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专家
简介

图①：CT检查结果显示，增强扫描时肿瘤实质明显强化，坏
死区无或略有强化。

图②：T1信号类似肝实质，呈低信号。
图③：T2呈高信号。①①

②② ③③

辅助检查

一、尿香草基杏仁酸（VMA）测定
对于持续性高血压型和每日频发

的阵发性高血压型患者，可测 24 小时
尿排出量。正常人应低于 5.8毫克/24
小时，高于 9.1毫克/24小时为可疑，检
查结果 2 次以上高于 8.2 毫克/24 小时
则有诊断意义。

二、儿茶酚胺及其代谢物测定
首选24小时尿甲氧基肾上腺素类

物质（MNS）或血浆游离MNS测定；其
次为血或尿儿茶酚胺测定肾上腺素和

去甲肾上腺素水平。
进行以上各项检查时必须停用一

切影响儿茶酚胺类的药物，以免影响
测定的可靠性。

三、诱发试验
对观察期间无发作者可进行诱发

试验，血压过高者禁用。检查前必须
停用降压药和镇静剂7~10天。

方法：患者平卧安静休息，静脉注
射组织胺 0.025~0.05 毫克或胰高血糖
素0.5~1毫克，测血压1次/30秒，5分钟

后测血压1次/分钟。血压升高>45/20
毫米汞柱为阳性。

四、酚妥拉明试验
准备情况和诱发试验一样，适用

于血压>180/106 毫米汞柱者，将酚妥
拉明 5 毫克稀释于生理盐水 10~20 毫
升内，缓慢静脉注射，30秒测血压1次，
5分钟后每分钟测血压1次。

如果患者的血压下降不明显，可
以加快注射速度。血压下降>36/25毫
米汞柱者为阳性。

相关影像学检查

一、B超
可以检出肾上腺内直径>2厘米的

肿瘤，一般瘤体有包膜，边缘回声增
强，内部为低回声均质。

如果肿瘤较大，生长快时内部有
出血、坏死或囊性变，则超声表现为无
回声区。

但是，B超对于过小或肾上腺外一
些特殊部位的肿瘤（如颈部、胸腔内肿
瘤等）不能显示。

二、CT
嗜铬细胞瘤在 CT 上多表现为类

圆形肿块，密度不均匀，出血区或钙化
灶呈高密度；增强扫描时肿瘤实质明
显强化，而坏死区无或略有强化（如下
图①）。

CT诊断肾上腺内嗜铬细胞瘤的敏
感性达到93%~100%，但特异性不高，只
有70%。对于肾上腺外嗜铬细胞瘤，如
果腹腔内小而分散的肿瘤不易与肠腔

的断面相区分，因此有可能漏诊。
三、MRI（磁共振）
在 MRI 的 T1 加权像实性肿瘤强

度类似肝实质，T2 加权像信号较高。
坏死、囊变区在 T1 像呈低信号，在 T2
像为高信号（如下图②、③）。

MRI诊断嗜铬细胞瘤的敏感性及
特异性与 CT 相似，但其是三维成像，
有利于观察肿瘤与周围器官与血管的
解剖关系。

术前诊断
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■精医懂药

10余年前，治疗慢性粒细胞白血病首选是
造血干细胞移植术。当时，对于大多数慢性粒
细胞白血病患者来说，还没有药物可以真正控
制慢性粒细胞白血病的发展，造血干细胞移植
是唯一可以治愈该病的手段。

但是，对于老年患者或没有合适供者的患
者来说，往往只能眼睁睁地看着病情逐渐从慢
性期发展到加速期再到急变期，束手无策。

郑州市第三人民医院血液科专家马洪霞
说，随着科技的进步，慢性粒细胞白血病被科技
进步攻克了。特别是随着慢性粒细胞白血病发
病原因由 9和 22染色体移位造成的酪氨酸激酶
过度活化的靶向抑制剂的出现，彻底改变了慢
性粒细胞白血病患者病程和未来。

慢性粒细胞白血病正在从一个血液肿瘤性
疾病转化成类似于高血压病、糖尿病之类的慢
性疾病。慢性粒细胞白血病患者完全可以像正
常人一样结婚生子。

慢性粒细胞白血病的发病原因不清楚，但
研究发现，慢性粒细胞白血病患者都有9和22号
染色体的部分片段互换，互换后的 22号染色体
被称为“费城染色体”。

因此，诊断慢性粒细胞白血病除了要有典
型的血象变化外，必须有“费城染色体”阳性和
bcr/abl融合基因转录水平升高。患者典型的临
床表现有乏力、腹胀、食欲减退、发现腹部包块
等。

