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猫抓病性颈部淋巴结炎合并肺部炎性包块
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临床资料

患者#女#

4#

岁#因/发现右侧颈部包块
%

个多月0来本院

就诊)患者无咳嗽咳痰及咯血#无潮热盗汗#无胸痛气紧等)

查体扪及右侧锁骨上有
%

个肿大淋巴结#大小分别有约
%DAd

%DA

#患者家中养有猫狗)

O5

检查!右肺下叶见一大小约

&'"DAd&'"DA

软组织肿块影#边界清晰#密度均匀#纵隔未

见肿大淋巴结)血常规检查!
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)头颅

O5

和全身骨扫描均未见异常&经抗感染治疗
#

周后颈部包块

无变化#行颈部包块针刺细胞学检查#结果提示!镜见异形细

胞#需排除淋巴瘤和转移性肿瘤可能)后在局麻下行颈部淋巴

结活检术#见插
-

图
#

)病检示!可见多个肉芽肿性小脓肿形

成#结合病史#符合猫抓性淋巴结炎改变#见插
-

图
%

)故在全

麻下行右侧剖胸探查联合右肺下叶切除术#术后病理结果示!

右肺下叶见一大小约
&DAd&DAd%DA

包块#见插
-

图
&

)

镜下见支气管扩张#纤维结缔组织增生玻璃样变伴大量炎细胞

浸润)囊壁为增生的纤维组织#囊壁内及囊腔内可见淋巴细胞

浸润及大量泡沫细胞#并可见少量可疑多核细胞#见插
-

图
!

)

术后抗炎对症治疗#病情痊愈出院)复查血常规正常)

?

!

讨
!!

论

猫抓病是由汉赛巴通体经猫狗等抓伤或咬伤等引起的以

皮肤原发病变和局部淋巴结肿大为特征的一种亚急性自限性

立克次体传染病'

#

(

)猫抓病的传染源主要是带菌的猫#其临床

表现是多种多样的)

人常在被猫抓伤$或有家养猫狗史%后
%

#

&

周内被抓伤部

位出现丘疹#约
#

个月后出现周围淋巴结肿大)本病的诊断标

准有!$

#

%既往有猫狗密切接触史或被猫狗抓咬伤史&$

%

%皮肤

抗原实验阳性&$

&

%活检淋巴结内见网状细胞增生#坏死肉芽

肿#并有多发性微小脓肿或星状脓肿形成&$

!

%其他原因引起淋

巴结肿大的实验室检查阴性'

%1&

(

)以上标准中有其中
&

项即可

诊断本病)本病例以发现颈部淋巴结肿大
%

个多月为主要临

床症状就诊#

O5

发现右下肺有一软组织肿块影#颈部淋巴结

针刺细胞学检查提示异型细胞增生#病检为猫抓性淋巴结炎#

右下肺叶术后病理检查示炎性肿块)在以往猫抓病病例中以

淋巴结肿大多见#本例除颈部淋巴结肿大外#合并右下肺炎性

包块则比较特殊#考虑是否由汉赛巴通体随淋巴液回流进入血

液循环#在肺部发生感染形成肺部局限性炎性包块)因本病属

自限性立克次体传染病#猫为主要传染源立克次体对氨基糖苷

类*大环内酯类和喹诺酮类等抗生术均有疗效#故临床中出现

不明原因的浅表淋巴结肿大合并有肺部包块时#应结合家养猫

狗史#警惕这类疾病的发生)
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临床资料

孕妇#

%2

岁#孕
,

产
%

#孕
&2g!

周#因/要求终止妊娠0来

本院就诊)孕期未行产前常规超声检查)入院前超声检查提

示!宫内单活胎#胎盘位于前壁#宫腔内见大片不均质回声区

$图
#

%#约
%"d#!d#&DA

&

#内呈多个无回声区及高回声区夹

杂分布#与胎盘无明显界限#

ONVK

未见明显彩色血流信号)超

声诊断!宫内单活胎#宫腔内异常回声$部分性葡萄胎%)入院

后行剖宫产#分娩一正常活男婴#术中见胎盘约
#2""

9

#散在

0!%#

重庆医学
%"#%

年
!

