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这是一名中年男性患者，
2015 年 7 月因“头晕进行性加重
伴右耳听力下降”、头颅CT检查
发现右颞枕叶占位就诊。

2015 年 8 月 26 日，河南省人
民医院神经外科医生李永明主
刀，为患者实施了右颞枕叶占位
切除术。术后病理检查结果提
示：（右颞枕叶占位）符合胶质母
细胞瘤（WHO Ⅳ级，WHO指世
界卫生组织）。

患者非常有主见，拒绝采用
标准胶质母细胞瘤辅助治疗方
案，即放疗同步替莫唑胺（TMZ）
化疗和6个周期的替莫唑胺辅助
化疗。患者要求进行γ刀治疗，
继而进行替莫唑胺辅助化疗。
患者化疗 3 个周期后，2015 年 12
月11日进行头颅MRI（磁共振成
像）检查，结果提示：胶质母细胞
瘤复发可能。医生遂更改化疗

方案为“依托泊苷+福莫司汀”。
用药 1 个周期，患者头痛加

重；2016 年 1 月 18 日进行头颅
MRI 检查，结果提示肿瘤复发。
患者情况危急。2016 年 1 月 19
日，李永明医生再次主刀，为患
者实施右颞枕叶复发胶质母细
胞瘤切除术。术后组织病理检
查结果提示：（右颞枕叶）脑组织
水肿伴广泛出血坏死，病灶区细
胞密度高，区域内见瘤细胞多形
性、异型性且较明显，小血管增
生显著，符合高级别胶质母细胞
瘤化疗后改变。

这次手术后该怎么办？患
者依从性差，第一次术后就未遵
从医嘱。

针对这种情况，我认为，患
者肿瘤复发快可能跟两种因素
有关：1.胶质母细胞瘤恶性程度
高，控制困难；2.辅助治疗不规

范。建议按规范的同步放化疗
和6个周期化疗的方法进行再次
术后的辅助治疗，而γ刀治疗后
有反应的脑组织已在第二次手
术中切除，有机会再进行放疗。
但是，与患者沟通起来非常困
难，患者情绪波动较大，悲观厌
世，对治疗非常抵触。最后，在
外科、放疗科两位医生的强烈建
议和家属的反复劝说下，患者才
勉强同意治疗。

2016 年 2 月 27 日，患者开始
进行调强放射治疗，共放疗 30
次，同步进行替莫唑胺（每平方米
体表面积 75 毫克）化疗，后序贯
规律给予单药替莫唑胺（每平方
米体表面积150毫克）辅助化疗6
个 周 期 。 患 者 定 期 复 查 头 颅
MRI，结果提示病情稳定，这时患
者情绪稳定，治疗依从性较好。

2016 年 12 月 14 日，患者进
行头颅 MRI 复查，结果提示：胶
质母细胞瘤术后改变，右颞枕叶
及胼胝体压部异常强化，考虑复
发可能。这时，患者出现头痛，
情绪有所波动；家属也开始焦
虑，认为家里的顶梁柱就要倒
了，非常绝望。

针对这个病例，我、李永明
和 影 像 专 家 李 永 丽 进 行 了 讨
论。李永丽在神经肿瘤阅片方
面经验丰富，认为可能是复发，
但不排除“假性进展”，放射性损
伤。三者在临床上很难鉴别。
怎么办？李永明说，患者不可能
再次手术。我认为，患者目前症
状较重，一般的对症处理效果不
显著，如果是胶质母细胞瘤复
发，指南推荐的是应用贝伐单抗
抗血管生成药物；如果是放射性
损伤，一线用药也是贝伐单抗。
因为无复发的充分证据，化疗药
替莫唑胺就不再用了。

我们3个人再次与患者和家
属进行沟通，患者情绪悲观，家
属倒是非常积极，但是对于贝伐

单抗的价格不能接受。这时，国
产药阿帕替尼上市了，这是一种
口服的小分子抗血管生成药物，
并且对于贫困患者有慈善赠药
政策。家属表示可以接受。于
是，我们让患者每天口服阿帕替
尼425毫克一次。患者头痛明显
减轻，服药 1 个月后进行头颅
MRI 复查，结果提示病情稳定。
从此，患者依从性非常好，在出
现药物副作用手足综合征、高血
压的时候，积极与我们沟通，配
合治疗。

