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谢的状况#并且其活性与线粒体数目成正相关#因此

通过观察骨骼肌内 ZĈ 活性的变化可直接反应肌

肉携氧能力!!T"

* 然而在本病例中#

(

型肌纤维组成

比在高达 ==X骨骼肌中却显示 ZĈ 活性低于同龄

正常对照#提示
'

型肌纤维向
(

型肌纤维转化仅仅

是一个病理现象#氧化能力降低影响了骨骼肌利用

K

"

的能力和心血管系统供氧能力#因此#氧化代谢

能力低下可能是导致脑萎缩不可忽视的因素之一*
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%%患儿#男#!$ 岁半* 因疖肿伴间断发热 W 年半#

发现蛋白尿 # 1 入院* 患儿自 W 年半前面部)双手

足等暴露部位反复出现皮损#起初为红色丘疹#逐渐

扩大成疖#单发多见#约 ! 周后消褪#留有痘疮样凹

陷性疤痕#常伴手足水肿#夏季多发#对光照及蚊虫

叮咬敏感#冬季好转#伴发热* 入院前 # 1 发现蛋白

尿#尿蛋白定量 W6$ A[\#病程中无尿频)尿急)尿痛

及水肿* 体查%LTU6$~&#0=# 次[.()#9""次[.()#

@0=$[W$ ..̂ A* 颜面部)双手背)双踝关节以下可

见多个红色疖#个别可见中央脐凹#触之较硬#面部

可见多个痘疮样凹陷性疤痕#双手背水肿#非凹陷

性* 双侧颌下)颈后)腹股沟可扪及数个淋巴结#约

!6$ :.m!6$ :.大小#均质软)无压痛及粘连#表皮

颜色无改变* 心肺正常#腹部未扪及肿块#肝脾肋下

未扪及#肾区无叩痛* 实验室检查%血)便常规)复查

尿常规及 "S ' 尿蛋白定量正常#免疫球蛋白正常#

&V=S&



第 !" 卷第 # 期
"$!$ 年 # 月

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

中国当代儿科杂志
&'() *&+),-./ 0-1(2,3

4+56!" 7+6#

*8)6"$!$

G@4YF<)G@4Y4&FA/!"W)4&F/!=)G@7FY! /

""

)GFY

C均为阴性$L细胞亚群示辅助性L细胞比例降低$

骨髓细胞形态学检查示骨髓增生活跃#各系比例正

常#分类白细胞各系形态大致正常$肾脏病理检查结

果%光镜示 HA])&!M)&T)D< 和胶原 H4阳性#HAF)

HA?)&S 阴性#部分肾小球肿胀增大并有分叶#球内

细胞数轻度增多#可见少量炎性细胞浸润#系膜细胞

增生#基质增多为主#基底膜无异常#大多肾小管可

见空泡变性及刷状缘脱落#未见明显血管炎性改变

'图 !($电镜示系膜细胞及基质轻中度增生#基质内

较多高雾状沉积物#部分间质内胶原纤维增生#肾小

球改变不明显* 诊断为系膜增生性肾小球肾炎

'?>0]7(#符合继发性肾损害病理改变* 皮肤病理

检查示%真皮及皮下弥漫性淋巴样细胞浸润#淋巴样

细胞有异型性#表皮下部分亦有淋巴细胞浸润* 免

疫组化 &CSW9K)&CST)&CSW9@)&C#V)_(Y#U 和

L(FY! 均阳性#&CW#)&C"$)&CT$)?0K)&_和 @̂4

均阴性* 符合皮肤 L细胞淋巴瘤#不除外.种痘样

疱疹样L[7_淋巴瘤/'图 "(*

KK图 AK肾脏病理改变$光镜%K

7'0FZ 染色# mS$$(%可见

球内细胞数增多#系膜细胞增生#肾小管可见空泡变性* c'苏木精Y

伊红染色# mS$$(%可见系膜细胞增生*

KK图 ?K皮肤病理损害K

7'苏木精Y伊红染色# m!$$(%可见真

皮及皮下弥漫性淋巴样细胞浸润#以真皮上部为主$c'苏木精Y伊红

染色# m"$$(%可见淋巴样细胞有异型性和不规则细胞核*

%%讨论%皮肤L细胞淋巴瘤':8,2)-+8>LY:-555B.Y

/'+.2>(是一组异质性非霍奇金淋巴瘤# 其特征是

辅助性L细胞大量增殖# 并浸润皮肤!!"

#主要表现

为皮肤病变# 常缓解与恶化反复发作!""

* 种痘水疱

病样皮肤 L细胞淋巴瘤''B13+2;2::()(I+3.-Y5(E-

:8,2)-+8>L:-555B./'+.2(是一种罕见的皮肤 L细

胞淋巴瘤#与 G/>,-()Y@233病毒感染相关!T"

#皮损类

似种痘样水疱病* 此例患儿 G@病毒抗体为阴性#

但皮疹多于蚊虫叮咬后出现#对蚊虫叮咬高度敏感#

此符合种痘水疱病样皮肤 L细胞淋巴瘤的特点#但

尚不能确定是否为该种皮肤L细胞淋巴瘤*

该患儿在病程中有蛋白尿病史#并因之行肾脏

病理活检#究其原因#既往认为因皮肤 L细胞淋巴

瘤导致免疫功能紊乱破坏肾小球结构#增加其基底

膜通透性#导致大量蛋白从基底膜丢失 !S"

#本例患

儿肾脏活检示有炎性细胞浸润#推测亦由于炎症损

害增加肾小球基底膜的通透性* 此例患儿虽短期内

尿蛋白迅速恢复#但肾脏病理损害仍存在#提示需进

行原发病的积极治疗*

!参%考%文%献"

!!"%&'(23(+)YZ(5-)(4#@+)+)(F# D+3)2>2&4#Z+3238 ?#F52(<2:?#

D-332QQ(G#-,2560'2>-HH,3(25+I(),-3I-3+)Y25/'2Y"2/58>/>+523-)

P(,' 85,32;(+5-,5(A',F() /2,(-),>P(,' :8,2)-+8>LY:-555B./'+.2

!*" &2):-3# "$$"# =W'T(%W#=YWUW6

!""%蒙健军#吕丽萍#赵晓琴#韦敏怡6皮肤L细胞淋巴瘤 " 例!*"6

广西医科大学学报# !===# !#'"(%"T#6

!T"%C-.2:'(F# 72A2,2 #̂ ?+3(+L# KB+>'(?_# h'2)Ag# L2<2,2

7# -,256&'232:,-3(Q2,(+) +IG/>,-()Y@233;(38>'G@4(Y/+>(,(;-

7_:-55>(>+52,-1 I3+.'B13+2;2::()(I+3.-Y5(E--38/,(+)>!*"6?(Y

:3+<(+5H..8)+5# "$$T# SU 'U(%WSTYWW"6

!S"%&2,'-3*&# *2:E+P&# g-AA-*# 2̂A-.-(>,-3D# C8;(:?6?B:+Y

>(>I8)A+(1->P(,' I+:25>-A.-),25A5+.-38523>:5-3+>(>2)1 )-/'3+,Y

(:>B)13+.-!*"6F.F:21 C-3.2,+5# !==V# TV'" 023,"(%T$!Y

T$W6

'本文编辑%黄%榕(

&==S&