月第
!#

卷第
#%

期



大量葡萄样囊肿#送病检证实为部分性葡萄胎)
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葡萄胎指妊娠后胎盘绒毛滋养细胞增生#间质水肿#形成

大小不一的水泡#也称水泡状胎块'

#

(

)属于良性妊娠滋养细胞

疾病#但它与侵蚀性葡萄胎*绒毛膜癌有密切关系)国外学者

的调查提示妊娠次数超过
&

次是滋养细胞肿瘤的重要危险因

素#这可能与体内激素水平的短期剧烈变化*多次妊娠后子宫

内膜受到不同程度的损害*卵巢功能退化*卵子受精后发育异

常等因素有关)葡萄胎分为完全性葡萄胎和部分性葡萄胎#其

中部分性葡萄胎发生率远低于完全性葡萄胎'

%

(

)细胞遗传学

研究表明#部分性葡萄胎的核型
,"(

以上为三倍体#最常见为

$,iih

)

'

#

(部分性葡萄胎仅部分绒毛变为水泡#常合并胚胎或

胎儿#多已死亡#合并足月儿极少#常伴三倍体特征#如发育迟

缓*先天畸形等'

&

(

)本例部分性葡萄胎合并正常足月儿#非常

罕见)

图
#

!!

宫腔内见不均质回声区

!!

葡萄胎是育龄妇女常见疾病之一'

!

(

#患者孕期可能出现阴

道出血*子痫前期*卵巢黄素化囊肿及甲状腺功能亢进征象等

危险#还能可出现局部侵犯及远处转移#一经确诊#应及时清

宫#故早期明确诊断具有重要意义)超声检查是确诊葡萄胎的

重要辅助检查方法)葡萄胎典型的超声表现为子宫增大且大

于停经时间#完全性葡萄胎宫内无孕囊#充满大量大小不等的

无回声区#小囊腔壁薄呈高回声状#被形容为/落雪状0回声)

部分性葡萄胎除葡萄胎特征性回声以外#还可以探及胎儿及附

属物#胚胎多已死亡或小于孕周#存活胎儿常合并畸形)彩色

多普勒见子宫动脉阻力明显下降#舒张期血流明显增加#子宫

肌层内血管扩张不明显#病灶内较难探及血管的存在'

4

(

)部分

性葡萄胎症状体征不典型#易误诊为不全流产或过期流产'

%

(

)

部分过期流产患者胎盘可发生水肿变性$胎盘部分水泡样变%#

呈大小不等的蜂窝状液性暗区#尤其应注意与葡萄胎相鉴别)

不全流产或过期流产的子宫小于停经月份#内无存活的胚胎#

MOW

下降#这是与葡萄胎的主要鉴别点)此外#过期流产胎盘

部分水泡样变时#水泡分布较稀疏#与周围组织分界不清#这也

是鉴别要点之一'

$

(

)

超声诊断对部分性葡萄胎有一定特异性#是非常重要的辅

助检查方法)对于不典型患者#仍应结合
MOW

及病理检查明

确诊断)
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临床资料

病例
#

!男#

&#

岁#

!

个月前因/急性肠炎0在外院治疗#胃

镜检查提示/十二指肠息肉0#未予处理)入院后查体!上腹部

无压痛#无肌紧张及反跳痛)电子胃镜检查!十二指肠降部查

见直径约
"'$DA

的息肉$插
"

图
#

%#入院诊断!十二指肠降段

息肉)在内镜下行息肉高频电切术#术后送病检)

病例
%

!男#

4"

岁#

4

年前开始无明显诱因上腹间断性隐

痛#与进食无明显关系#腹胀#偶有腹部窜气样不适#无胃灼热

反酸*明显饥饿感等#间断性院外服药治疗$用药不详%#症状缓

解#停药后反复)

%

个月前胃镜检查提示!慢性浅表性胃炎&十

二指肠球部息肉直径约
"'4DA

$插
"

图
%

%)入院查体!上腹部

轻压痛#无肌紧张及反跳痛)入院诊断!慢性非萎缩性胃炎&十

二指肠球部息肉)行息肉高频电凝电切术并送病检)

病例
&

!女#

4$

岁#

#

年前无明显诱因出现腹胀#中上腹明

显#进食后加重#空腹可缓解#伴嗳气#无腹痛*反酸*胃灼热*纳

差*厌油*恶心*呕吐#口服/阿莫西林*健胃消食片0等可缓解#

但常反复发作)

%

周前在外院作胃镜检查提示/慢性胃炎#十

二指肠息肉0)入院查体!上腹部轻压痛#无肌紧张$下转封
&
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