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专 家连线家连线

今年刚满 20 岁的静静（化
名）青春阳光，是学校里的文体
骨干。然而在3个月前，静静在
练习舞蹈时突然腰痛，右腿没
劲。当时，家人觉得孩子可能是
因跳舞扭伤，也没在意。但没想
到静静的症状越来越重，几天后
竟然走路不稳、大小便不能控
制。静静的父亲赶忙把她送到
医院，检查结果显示为脊髓出
血，当地医生说，要赶快到大医
院进行手术治疗。幸运的是，静
静到郑州大学第一附属医院就
诊，被诊断为胸段脊髓血管畸
形。该院的介入专家成功为静
静做了血管畸形介入栓塞治疗，
静静的肢体活动与大小便均恢
复正常。幸运的静静可以重新
穿上舞鞋，继续圆她的舞蹈梦。

什么是脊髓血管畸形

脊髓血管畸形与脑血管畸
形一样，是一类先天性血管发育
异常疾病，是从娘胎里带来的疾
病。根据在椎管内与脊髓的部
位不同分为脊髓内血管畸形、髓
周血管畸形、硬脊膜血管畸形、
硬脊膜外血管畸形等，血管畸形
又细分为动静脉畸形和动静脉
瘘两个亚型。正常组织与器官
的血管构型是：供养动脉—毛细
血管—引流静脉；动静脉畸形
是：供养动脉—畸形血管团—引

流静脉；动静脉瘘是：供养动脉
—瘘口—引流静脉；血管畸形是
正常毛细血管网消失，代之以畸
形血管团或瘘口。

由于畸形血管通过的血流
多、血管管壁薄、引流静脉压力
高，畸形血管团和引流静脉逐渐
扩张直接压迫脊髓，损伤脊髓的
功能与结构，引起下肢感觉与运
动功能障碍，大小便失禁等一系
列症状，压迫脊髓时间久者可造
成终身残疾，这是青壮年严重致
残的主要原因之一。多数患者
缓慢起病，症状进行性加重，各
种药物治疗无效。

脊髓血管畸形的诊断

脊髓血管畸形的常见症状
是局部脊柱疼痛，病变部位不同
可引起胸腰段背部或臀部的疼
痛。畸形血管团随年龄增长逐
渐扩张形成占位性病变，压迫脊
髓组织，引起进展性的亚急性脊
髓病变，或分离性感觉障碍与节
段性运动无力。髓内动静脉畸
形的患者常发生髓内和蛛网膜
下腔出血，出现急性神经功能障
碍，如肢体运动障碍、大小便失
禁等。

各种类型的脊髓动静脉畸
形主要依靠影像学诊断，首选脊
柱MRI（核磁共振成像），以MR
（磁共振检查）特有的血管流空

效应，可以矢状、冠状、横断三维
断层图像全面认识脊髓血管畸
形的部位、畸形血管团的范围，
供养动脉起源和引流静脉回路，
并可用于治疗后随访。在T2加
权像上常可显示脊髓内异常信
号，提示脊髓受压变性。MRA
（磁共振血管造影）可直接显示
扩张迂曲供养动脉、畸形血管团
和扩张的引流静脉影像。也可
选择 CT 增强与 CTA（CT 血管
造影），增强可以显示迂曲如蚯
蚓状的供养动脉、引流静脉与成
团的畸形血管团；CTA 可以整
体性显示血管畸形全貌，以替代
创伤性的数字减影血管造影。

脊髓血管畸形的介入治疗

“治脊髓血管畸形这个病有
多难？就像在豆腐块里抓泥
鳅！”我国著名神经外科与神经
介入治疗专家、首都医科大学宣
武医院凌锋教授形象地说，“脊
髓血管畸形在脊髓里就像泥鳅
穿豆腐（脊髓结构如同豆腐一样
松软），治疗就要把泥鳅一个一
个弄出来。但要记住，泥鳅会咬
人，血管会出血，强行把它们揪
出来，豆腐就得散了（脊髓就坏
了）。只能让泥鳅死在豆腐里，
死泥鳅不咬人了，慢慢地萎缩就
不再压迫脊髓了。这就是介入
治疗，即把脊髓血管畸形焊死，

