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糖尿病性肌梗塞&
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'是糖尿病一种少见的微血管并发

症)国际上
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)本院曾收治糖尿病肌梗塞
/

例)现将该病例情况报道如下)
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临床资料

患者#女#

.'

岁)因血糖升高
&

年#右侧大腿疼痛
%

个月#

复发
$?

#于
%''1

年
%

月
%/

日入院)患者在
&

年前体检时发

现血糖升高#伴有皮肤瘙痒#无典型三多一少症状#未治疗)后

每
%

年的单位体检时血糖检测均高#血糖波动
/'

!

%'JJ>K
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W

#未重视)

0

年前出现四肢麻木#有蚁爬感#伴有双眼视力下

降)

%

年前出现双腿乏力#不能上高层楼梯#未诊治)

%

个月

前#出现右大腿疼痛#并触及一痛性包块#自感局部皮肤温度升

高#无畏寒*寒战)院外诊断为
%

型糖尿病#右侧大腿感染性包

块)给予头孢哌酮舒巴坦钠*川芎嗪*胰岛素等抗炎*活血*降

糖治疗
/

个月#疼痛减轻#包块逐渐缩小)出院后在家加强锻

炼)出院第
%

天#患者感右侧大腿疼痛#向小腿放射#口服盐酸

曲马多止痛#效果差)大腿疼痛逐渐加重#活动受限)既往有

/'

年高血压病史#从未服降压药#偶尔体检测得血压高#最高

达
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)入院查体!
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次"分#
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次"分#
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#体质量指数&
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)痛苦面容#

心*肺*腹未见异常#右大腿股四头肌处扪及大小约
$BJ\0

BJ

包块#质偏硬#表面光滑#触痛明显#皮温颜色正常)整个右

大腿肿胀明显#压痛#皮肤颜色温度正常)右大腿腿围比左大

腿腿围平均大
24$BJ

)

入院时磷酸肌酸激酶
0-%d

"

W

#红细胞沉降率
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反应蛋白
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#抗
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*抗
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等检查阴性#肝功能*

肾功能*血脂*血常规*凝血功能未见异常)葡萄糖耐量试验!

空腹血糖
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&参考范围!
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&参考范围!
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')胰岛素释放试验!空腹胰岛素
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d
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&参

考范围!
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d
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胰岛素
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d
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胰岛素
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')右侧大腿加强核磁共振示!

右侧大腿肌肉前群及后群可见片团状#稍长
=/

*稍长
=%

信号

影#肌束紊乱#肌间隙肿胀#显示不清)增强扫描可见不均匀强

化#后群肌肉病变周围可见不规则环形强化#病变区域动脉分

支减少#局部区域未见确切显示)股动脉主干未见明显狭窄及

充盈缺损影)右侧股骨骨质未见确切异常信号影)下肢血管

彩超!双侧股总动脉*股深动脉*股浅动脉*动脉*胫后动脉*

足背动脉管壁径在正常范围内#右侧胫前动脉内径
'4%0BJ

#

内膜欠光滑#中内膜未见确切增厚#于双侧足背动脉前后壁探

及数个强回声点附壁)彩色多普勒超声及
"S

显示!上述动脉

血管充盈好#血流方向*频谱形态正常)双侧胫前动脉血流速

度在正常范围内#右侧稍高于左侧#双侧余各动脉血流速度在

正常范围内)双侧股总静脉*股深浅静脉*静脉*胫前"后静

脉管径正常#瓦氏试验阴性)双侧股隐*隐静脉脉汇入处静

息状态下未见反流#瓦氏试验阴性)提示!于双侧腹股沟区探

及多个淋巴结样回声#右侧最大为
%4.BJ\'4.BJ

#左侧最大

为
/42BJ\'4.BJ

)超声提示!双侧足背动脉硬化斑形成#左

侧胫前动脉变细#双侧腹股沟淋巴结肿大)心脏彩超!主动脉

硬化#肺动脉瓣反流&轻度'#三尖瓣反流&轻度'#左室舒张功能

减低#收缩功能正常)腹部
,

超!胆囊结石多个#右肾结石)胸

片!未见异常)

入院后#给予川胸嗪*胞二磷胆碱*甲钴胺*西洛他唑予以

活血*营养神经#抗血小板聚集(胰岛素强化降糖以及硝苯地平

缓释片*巯甲丙脯酸降压并严格卧床休息#但治疗效果不佳#患

者疼痛明显)第
1

天加用前列地尔*卡马西平#加强活血止痛

治疗
0'

余天#患者右大腿肿胀消退#疼痛逐渐缓解#功能恢复#

右大腿平均腿围比左大腿腿围小
/BJ

)随访
/

年#患者病情

稳定#局部病灶未复发)
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讨
!!