目前，由于血常规检查的普及，很多患者在
没有典型临床症状或体征的时候通过体检而发
现异常。患者血常规最主要的表现是白细胞计
数异常升高，同时，外周血中中性中幼粒、晚幼
粒细胞和嗜碱性粒细胞比例升高。

以往使用马法兰、羟基脲等药物只能改善
慢性粒细胞白血病患者的血象，而不能控制慢
性粒细胞白血病的疾病发展，大多数没有进行
干细胞移植的患者在 5~7年之内发展为急性白
血病（慢性粒细胞白血病急变）。但是，使用新
药酪氨酸激酶抑制剂（伊马替尼）治疗后，患者
的病情不仅可以快速获得血液学缓解，大部分
患者的病情还可以获得完全的分子学缓解，即
这种染色体异常消失。

在伊马替尼时代以前，慢性粒细胞白血病
患者 5 年生存率不到 40%；使用伊马替尼治疗
后，大多数患者可以获得长期生存。在郑州市
三院血液科门诊接受过治疗的慢性粒细胞白血
病患者中，服用伊马替尼治疗后达到完全分子
学缓解的患者达到80%。

酪氨酸激酶抑制剂治疗获得良好疗效的基
础是能够很好地降低患者体内bcr/abl的转录本
活化水平，bcr/abl转录水平越低，体内肿瘤负荷
就越小，转化为患者的获益就是获得更长期的
生存。

为了使患者获得更好的治疗效果，我们首
先会依据患者不同危险度分层选择不同的酪氨酸激酶抑制剂。在
2018NCCN（美国血液病治疗指南）中，对于初诊时的中高危患者，
更推荐选择二代TKI（酪氨酸激酶抑制剂）作为首选治疗。在之前的
临床数据显示，二代的TKI治疗可以使患者获得更深度的分子生物
学缓解水平，从而获得更高质量的无进展生存，甚至获得无治疗缓
解（TFR）。

因此，在酪氨酸激酶抑制剂治疗时代，慢性粒细胞白血病患者
的治疗目标已经不再是获得生存，而是享有更高的生活质量，甚至
无治疗缓解，即在不需要吃药情况下的长期缓解。

微球囊压迫术
15分钟止住三叉神经痛
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嗜铬细胞瘤嗜铬细胞瘤
围手术期管理围手术期管理（（上上））

□□赵玉洲赵玉洲 马鹏飞马鹏飞 文文//图图

嗜铬细胞瘤是起源于神经外胚
层嗜铬组织的肿瘤。患者发病高峰
为 20～50 岁。嗜铬细胞瘤在高血
压 病 患 者 中 的 发 生 率 为 0.2% ~
0.6%；位于肾上腺者占 80%～90%，
且多为一侧性；肾上腺外的肿瘤主
要位于腹膜外、腹主动脉旁，10％可
能是恶性的。

大多数嗜铬细胞瘤可分泌儿茶
酚胺类物质，导致一系列相关的临
床症状。典型的临床三联征为发作
性头痛、大汗及心悸。

高血压为本病典型临床表现之
一，可有不同的表现形式。

一、阵发性高血压约占1/3
可因情绪激动、体位改变、体力

劳动、吸烟、触压瘤体、麻醉等各种
原因所诱发，也可以没有明显的诱
因。发作时，患者血压急骤升高，收
缩压经常>220 毫米汞柱（1 毫米汞
柱=133.322帕），舒张压也会相应升
高。

发作持续时间长短不等，为数
秒至数分钟，患者甚至会出现腹部
紧迫感和心前区疼痛，出现大汗淋
漓、恶心、呕吐、视物模糊、复视等症
状；症状开始缓解时可出现迷走神
经兴奋症状，如皮肤潮红、全身发热
感、流涎、瞳孔缩小、尿量增多等；发
作后患者会感觉乏力、困倦。

