
仅能稳定病情�减少激素用量�且可防止肾组织纤维
化�使其10a内肾衰发生率从单纯使用激素的60％
减少到10％以下�且静滴 CTX毒副作用比口服明显
减少［2］。本组选用大剂量 CTX 冲击治疗12例难治
性肾病患儿�66．7％完全缓解�16．7％部分缓解�
16．7％无效。其中激素耐药8例中5例（62．5％）完
全缓解�1例（12．5％）部分缓解�2例（25．0％）无效。

据文献报道病理表现为 MsPGN的肾病患儿�病
情常呈进行性发展�若未经治疗者起病10a 内�年
病死率6．4％�病后20a90％进入肾功能衰竭［3］。
本组12例难治性肾病患儿�7例行肾穿刺病理检
查�其中4例（57．1％）为MsPGN�发生率较文献报道
高�可能与病例数量少有关�但该4例中用 CTX 冲
击治疗后3例完全缓解�1例获部分缓解�值得临床
上重视。

CTX的主要副作用是白细胞减少、脱发、肝功能
损伤、出血性膀胱炎、抗利尿激素释放、肺纤维化等�
远期副作用可有性腺损伤�其中一过性骨髓抑制所

致的周围血白细胞下降�大多发生于给药后7～14
d ［2］�本组病例中4例发生白细胞下降�出现时间与
报道相符�均在3周内恢复。7例出现胃肠道症状�
3例轻度脱发�均不需特殊处理�能坚持用药至疗程
结束�未发现其它毒副作用�但对性腺影响�因患儿
年龄小�尚需长期随访观察�才能得出结论。

本文病例尚少�观察时间较短�但已初步提示大
剂量 CTX 冲击治疗对难治性肾病患儿的近期疗效
较好�副作用少�值得临床应用�对临床表现为难治
性肾病的MsPGN患儿疗效满意。
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骨髓坏死4例临床分析
葛晋源　郭世美　张鲁勤　姜　岩

（徐州市第一人民医院内科　221002）

　　　　关键词　骨髓坏死

　　　　分类号　R551．3
　　骨髓坏死（简称 BMN）是一种少见的临床病症�
病情危重�诊断困难�在临床骨髓穿刺标本中很少
见�多在尸检中发现。我院自1989年至今已接诊4
例�现报道如下。
1　临床资料
1．1　例1　男�47岁。因反复牙龈出血�皮肤淤斑�
头晕、乏力5a于1989年4月27日入院。患者5年
来反复出现头晕、乏力、牙龈出血、皮肤淤斑�偶有发
热�曾拟诊为“再生障碍性贫血”予以治疗。后上述
症状加重入院。入院后出现不规则发热�T39．5℃�
胸痛、腹痛及全身骨痛。查：T39．5℃�P120次/
min�中度贫血貌�全身皮肤散在淤点、淤斑�胸骨及
双侧髂骨压痛。Hb70g/L�BPC92×109/L�WBC9．0
×109/L。髂后上棘处行2次骨穿：第1次骨穿示增
生减低�红系有病态造血；第2次骨穿示骨髓坏死。
确诊为骨髓异常增生综合征合并骨髓坏死。予刺激

