
鲍温病发展为具侵袭的鲍温病'有其细胞学特征(

%

)

$

!.#

!

诊断及鉴别诊断
!

临床外观可见典型的边界不清的过度

角化斑块'而病理学检查确诊该疾病的主要方式(

0

)

$在临床上

需要与相关类似疾病相鉴别'%

/

&肛周
+C

E

F9

病!主要表现为边

界清楚的浸润性红斑样皮疹'其上附有少许鳞屑'并有不同程

度的瘙痒$病理学表现为表皮全层单个或成巢的
+C

E

F9

细胞$

%

$

&鲍温样湿疹病!主要发生在
-1

岁左右的青年男女'好发在

外生殖器'表现为外生殖器部位多发性红褐色#黑色等丘疹'表

面光滑或天鹅绒样'部分呈环状或融合成斑块'其病理学表现

为棘层中下部棘层细胞排列紊乱'并有大量-风吹倒.样不规则

的细胞核$而此疾病大多数学者认为与病毒感染有关'主要是

人乳头瘤病毒%

Y+b

&#巨细胞病毒%

"Wb

&#单纯疱疹病毒

%

Y:b

&$%

-

&肛周鳞癌!常常出现单发或结节性斑块'呈暗红

色或肉色'其中央区常可见破溃'出现菜花样的增生$其病理

学表现为病变中可见角化或角化不良细胞'有角化珠形成$而

肛周湿疹仅局限在肛门口'表现为肛周皮肤黏膜稍红肿#湿润

及增厚'奇痒难忍'很少有渗出$

!.F

!

治疗
!

目前'鲍温病的治疗还没有统一的方案'而且其治

疗方法是多种多样的(

2

)

$根据病灶的部位和大小决定是否可

切除'大多数鲍温病外科手术治疗是作为首选的治疗方法'而

微创手术#冷冻治疗#电灼烧和刮除法#局部使用免疫调节剂#

激光治疗#放射治疗#光动力疗法等已知疗法也是临床较为常

用的治疗方法$虽然选择手术切除是必需的'且不行手术切除

有着潜在的复发概率'但手术可能导致疤痕挛缩致皮肤功能障

碍'可能影响美观$而光动疗法被认为是一种无侵袭治疗且不

影响美观'但是年龄较大和病灶细胞重度异形性患者使用该方

法后可能会引起治疗失败(

=

)

$

!.G

!

展望
!

随着'医务工作者对疾病认识的不断提高$对于

肛周的皮肤疾病'需警惕鲍温病的可能'若怀疑该疾病并经过

病理检查得到证实'应尽早并及时进行多学科综合性治疗"与

此同时'在得到确诊后的患者行全身检查'治疗后的长期随访

是很重要的'相信将来多学科综合的治疗模式会成为治疗该病

的治疗常规'也希望能有更多的医务工作者报道该疾病的诊疗

相关模式'为人类疾病的发展做出自己的贡献$
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头孢噻肟钠致粒细胞缺乏伴高热
/

例报道

胡昌伦!廖
!

涌$

"武警重庆总队医院内分泌科!重庆
%1112/

%
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$中图分类号%

!

(3=?./
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!!

尽管头孢类抗菌药物安全性较高'但时常也有粒细胞降低

的情况发生$现将本院收治的
/

例头孢噻肟钠致粒细胞缺乏

伴高热患者报道如下$

$

!

临床资料

!!

患者'女'

2?

岁'因-血糖升高
/0

年'四肢肢端麻木
$

年.

于
$1/%

年
%

月
/0

日入住本院$既往有高血压病史
/0

年'长

期口服-施慧达
$.04

E

#安利博
/014

E

.控制血压'自诉血压控

制尚可$否认食物#药物过敏史$入院查体!体温
-2.2f

'血

压
/-1

*

?144Y

E

'双下肢轻度凹陷性水肿$血常规!白细胞

%

H&"

&

/1.1=g/1

3

*

>

'红细胞%

(&"

&

$.?g/1

/$

*

>

'血红蛋白

%

YQ

&

=3.1

E

*

>

'中性粒细胞
2.?g/1

3

*

>

'尿常规!尿潜血
;

'中

性粒细胞比
;;;

'蛋白质
;;;

'红细胞
//=

*

&

>

'白细胞满

视野*
&

>

'上皮细胞
02

*

&

>

'滴虫#真菌未见"肝功能正常"肾功

能!尿素氮
/0.$=44A@

*

>

'肌酐
-12

&

4A@

*

>

'肾小球滤过率

%

G_(

&

$0.24>

*

47D

"胸片!双肺间质性改变'心影增大'胸主

动脉迂曲硬化"膀胱残余尿测定
??4>

$诊断!

$

型糖尿病'糖

尿病肾病%

#

期&'糖尿病神经源性膀胱'慢性肾功能不全'肾性

贫血'高血压
$

级高危组'泌尿系感染"治疗方案!甘精胰岛素

联合诺和锐控制血糖'施慧达降压'以及改善微循环#护肾等对

症支持治疗$

完善尿培养联合药敏试验%

-

次&结果均提示!大肠埃希菌

革兰阴性杆菌%纯培养&"结合患者尿培养联合药敏结果给予头

孢塞肟钠
/

E

%按药品说明书根据肾功使用较小剂量&

;1.3e

生理盐水
/114>

静脉滴注'每天
$

次抗感染治疗$

/$O

后患

=?$/

重庆医学
$1/2

年
-

月第
%0

卷第
3

期



者突发高热#寒战'体温最高达到
-3.$f

'急查血常规!

