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年
C

月
),

日#本院微生物实验室从
'

例左胫骨平台

处皮肤破溃患者的破溃处分泌物分离到
'

例伤寒沙门菌#现报

道如下)

$

!

临床资料

患者#女#

AB

岁#

'

年前诊断为系统性红斑狼疮#且
'

年内

间断发热#髋关节疼痛
,

个月#以左侧为主#查髋关节平片#诊

断为双侧股骨头坏死)于
'

个月前无明显诱因出现左下肢皮

肤破溃#面积可达
(?Je(?J

#内有淡黄色液体渗出#不能愈

合#

)*''

年
C

月
)*

日收入本院)入院时查体!体温
(,8Bb

#

脉搏
C*

次"
J&$

#呼吸
)*

次"
J&$

#血压
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"

C*JJ 5
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#神经系

统未见明显异常)实验室检查!肝功*肾功*血离子*补体
!A
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(血细胞分析!血红蛋
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*中性粒细胞比值
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#红细胞沉降率$

NQ4

%!

@*JJ

"

0

#

!3

反应蛋

白$

!4/

%

::J

=

"

7

)患者于
C

月
)*

日入院给予氨曲南静脉滴

注抗感染治疗无效#破溃处仍有淡黄色液体渗出#

C

月
)(

日从

皮肤局部破溃处采取标本送检做普通细菌培养#培养鉴定结果

为伤寒沙门菌)

C

月
):

日又从皮肤局部破溃处采样送检做普

通细菌培养)培养鉴定结果仍为伤寒沙门菌)经左旋氧氟沙

星静点*局部涂抹磺胺银嘧啶抗感染治疗#

CH

后破溃处创面

有新鲜肉芽组织生长#坏死组织明显减少#改为门诊换药#转入

内科继续治疗系统性红斑狼疮及其他疾病)

/

!

细菌培养及鉴定

标本接种按0全国临床检验操作规程1

+

'

,进行#接种血平

板*麦康凯平板)同时将分泌物标本直接涂片#革兰染色镜检

见到革兰阴性杆菌)经
(Bb)A0

培养#血平板形成灰白色*

中等大小的圆形*表面湿润*边缘整齐的菌落)麦康凯平板为

不分解乳糖*透明的中等大小且边缘整齐的菌落#涂片革兰染

色镜检为革兰阴性杆菌)氧化酶试验阴性#双糖铁试验为不分

解乳糖#分解葡萄糖#动力阳性#产气#硫化氢试验阳性)

-/T'*Q

鉴定为沙门菌属#编码为
,:'A

#

&H

值为
@,8(

*

1

值为

'8*

(用
-/T)*N

鉴定卡鉴定同样为沙门菌属#编码为
,:*ABB)

#

&H

值为
C@8A

*

1

值为
'8*

(用
WT1N[)

鉴定仪的
"X

卡鉴定为

沙门菌属#编码为
**':,'*AA''),)'*

#可信度为
@:V

)血清凝

集试验!

-3.

多价血清凝集阳性*

^

抗原
@

凝集*

5

抗原
H

凝集

阳性)

'

!

药敏试验结果

采用
[3R

法#试验方法与判断标准按
!7QT)*'*

版+

)

,标准

进行)抑菌环直径为!氨苄西林!

)(JJ

#头孢噻肟!

('JJ

#头

孢曲松!

(,JJ

#环丙沙星!

):JJ

#左旋氧氟沙星!

),JJ

#复方

新诺明!

):JJ

#氯霉素!

),JJ

)

1

!

讨
!!

论

伤寒沙门菌是人和动物常见的致病菌#人群普遍易感#主

要通过污染食品或水源感染人类#引起急性胃肠炎*食物中毒*

菌血症*败血症等疾病#还可引起胆囊炎*脑膜炎*骨髓炎*关节

炎*脓胸等化脓性感染#病变部位有不同程度的组织坏死或脓

肿形成+

(

,

)感染后结果与菌种毒力及宿主免疫状态有关)一

般幼儿和老年以及慢性疾病患者如系统性红斑狼疮等#易于感

染且感染症状严重)
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上皮样滋养细胞肿瘤$

N11

%是一种罕见的滋养细胞肿瘤#

应与宫颈或子宫内膜的原发性鳞癌*低分化腺癌及未分化癌相

鉴别#还需与其他滋养细胞肿瘤鉴别#作者曾收治子宫
N11

'

例#现报道如下)

$

!

病例介绍

王某某#女#

BA

岁#

"

)
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)**C

年
@

月因阴道不规则流

血
:

!

