
有学者认为可能存在共同抗原。但近年的研究报道显示抗

自身组织抗体与发病的严重程度无明显相关性。本组病例

免疫球蛋白的检测有 68. 6%结果正常,显示体液免疫指标

无明显异常。b. 细胞免疫异常:本组检测结果显示BS细胞

免疫功能异常。

2. 3　治疗

因本病病因复杂,不易作出针对病因的治疗,口腔损害

治疗同RAU。本组中有 1例 24岁男性,首次发作愈合后,

曾用麻疹疫苗,后来复发 2次,症状逐次减轻,以后再无复

发。作者认为可探讨通过调节细胞免疫功能来治疗BS。
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舌淀粉样变性误诊一例

张怀美　校　哲　蒯宝林

　　患者　女性, 50岁,维吾尔族,农民。因颏下及双侧颌

下肿大 3月,于 1995年 8月 15日入院。患者于 3个月前患

“扁桃体炎”,愈后 5 d 发现颏下肿胀,诊治无效。双侧颌下

逐渐肿大,增至鸡蛋大小,伴全身疲乏,头晕,言语不清, 影

响进食、咀嚼及吞咽,无刺激痛,无呼吸困难。检查见: 双颌

下及颏下有一约 7. 0 cm×3. 0 cm×1. 0 cm 的隆起肿物,上

至下颌骨下缘,下至甲状软骨上缘,左右至下颌角,表面肤

色正常,皮温不高,界清,质地中等,无触压痛。舌体肿大变

硬, 厚 2. 4 cm , 宽 7. 1 cm , 边缘有清楚的齿痕; 舌苔少, 质

红,伸舌居中,无震颤,舌不能上卷抵腭部,活动不便,味觉

正常。颈部未扪及肿大的淋巴结。实验室检查三大常规、肝

肾功、胸透、心电图均无异常发现,查血清肌酸磷酸激酶、醛

缩酶、乳酸脱氢酶、GO T , GPT , A FP, CEA 均未见异常, 免

疫球蛋白除 IgA (540 m göL ,复查示 440 m göL )外,均正常。

入院初步诊断: 颏下囊肿。于 8月 23日在气管插管加静脉

复合全麻下行颏下囊肿摘除术。术中未发现囊肿,见颏舌骨

肌、下颌舌骨肌、二腹肌前后腹肌纤维均肿胀变肥厚,质脆,

取被膜肌组织送病检,局部注射 0. 75 g 地塞米松后分层缝

合,再行舌尖舌背部组织活检。术后标本镜检: 送检舌及颌

下组织切片见肌组织内淀粉样物质沉积形成团块,结缔组

织内见淀粉样物质弥漫沉积,刚果红淀粉染色呈阳性。病理

诊断为舌、颌下组织淀粉样变性。术后切口愈合出院,继续

予强的松治疗。

讨论　淀粉样变性是一种少见的新陈代谢紊乱疾病,

是一种不可溶性淀粉样物质在一个或多个器官的细胞外基

质中沉积综合征。本例的舌部表现为巨舌症,舌体增厚变

硬,肿大的舌边缘有清楚的齿痕,舌活动不便,味觉正常; 舌

部的渐进性肥大被忽视,侵及口底、颏下及颌下,均匀肿大

变硬,但肤色正常,因患扁桃体炎后得以发现而诊治。临床

易误诊为囊肿、癌症转移、脉管瘤、多发性肌炎等,确诊须靠

病理检查。为了避免和减少对本病的误诊,首要的是提高对

本病的认识和警惕性,应详细检查和询问病史,并注意全面

分析病情。目前对本病的治疗尚无特效方法,可试用强的

松、青霉胺、环磷酰胺、秋水仙碱、中草药等治疗,定期随访,

及时处理其全身症状和并发症,密切观察其病情变化。
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