肥达反应呈

阳性!本例患者既往有糖尿病史&

S1À 2T

等#

#

$发

现糖尿病患者胃酸减少&小肠自主神经病变导致肠道

蠕动减慢增加了患者沙门菌的易感性&沙门菌入血后

可通过血液或者淋巴管向颈部等远隔病灶播散!感

染沙门菌后有
4N

患者出现菌血症表现&尤其在免疫

力受到抑制人群更加常见&若无正规治疗&

!96

内病

死率可高达
49N

#

4

$

!目前治疗上&多数学者均认为第

三代头孢菌素和喹诺酮类药物是治疗该菌的首选药

物&病情严重的患者可行两种抗菌药物联合治疗#

7

$

!

本病例药敏结果示对喹诺酮类及头孢菌素类药物较

为敏感&与国外报道一致#

<

$

!副伤寒使用抗生素疗程

一般为
;

周&隔离期应至临床症状完全消失&体温恢

复正常后
346

!本例病例报道提示&在患者有糖尿病

的情况下&即使没有明显的消化道炎性反应&若患者

出现皮肤及皮下组织感染病灶时应当考虑到有沙门

菌感染的可能&宜常规做肥达反应"血培养及大便培

养或脓液培养等&住院期间应积极控制血糖&根据药

敏结果选择敏感抗菌药物&及时进行清创引流&及时

有效的诊断治疗可以明显降低患者病死率!
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