胶质母细胞瘤是成人中最常
见的原发性中枢神经系统恶性肿
瘤，且具有生长迅速、侵袭性强、
术后极易复发的特点。胶质母细
胞瘤患者的中位生存期为16.7个
月，5年生存率不超过10%。这位
患者从确诊到现在近 6 年，第一

次复发到现在 5 年多。这几年，
对患者的随诊并非一帆风顺，特
别是最初应用阿帕替尼的时候，
时不时磁共振检查发现水肿加
重，有强化明显的表现。在李永
丽的建议下，我们应用磁共振灌
注PWI（磁共振灌注成像）序列为
患者扫描。我们一次次推翻患者
肿瘤进展的诊断，通过调整药物
剂量为患者减轻症状。

目前，患者生活能够自理，
每半年来医院复查一次，继续进
行阿帕替尼药物治疗。

5 年前，肿瘤多学科诊疗未
广泛开展，但我们为这名胶质母
细胞瘤患者多次进行多学科讨
论，使这名患者获益；现在，肿瘤
多学科诊疗已经规范化，分子病
理指导下的胶质母细胞瘤的精
准治疗较几年前有了长足发展。

对一例胶质母细胞瘤病例的
治疗分析
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前几天，我们收治了一名青年男性患
者。他腹泻，每天 3 次～4 次，大便有时带
血，没有腹痛，没有里急后重感觉。他到当
地医院做结肠镜检查，医生发现他的升结
肠和乙状结肠上有两个巨大的息肉。他有
高血压，担心巨大的息肉切除手术风险太
大，就来到河南省人民医院，让我们通过结
肠镜给他做微创手术，把结肠息肉切掉。

这名患者入院后，我们给他做有关切
除结肠息肉所需的基本检查，排除手术禁
忌证后为他制定了手术方案：先在息肉根
部用钛夹夹持，再用高频电套圈套牢，切
割，之后回收息肉做病理检查。

手术由医生张海辉实施。在插入结肠
镜的过程中，张海辉在患者的乙状结肠上
发现了一个直径25毫米的长蒂息肉，在升
结肠上发现了一个直径 20 毫米的长蒂息
肉。张海辉首先对息肉做了白光检查，接
着又应用NBI（内镜窄带成像术）和放大功
能对息肉的腺管开口形态进行详细观察，
认为属于良性息肉的可能性大，符合内镜
下手术切除指征。张海辉分别在两个巨大
的息肉根部打上钛夹，避免手术切割的时
候息肉的滋养血管出血，接着在钛夹靠近
息肉的那一侧套上圈套器，通电，完整地把
息肉切下来；切下来之后，观察息肉残蒂，
没有出血，遂将息肉回收送病理检查。

患者回到病房后，没有便血，没有腹
痛；检查腹部，没有压痛、反跳痛和肌紧张；
叩诊，肝浊音界正常；心率、血压均没有明
显异常。

第二天，患者一切正常。第三天，当我
们准备让患者开始进食的时候，患者说清
晨排大便一次，里边有红色的血液。医师
陆小丹说：“梁主任，咱们那个切除巨大息
肉的患者发生了术后出血，您看是否需要
立即再做镜下止血。我已经通知张海辉老师了，让他做好准
备！”“别着急，现在跟我一起去看看患者再说。”

和陆小丹一起来到病房后，我直接询问患者：“你什么时
间解的大便？有几次？什么颜色？里边有没有血凝块？解
大便的时候有没有头晕、心慌、出汗？”“我今天早晨解的大
便，就两次，暗红颜色，里边没有血凝块，当时没有头晕、心
慌、出汗，现在什么感觉都没有。”“你平时血压高，有没有吃
阿司匹林、波立维、血塞通？有没有吃保健品？药物和保健
品可能会影响凝血，我需要再次确认。”“这些都没有吃，你们
术前都问过了。”

我对陆小丹说：“我查看过对患者进行内镜治疗的图片，
钛夹夹持的位置很好，有可能是切除残端表面渗血。患者大
便中没有血凝块，血管出血可能性小，再次确认没有应用抗
凝药物，渗血时间不会太长，应该可以自行停止。血凝块是
否存在很重要，血管出血往往会有血凝块存在，常常需要立
即进行内镜下止血。现在，患者生命体征平稳，可以延长禁
食时间，要密切观察患者的大便次数和颜色，如果大便次数
越来越多，间隔时间越来越短，便血颜色越来越鲜艳，血压脉
搏不稳定，就提示出血继续，需要立即在内镜下再次治疗；反
之，说明出血已经停止，观察即可！”