C

年来诊#既往诊疗史不详)患者末次妊娠时间为
'@C*

年#为足月顺产#近
)C

年无妊娠及流产史)妇科检查!子宫如

孕
B*

d

H

大小#子宫肌瘤#予以分段诊刮#病理!分化较低的恶

性肿瘤伴瘤性坏死#无腺性分化及确切的鳞状上皮特点#找到

少量退变的蜕膜样组织#考虑为上皮样滋养细胞肿瘤#建议术

后进一步分类)人绒毛膜促性腺激素$
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入院于
'*

月行全子宫加双附件切除术#病理检查!全切子宫一

件带双附件#子宫大小
''?Je,?JeB?J

#宫颈轻度糜烂#内

膜光滑#厚
*8'?J

#肌层厚
)8B?J

#于肌壁间见多个肌瘤及灰

红色出血区#出血区大小约
)8B?Je)?J

#切面灰黄质软)双

侧输卵管长
C?J

#最大径
*8B?J

#卵巢
)8B?Je'?Je*8B

?J

)镜下观察!灰红色出血区肿瘤细胞排列成巢状*片状*团

块状#位于广泛凝固性坏死的组织中#似.地图状/$图
'

%#瘤细

胞中等大小#多边形或卵圆形#胞界清楚#核卵圆或圆形#染色

较淡#染色质呈细颗粒状#有的可见小而清楚的核仁#可见核分

裂象#多数瘤细胞胞质嗜酸性#少数透明$图
)

%#可见丰富的嗜

伊红玻璃样物质和坏死肿瘤碎片包绕于病灶周围$图
(

%#部分

区域可见钙化灶(间质内可见大小不等血管及少量淋巴细胞浸

润)免疫组化!胎盘型碱性磷酸酶$

/7-/

%$

d

%#
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%#

细胞角蛋白$

![

%局灶阳性)病理诊断!子宫上皮样滋养细胞

肿瘤$

N11

%)术后随访至
)*'*

年
:

月患者情况尚好#后失访)

图
'

!

肿瘤细胞地图状外观%

5NeA*

&

图
)

!

肿瘤细胞形态特点%

5Ne'**

&

图
(

!

坏死灶包绕于瘤细胞巢%

5Ne'**

&

/

!

讨
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N11

是由中间型滋养细胞构成的滋养细胞疾病#通过

/!4

分析现已证实其为胎儿起源+

'

,

#该病少见#目前可查阅的

报道病例总共不到
'**

例+

)

,

)患者大多数为生育年龄妇女$

'B

!

AC

岁#平均
(,

岁%#绝经后妇女极少见#可继发于任何性质

的妊娠包括葡萄胎妊娠之后#但多数为足月分娩后)

N11

患

者妊娠与
N11

发生之间的间隔为
'

!

'C

年#平均
,8)

年)绝

大多数患者主诉阴道异常出血#血
5!"

水平轻度升高或正

常#子宫
N11

常形成肿块#直径
*8B

!

A8*?J

#累及宫体或宫

颈#可浸润子宫肌层深部#并可能延伸到子宫外#侵犯附件或其

他邻近器官)

光镜下#

N11

具有特征性的形态结构#由相对一致*表现

良性的绒毛膜型中间型滋养细胞形成巢状*条索状或实性片

状#巢周围可见丰富的玻璃样物质和坏死的瘤细胞碎片#形成

地图样外观#典型者小血管位于细胞巢中央)常常见到混合有

淋巴细胞和浆细胞#偶尔发生钙化)瘤细胞具有丰富*透明的

嗜酸性胞质#局灶细胞多核并有核沟#可见核分裂象)

N11

瘤

细胞对于
![

*

NS-

*抑制素
%

*

N

钙黏蛋白和上皮生长因子受

体呈弥漫阳性反应#其他常见的滋养细胞肿瘤标记物如胎盘催

乳素$

5/7

%*

5!"

*黑色素瘤黏附分子$

S#;3!-S

%以及
/7-/

仅有非常少的细胞阳性)

通过
N11

特征性的形态学表现#可以和其他妊娠滋养细

胞肿瘤相鉴别#最为困难的是与宫颈或子宫内膜的原发性鳞

癌*低分化腺癌及未分化癌相鉴别)其中主要是鳞状细胞癌#

因为嗜酸性玻璃样物质类似于角化碎片#但
N11

瘤细胞缺乏

有时见于鳞状细胞癌的细胞间桥)此外
N11

特征性的地图样

坏死结构在鳞癌*腺癌或未分化癌中少见)与腺癌不同#

N11

瘤细胞缺乏可以检出酸性及中性黏多糖)未分化癌缺乏
N11

特征性的地图样坏死结构#且
/7-/

*

5/7

*抑制素免疫组化染

色阴性及
[&3,:

指数比
N11

高)

现有资料显示
N11

的治疗主要是手术治疗#辅以化疗#术

后要注意监测血清
5!"

值#定期复查盆腔彩超*胸部
!1

#观

察临床治疗效果+

(

,

)

N11

是近几年才认识的一种罕见的滋养

细胞肿瘤#一般预后较好#少数患者可有转移和死亡)因相关

病例及随访资料少#故对其生物学行为*治疗方法及预后还不

十分了解#还需要积累更多的病例资料进行深入的研究)
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