开始时，数周至数月发作1次；
以后间歇期缩短，发作渐重，可每日
发作数十次。

二、持续性高血压约占2/3
患者可有阵发加重症状，也可

出现直立性低血压症状。
患者服用一般降压药无效，服

用儿茶酚胺释放药物，如利血平、降
压灵、胍乙啶、甲基多巴等，可以出
现反常反应，血压反而升高。

部分患者出现急进性高血压，
伴有急剧进展的心、肾、脑损害和急
性心肌梗死，也可能出现高血压危
象。

三、低血压、休克
患者会突然出现低血压、休克

症状，也有可能这些症状与高血压
症状交替发生。

87岁的王老先生生活富足、儿孙孝顺，但整天闷闷不乐，原因是
他被一种病折磨了 30年。这种病发作起来患处犹如刀割、火烧，或
似针刺、电击，更让人无奈的是，该病的发作毫无征兆。

其实，在临床上，像王老先生的这种病很常见，它就是被称为
“天下第一痛”的三叉神经痛。

为了治病，王老先生30年来四处寻医问药，病痛依然没有缓解，
服用药物治疗后还会出现头晕、嗜睡等并发症；打听到微血管减压
术治疗该病比较好，但想到要接受开颅手术，只好放弃了；接受过 4
次射频治疗，但每次治疗后没多久就复发……王老先生精神几近崩
溃，甚至出现了焦虑、抑郁症状。

最近，王老先生找到郑州市中心医院神经内科三病区主任王润
青。

小球囊 大作用
王润青分析王老先生的病情后，为他更换了药物，同时加用抗

焦虑、抑郁的药物联合治疗。王老先生的疼痛终于减轻了，但不能
根治。王润青又向王老先生推荐了该院神经外科开展的微球囊压
迫术。

郑州市中心医院神经外科主任闵有会带领团队充分评估了王
老先生的病情：高龄、基础病多，适用微球囊压迫术。

手术如期进行，郑州市中心医院麻醉科副主任储勤军、主治医
师王朋飞为王老先生进行了麻醉。术中，王老先生的生命体征平
稳。手术在C形臂下透视精准穿刺，送入球囊后压迫三叉神经半月
节两三分钟，手术操作时间为 15分钟左右，整个创口仅一个针眼大
小。术后，只需要在穿刺处贴一个创可贴，患者的疼痛即刻缓解，患
侧面部轻度麻木，不需服用止痛药物。术后2天，王老先生就顺利出
院了，脸上也露出了久违的笑容。

技术互补 患者受益
微血管减压术是针对三叉神经痛的病因治疗的标准术式，技术

成熟，但因其需要开颅手术，风险相对较高。
微球囊压迫技术很好地解决了这一难题，无须开颅，创伤小，费

用低，住院时间短，效果好，并发症少，患者接受度较高，术后患者面
部有麻木感，但一般会逐渐好转。

这两个技术是目前治疗三叉神经痛较好的技术，有效率高、复
发率低。此外，两个技术不仅不矛盾，还能达到互补作用，让患者多
一个选择，也有利于个体化治疗。

微球囊压迫术治疗三叉神经痛技术适用于以下 6类患者：1.对
开颅手术恐惧，拒绝开颅者；2.年老体弱者；3.全身情况差（有心、肺、
肝、肾、代谢性疾病等）的患者；4.药物治疗效果差或不能耐受药物的
副作用者；5.微血管减压术后无效或术后疼痛复发者；6.不能耐受开
颅手术的继发性三叉神经痛患者。

（作者供职于郑州市中心医院）

嗜铬细胞瘤是较为常见的腹膜后肿瘤之一嗜铬细胞瘤是较为常见的腹膜后肿瘤之一，，因为位置特殊因为位置特殊，，尤其是功能性嗜铬细尤其是功能性嗜铬细
胞瘤往往合并内分泌及血流动力学异常胞瘤往往合并内分泌及血流动力学异常，，在手术过程中易导致患者血压剧烈波动而在手术过程中易导致患者血压剧烈波动而
引发生命危险引发生命危险。。

如何规范地全面进行嗜铬细胞瘤患者的围手术期管理如何规范地全面进行嗜铬细胞瘤患者的围手术期管理，，是一个值得探讨的问是一个值得探讨的问
题题。。

术前准备

嗜铬细胞瘤手术，术前准备的主要
任务是控制血压和扩容。

一、药物控制
1.α受体拮抗剂。
术前可选择非选择性和选择性α受

体拮抗剂进行血压控制。
它们在使用中各有优劣，选择性α

受体拮抗剂有更少的不良反应，且α受
体拮抗作用持续时间短，在术后第 1 天
就可被逆转，因此患者术后低血压发生
率更低。常用药物：哌唑嗪。

非选择性α受体拮抗剂在围手术期
血压控制，尤其是术中高血压控制方面
略有优势，术中血流动力学更加稳定。
常用药物：酚苄明。

首选药物为酚苄明，该药为不可逆
的、长效、非特异性α-肾上腺素能受体
阻滞剂。初始剂量为 10 毫克/次，一两
次/天；随后根据需要，可每两三日增加
10~20 毫克/天，最终剂量通常在 20 毫
克/天~100毫克/天。