我们查房后，患者没有再便血，现在已经排出了正常颜
色的大便。这时，我才可以说，对患者的治疗成功了！

（作者供职于河南省人民医院）

1 名仅 1 岁的患儿，在郑州
市第二人民医院普外一科做了
外伤性脾破裂腹腔镜下切除术，
手术成功。

脾是腹部内脏最容易受伤
的器官，在腹部闭合性损伤中，
脾破裂占 20%~40%。脾遭受强
烈的振动而破裂或撕裂，会造成
内脏出血，是临床常见的急症之

一，若患者得不到及时救治，常
造成休克、死亡。小儿脾脏是重
要的免疫及造血器官，有强大的
抗感染、抗肿瘤功能，对小儿的
生命健康很重要，但小儿不具备
自我保护意识，再加上小儿腹壁
薄，腹肌力量差，极易损伤。

这名患儿发生车祸后哭闹
不止，家人送他到医院进行检

查。查体：左上腹部腹肌紧张，
触之患儿哭闹加剧。查血常规，
结果提示血红蛋白逐渐下降；多
次做腹腔彩超检查，结果提示腹
腔积液逐渐增多（脾脏周围积
液，考虑脾破裂）。

患儿病情凶险，需要紧急手
术。经过会诊，结合患儿的情
况，专家决定实施腹腔镜探查手

术。做好输血等手术准备后，由
副主任医师张建军主刀，手术开
始。医务人员经患儿脐部打孔
进入腹腔，见腹腔有积血（约 150
毫升），脾脏中上极近脾蒂处有
Ⅳ级破裂，脾脏几近断裂，无法
进行保脾手术，只能进行脾脏切
除手术。然而，这个只有 9.8 公
斤的患儿，腹腔空间极小，相对

于传统开腹手术，腹腔镜手术难
度极大。医务人员为患儿切除
了脾脏，并为患儿做了腹腔镜下
脾片大网膜移植手术，手术成
功。术后患儿恢复良好，未发生
手术并发症，腹壁切口非常小，
真正做到了微创。

（作者供职于郑州市第二人
民医院）
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临床思维是指临床医生运用
自己的专业知识和实践经验，将
通过询问病史、查体及各种辅助
检查搜集到的资料，按照逻辑思
维的规律和方法进行全面分析，
进而推断疾病的本质，以确立诊
断和治疗方案的思维过程。

在临床工作中，临床思维的
培养，对于疾病的识别、分析、诊
断和鉴别诊断等是至关重要的。
我们通过下面的一个病例，看一
下临床思维的重要性。

李某，女，20 岁，农民，未婚。
入院 27 天前，她顺产一个女婴；22
天前，她晚上入睡前突然出现胡
言乱语，称有人摸她、奶奶在门口
等她，哭泣，持续约一小时后自行
入睡。之后第二天，她开始弯着
腰在屋里转来转去，反复去卫生
间，把衣服脱下马上又穿上。家
人问她为什么这么做，她不解释，
睡觉多，醒来后就喊饿，在 3 小时
内吃了 4 顿饭，并出现发热，体温
最高时约 38 摄氏度。

19 天前，李某被家人送至当
地医院住院，被诊断为“1.肺炎；2.

产后抑郁症”。医生对她进行“抗
炎、抗感染”治疗。治疗期间，她
睡眠质量差，不停地来回走动，哭
哭笑笑，不停地喝水。

17 天前，李某被转入当地医
院精神科，诊断、治疗不详，疗效
欠佳，因持续发热再次转入神经
内科治疗，进行“降颅压、抗炎、抗
病毒、营养神经”等治疗后，体温
恢复正常。她开始不说话，拒进
食拒喝水，无故哭泣，在床上反复
躺下、坐起，不愿走路，大小便解
在床上。她被诊断为“产后精神
障碍：亚木僵状态？”她服用舒必
利、艾司西酞普兰后，疗效欠佳，
拒进食拒喝水。家人为寻求进一
步治疗，将她转入河南省精神病
医院。

