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血型系统是继
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血型之后第
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)主要临床特征是以

运动功能障碍为主的进行性多发性神经疾病)虽然
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量饮酒史)体格检查!精神差#颜面水肿#甲床苍白)

腹部轻度肌紧张#肝脏未扪及#脾脏轻度肿大#移动性

浊音阳性)双下肢
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度水肿)四肢肌张力降低#肌反

射减弱#病理征未引出)辅助检查!腹水常规及生化

提示漏出液)腹水脱落细胞学检查见大量组织细胞

及少量间皮细胞)尿本周氏蛋白定性检查阴性)结

核感染
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