保证不压迫脊髓、不出血即可。”
治疗脊髓血管畸形的方法

有：介入血管内栓塞术、外科病
灶切除术、外科供血动脉结扎术
和椎板切除扩大椎管减压术。
各种外科手术创伤大，极易损伤
质地如豆腐般的脊髓，且分离其
中损伤脊髓容易造成偏瘫，还有
血管破裂出血等危险，已较少使
用。

近年来，随着介入血管内栓
塞器械与技术的提高和广泛应
用，越来越多的脊髓血管畸形通
过血管内栓塞得到治愈。脊髓
血管畸形的血管内栓塞治疗原
理是利用畸形血管的血流特点，
用栓塞材料堵塞畸形血管、阻断
异常血流而不影响脊髓的正常
血管。栓塞后脊髓动静脉间的
异常血流消失，畸形血管团与引
流静脉萎缩消除了对脊髓的机
械压迫，消除了出血机会，畸形
血管继发性血栓形成，血栓纤维
化而畸形血管闭塞，最终完全消

失。对于只有 1 支~3 支供血动
脉的局限性动静脉畸形，可采用
血管栓塞使之完全闭塞；对于巨
大的动静脉畸形栓塞可减少动
静脉分流和缩小病灶，使原来不
能手术切除的病变获得切除机
会。

介入栓塞治疗脊髓血管畸
形，是在局麻下经股动脉穿刺引
入导管，导管与导丝配合插管至
畸形血管的供养动脉，交换引入
微导管，微导管进入动静脉畸形
的供养动脉内，在数字减影血管
造影的监测下经微导管缓慢注
入特殊的栓塞组织胶，直至畸形
血管团被组织胶完全充填，在造
影检查血管畸形消失后，即可拔
除导管结束栓塞治疗。患者恢
复2天~3天即可出院。

脊髓血管畸形早诊断、早栓
塞是提高患者预后和降低残疾
的关键。

（作者供职于郑州大学第一
附属医院）
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临 床提醒床提醒

谭军，主任医师，医学博
士，副教授，新乡医学院第三
附属医院副院长；任中国微
循环学会神经变性病专业委
员会委员，河南省医学会神
经病学专业委员会委员，河
南省医师协会神经病学专业
委员会委员，河南省卒中学
会常务委员，中国微循环协
会常务委员；长期从事神经
内科临床、科研、教学工作，
对神经内科的常见病、多发
病以及疑难病均有较深入的
研究。

新乡医学院第三附属医院

副院长谭军：

帕金森病问答
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视神经萎缩的诊治方法视神经萎缩的诊治方法
□陈志毅

本版验方需要在专业医师指导下使用

通常将发生在直肠部位的
黑变病称为直肠黑变病。

2013 年 5 月至 2018 年 8 月，
笔者在临床上用肛门镜常规检
查慢性便秘患者 734 例，年龄在
18 岁~95 岁，病程为 1 年~52 年，
主要临床症状有便秘、腹胀、排
便困难、排便不尽感等，均长期
口服一种或多种中西导泻药，如
大黄、番泻叶、决明子、火麻仁、
三黄片、麻仁丸、芦荟胶囊、酚酞
片等，服用时间为6个月~27年。

检 查
肛门镜长度一般为 7 厘米，

内径大小不一，常用于一次性肛
门镜检查与便秘等相关的肛肠
科疾病；直肠较深、较大区域，应
用二叶镜、三叶镜、加长型肛门
镜、电子肛门镜检查。

检查前，清洁灌肠，嘱咐患
者排空大小便。采用左侧卧位，
充分暴露外阴肛门部，常规铺
巾、消毒、指诊。右手持镜，拇指
紧压镜芯，肛门镜均匀涂以润滑
剂。首先在肛门口轻柔半分钟，