骨髓造血、抗感染、输血支持治疗无效�于住院第40
天死亡。
1．2　例2　男�7岁。因发热、头晕、乏力、胸痛10d
入院。此前曾在当地医院用抗生素治疗无效。查：
T39．5℃�中度贫血貌�全身皮肤未见明显出血点�
全身浅表淋巴结均可触及�质Ⅱ度�无触痛�胸骨压
痛、叩击痛。肝肋下约2cm、脾肋下约2cm�质Ⅱ
度�双膝关节压痛。Hb70g/L�BPC168×109/L�WBC
14．0×109/L�可见大量幼稚细胞（≥60％）。行髂后
上棘骨穿示骨髓坏死�第2次髂后上棘骨穿示急淋
L2型。因转院失访。
1．3　例3　女�76岁。因头晕、乏力、腹泻、发热、消
瘦、骨痛1月入院。查：T39．0℃�急性病容�中度贫
血貌�全身皮肤未见出血点�胸骨压痛�双下肢骨骼
触痛。Hb67g/L�RBC1．98×1012/L�BPC l27×109/
L�WBC 104．0×109/L�幼稚细胞80％�GOT↑�血
Ca2＋↑�头颅CT 示多发性亚急性硬膜下血肿。行髂
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后上棘骨穿示骨髓坏死；再次行胸骨骨穿�证实为急
非淋M4型�予止血、输血、抗感染治疗�入院第4天
因继发性脑出血死亡。
1．4　例4　男�36岁。因腹痛腹胀、肛门停止排气
排便4d�拟诊“急性肠梗阻”入普外科急诊手术。术
后出现高热、切口感染、全身皮肤出血点�进行性贫
血�骨痛�转入血液科。查：T40．0℃�P110次/min�
重度贫血貌�全身皮肤散在淤点、淤斑�左锁骨上可
触及数枚淋巴结�质Ⅱ度�Hb53g/L�BPC121×109/
L�RBC1．81×1012/L�WBC5．2×109/L�AKP↑�血
Ca2＋↑�GOT↑。行髂骨骨穿示增生不良骨髓象。
第2次行胸骨骨穿示骨髓坏死。后经苏医附院会诊
再行髂骨骨穿�示骨髓转移腺癌�考虑来源于胃癌�
全身骨髓 ECT 显像示中心骨局部反应活跃�予抗感
染、纠正 DIC�输血支持�集落刺激因子（G－CSF�
EPO）应用�住院第92天全身衰竭死亡。
2　讨　论
　　BMN是指造血组织和基质的大片坏死�主要继
发于严重感染、骨髓转移癌和某些血液病。骨穿及
骨髓活检中的发生率为0．12％［1］。其发病机制可
能与下列因素有关：①骨髓微循环障碍�广泛微血管
阻塞。这是引起 BMN 的主要因素。②肿瘤坏死因
子（TNF）所致。TNF 对各种造血祖细胞有强烈抑制
作用�当血浆中 TNF 浓度高于一定水平时则可出现
BMN ［2］。③感染性BMN。致病菌释放内外毒素可损
坏骨髓的微循环。④其他化疗药物、肿瘤细胞浸润、
DIC、局部缺氧均可引起 BMN。

BMN的主要症状为发热和骨痛。本组4例均
有发热和骨痛�热型不规则�抗生素治疗无效。在原
发病的基础上出现 BMN�病情急剧恶化�严重贫血、

感染、衰竭、出血等症状均可出现。骨痛是本病的特
征性症状。Kiraly ［3］报道骨痛为唯一症状者占85％
（11/13）�疼痛剧烈�可单纯局限于下背部、胸骨或全
身骨痛。一般在骨髓坏死发生之前骨痛持续5d～1
个月。临床上确诊 BMN 主要依靠骨髓穿刺和骨髓
活检。这4例均行多部位骨髓穿刺确诊�并明确原
发病。坏死骨髓液根据骨髓坏死的程度及范围可分
为Ⅲ级［4］�这对判断病情及预后有一定的帮助。磁
共振及放射性核素99m Tc 骨扫描可估计 BMN 的程
度、分布及预后。病例4经行全身骨髓 ECT 显像示
中心骨局部反应�为治疗及评价预后提供了帮助。
此外血清 LDH、AKP、GOT、血钙增高对诊断有一定
的参考价值。

BMN的预后取决于原发病�总体而言预后较
差。本文报道的4例均在短期内死亡。积极治疗原
发病�是改善预后的重要因素�同时加强支持治疗�
部分病人尤其是感染、溶贫、急性白血病患者的
BMN可获治愈或缓解。集落刺激因子的临床应用
对改善 BMN症状及延长病程也有一定的作用�如病
例4应用 G－CSF、EPO治疗�病程相对延长。
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纳洛酮治疗婴儿闷热综合征疗效观察
陈晓红

（睢宁县人民医院儿科　221200）
摘要　目的　进一步观察纳洛酮对婴儿闷热综合征的治疗作用。方法　治疗组在综合治疗的基础上辅以纳

洛酮0．01mg·kg－1�静推�每小时1次�用至临床症状改善后停药；对照组采用综合治疗。结果　治疗组在临床症
状消失时间及总有效率、临床治愈率方面均优于对照组�中枢性呼吸衰竭发生率低于对照组�差异均有非常显著
意义（ P＜0．01）。结论　纳洛酮能显著提高闷热综合征的抢救效果。

关键词　闷热综合征　纳洛酮

分类号　R72．593
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