论

糖尿病性肌梗塞其发病机制至今尚未完全清楚#推测可能

由于肌肉内小动脉栓塞#肌肉缺血水肿#引起肌筋膜室综合

征+

-

,

#加重肌肉缺血#形成恶性循环#进而通过缺血再灌注损伤

的机制导致骨骼肌广泛梗塞#同时认为高凝状态与肌梗塞的发

生有关)许多临床医师对其认识不足#常造成误诊或漏诊#导

致误治)该患者在院外曾诊断右大腿感染性包块#经抗炎*活

血等治疗
/

月虽有一定效果#但治疗未痊愈#患者出院第
%

天

病情复发加重)因此#一旦诊断明确#应给予严格的卧床休息#

在严格控制血糖的基础上给予强有力活血*抗凝*营养神经及

止痛治疗)该病短期治疗效果较好#但是由于多数患者合并有

一种以上的终末期糖尿病慢性并发症#特别是合并终末期肾

病#其长期预后不佳#大约
/$5

的患者在发病
0

年以内死

亡+

%

,

)

(H>N

等+

0

,认为患该病的患者与曾发作心肌梗死的糖

尿病患者有相同的预后)故早期严格控制血糖及治疗各种慢

性并发症对防止糖尿病性肌梗死的发生尤为重要)
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淋巴瘤是一组起源于淋巴结或其他淋巴组织的恶性肿瘤)

本科曾通过外周血涂片查见淋巴瘤细胞辅助诊断淋巴瘤
/

例#

现将该病例情况报道如下)

A

!

病例资料

患者#女#

0-

岁#汉族#已婚)

/

个月前无明显诱因发现左

侧腹股沟有一直径约
$BJ

包块#质韧#无疼痛)随后以盆腔包

块待查入院)给予抗炎治疗
%

周#无好转)进而出现右腿肿

胀#并发现颈部包块#觉口干*晨起眼周浮肿#浑身酸痛)

%

周

后行左腹股沟淋巴结针吸细胞学检查#见恶性肿瘤细胞#恶性

淋巴瘤可能性大)次日行
(=

提示盆腔占位)

,

超见左右髂

动脉分叉处异常回声结节#右髂内外动脉分叉处
/'4$BJ\

&4$BJ\24$BJ

实质回声结节(左髂动脉数枚低回声结节#最

大为
.BJ\$4%BJ\-4&BJ

(双侧颈部多枚低回声结节(双侧

腹股沟多枚低回声结节#沿血管走向呈簇状分布#最大为
$4-

BJ\-4&BJ\%42BJ

)

B

!

实验室检查结果

B4A

!

肝肾功能
!

总蛋白
$&

D

"

W

*清蛋白
-0

D

"

W

*前清蛋白
&/

D

"

W

*乳酸脱氢酶
%//2d

"

W

*肌酐
///

"

J>K

"

W

*尿酸
'4.%

JJ>K

"

W

*磷
%4/%JJ>K

"

W

)

B4B

!

尿液检查
!

尿白细胞
/''

"

"

W

*白细胞计数&仪器'

/%-4-'

"

"

W

*上皮细胞数&仪器'

%$.4$'

"

"

W

)

B4C

!

两对半
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乙型肝炎表面抗原阳性*乙型肝炎
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抗原弱阳

性*乙型肝炎核心抗体阳性#其余为阴性)
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#胞质丰富#偶见伪足#着色浅蓝或灰蓝#胞核圆形或不

规则形#有凹陷*切迹#核染色质较粗#分布不均#核仁
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见图
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#怀疑淋巴瘤细胞)提示临床进行相关诊断检查)

图
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骨髓细胞形态学检查提示
!

异常细胞
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髓穿刺免疫组化标记!
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淋巴瘤可分为霍奇金病&简称
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'和非霍奇金淋巴瘤&简

称
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'两大类#其发病较隐蔽#易被误诊*误治#必须提高警

惕#建立正确的诊断思维)对于无痛性表浅淋巴结肿大#持续
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