同时嘱咐患者呼气、放松，将肛
门镜缓慢推入，镜头部越过肛门
直肠环，改向骶骨方向，将肛门
镜全部推入后取出镜芯，借助专
用灯，缓缓退出肛门镜，由深至
浅，边退镜边观察，观察直肠黏
膜颜色及病理变化，如黏膜色素
沉着，黑变的程度、范围，黏膜松
弛与否，有无水肿、充血、出血
点、糜烂、溃疡、息肉、肿瘤、异物
等。若需要详细观察可重复此
过程，以达到理想的检查效果。
直肠黏膜表面若附着有伪膜、黏
液、灌肠液等，会影响诊疗、摄像
效果，可先用长棉签轻轻擦去，
以保持影像视野清晰。

结 果
在 734 例慢性便秘患者中，

应用肛门镜检查出直肠黑变病
138例，检出率为18.8%。在肛门
镜下可观察到直肠黏膜黑色素
沉着的现象，黏膜光滑，色泽变
暗，呈棕色或暗黑色，网状、条索
状样及豹斑样弥漫分布，黑变病
愈重、颜色愈暗。轻度黏膜黑色

素沉着的病变，图像放大后，斑、
条、网状更清晰。

检查中发现直肠黑变病，常
弥漫附着在松弛、脱垂的直肠内
黏膜上，用棉签或碘伏（PVP 络
合碘）擦之不褪色。

讨 论
结肠黑变病是指结肠固有

层内的巨噬细胞内含脂褐素样
物质的一种黏膜色素沉着性病
变，是一种以非炎症性、良性、可
逆性色素沉着为特征的病变。
结肠黑变病的病因可能与长期
服用泻药有关。蒽醌类泻药诱
导肠黏膜屏障的破坏，促进肿瘤
坏死因子α（TNF-α）释放，从而
导致结肠上皮细胞凋亡，被巨噬
细胞吞噬，在结肠的固有层沉积
形成棕色色素，从而发生结肠黑
变病。

结肠黑变病和直肠黑变病
的发病原因、生理改变、病理变
化、发病过程基本相同，两者无
特异性症状和体征，多有便秘或
腹泻、腹胀、排便困难等。临床

观察到直肠黑变病常伴随直肠
黏膜内脱垂，有排便不尽感，肛
门坠胀、堵塞感等症状。

笔者采用肛门镜对直肠黑
变病进行检查。通过查阅相关
资料，对肛门镜诊断直肠黑变病
进一步探究。

电子结肠镜问世以来，临床
上对便秘、结肠黑变病的检查多
以结肠镜为主，但是由于结肠镜
检查技术要求相对较高、检查前
准备过程麻烦、费用高、痛苦大等
原因，患者难以接受，因此结肠镜
检查在基层医疗机构难以普及。
常规的肛门直肠指诊、粪常规、钡
灌肠检查很显然无法诊断直肠黑
变病，使这些直肠黑变病多发病
难以及时诊断。而肛门镜一直以
来在肛肠科领域较广泛应用，配
合影像技术，图像可储存、重放、
治疗前后对比等，为医患双方直
观、清晰、准确地了解直肠黑变
病提供可靠依据，使检查和诊断
集为一体。

进行肛门镜检查，需要在检
查前做好解释，不应在患者无心

理准备的情况下贸然进行。除
肛裂、女性月经期不宜检查外，
慢性便秘患者都应进行肛门镜
检查。

该方法主要体现在以下方
面：重视了肛门镜在肛肠科诊断
中的作用；其具有安全性好、费用
低廉、简单易行、容易接受等特
点，适合各级医疗机构临床应
用。肛门镜检查直肠黑变病，清
晰、直观、准确是其主要优点。总
之，便秘患者既往采用结肠镜检
查出来的结肠黑变病和直肠黑
变病仅是冰山一角，随着人们对
肛门镜检查的重视，将使大量的
直肠黑变病患者被确诊。使人
们对肛门镜检查技术有更多的
认识，提高肛门镜在直肠黑变病
的检出率，做到早发现、早治疗，
可有效减少慢性便秘、结肠黑变
病和直肠黑变病带来的远期危
害，将对慢性便秘、结肠黑变病
和直肠黑变病的诊断和治疗起
到积极作用。

