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由于窦口是细菌不断反复进入的门户#皮毛窦

并发脑膜炎内科治疗困难* 我们的体会是对于细胞

数上千#糖极低#蛋白非常高的病例#联合应用静脉

与鞘注抗菌药物#可经验性选择三代头孢菌素联合

青霉素类药物#再根据药敏调整药物* 对于严重神

经功能障碍的病例应在保守治疗)尽量控制病情的

前提下行手术治疗* 外科治疗必须封堵窦口)窦道

与切除囊肿兼顾才能取得满意的疗效*
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AJ临床资料

患儿#男#U 2#因腰背)臀部)双大腿红肿)包块

] 2 入院* 患儿系F

]

1

$

#剖宫产#无窒息史* 入院前

] 2出现双侧大腿)臀部硬肿#病后无发热* 查体&R

Q#7%f#1!!U 次 /̂)*#;]Q 次 /̂)** 精神差#颜面

皮肤轻度黄染#浅表淋巴结未扪及肿大* 唇周不发

绀* 双肺呼吸音清晰#无干湿音* 心律齐* 腹部

软#肝肋下 U :/#剑下 # :/#质软* 脾未扪及* 腰背

部)双侧大腿及臀部可见皮肤红肿)增厚#可扪及包

块#大小 $ :/[Q :/#对称分布#质地坚实#无波动

感#表面无破溃* 实验室检查&;B'Q7#% [!"

a
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IB!"# ĈX#DB'!]7#] [!"

a

X̂#8"7]a#X"7]a#

1XR$! [!"

a

X̂#胸部W线片示右上肺大片致密实变

影* 肝功示&RBZX$Q7A
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/,6̂X#9BZX!]7!
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/,6̂X#

EXR!%! _̂X#EJRaaU _̂X#总蛋白 ]A ĈX#白蛋白

Q"7a ĈX#球蛋白 !#7! ĈX* 血培养阴性* 病检示

脂肪组织坏死#炎性细胞浸润%图 !'#诊断结节性脂

膜炎*

入院后患儿出现发热)呼吸困难#病灶肿胀加

重#并出现波动感#经抗感染治疗#病情无好转#行局

部穿刺抽出皮脂样物#革兰染色未找到细菌* 后行

包块切开引流并活检#术中见皮下不规则囊肿#约

!" :/[!" :/[%! l$':/#底部深达筋膜#腔内大

量黄白色皮脂样物#粘稠* 给以呼吸机治疗曾有好

转并撤机#但数天后再出现呼吸困难又给予呼吸机

辅助呼吸#病情无明显好转#家属放弃治疗出院*

&&图 AJ新生儿结节性脂膜炎病理检查$苏木精H伊红染

色# c>??%* 箭头所指处为示脂肪液化坏死#炎性细胞浸润*

>J讨论

结节性脂膜炎#又称复发性热性非化脓性结节

状脂膜炎#或 D.2.4H'(4)?-)3* 综合征* 是一种少见

的脂肪炎性病变#可发生于任何年龄#但以 Q" lU"

岁多见* 此病症原因不明#可能与脂肪代谢障碍)自

身免疫性疾病及感染或过敏有关* 此病临床表现纷
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繁复杂而不典型#可分为皮肤型和内脏型!!"

* 皮肤

型以皮下结节为主要特征#常发生于下肢#亦可发生

于上肢#偶见躯干和面部* 损害呈对称性分布* 损

害初发为皮下小结节#向上发展使皮肤隆起#表面常

呈暗红色并水肿#后结节渐增大#直径约 ! l$ :/#

大可达 !" :/* 结节坚实而不化脓* 结节经数天或

数周自行消退#表面皮肤因脂肪萎缩和纤维化而向

下凹陷* 但也可以表现为液化性#液化性则有结节

液化变性#其上皮肤坏死破溃#有黄色或棕色油状液

体排出#也可不破溃#但可穿刺抽出液体* 内脏型病

变可累及消化)血液等多系统#可有发热)贫血)白细

胞降低和血小板减少)呼吸窘迫综合征等!$"

* 本例

新生儿同时有皮肤和内脏损害#且内脏受损广泛#涉

及血液)呼吸)肝脏等多个系统#临床主要表现为贫

血)血小板减少)呼吸窘迫)肺部大片致密实变影)肝

大和肝功能的损害* 该病诊断主要依靠活检#病理

分三期#一期表现为脂肪细胞液化变性#完全或不完

全坏死#伴中性粒细胞)淋巴细胞)组织细胞浸润$二

期为巨噬细胞)组织细胞浸润#形成嗜脂细胞或泡沫

细胞$三期为纤维组织生成期#脂肪小叶纤维化* 本

例病理为一期表现* 该病治疗主要以激素和抗感染

治疗为主#但有多系统损害时和小儿患者疗效相对

差#预后不良*
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&&患儿#男#A 岁 $ 月#因左右肢体不对称 # 年余

入院* 患儿系第一胎#第一产#足月顺产#无窒息抢

救史#出生体重 $ U"U C#身长 ]a :/* 患儿出生 A l%

个月时#发现其手脚左右不对称#左侧大于右侧#活

动灵活#! 周岁会走路#说话#婴幼儿期出汗较多#无

空腹晕厥史#现读小学二年级#成绩良好#智力发育

良好* 随着年龄增长#体格发育明显落后同龄儿#形

体瘦小#右腿较左腿短#走路跛行*

患儿母孕期健康#父母非近亲结婚#父系)母系

中无类似病例*

体格检查&身高 !!$7! :/#体重 !A cC#坐高

#$7! :/#头围 ]a7# :/#反应灵活#对答切题#语言

清晰* 皮肤光滑#无牛奶咖啡斑#身材均匀#头大脸小

呈倒三角形#无蓝巩膜#心肺听诊无异常#腹软#肝脾

无肿大#腹壁脂肪 "7U :/#外生殖器无异常#无隐睾*

左上肢比右上肢长 ! :/#左下肢比右下肢长 $ :/#臂

长长于身长#双手第五指末节小而向内弯曲#余手指)

足趾无明显短粗* 各关节活动正常#行走跛行*

实验室检查&W线检查&左尺骨 !#7$] :/#右尺

骨 !U7UU :/#左尺骨比右尺骨长 "7#a :/* 双手像

示第五指末节骨质发育不良#向内弯曲* 骨龄&腕骨

骨龄 Q 岁#指骨骨龄 ] 岁#左侧腕骨比右侧多一块月

骨* 肝)肾功能正常* 血钙)磷正常* 空腹血糖 ]7%

//,6̂X* 生长激素 $7$ *Ĉ/X*

讨论&J)6<.4H;@??.66?>*24,/.% J;J'是一种发

育不全)低出生体重)身材矮小)身体不对称的疾病#

又称为不对称H短身材H性发育异常综合征* !aUQ 年

J)6<.4首先报告了 $ 例 J;J#!aU] 年 ;@??.66也报

告 U 例* 其特点为特征性的面容)低出生体重)身

体不对称及生长发育迟缓* 目前全世界有 ]"" 多
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