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过对流和弥散方式清除中小分子物质［4］。将二者联合，优势

互补，既能清除中小分子炎症物质，同时也能有效清除大分

子炎症物质，减轻炎症对免疫系统、内皮功能和凝血功能的

影响，从而改善器官功能。

 本研究中对 20 例 SAP 患者在给予传统内科治疗的同

时行 CBP（HP 联合 HDF）治疗，治愈率达 95.0%，其机制与

清除患者体内炎症因子从而调节免疫系统和改善内皮功能

等因素有关。但由于本研究病例数量少，还需要在今后的大

样本研究中进一步证实。
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·病例报告·

伴低钾血症的朗格罕细胞组织细胞增生症患者 
抢救成功 1 例报告

陈意飞，殷安康
（江苏省扬州市第一人民医院，江苏  扬州  225001）

 朗格罕细胞组织细胞增生症（LCH）是指单核 / 巨噬细

胞系统和树突细胞系统增生的一组疾病，也称组织细胞增生

症 X，其临床确诊病例较少见，成年后发病就诊病例更少，本

院成功抢救 1 例以低钾血症表现的 LCH 患者，报告如下。

1 病例资料

 患者男性，25 岁，因四肢乏力半个月，加重伴气促 3 d 
入院。6 岁确诊为 LCH 后行局部手术及长春新碱环磷

酰胺等全身化疗，骨骼破坏症状消失；9 岁后未再诊治，

24 h 尿量 6~10 L。查体：呼吸频率 22 次 /min，血压（BP） 
100/70 mm Hg（1 mm Hg＝0.133 kPa）；呼吸急促，双眼突出，

桶状胸；心率 45 次 /min，闻及期前收缩（早搏，3~5 次 /min）； 
双上肢肌力 3+，双下肢肌力 3-，腱反射减弱，指鼻试验不

准确。心电图（ECG）示：窦性心动过缓，室性早搏，部分导

联 ST-T 改变，U 波改变；血钾 1.7 mmol/L，pH 值 7.5，二氧

化碳分压（PCO2）51 mm Hg，HCO3
- 41.6 mmol/L，丙氨酸转

氨酶（ALT）118 U/L ，天冬氨酸转氨酶（AST）358 U/L，肌酸

激酶（CK）12 760 U/L ；CT 检查示：考虑小脑萎缩、轻度肺

气肿、慢性膀胱炎。入院诊断：LCH、继发性尿崩症、缺钾性

低钾血症、慢性膀胱炎。入院后给予补钾、清除炎症介质、

抗利尿、保肝、抗感染等治疗，肌力逐渐恢复正常、呼吸渐平

稳，24 h 尿量控制在 2 L 左右，尿潴留症状亦明显好转，心

律恢复为规律窦性，血钾、肌酸激酶、肝功能等恢复正常。

2 讨 论

 LCH 因局部或全身朗格罕细胞系统的异常组织细胞增

生，可造成局限性或广泛性器官损害，临床上以骨骼、皮肤、

软组织病变最为多见，其次为下丘脑 - 垂体、中枢神经系统

（CNS）及肝、脾、肺、淋巴结等其他部位病变，而由 LCH 引起

的低钾血症却非常罕见。1987 年国际组织细胞协会对诊断

水平提出了更明确的要求［1］，建议将 LCH 确诊的可信度分

为 3 级：Ⅰ级为拟诊，光镜下发现朗格罕细胞浸润；Ⅱ级为

诊断，光镜下检查 ATP 酶、花生凝集素、S-100 神经蛋白和

α-D- 甘露糖酶 4 种染色中有 2 种或以上阳性；Ⅲ级为确诊，

光镜下检查 2 种或以上染色阳性，透射电镜下发现 Bribeck
颗粒或病变细胞的 CD1a 染色阳性。目前国内文献报道的

符合确诊条件的病例非常罕见，虽然本例患者未进行透射电

镜检查，但骨骼、肺、肝系统及下丘脑 - 垂体、CNS 均有不同

程度损害，符合韩 - 薛 - 柯综合征的骨骼破坏、双眼突出、尿

崩症三联表现，结合当时医疗条件及后续临床症状，该患者

符合 LCH 典型临床表现。

 该患者严重低钾血症、呼吸肌麻痹，且出现心律失常、

呼吸衰竭（呼衰）的早期表现，并合并多器官功能损害，病情

危重，在抢救中重视了低钾血症的治疗。如患者已出现心率

缓慢、室性早搏，需防止演变为室性心动过速、心室纤颤的可

能，应给予心电监测，紧急补钾；补钾时不能拘泥于常规形

式，可采用多种途径，必要时静脉快速补钾，了解缺钾的原因

对指导补钾意义重大；对出现呼衰的早期表现如胸闷气急、

过度通气，随时有呼吸停止的可能，应注意预防和处理；并

重视了 LCH 多系统病变的综合治疗，注意保肝、清除炎症介

质、维持酸碱和水、电解质平衡等治疗，减轻全身炎症反应，

防止疾病向多器官功能衰竭（MOF）发展的可能。
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