（作者供职于偃师市前杜楼
村卫生所）

直肠黑变病与肛门镜检查
□赵站周

病 因
原发性视神经萎缩常因球

后视神经炎、遗传性视神经病
变、眶内肿瘤压迫、外伤、神经毒
素等原因所致。这些病变发生
在眼球后部。

继发性视神经萎缩常见有
视盘炎、视盘水肿、脉络膜视网
膜炎、视网膜色素变性、视网膜
中央动脉阻塞、奎宁中毒、缺血
性视盘病变、青光眼等。

颅内病变由颅内炎症，如结
核性脑膜炎或视交叉蛛网膜炎，
引起下行性视神经萎缩，如炎症
蔓延至视盘则可表现为继发性
视神经萎缩。颅内肿瘤所产生
的颅内压升高，可以引起视盘水
肿，然后形成继发性视神经萎
缩。

临床表现
主要表现为视力减退和视

盘呈灰白色或苍白。视盘周围
神经纤维层病损时可出现裂隙
状或楔形缺损，前者变成黑色，
为视网膜色素层暴露；后者呈
较红色，为脉络膜暴露。如果
损害发生于视盘上下缘区，则
更易识别，因该区神经纤维层
特别增厚，如果病损远离视盘
区，由于这些区域神经纤维层
变薄，则不易发现。视盘周围
伴有局灶性萎缩常提示神经纤
维层有病变，是神经纤维层在
该区变薄所致。

虽然常用眼底镜检查即可
发现，但用无赤光检眼镜检查眼
底较易检查。视盘小血管通常
为9根~10根，如果视神经萎缩，

这些小血管数目将减少。同时
尚可见视网膜动脉变细和狭窄、
闭塞。

视神经萎缩分为原发性和
继发性两种：前者视盘境界清
晰，生理凹陷及筛板可见；后者
境界模糊，生理凹陷及筛板不可
见。

检 查
视觉诱发电位检查（VEP）可

发现 P100 波峰潜时延迟或（和）
振幅明显下降。视觉诱发电位
检查能客观评估视功能。

采用常用计算机自动视野
计的中心视野定量阈值检查程
序可见向心性缩小，有时可提示
该病病因，如双颞侧偏盲应排除
颅内视交叉占位病变，巨大中心
或旁中心暗点应排除遗传性视

神经病变。该检查能用于视功
能评估，对该病系统诊断、病情
监测和疗效判定具有重要意义。

头颅或眼部CT、MRI（核磁
共振成像）检查，压迫性和浸润
性视神经病变患者可见颅内或
眶内的占位性病变压迫视神经；
视神经脊髓炎、多发性硬化等患
者可见中枢神经系统白质脱髓
鞘病灶。该检查能在系统的病
因诊断中排除或确诊压迫性和
浸润性视神经病变、脱髓鞘病
变。

利用基因检测技术通过血
液、其他体液或细胞对线粒体
DNA（脱氧核糖核酸）或核基因进
行检测，可见遗传性视神经病变
导致的患者存在相应基因位点的
突变，该检查能在病因诊断中排
除或确诊遗传性视神经病变。

诊 断
根据病因、临床表现及实验

室检查即可做出诊断。

治 疗
患者如果出现视神经萎缩，

要使之痊愈几乎是不可能的，但
其残余的神经纤维恢复或维持
其功能是完全可能的。因此应
使患者充满信心及坚持治疗。

治疗常用药物有：神经营养
药物，如维生素B及辅酶A等；血
管扩张药及活血化瘀药，如菸
酸、地巴唑、维生素E、曲克芦丁、
复方丹参等。近年来，通过高压
氧、体外反搏穴位注射山莨菪
碱-2等，均已取得一定效果。

（作者供职于新郑市人民医
院）

视神经萎缩是指任何疾病引起视网膜神经节细胞和其轴突发生病变，致使视神经
全部变细的一种形态学改变，一般发生于视网膜至外侧膝状体之间的神经节细胞轴突
变性。视神经萎缩是视神经病损的最终结果，表现为视神经纤维的变性和消失，传导功
能障碍，出现视野变化，视力减退并丧失。一般分为原发性和继发性两类。眼底检查可
见视盘颜色为淡黄或苍白色，境界模糊，生理凹陷消失，血管变细等。