H&"

1.%g/1

3

*

>

'

(&"$.0g/1

/$

*

>

'

YQ=$.1

E

*

>

'中性粒细胞

1.11g/1

3

*

>

$肾功能电解质!尿素氮
?.21 44A@

*

>

'肌酐

/?-.11

&

4A@

*

>

'钾
%.-44A@

*

>

"为避免检验误差'再次复查血

常规!

H&"1.-0g/1

3

*

>

'

(&"$.0g/1

/$

*

>

'

YQ=1.1

E

*

>

'中

性粒细胞
1.11g/1

3

*

>

'仍提示粒细胞缺乏$考虑抗生素引起

的药物不良反应$立即停用头孢噻肟钠'并给予降温#退热对

症处理'并完善骨髓涂片观察骨髓象!粒系增生活跃'以中晚期

细胞为主'成熟延迟'中毒颗粒阳性'其余无特殊$骨髓穿刺后

给予重组人粒细胞集落刺激因子治疗'同时治疗基础疾病'发

热期间患者体温均波动在
-=

"

-3f

'每日复查血常规粒细胞

恢复缓慢'积极治疗
/1O

后患者体温恢复正常$观察
-O

未出

现发热'复查血常规!

H&"=./$g/1

3

*

>

'

(&"$.0g/1

/$

*

>

'

YQ=1.1

E

*

>

'中性粒细胞
-.0%g/1

3

*

>

'肝功能正常"肾功能

电解质!尿素氮
3.??44A@

*

>

'肌酐
$%%.11

&

4A@

*

>

'钾
-.2

44A@

*

>

"尿常规!尿潜血阴性'中性粒细胞比阴性'蛋白质
;;

;

'红细胞
1

*

&

>

'白细胞
/

*

&

>

'上皮细胞
1

*

&

>

'滴虫#真菌未

见"遂办理出院手续$出院后电话随访未出现发热#寒战'

/

个

月后门诊随访血常规#肝功能正常'尿常规!尿潜血阴性'中性

粒细胞比阴性'蛋白质
;

'红细胞
/

*

&

>

'白细胞
$

*

&

>

'上皮细

胞
1

*

&

>

'滴虫#真菌未见"肾功能!尿素氮
?.0144A@

*

>

'肌酐

$2?.11

&
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*

>

'钾
-.?44A@
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>

$未诉其他特殊不适$

!

!

讨
!!

论

!!

头孢噻肟钠属于第
-

代头孢菌素'适用于敏感细菌所致的

肺炎及其他下呼吸道感染#尿路感染#脑膜炎#败血症#腹腔感

染#盆腔感染#皮肤软组织感染#生殖道感染#骨和关节感染等'

具有抗菌谱广#作用强等特点$注射给药组织穿透力强'代谢

途径主要经肾脏消除$其抗菌作用机制为通过抑制转肽酶在

细胞壁合成中的转肽作用导致细菌溶菌死亡$在我国临床应

用较为广泛'头孢噻肟不良反应发生率低'仅约
-e

"

0e

(

/

)

$

其中过敏反应#消化道反应较为多见'主要表现为皮疹和药物

热#静脉炎#腹泻#恶心#呕吐#食欲不振等$而白细胞减少#嗜

酸性粒细胞增多或血小板减少较少见$

本例患者入院时白细胞稍高'因-泌尿系感染.给予头孢噻

肟钠抗炎治疗
/1O

后出现粒细胞降低'停用抗生素
/1O

白细

胞逐渐升高并恢复正常$同时该患者进行了骨髓涂片'排除了

血液病引起白细胞降低的可能性'因此考虑为-药源性白细胞

减少.

(

$

)

$但该例患者有其特殊性'其基础疾病为糖尿病#高血

压'双重机制导致慢性肾功能不全'而头孢噻肟钠主要经过肾

脏代谢'可能造成药物的蓄积效应'引起如此严重的粒细胞缺

乏#高热'而抗生素导致的白细胞减少等药物不良反应一般停

药后
-

"

0O

会恢复正常(

-

)

'该患者恢复时间延长同样考虑该

原因所致$

尽管应用头孢类抗生素较为安全'但目前由抗生素引起粒

细胞减低的病例已有很多'第
-

代头孢菌素类抗生素引发的不

良反应发生率又显著高于第
$

代(

%

)

'提示医务工作者在临床应

用中需要注意$在一些老年患者'尤其是合并肾功能异常的患

者使用时应该适当调整药物的剂量$用药过程中应密切关注

患者的症状及体征'定期监测血常规#肾功能等指标'一旦经药

物治疗出现白细胞计数减少时'需考虑药源性白细胞减少症'

并立即停用可疑药物'给予升白细胞等对症治疗(

0

)

$这样将会

帮助患者争取更好的治疗时机'以免造成更严重的后果$
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服用复方甘草片的常见不良反应为低血钾'戒断症状较少

见'现将近期收治的
/

例口服大剂量复方甘草片致戒断症状的

患者报道如下$

$

!

临床资料

!!

患者'女'

2$

岁'因发现右侧颈部包块
$

;月以-颈动脉体

瘤.入院$既往有-慢性支气管炎#高血压.病史$入院后行-右
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