李某发病后饮食差，睡眠质
量差，大小便无明显异常，病后体
重明显下降（具体不详），体力下
降，病史中无明显冲动、消极言
语，有拒进食拒喝水行为。

入院查体，医生发现李某神
志清，鼻导管、导尿管保留中，心
肺 听 诊 结 果 无 异 常 ，肝 脾 未 触

及。进行神经系统检查时，她不
配合，四肢肌张力高，未发现其他
病理征，右锁骨下留置深静脉导
管。与她交谈不合作，缄默，问话
不答，静卧于床，偶尔自行翻身，
有时小声哭泣，无自知力，对住院
持无所谓的态度。

李某的血常规检查结果无明
显异常，体温 37.3 摄氏度~37.5 摄
氏度。入院后进行辅助检查，结
果提示：甲功五项、血糖、血脂、电
解质、十二导心电图、特殊脑电
图/地形图均无明显异常。在治
疗上，选用舒必利片、地西泮注射
液，改善她紧张、拒食等精神症
状，用多奈哌齐片促进脑细胞代
谢，补液。患者入院第二天，拔除
鼻导管、导尿管，在督促下稍微进
食，3 天后拔除右锁骨下深静脉导
管。一周后，她能在家属的搀扶
下下床活动，但四肢肌张力高，仍
不能很好缓解。患者经常哭泣，
诉说她想家，言行幼稚，坐在地上
或躺在地上，走路时前倾，小碎
步，流涎，吞咽东西缓慢、困难，说
话时吐字不清，因她的精神症状

和药物不良反应不能解释目前的
症状，只好再次进行脑电图检查，
结果仍正常，血常规检查结果和
体温也都正常。

我们请神经内科专家进行会
诊。根据病史及症状，我们诊断
李某为器质性木僵（脑炎），建议
在维持现治疗方案的同时，给予
脑营养剂，维持水电平衡，注意营
养问题。我们和患者家属进行沟
通，谈了患者目前的情况、下一步
治疗方案和预后等可能的结局，
之后将患者转至神经内科继续治
疗。

这个发热和精神症状重复出
现且同时存在的病例，看似简单，
但基层医院却诊断未明。该病容
易 被 误 诊 为 精 神 疾 病 的 原 因 如
下：

1.患者确有精神症状；
2.基层医院诊疗后均考虑精

神疾病，建议转入精神科，这时候
接诊是否有先入为主的想法？

3.进行体格检查、精神检查时
是否仔细？有没有异常的体征？
精神症状是否典型？

4.当出现精神症状和药物不
良反应均无法解释的症状，是否仍
用精神症状解释，而不是考虑症状
为躯体疾病或躯体疾病伴发？

其实，临床思维从收集病史
资料时就已经开始了。在收集资
料时医生就要进行思考，在察言
观色中补充问诊，并通过观察患
者的病情，及时制定合理的治疗
方案。

忌讳个人主观判断，注意揭
示疾病本质。做医生的要“白天
多看病，晚上多看书”。在临床
上，每一个患者都不同，同一个患
者每天都不同。

有精神症状就一定是精神疾病吗？
——从病例分析浅谈临床诊断思维能力的培养

河南省精神病医院精神七科 赵晶媛

精神七科团队
精神七科团队技术力量雄厚，共有医务人员

31 人，其中正高级职称 1 人，副高级职称 3 人，中
级职称 6 人，硕士研究生 8 人；发表论文 50 余篇，
承担新乡医学院硕士研究生、本科生的教学及对
进修人员、实习人员的带教任务；获“河南省青年
文明号”“新乡市青年文明号”“新乡医学院第二
附属医院三甲复审工作先进科室”“新乡医学院
第二附属医院 2020 年度先进科室”等荣誉；收治
女性精神分裂症、双相情感障碍、抑郁症、躁狂
症、偏执型精神障碍、分裂情感性精神障碍、癔症
及其他轻性、重性精神障碍患者。


















为患儿实施脾破裂切除术
□郑 刚

■医技在线

（作者供职于河南省人民医院）

患者第一次术后病理检查图 患者2015年9月的术后影像图

2015年12月，患者进行MRI复查的影像图

放疗剂量分布图

患者口服阿帕替尼1个月后的MRI影像图