口腔溃疡食疗方
材料：乌梅50克，生地黄30克，绿豆500克，豆沙250克。
做法：将乌梅用沸水浸泡3分钟左右，取出切成小丁或片。生地

黄切细，与乌梅拌匀。绿豆用沸水烫后，放在淘箩里擦去外皮，并用
清水漂去。将绿豆放在钵内，蒸3小时，待酥透后取出，除去水分，在
筛上擦成绿豆沙。将特制的木框放在案板上，衬白纸一张，先放一
半绿豆沙，铺均匀，撒上乌梅、生地黄，中间铺一层绿豆沙，再将其余
的绿豆沙铺上，压结实，最后把白糖撒在表面。把糕切成小方块。
即食即取。

功效：滋阴清热，解毒敛疮。
（该验方由河南省中医院健康体检中心黄泽春提供）

过敏性紫癜（HSP）是儿童最常见的全身性毛
细血管变态反应性疾病，为了更好地了解HSP并发
中枢神经系统（CNS）损害的临床特点及指导治疗，
现将 17 例 HSP 合并 CNS 损害的患儿临床总结如
下。

临床资料：笔者从收治的184例HSP患者中进
行分析，其中合并CNS损害患儿17例，年龄最小2
岁半，6岁~11岁为发病高峰，平均年龄为8.4，均符
合《实用儿科学》诊断标准。病前有上呼吸道感染
史6例，服用解热镇痛药及青霉素药者各1例，食用
海鲜食品如鱼、虾者各1例，原因不明者7例。

临床特点：17例患者均为混合型紫癜，病程中
出现头痛、烦躁不安、呕吐、意识改变，个别患儿出
现抽搐（2例），17例患者均进行了脑电图检查，结
果显示为轻、中度弥散性异常，2例抽搐患者脑脊液
检查结果显示正常。腹型+肾型+CNS损害8例，
腹型+关节型+CNS 损害 4 例，腹型+CNS 损害 2
例，肾型+CNS 损害 2 例，并节型+CNS 损害 1 例。
病程1周内出现CNS损害7例，2周内出现者6例，3
周后出现者4例。

治疗：所有病例均给予口服维生素C、E、K，芦
丁及抗组胺药，并给予止血敏针静脉用药，低分子
右旋糖酐、复方丹参静脉滴注及双嘧达莫口服降低
血液黏滞度，有抽搐的患者酌情应用脱水剂和止惊
剂。

结果：两周内症状体征消失脑电图恢复正常的
患者为14例，3周内恢复正常的患者为3例，17例
患者均痊愈出院。

讨论：HSP是一种以小血管炎为主要病变的变
态反应性疾病，与感染、药物及异性蛋白等有关。
临床表现为皮肤紫癜，并可伴有肾脏、心脏、中枢神
经系统及消化系统损害。国外报道HSP并CNS损
害发生率为0.9%~6.9%，国内没有发病率统计。本
组CNS损害发生率为9.2%，略高于国外资料。合
并CNS损害以腹型最多（12/17），发病高峰在病程
两周内多见（13/17），3 周后少见。脑电图可反映
CNS 损害的严重程度。因此，对于 HSP 患者均应
及早进行脑电图检查，可尽早发现CNS损害，以防
误诊并减少并发症。

目前认为HSP发病机制主要是IgA（免疫球蛋
白A）介导的免疫反应，HSP合并CNS损害的机制
为抗原抗体复合物沉积在头部毛细血管后引起毛
细血管通透性增加，血液浓缩，血流缓慢，使脑组织
水肿出血，同时 HSP 患者存在明显的高黏滞综合
征，这种高凝状态主要由血小板积聚功能增强所
致，严重者可发生坏死性小动脉炎，皮肤黏膜及内
脏出血。

HSP 合并 CNS 损害的治疗呈良性经过，一般
经过抗过敏、止血，应用低分子右旋糖酐、复方丹参
等改善微循环，降低血液黏滞度等综合治疗，病情
多在1周~2周恢复正常，全部病例均随HSP治愈，
CNS症状也随之消失。

（作者供职于郑州儿童医院）
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