2.β受体拮抗剂。
在患者的血压得到控制之后，推荐

用于伴有心动过速、控制稳定的儿茶酚

胺心肌病或有心肌缺血病史的患者。
在α-肾上腺素能受体未被完全抑

制的情况下给予β-肾上腺素能受体阻
滞剂，可导致患者血压进一步升高，诱发
急性肺水肿和左心衰竭，故推荐使用α-
肾上腺素能受体阻滞剂三四天后再开始
使用β-肾上腺素能受体阻滞剂。药物
使用推荐短效、小剂量起始，如普萘洛尔
10毫克，每天3次，逐渐增加剂量至目标
心率。

3.钙通道拮抗剂。
单独使用此类药物不能预防嗜铬细

胞瘤患者所有可能的血流动力学变化，
故其多作为α联合β-肾上腺素能受体阻
滞的补充方案，或用于不耐受肾上腺素
能受体阻滞副作用的患者。应优先选用
缓释、控释、长效制剂钙通道阻滞剂，如
硝苯地平、氨氯地平。

4.儿茶酚胺合成抑制剂。
甲基酪氨酸作为酪氨酸羟化酶的竞

争性抑制剂，其主要作用机制是抑制儿
茶酚胺合成。甲基酪氨酸可作为α联合
β-肾上腺素能受体阻滞方案的辅助用
药，用于预计手术切除困难或计划进行

破坏性治疗（如转移瘤的射频消融）的患
者。

该药应该在术前两三日开始使用，
起始剂量为 250毫克，每日 4次，以后逐
渐加量，最大剂量为 4克/天。长期使用
该药可导致患者失去运动能力，出现精
神神经症状、尿路结石症和锥体外束征，
故应避免同时使用吩噻嗪或氟哌啶醇等
可导致锥体外系反应的药物。对于使用
每日剂量超过 2 克的患者，建议其摄入
大量液体以防止结晶尿形成。

需要注意的是，并非所有的嗜铬细
胞瘤患者都需要使用降压药物。对于分
泌多巴胺为主、血压正常或者“静默型”
嗜铬细胞瘤患者，术前是否常规使用降
压药物仍未定论。

二、液体治疗
有助于减轻α-受体拮抗剂相关的直

立性低血压，恢复血管内容量。患者在
α-受体拮抗剂使用后可进行正常或高盐
（>5克/天）饮食，同时鼓励患者多饮水。
口服酚卞明后开始进行静脉补充晶体液
或人工胶体液，总量为 1500~2000毫升/
天，建议补液以平衡盐溶液为主，或晶胶

比2∶1补液。在合并心功能不全时，暂不
推荐给予患者容量过负荷治疗。

需要注意的是，术前药物准备时间
存在个体差异，一般为 2~4 周。对于控
制较好者，临床准备时间可以缩短为 7~
10天；对于较难控制的高血压并伴有严
重并发症的患者，应根据患者病情相应
延长术前准备时间。

三、注意药物禁忌
一些药物可以促进儿茶酚胺的突然

释放或者抑制代谢，这些药物在围手术
期应该谨慎使用。

减肥药物如芬特明、苯二甲吗啉、甲
基苯丙胺等作为拟交感胺可以与肾上腺
素能受体直接结合；一些减轻鼻塞的喷
剂，往往含有麻黄碱、伪麻黄碱等，可以
促进突触末梢儿茶酚胺的释放；三环类
抗抑郁药抑制神经末梢去甲肾上腺素的
重摄取；单胺氧化酶抑制剂是儿茶酚胺
的主要灭活酶抑制剂，可使儿茶酚胺的
代谢减慢；多巴胺受体拮抗剂，如常用的
止吐药甲氧氯普胺，能够促进儿茶酚胺
的释放……以上药物应用于嗜铬细胞瘤
患者时应该谨慎。
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