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例经正规治

疗双肺间质性肺炎明显吸收而出院$
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对难以用呼吸道疾病解释的症状和
c

线影像学表现!应尽
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检查!尽可能地减少误诊及缩短误诊时间&
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&又称艾滋病#发病率在我国有上升趋势#但仍未

引起临床医师的足够重视)文献报道至
"&&&

年底#我国人免

疫缺陷病毒$
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&感染者已达

'&

万人#若防治不力#至
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年预计
T_(

感染者将达
!&&&

万人'
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(

)由于临床医师对
F_W.

的认识不足以及患者就诊过

程中有意隐瞒病史#常延误诊治)现对本科
"&&'

年
C

月至

"&&D

年
!"

月收治
D

例
F_W.

患者临床资料进行回顾性分析#

以提高对本病的认识及重视#减少误诊)

=

!

临床资料

=$=

!

一般资料
!

D

例患者均为男性#年龄
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$
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岁#平均

#E$'

岁#经抗
T_(

抗体检查符合1实用内科学2$第
!"

版&中
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诊断标准'

"

(

)职业分布!打工者
%

例#干部
"

例$均有出

国史&#驾驶员
!

例#经商者
!

例)有冶游史
E

例#有输血史
!

例)发病到就诊时间为
"&:

至
#

个月)

D

例患者均有不同程

度发热#体温
#D$"

$

#A$DZ

%咳嗽
D

例#其中干咳
%

例#咳黄色

或白色黏稠痰
%

例%呼吸困难
#

例%慢性间断性腹泻*解黏液便

#

例%皮肤瘙痒伴面部及躯干湿疹
!

例%肺部湿音
E

例%生殖

器尖锐湿疣伴肛周皮肤溃破
!

例%体质量下降
E

$

!&]

7

'

例)

D

例患者经本院
"

次初筛实验$酶联免疫吸附试验法&血清抗

T_(

抗体阳性后#送贵州省疾病预防控制中心或省检验中心

经免疫印迹法确认实验为阳性%肝功能检查示转氨酶异常
#

例)血常规!白细胞计数$
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例#
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最低
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例为
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#血红蛋白

$

TJ

&
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7

"

9#

例#

TJ

$

!&&

7

"

9E

例)

#

例作骨髓检查#

其中
!

例示铁利用障碍#

"

例为感染性骨髓象)仅
E

例作
=

细

胞亚群检测!

/W%

"

/WD

$

!

)

#

例腹部
,

超示脾大#其中
!

例伴

上腹部淋巴结肿大)

%

例进行痰培养患者中
"

例有白色念珠

菌生长#

!

例有醋酸钙不动杆菌生长#

!

例为阴性)

D

例均作胸

部
/=

扫描#其中
%

例示双肺间质性改变%

!

例示左肺下叶背段

斑点状密度增高模糊影伴左侧少量胸腔积液%

"

例示双下肺大

片密度增高影并双侧胸膜反应%

!

例示左下肺阻塞性炎症改变

并同侧胸腔积液#右下肺多发结节影性质待定)

=$>

!

误诊情况
!

本组误诊为肺结核并结核性胸膜炎
!

例#支

气管肺癌
!

例#间质性肺炎
%

例#细菌性肺炎
"

例)误诊时间
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结
!!

果

本组
!

例住院第
E

天因呼吸衰竭死亡%

"

例转省传染病院

治疗#均于治疗
&$E

$

!

个月后死亡%

!

例经正规治疗双肺间质

性肺炎明显吸收而出院%

%

例拒绝治疗而自动出院)

?

!

讨
!!

论

?$=
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是由
T_(

引起的一种严重传染病#其传播途径有

性接触传播*血液传播*母婴传播等)

T_(

损伤的靶细胞是人

体免疫系统中的
/W%

j

=

淋巴细胞#

T_(

对人体的危害就是完

全摧毁免疫系统#感染
T_(

时体内免疫系统必定受到影响'

#

(

)

临床表现初期为病毒携带者#继之发展为持续性全身淋巴结肿

大综合征和艾滋病相关综合征#最后并发各种严重机会性感染

和肿瘤'

%

(

)而肺部机会性感染在
F_W.

并发感染中最为常见#

可出现呼吸系统相应的临床症状和体征)

?$>

!

误诊原因!$

!

&医师思维局限或对
F_W.
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重庆医学
"&!&

年
D

月第
#A

卷第
!'

期



受应力有限#应力来自外部及内部'

%

(

#且手术操作复杂#组织创

伤大#术后有不少并发症发生#如螺钉松动*应力集中致固定失

效*钢板所致不适或疼痛*肌腱粘连*感染*皮肤坏死*骨不

连等)

记忆合金环抱器由纵形接骨板及其附在接骨板上数个环

抱臂组成#类似/王0字结构)从材料学上看#其具有良好的生

物相容性及理化性能#固定牢固#而且由于没有螺钉等辅助设

备#省去了钻孔*攻丝等步骤#手术操作更加简单方便)从生物

力学固定特点上看#其在矢状面上环臂承受应力#并向接骨板

传递#避免了应力集中#防前后成角移位%在冠状面上环抱臂承

担接骨板对侧的张力#把骨折端牢固固定在环抱器上#可防侧

方移位%在横断面上#环抱臂本身为有力的防扭结构#可控制骨

折端的旋转%记忆合金对自身的几何形状有记忆功能#可对骨

折端持续加压#使骨折面碎骨片紧密对合)可见记忆合金环抱

器治疗掌指骨干骨折可有效防止骨折端的成角*旋转*分离*缩

短#避免了克氏针*钢板等固定的滑动*松脱*应力遮挡等缺点#

加上手术创伤较少#不需要剥离骨膜#对骨折端的血供影响较

小#有利于骨折愈合#且术后可更早开始功能锻炼#手的功能也

能更早得到恢复)该术式在一定程度上克服了其他技术的局

限性#有广阔的应用前景)

作为一种骨折内固定器材#镍钛记忆合金环抱器治疗掌指

骨干骨折除了要遵循常规的内固定原则外#在治疗的整个过程

中要注意以下事项!$

!

&选择的环抱器长度直径要合适#要求远

近骨折端上至少各有
"

爪抓持骨折端#其直径要比所固定的骨

干小
!

$

"88

#在近骨骺端时应选用锥形环抱器%$

"

&在安装环

抱器时在冰水中以专用器械充分撑开各爪#可暂时使用克氏针

辅助固定骨折#环抱器安装完成后拆除%$

#

&安装环抱器时开口

要面向骨折端#环抱器的体部在掌指骨的浅面#若为了固定方

便而使环抱器的体部置于骨干的侧方#拆除环抱器时难度较

大#很容易出现断爪*再骨折及损伤周围组织等情况%$

%

&当骨

折愈合拆除环抱器时#对软组织的剥离要比一般的微形钢板

大#这是它的缺点#但只要用剥离子紧贴爪的表面剥离#推开软

组织#术野内放入碎冰屑#各爪因记忆效应而松动#利用针持就

可拆除%$

E

&注意适应证的选择#对非骨干骨折应选用其他的固

定方式#如张金'

E

(应用张力带治疗中节指骨基底部背侧撕脱

骨折)

参考文献"
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( 金日浩#王夫平#冷树立
$

微形外固定支架结合有限内固

定治疗
#D

例
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处开放性粉碎性掌指骨骨折分析'

^

(

$

重

庆医学#

"&&A

#

#D

$

!E
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!A#"$

'

%

( 张鉴#游朝勇
$

国产微形钢板固定治疗掌指骨骨折
#'

例

报道'

^

(

$

实用手外科杂志#

"&&A

#

"#

$

"

&!

!&'$

'

E

( 张金
$

张力带治疗中节指骨基底部背侧撕脱骨折'

^

(
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重

庆医学#
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!D#$
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的流行特征及临床表现认识不足#单凭患者在发热的基础上#

伴有呼吸系统症状和体征或影像学检查而主观地作出诊断#而

忽视
F_W.

临床表现常多种多样'

E

(

)本组
D

例主要因此而误

诊)$

"

&不注意病史采集或患者及家属隐瞒病史)本组有
#

例

在病程中出现慢性间断性腹泻#其中最长达
#

个月%而另
"

例

有性病史#其中
!

例于
#

年前患有尖锐湿疣#虽经治疗#但以后

反复复发伴反复性肛周皮肤溃破#入院时这些病史均未采集)

E

例有冶游史#病初患者均予以否认#后经向患者解释病史对

疾病诊断的重要性后才得以承认)$

#

&过分地依靠影像学检查

也是造成误诊原因之一#但
F_W.

合并机会性肺部感染在影像

学上呈多样化'

'

(

)临床医师往往依据影像学检查结果而想到

本专业疾病作出诊断)本组病例在胸部
/=

检查方面表现为

间质性肺炎改变*结节状或斑片状密度增高影及胸腔积液等也

证实了这一点)$

%

&缺乏必要的实验室检查设备#特别是基层

医院)本组
"

例因发热伴呼吸系统症状*体征#在当地县医院

分别以间质性肺炎和肺结核治疗近
!

个月#因发热不退#而转

入本院经抗
T_(

抗体初筛阳性及贵州省疾病预防控制中心或

省检验中心确认才得以确诊)

?$?

!

为减少误诊#如遇以下情况应高度怀疑
F_W.

!$

!

&病史有

F_W.

的易感因素#如吸毒*冶游史*有出国经历或经商人员

等%$

"

&有不可解释的长期发热*咳嗽*乏力*消瘦*腹泻等#如本

组
#

例慢性间断性腹泻#其中最长达
#

个月#以消化系统疾病

治疗无效%$

#

&患普通疾病却对常规治疗无效或疗效不佳#如本

组误诊的
"

例肺炎经常规抗感染治疗无效%$

%

&病情变化按常

规发病规律不能解释#如迅速出现呼吸困难或皮肤溃破或尖锐

湿疣长期不愈等#如本组
!

例住院
E:

后出现进行性低氧血症

伴反复性肛周皮肤溃破和尖锐湿疣而死亡)出现上述情况应

尽早作血清抗
T_(

抗体检查#以明确诊断#尽可能地减少误诊

及缩短误诊时间)
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